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Ubezpieczenie utraty

dochodu dla lekarzy

Specjalna oferta ubezpieczenia
dla cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej

Ubezpieczenie utraty dochodu to zabezpieczenie dla lekarzy w razie réznych sytuacji losowych. Mozemy zapewnic¢
wsparcie finansowe zaréwno w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem lub choroba,

jakiw przypadku catkowitego trwatego inwalidztwa.

Czasowa niezdolnos¢
do wykonywania pracy lekarza

Dostepne dwa warianty:
wsparcie finansowe od 1. lub 31. dnia

zwolnienia, w zalezno$ci od wybranego
wariantu.

Catkowite
trwate inwalidztwo

W razie catkowitego trwatego
inwalidztwa mozemy wyptacic Ci
swiadczenie jednorazowe.

W razie czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy lekarza
potwierdzonej drukiem ZUS ZLA mozemy wyptaci¢ Ci
swiadczenie miesieczne za kazdy dzien zwolnienia,
poczawszy od 1. badz 31. dnia niezdolnosci, jesli jestes
niezdolny do pracy co najmniej 30 dni.

Mozesz wybrad, jakie $wiadczenie miesieczne bedzie dla Ciebie
odpowiednie i pozwoli Ci utrzymac dotychczasowy poziom

zycia mimo przerwy w wykonywaniu zawodu.

Do wyboru masz trzy sumy ubezpieczenia:

PLN PLN
5000 zt/m-c 10000 zt/m-c 15000 zt/m-c

Korzysci z ubezpieczenia

« Jesli zachorujesz, mozemy wyptacié Ci $wiadczenie
- powodem zwolnienia lekarskiego moga by¢ rézne
choroby - w tym m.in.: udar, zawat czy nowotwor.

« Ochrona obejmuje réwniez nastepstwa nieszczesliwych
wypadkéw, przyczyna zwolnienia moze by¢ np. ztamanie
lub skrecenie konczyn.

« Minimum formalnosci - brak ankiety medycznej,
brak wymogu sktadania oswiadczen o dochodach, wysoko$¢
odszkodowania niezalezna od zarobkéw.

« Swiadczenia: nawet do 15 tys. zt miesiecznie
badz 180 tys. zt jednorazowo.

« Sktadka juz od 226 zt za rok ochrony.

» Brak karencji - ochrona dziata od nastepnego dnia
po ztozeniu wniosku.

« Ubezpieczenie przeznaczone dla kazdego lekarza
(niezaleznie od formy wykonywania zawodu).

®~

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

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

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

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczenia
PZU NNW wraz z postanowieniami dodatkowymi i odbiegajagcymi od OWU

PZU NNW ustalonych uchwata nrUz/319/2020 z 9 listopada 2020 r.: dostepnych
na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.
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TEMAT NUMERU

Zdrowa Polka

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

fot. Zuzanna Sokalska

ybory nowych wtadz to zawsze niezwykle wazny
w moment dla samorzadu. Nie oznacza on jednak, ze

OIL w Warszawie zatrzymala wszystkie dzialania
i skupita sie wylacznie na sprawozdawczo-wyborczym zjez-
dzie. Praca izby trwa nieustannie, a jednym z nowych projek-
tow, do ktorego sie przygotowujemy, jest konferencja ,Zdrowa
Polka - profilaktyka, diagnoza, system”.

Celem wydarzenia jest przedstawienie aktualnej sytuacji
zdrowotnej i epidemiologicznej kobiet w Polsce oraz podje-
cie debaty nad wyzwaniami profilaktycznymi i systemowy-
mi w tym obszarze zdrowia publicznego. Punktem wyjscia
do dyskusji bedzie prezentacja danych dotyczacych zdrowia
Polek, a nastepnie rozmowa o skutecznoéci funkcjonujacych
programoéw profilaktycznych, barierach w korzystaniu z nich
oraz mozliwych rozwigzaniach systemowych.

Dobrym przyktadem dziatah podnoszacych poziom ochro-
ny zdrowia kobiet jest Mazowsze. W tym wydaniu ,,Pulsu” roz-
mawiamy na ten temat z marszaltkiem wojewddztwa mazo-
wieckiego, lekarzem Adamem Struzikiem, ktéry podkresla
range programow wsparcia - ,Mazowsze dla zdrowia”, ,Ma-
zowsze dla zdrowia psychicznego” oraz ,Mazowsze dla senio-
row”: Dzieki systemowi grantow powiaty i gminy mogq re-
alizowaé wtasne pomysty dopasowane do lokalnych potrzeb
zdrowotnych. 1o elastyczny i skuteczny model, szczegolnie po-

Przecigzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Terminy najblizszych spotkan:

24 kwietnia = 15 maja 26 czerwca

godz. 18.00-20.30

. Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

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

mocny dla mniejszych jednostek, ktore czesto nie majg srod-
kéw na takie dziatania.

Programy badan przesiewowych i inicjatywy prozdro-
wotne sa niezaprzeczalng wartoscig, jednak OIL obserwu-
je niepokojaco niski poziom uczestnictwa Polek w tego typu
dziataniach. Méwi o tym réwniez nasz kolejny rozmoéwca
dr hab. n. med. Pawel Koczkodaj, profesor Narodowego Insty-
tutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego
Instytutu Badawczego: Przyjmugje sig, se aby program maogt
preyniesé mierzalny efekt populacyjny, udziat powinien wy-
nosic co najmniej 70 proc. populacji docelowej. W Polsce pro-
blem nie polega wiec na tym, czy programy przesiewowe sq
skuteczne jako takie, lecz na tym, Ze poziom uczestnictwa po-
zostaje wyrainie ponizej tego progu.

Dlatego podczas konferencji wspdlnie z naszymi go$émi —
ministrami, lekarzami, a takze przedstawicielkami mediéw
i Polek - zastanowimy sie, jak skuteczniej docieraé¢ do kobiet
z przekazem zdrowotnym, jak budowaé motywacje do regu-
larnych badan oraz jakie rozwigzania systemowe moga zwiek-
szy¢ udzial w profilaktycznych programach.

Serdecznie zapraszam wszystkich Panstwa na konferencje

~Zdrowa Polka - profilaktyka, diagnoza, system”. Widzimy sie
14 kwietnia o godzinie 9.30 w budynku PZU Park przy Ron-
dzie Daszynskiego 4. °

Szczegbtowe informacje
i zapisy na stronie




Szanowni Panstwo,

Swieta Wielkanocne to czas odradzajacej

sie nadziei, refleksji i umacniania tego,

co najwazniejsze. Z tej okazji sktadam Panstwu
serdeczne zyczenia zdrowia, spokoju oraz
chwil odpoczynku w gronie najblizszych.

Niech ten wiosenny czas przyniesie
wytchnienie od codziennych wyzwan, a takze
poczucie sensu i satysfakcji z pracy, ktora
przeciez wymaga wielkiego zaangazowania

i taczy sie z ogromna odpowiedzialnoscia.
Zycze Panstwu sily, wzajemnego wsparcia
oraz zyczliwosci - zaré6wno w zyciu
zawodowym, jak i osobistym.

Dziekuje za trud, profesjonalizm i troske

o zdrowie pacjentéw. Niech nadchodzace
dni beda zrédtem dobrej energii i nadziei
na spokojng, bezpieczng codziennosé.

Wesolych Swiat!
dr n. med. Artur Drobniak

prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie




fot. Marcin Falifski (3)

WYBORY ¢ Okregowy Zjazd Lekarzy

Delegaci reprezentujgcy lekarzy z catego regionu spotkali sie 13-15 marca
podczas XLIX Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu
Lekarzy — jednego z najwazniejszych wydarzeh w zyciu samorzgdu
zawodowego. Obrady byty okazjg do podsumowania mijajgcej kadencii,
a takze do rozmow o najistotniejszych wyzwaniach stojgcych przed
Srodowiskiem lekarzy i lekarzy dentystow. W centrum dyskusji znalazta sig
przyszto$€ zawodu oraz kondycja systemu ochrony zdrowia.

DOROTA LEBIEDZINSKA

Lekarze debatowali
O przyszlosci
samorzadu

Z jazd rozpoczely warsztaty szkole-

niowe dla delegatéw pt. ,,Kreowa-

nie marki osobistej”. Byt to czas
nie tylko przygotowan do formalnej de-
baty, ale rowniez idealna okazja do in-
tegracji $rodowiska.

Jeszcze przed rozpoczeciem sobot-
nich obrad podpisano porozumienie
pomiedzy Ogodlnopolskim Porozumie-
niem Zwigzkéw Zawodowych Regionu
Mazowieckiego a Okregows Izba Le-
karska w Warszawie dotyczace powo-
lania zespotlu ds. negocjacji ptacowych.

- Chcemy, aby zespoly lekarskie, kto-
re dzis sq najbardziej poszkodowa-
ne_finansowo, mogly liczyé na realne
wsparcie profesjonalnych negocjatoréow

- podkreslat prezes Okregowej Rady Le-

karskiej Artur Drobniak. Na znaczenie
wspolpracy zwracal uwage takze Jo-
achim Budny, przewodniczacy Regio-
nu Mazowieckiego Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy.




- Tylko wspdldzialanie samorzqdu
i zwigzkow moze przyniesé najlepsze
efekty dla lekarsy, ktorzy nie godzq sie
na niskie wynagrodzenia i chcq god-
nych warunkdéw pracy — mowit.

Sobota byla najbardziej intensyw-
nym dniem obrad. Juz na poczatku
otwierajacy je prezes Artur Drobniak
podkreslatl wyjatkowy charakter wyda-
rzenia. - 1o najwieksze Swieto samorzq-
du lekarskiego. Obecnosé ponad dwustu
delegatow pokazuje, se nasza wspolnota
Jest silna i coraz wiecej 0s6b chee aktyw-
nie uczestniczyc w gyciu samorzqdu. To
powdd do dumy - zaznaczyl.

Wrzruszajacym momentem zjazdu
byto wreczenie odznak honorowych Mi-
nistra Zdrowia ,Za Zastugi dla Ochrony
Zdrowia”. Wreczyt je dr n. med. Tomasz
Maciejewski, podsekretarz stanu w MZ,
a otrzymali je: dr n. med. Elzbieta Mal-
kiewicz, lek. dent. Liliana Piwowarczyk,
lek. Jan Kowalczuk, lek. Jerzy Nosarzew-
ski oraz lek. Piotr Winciunas. Honorowa
delegatka zostata dr n. med. Aleksan-
dra Stabik-Led6chowska.

Pierwszym punktem obrad byt wy-
bér przewodniczacego zjazdu, zostat
nim Jacek Sowinski. Nastepnie odby-
to sie glosowanie nad sktadem prezy-
dium. Zastepcami przewodniczgcego
zostali Justyna Kwitkiewicz i Robert
Madejek, za$s sekretarzami Olga Kluka
i Zuzanna Wojdynska. To dzieki pracy
prezydium obrady przebiegaly spraw-
nie i z poszanowaniem glosu wszystkich
uczestnikéw.

Kolejna czeéé dotyczyta sprawozdaw-
czo$ci. W jej trakcie prezes ORL w War-
szawie przedstawil podsumowanie dzia-
talno$ci ustepujacych wiadz w mijaja-
cej kadencji. Méwil m.in. o dziataniach
w obronie niezaleznosci zawodu leka-
rza, interwencjach dotyczacych warun-
kow pracy oraz o licznych inicjatywach
szkoleniowych i integrujacych $rodo-
wisko medyczne, jak chociazby Mazo-
wieckie Spotkania Stomatologiczne czy
Kick-off Meeting. Zaprezentowat takze

kwiecien 2026

efekty takich projektéw, jak
Klub Lekarza Przedsiebior-
cy czy budzet partycypacyj-
ny. Wybrzmialy réwniez
efekty akcji ,Zero toleran-
¢ji dla agres;ji!”, ktora byla
wyrazem niezgody na agre-
sje wobec medykdw, a tak-
ze debat senioralnych i ak-
cji ,Wspoélne Swie;ta”, ktére
zwracaja uwage na problem
starzejacego sie spoteczen-
stwa. Prezes przypomniatl
rowniez o uroczysto$ciach
wreczenia PWZ, ktore maja
obecnie podniostg i uroczy-
sta oprawe, spotkaniach dla
mtodych lekarzy w ramach
Kick-off Meeting oraz ro-
dzinnych piknikach: Miko-
tajkach czy Dniu Dziecka.

Przedstawiono réwniez sprawozda-
nia kadencyjne i roczne z wykonania
budzetu, dziatalnoéci Okregowej Rady
Lekarskiej, Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnos$ci Zawodowej i Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej.

Wielkie emocje wzbudzita czesé wy-
borcza. O stanowisko prezesa Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie ubie-
galo sie troje kandydatow: dotychcza-
sowy prezes — Artur Drobniak, Maja
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fot. Marcin Falifiski (4)

WYBORY ¢ Okregowy Zjazd Lekarzy

Herman oraz Janusz Pachucki. Kazdy
z nich przedstawil swoja wizje rozwo-
ju samorzadu.

Artur Drobniak zapowiadal m.in.
rozwdj projektu ,mLekarz”, dziatania
przeciwko hejtowi w internecie oraz
zakup nowej siedziby izby. - Samorzqd
must by¢ nowoczesny i otwarty, ale
Jjednoczesnie skutecznie bronic lekarzy
przed atakami i niesprawiedliwymi
ocenami — mowil.

Maja Herman wskazywala na
potrzebe wiekszego wsparcia
psychologicznego dla lekarzy
oraz poprawy wizerunku srodo-
wiska w przestrzeni publicznej. -
Lekarze zbyt czesto zostajg sami
z problemami. Musimy stworgyé
system wsparcia, ktory bedzie re-
alng pomocg dla naszego srodo-
wiska - podkre§lata.

Z kolei Janusz Pachucki ak-
centowal znaczenie transparent-
nosci dziatania wladz samorza-
du. - Najwazniejszy jest cztowiek

- jego charakter, kompetencje
1 gotowosé do dziatania na rzecz
wspolnoty lekarzy - zaznaczyt.

W glosowaniu wzieto udzial
213 delegatéw. Oddano 208 waz-
nych gloséw. Nad ranem w nie-
dziele nowym prezesem Okre-
gowej Rady Lekarskiej w War-
szawie zostal ponownie Artur

Drobniak, ktéry uzyskat 186 gloséw. Maja
Herman otrzymata 18 gloséw, a Janusz
Pachucki - 4 glosy.

- Jestem pierwszy raz delegatem, ni-
gdy wczesniej nie mialem doswiadcze-
nia gjazdowego. Zalesato mi na pozna-
niu izby 1 jej funkcjonowania. Ciesze
ste, ge moge miec realny wplyw na to,
co bedzie sie dziato przez najblizsze cste-
ry lata. To dobre doswiadczenie naszej

lokalnej demokracji. Jestem
zbudowany zaangasowa-
niem samorzqdowcow i gry
zespolowej — méwi delegat
Mateusz Gutowski. A Mal-
gorzata Terlecka-Maciejew-
ska dodaje: - Bardzo ciez-
ka praca samorzgdowa na
gjegdzie przynosi wymierne
efekty. Podjete decyzje bedq
mialy kluczowy wplyw na
praysztosé naszej izby oraz
samorzqdnosci lekarskiej
w kraju.

Tej nocy wybrano réw-
niez 83 delegatéw na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy.

Trzeciego dnia zjazdu
delegaci wybierali takze
cztonkéw pozostalych or-
gandw samorzadu: Okrego-
wej Rady Lekarskiej, Okre-
gowego Sadu Lekarskiego,
Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okre-
gowej Komisji Wyborczej oraz Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i jego zastepcow. Wybory
na stanowisko OROZ poprzedzita dys-
kusja kandydatéw Krzysztofa Jankow-
skiego i Hanny Odziemskiej na temat
biegltych sadowych iich roli. - Z panem
przegraé to jak wygraé — powiedziala
Hanna Odziemska, gratulujac zwycie-
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stwa dr. Jankowskiemu i potwierdzajac ~ zawsze sa tatwe, wymiany doswiadczen,

swqj start w wyborach na funkcje jego ~ budowania wspétpracy miedzy leka- Petnq liste
zastepcy. rzami pracujgcymi w réznych placow- reprezentantow
Cho¢ obrady miaty formalny charak-  kach i specjalnosciach. Zakonczyt sie wybranych podczas

ter, nie brakowalo momentéw integru-  wyborem nowych wtadz oraz deklara-
jacych érodowisko, jak i burzliwej dys-  cja dalszej pracy na rzecz srodowiska
kusji. Samorzad tworza ludzie o réznych ~ lekarskiego i pacjentow. Wielu delega-
pogladach, aich poznanie pozwalaizbie  téw podkreslato: - Samorzqd lekarski
lepiej stuzyé lekarzom. — Ciesze sig, ¢ musi byé silnym glosem lekarzy w de-
w samorzgdzie moge spotkaé sig¢ = ko-  bacie publicznej. Tylko wspdélnie moze-
legami w réznym wieku © wymienié sic  my skutecznie walczyé o lepszy system
znimi doswiadczeniem - mowit delegat  ochrony zdrowia. °
Wiktor Mozarowski.

- Jestem delegatkq pierwszy
raz. Ciesze sie, 2e moge tu byc.
Przezgycie zjazdu ,od Srod-
ka” zmienito mojq perspek-
tywe. Podjeto wiele ciekawych
i waznych dla srodowiska te-
matéw - zauwazyta Katarzy-
na Czaplicka.

Z kolei Magdalena Kowal-
ska uzupelnia: - Rownies je-
stem pierwszy raz delegat-
kaq, chciatam powigkszyc gro-
no kobiet delegatéw. Ucieszyl
mnie fakt, Ze jest nas tak licz-
na reprezentacja i mogna po-
czué, Ze gjazd jest miejscem,
gdzie wszyscy mogq si¢ spo-
thaé i mieé swoj udziat w bu-
dowaniu wspolnoty lekarskiej.

Zjazd byt okazja do bezpo-
$rednich rozmow, ktére nie

XLIX Okregowego
Sprawozdawczo-
-Wyborczego Zjazdu
Lekarzy publikujemy
w obwieszczeniach
na stronach 53-56.
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fot. Radek Polak

WYBORY ¢ plany samorzqdu

Kazda
kadencja
to etap

Podczas XLIX Okregowego

Sprawozdawczo-Wyborczego
Zjazdu Lekarzy, ktory odbyt sie
13-15 marca, delegaci wybrali na

prezesa X kadencji ORL w Warszawie

dr. n. med. Artura Drobniaka.

To juz jego druga kadencja,

wiec tuz po wyborach zapytalismy
prezesa o dotychczasowq prace

izby i plany na przysztoscC.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

ana mijajgca kadencija,
Pchoé tylko dwuletnia, byta

niezwykle intensywna - izba
podjeta tyle nowych dziatan, ze
pewnie wystarczytoby i na cztery
lata. A z jakich osiggnieé¢ pan
osobiscie jest dumny najbardziej?
Najbardziej jestem zadowolony z tego,
ze samorzadem lekarskim i dziatalno-
Scig dla lekarzy zaczelo sie interesowaé
coraz wiecej 0s6b w naszym $rodowisku.
Widzimy to po zwiekszeniu aktywnosci
w naszych kanatach informacyjnych,
rekordowej frekwencji w wyborach sa-
morzadowych, a nawet wzroScie liczby
kandydatéw na prezesa. Bardzo mnie
to cieszy. Uwazam, ze przyczynkiem do
takiej aktywnoésci bylo otwarcie sie na
srodowisko lekarskie, widoczne choéby
poprzez liczebne powiekszenie r6znych

komisji i zespolow w izbie, co pozwoli-
o na spotkanie sie wielu os6b zainte-
resowanych wspotpraca z samorzadem
i majacych rézne punkty widzenia.
Cieszy mnie takze fakt, ze stworzyli-
$my bardzo dobry zesp6t profesjonali-
stow w placéwce izby - to pracownicy,
dla ktérych lekarz zawsze stoi na pierw-
szym miejscu. Z tym powiazany jest ko-
lejny powdd do dumy: podobnymi do
wezeéniejszych zasobami kadrowymi
znaczaco zwiekszyliSmy liczbe uczestni-
kéw wydarzen, ktore organizuje nasza
izba. Doskonale wida¢ to na przykla-
dzie Dnia Dziecka czy Mikotajek Lekar-
skich. W tej chwili uczestniczy w nich
ponad dwa razy wiecej os6b niz przed
moja kadencja. Wymagalo to oczywi-
Scie prac usprawniajacych, wprowa-
dzenia zautomatyzowanych formularzy

zapisow, przeprowadzania odpowied-
nich negocjacji z miejscami, w ktérych
sg organizowane eventy, ale wysitkiem
pracy zespolu jesteSmy teraz w stanie
dzwignaé¢ wydarzenia dla kilku tysiecy
0s0b, co byloby jeszcze dwa lata temu
niemozliwe.

Wreszcie bardzo cenie sobie, ze izba
zawsze na biezaco reagowata na to, co
przynosi system ochrony zdrowia. Do-
skonalym przyktadem takiego dziala-
nia byly np. prace nad wprowadzeniem
do szkét edukacji zdrowotnej. Podstawa
programowa przedmiotu zostata zmie-
niona i dostosowana do uwag po pracach
ORL w Warszawie i naszej wspotpracy
z zespolem stworzonym przy Minister-
stwie Edukacji Narodowej. Przedmiot
zapewne stanie sie obowigzkowy po
wprowadzeniu drobnych poprawek.
Obecnie trwaja nad nimi (poprawkami
w podstawie) prace, do ktérych zostali-
$my jako samorzad zaproszeni.

To gléwne punkty mojej poprzed-
niej kadencji, z ktérych jestem dumny:
zwiekszenie zainteresowania samorza-
dem, stworzenie dobrego zespotu, wy-
pracowanie procedur i automatyzmow
ulatwiajacych codzienne funkcjono-
wanie naszym czlonkom oraz bardzo
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sprawne reagowanie na biezace wyda-
rzenia w obszarze ochrony zdrowia.

W poprzedniej kadenciji,

zgodnie zresztq z obietnicami
wyborczymi, stworzyt pan m.in.
Lekarski Budzet Partycypacyijny,
Klub Lekarza Przedsigbiorcy,
pomoc prawng LexDoctor. Czy
teraz bedzie tylko kontynuacija
rozpoczetej pracy, czy pojawiqg

si¢ jeszcze nowe projekty?
Kontynuacja projektéw na pewno be-
dzie znaczna czescia naszej pracy, bo
dobry projekt zawsze wymaga roz-
woju. Wezmy np. obszar prawny. Juz
udato nam sie stworzy¢ taki system
ubezpieczen, ktéry w ramach skiad-
ki czlonkowskiej oferuje lekarzowi
refinansowanie pomocy prawnej do
5 tys. zl rocznie w ramach ubezpiecze-
nia w sktadce. To suma, ktéra pozwala
rozwiazaé lekarzowi wiele probleméw
prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu. Oferujemy tez darmowa po-
moc prawng LexDoctor. Ale zawsze
moim celem bylo stworzenie systemu
calosciowego, wiec oprocz kontynuacji
powyzszych dzialan chcialbym wpro-
wadzi¢ calodobowa opieke prawna.

Co to oznacza w praktyce?

Chocby to, ze nasz zespét do spraw na-
ruszen, przy pomocy nowoczesnych na-
rzedzi, bedzie w stanie przeglada¢ me-
diaiwylapywa¢ przypadki zniewazania
lekarza, a nastepnie w sposob automa-
tyczny lub pétautomatyczny reagowac,
grozac atakujacej osobie odpowiedni-
mi sankcjami. Podobny system widze
w obszarze walki z fake newsami oraz
z medyczng dezinformacja.

Jakie jeszcze nowosci

czekajqg na wprowadzenie?
Chcialbym stworzy¢ w Fundacji Pro Se-
niore wolontariat. Bardzo mi zalezy na
tym, by zaczeli tam pracowaé wolonta-
riusze, np. studenci medycyny, ktorzy
beda odwiedzaé lekarzy senioréw, cze-
sto w sedziwym wieku, nierzadko samot-
nych. Spedza z nimi troche czasu, a przy
okazji poznaja realia lekarskiej pracy
w latach 60. czy 70. ubiegltego wieku.

Po przeprowadzeniu wielu spotkan
irozméw z lekarzami, ktorzy maja w ro-
dzinie pod opieka osobe z duza niepel-
nosprawnoscia, chcialbym takze, by
OIL w Warszawie zorganizowala dla
nich, na razie np. w trybie comiesiecz-
nym, jeden dzien tzw. opieki wytchnie-
niowej. Czyli by osoby z niepelnospraw-
no$ciami zostaty tego dnia pod opieka
profesjonalistéw i w profesjonalnym
miejscu, a w tym czasie lekarze mogli
zwyczajnie odpoczaé.

Kolejng nowoscia jest pomyst orga-
nizacji (podkre$lam: organizacji, a nie
finansowania) kolonii i obozéw lekar-
skich. Nasza izba mogtaby podjaé sie
tego zadania, bo wierze, Ze nasi czlon-
kowie mieliby wieksze poczucie bez-
pieczenstwa, wysylajac swoje dzieci
w sprawdzone miejsca, z dobra ekipa
i wieloma atrakcjami.

Chciatbym takze, by izba w kolejnych
latach pomagata lekarzom w rozwoju
i uzyskiwaniu tytuléw naukowych. Le-
karze, kt6rzy dopiero wehodza w obszar
doskonalenia naukowego, prowadzenia
badan, czesto musza uczy¢ sie na ble-
dach. Dlaczego zatem nie mielibySmy
sie dzieli¢ w spos6b profesjonalny swo-
im know-how, np. w kontekécie badan
czy pisania prac naukowych? Tak by
czlonkowie naszej izby mieli tatwiej na
starcie. Wierzymy, ze bylibySmy w sta-
nie pomdc im profesjonalnym medical
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writingiem czy copywritingiem przy
tworzeniu prac naukowych, tak by byty
publikowane w dobrych czasopismach
miedzynarodowych.

No i wreszcie musze powiedzieé
o projekcie, ktory rozpoczalem juz
w poprzedniej kadencji, ale poniewaz
jest duzy i wymaga ogromnego zaan-
gazowania, na pelne jego efekty trze-
ba jeszcze poczekaé. Mowa o obstudze
cyfrowej i zdalnej lekarza. Bedziemy
kontynuowa¢ prace w tym kierunku,
by kazdy nasz czlonek mogl korzystaé
z wszelkich ustug i funkcjonalnoéci izby
zdalnie. Bioragc pod uwage rozlegtosc
naszej izby i duza liczbe cztonkéw, to
bedzie dla kazdego lekarza ogromnym
udogodnieniem. OczywiScie zachowa-
my obstuge w siedzibie, ale lekarz be-
dzie mial wybér, czy do nas przyjechac,
czy zatatwié¢ sprawe online. Projekt na-
zwaliSmy mLekarz - na wzér mOby-
watela - i zostal on opracowany przy
wspotpracy z ekspertami z Minister-
stwa Cyfryzacji.

Izba otworzyta sie takze

na potrzeby lekarzy z mniejszych
miejscowosci, np. poprzez budzet
partycypacyjny. Czy w nowej
kadencji przewiduje pan

jeszcze jakies inne inicjatywy

w tym obszarze?

Chcemy stworzy¢ pomost lgczacy za-
rzadzajacych szpitalami powiatowy-
mi ze stazystami i z rezydentami. Ma
temu stuzyé mapa wsparcia szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy, dzieki ktorej
mtodzi lekarze w jednym miejscu beda
mogli sprawdzi¢, jakie warunki oferu-
ja szpitale. A benefity sa naprawde réz-
ne: poczawszy od oferty mieszkaniowej,
poprzez samochdéd stuzbowy, a skon-
czywszy na zapewnieniu przedszkola
czy szkoty lekarskim dzieciom. Takie
informacje na pewno ulatwiaja decy-
zje dotyczaca podjecia pracy w mniej-
szym szpitalu. Mysle, Ze mape uda nam
sie stworzy¢ do konca tego roku, bo juz
zaczeliémy gromadzié niezbedne dane.

Izba ma takze za zadanie wptywaé

na system ochrony zdrowia.

Jakie aspekty w tym dziataniu

OIL sq dla pana kluczowe?

Nadal najwazniejszym i nierozwiaza-
nym problemem jest system no-fault,
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WYBORY ¢ plany samorzqdu

ktéry zdejmowalby z lekarza odpowie-
dzialno$¢ karna i usprawnial pozyski-
wanie odszkodowan przez pacjentow.
Pewne kroki w tym kierunku zostaty po-
czynione, ale wciaz do systemu no-fault
znanego z krajow, szczegblnie skandy-
nawskich, naprawde bardzo nam dale-
ko. Do tego jednak potrzebna jest wola
polityczna, a z ta — niezaleznie od frak-
cji rzadzacej — na razie bylo niestety
bardzo ciezko.

Kolejng sprawg, nad ktdra powinni-
$my sie mocno pochylié, jest wdrozenie
W naszej pracy rozwigzan wykorzystu-
jacych algorytmy sztucznej inteligencji,
czy to w zakresie oprogramowania, czy
to w zakresie tzw. medical devices. Nie
unikniemy — mysle, ze jeszcze w naj-
blizszej kadencji — duzego zderzenia
z tego typu rozwigzaniami. Dlatego
chcieliby$my uczy¢ lekarzy korzystania
z nich, ale jednoczeénie czuwaé nad

transparentnos$cig nowych technologii
iich bezpieczenstwem.

Izba powinna réwniez dziataé¢ w za-
kresie poprawy warunkéw pracy i ich
ujednolicenia, bo jednak rozbiezno-
Sci — zaréwno w zakresie infrastruktu-
ry, sprzetu, jak i wynagrodzen - sa po
prostu zbyt duze.

Poprzedniej pana kadenciji
przyswiecato hasto: ,Jeden
samorzqd. Kreatywny. Silny.
Skuteczny”. Pozostaje ono aktualne
takze w tej? Czy sie zmienia?

Nie bylbym soba, gdybym je zmienit.
Jeden samorzad, bo niezwykle wazna
jest wspdlnota i wspoétpraca.

Jesli nadal chcemy by¢ liczaca sie gru-
pa zawodowa, musimy byé kreatywni.
Medycyna w najblizszych 20 latach bar-
dzo sie zmieni, wiec ta kreatywnos$é jest
ciagle potrzebna réwniez w samorzadzie.

Silny ma oznaczaé, ze ze zdaniem
naszego samorzadu licza sie decydenci.
Ostatnie miesigce pokazaly, Ze na szcze-
Scie tak jest. Kiedy o cate zto systemu
opieki zdrowotnej w Polsce probowa-
no obwini¢ lekarzy i ich wynagrodzenia,
nasza skoordynowana akcja we wspot-
pracy z NIL spowodowala, ze nie tylko
minister zdrowia, ale takze premier wy-
cofali sie z tego typu oskarzen.

No i wreszcie: skuteczny. Uwazam, ze
mozna mie¢ najlepsze koncepcje, naj-
lepsze pomysly usprawnien i poprawy
warunkéw pracy, ale jezeli nie bedzie
za tym stal jasno zmotywowany zespot
ludzi, to wysitki i pomysty nawet naj-
bardziej kreatywnego i madrego poje-
dynczego cztowieka spetzng na niczym.
I to jest moim zdaniem najwigksza za-
leta naszego samorzadu — wypracowany
system organ6w i zasad dziatania, dzie-
ki ktérym najlepsze koncepcje tatwiej
wprowadzac w zycie.

Ponowny wybér na stanowisko

to zwykle potwierdzenie,

ze wykonato sie dobrg robote.

A czym taki wybor jest dla pana?
Etapem. Tak jak etapem byta moja po-
przednia kadencja. Niespelna dwa lata
temu jako nowy prezes postawitem so-
bie szereg zadan. Wykonatem je razem
z zespolem w 100 proc. Podobnie be-
dzie teraz. Etap po etapie staram sie re-
alizowa¢ zadania, by izba byla jak naj-
lepsza. To trudne, szczegélnie w szyb-
ko zmieniajacym sie §wiecie, zwlaszcza
w obliczu niespecjalnej przychylnosci
politycznej dla naszej grupy zawodowe;j.
Ale to wyzwanie, z ktorym bedziemy sie
musieli zmierzy¢.

Realizujemy i bedziemy realizowac
wiele projektow, ale musimy to ro-
bi¢ w madry i uporzadkowany sposéb.
Wprowadzenie wszystkich zmian na-
raz doprowadziloby do niewydolnoéci
i rozkltadu organizacji. Dlatego o ka-
dencji méwie jak o etapie. Izba ciagle
sie zmienia, ciggle udoskonala. Uda-
o nam sie juz wiele, jeszcze wiele nas
czeka. Ale zawsze jesteSmy dla lekarzy,
dzialamy dla nich. I cho¢ cze$é efek-
téw jest spektakularna i szybko wi-
doczna, nie zapominajmy tez o takiej
pracy, ktéra odbywa sie poza §wiattami
reflektorow i ktérej efekty widoczne sg
po pewnym czasie. °



U, Okregowa
Qy Izba Lekarska

w Warszawie

Lekarsk ' -

Dzien D;!ecka
2026 y “Napwainiisze wiym i

7e mozemy

30 maja Kazdego roky

3 jest nas
Q Farma lluzji coraz wigcej!

Mosciska 9, Trojanow

Zapisy od 13 kwietnia od godz. 12:00
ha stronie www.izba-lekarska.pl




fot. Karolina Bartyzel

TEMAT NUMERU e stowa na zdrowie

Samorzad

JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

duzym stowniku jezyka polskiego z potowy XIX w.,
WZwanym wileniskim lub Orgelbranda, nie ma ha-
sta samorzqd. Jest samorzgdca (‘cztowiek, ktory
sam jeden wlada, jedynowtadca, samowladca’) i samorzqd-
czyni (1), jest samorzqgdnosé (‘samowladnosé, prawo rzadze-
nia sie soba, niepodlegto$é, udzielnos¢’) i samorzqdny (‘maja-
¢y prawo samorzadno$ci, niepodlegly, udzielny’). Samorzqd-
nosé (i samorzqdny) wiaze sie, jak widad, z czyms pozytywnym
(‘niepodleglosc), ale samorzgdca - raczej z negatywnym
(‘samowladnoéc’). W p6t wieku pézniejszym stowniku zwa-
nym warszawskim samorzqd juz jest, definiowany jako ‘ustréj
administracyjny, wedtug ktorego obywatele miasta lub gminy
rzadza sie sami u siebie; autonomia’. I to odbieramy pozytyw-
nie. Wielki stownik Doroszewskiego po kolejnym pétwieczu
opisuje samorzqd jako ‘system organizacji i zarzadzania pole-
gajacy na tym, ze grupa ludzi samodzielnie kieruje swa dziatal-
noscig wedtug ustalonych przez siebie lub nadanych zasad, za
posrednictwem wybranych przez siebie organdw’. Jak widzimy,
troche ostrozniej, wskazuje sie tu, ze zasady moga by¢ nadane,
a poérednictwo wyrazne. Inne znaczenie stowa tu podane to
‘osoby sprawujace wladze w tym zakresie’. Po nastepnym pot-
wieczu stownik PWN zwany uniwersalnym podaje dwa zna-
czenia stowa samorzgd: ‘samodzielne i niezalezne wykonywa-
nie pewnych funkeji o charakterze administracyjnym przez
okreslony organizm spoteczny’ i ‘osoby sprawujace takie funk-
cje’. Dzi$ pojmujemy samorzad jako rodzaj instytucji, jako or-
gan wladzy, wiec takze jako zbiér ludzi stanowiacych ten organ.
W tych definicjach wskazuje sie na niezalezno$¢ (cho¢ cza-
sem ograniczona) i na wtadze. Raz to system, raz ustroj, in-
nym razem - czynno$¢ i ludzie. W naszym jezyku te same sto-
wa oznaczaja nieraz tak rézne kategorie.

Tak jest i ze stowami zawierajacymi czastke samo-. Jest ich
u nas wiele, kolo setki odnotowaly stowniki, a mozemy two-
rzy¢ ich jeszcze wiecej. Niektore utrwalily sie w jezyku tak,
ze nie odczytujemy juz znaczenia tej czastki. Wiele z nich ma
charakter pozytywny (samodzielnosé, samokrytycyzm, samo-
ksztalcenie, samoswiadomosé, samopomoc), inne nazywaja
0§, co raczej jest negatywne (samobdjstwo, samozachwyt, sa-
mosqd, samolubstwo). Dotycza albo ludzkich cech, albo dzia-
tan ludzi i grup. W kazdym razie przewaznie wartoSciujg, po-
kazuja, co nam sie podoba, co nie. A czasem odniesienia sa
podobne, zakres znaczeniowy zblizony - rézne za$ konotacje.

Samowola nam si¢ nie podoba, ale samodzielnosé jak naj-
bardziej. Samosqd jest niedobry, bo poza prawem, ale samo-
obrona jest usprawiedliwiona, nawet wskazana. Samobiczo-
wanie - zte, samodyscyplina - dobrze. I wreszcie to, co naj-
bardziej samo- z tej rodziny - samotnosé. Bardzo rzadko ja
lubimy, jesteSmy w koncu istotami spotecznymi.

I ta spoleczno$é, takze sama dla siebie, moze tworzy¢ ak-
ceptowane zachowania czy instytucje. Samorzqgdnosé, a zania
i samorzqd kojarza nam sie dobrze. Sugeruja brak narzuco-
nych nakazow i ograniczen albo co najmniej ograniczong ich
liczbe. Samorzqd podoba sie nam jednak w znacznej mierze
dlatego, ze jest jako$ usankcjonowany. I ze w swojej samo-
dzielno$ci sie samoogranicza. Cho¢ z kolei nadmierna instytu-
cjonalizacja, jak w polaczeniu instytucja samorzqdowa - juz
troche te jednoznaczng akceptacje redukuje.

Ustréj, system, instytucja, ludzie, dzialanie - do tych
wszystkich bytéw odnosi sie wyraz samorzqd. 1 we wszyst-
kich odniesieniach budzi z zasady pozytywne skojarzenia. Po
czeéei dlatego, ze mozemy, a nawet powinni$émy widzie¢ w sa-
morzadzie nas samych, samych siebie. Sami go wybieramy... ®



Czy to zluda, czy to czary
Snem poezji zycie wiencza?
Swiat niedawno taki szary
Buchnal wonia, blysnal tecza.

Zda sie, dzwieczy piesn radosna
I polata jak jaskolka...

A to tylko przyszla wiosna -

I stworzyla cud z zaulka.

Artur Oppman,

Wiosna w zaulku

Szanowni Panstwo,

Swieta Wielkanocne z natury swej wpisuja sie
w cud wiosny, symbol zmartwychwstania.

Zycze nam wszystkim, aby ten $wiat, niedawno
taki szary, buchnat wonia, blysnat tecza

i dzwieczal pie$nig radosnag w - tetniagcych
odnowionym zyciem - naszych sercach.

Drogie Siostry i Drodzy Bracia
w Chrystusie Panu,

zycze, aby$my dali Zmartwychwstalemu Panu
stworzy¢ cud z zautka naszej wiary.

ALLELUJA
ks. Wladystaw Duda

duszpasterz Srodowisk medycznych
archidiecezji warszawskiej
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MEDYCYNA ¢ mikroplastik

Pacjent
Z polimeru

PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystq ,Polityki”

Cho¢ medycyna ratuje zycie dzieki
jednorazowym tworzywom, napedza
nanoinwazje plastiku. Oto jak zagrozenie
ekologiczne stato sie prawdziwym

wyzwaniem zdrowotnym.

eszcze niedawno, kiedy mtodzi
J adepci sztuki medycznej Sleczeli

nad podrecznikami, $wiat wyda-
wat sie — przynajmniej pod tym wzgle-
dem - uporzadkowany. Wrogowie
zdrowia mieli w tych ksiagzkach state
miejsce. Byli nimi gesty dym tytonio-
wy, azbest, oléw z benzyny osiadajacy
na kraweznikach czy pestycydy, ktére
sprawialy, ze jablka 1$nily nienatural-
nym blaskiem. Wiedzieliémy, co zabi-
ja, atakze — przynajmniej w teorii - jak
tego unikac.

Ale w potowie lat 20. XXI w. do tej
ponurej galanterii trucizn dotaczyt ko-
lejny gracz. Dyskretny, wszechobec-
ny i na swdj sposoéb genialny, bo czy-
sty, nowoczesny i sterylny. Nie $mier-
dzi jak niedopatek, nie brudzi rak jak
sadza. I choé w nazwie ma ,mikro”,
to jego obecno$¢ w naszym organi-
zmie 1 w $rodowisku dziata ogromnie
skomplikowanie i wieloaspektowo. Na-
zewnictwo bywa zwodnicze, bowiem

malenkie czastki wplywaja na nasze
zdrowie w skali makro.

Chodzi oczywiscie o mikroplastik,
a nawet nanoplastik - fragmenty pla-
stiku mniejsze niz 5 mm, pochodzace
z degradacji wiekszych odpadéw, Scie-
rania opon samochodowych, prania
syntetycznych ubran czy nawet ko-
smetykow. Jest wszedzie: w oceanach,
rzekach, powietrzu, a co za tym idzie -
w naszej zywnoéci i wodzie. Produkuje-
my go 265 mln t rocznie, a 4,8-12,7min t
laduje w oceanach. Odkad jego drobi-
ny znaleziono w ptucach, krwiobiegu,
tkankach jelit, a nawet w tozysku, za-
czeto to budzi¢ uzasadniony niepokdj
naukowcow i lekarzy.

Medycyna lubi ,punkty uchwytu’,
tymczasem ten bohater jest jak niepro-
szony go$¢é na bankiecie, ktéry nie doéc¢,
ze wyjada z lodowki, to jeszcze przesta-
wia meble. Bo jest wszedzie — od opako-
wan, przez ubrania, po kurz w naszych
domach. Rozklada sie latami (a jeszcze

kilka dekad temu opakowania z two-
rzyw sztucznych obiecywaly nieznisz-
czalno$é), a kiedy juz sie rozpadnie, nie
znika: zamienia si¢ w mikro- i nano-
czastki, ktére zaczynaja wnikaé w kazdy
zakamarek biosfery, wlacznie z ludzkim
cialem. Z czym go spozywamy? Z owo-
cami morza, solg morska, piwem, mio-
dem, a nawet z powietrzem miejskim.
Wdychamy go podczas spaceru, zjada-
my z ryba na obiad, a dzieci - jak poka-
zaly badania - maja go wiecej w kale niz
dorosli, prawdopodobnie przez gryzaki
i zabawki z plastiku.

Naukowcy z Columbia University sza-
cuja, ze woda z plastikowej butelki za-
wiera 240 tys. czasteczek na litr. Parzysz
herbate w tych eleganckich, piramidal-
nych torebkach? One nie sg z jedwabiu

- to nylon, ktéry pod wptywem wrzatku
uwalnia miliardy czastek prosto do kub-
ka. Nawet oddychanie stalo sie sportem
ekstremalnym, bo mikroplastik unosi
sie w kurzu domowym, odrywajac sie
od syntetycznych dywanéw i ubran. To
juz nie jest kwestia, ,.czy go mamy”, ale

sile go zdazyliSmy zgromadzic”.

Najbardziej uderzajace sg doniesie-
nia o wykryciu mikro- i nanoplastikéw
we krwi ludzi bez Zzadnego bezposred-
niego kontaktu z plastikiem podczas
pobierania prébek. Nawet w prob-
kach krwi pobranych od niemowlat
jest syntetyczny Slad tego, co znajduje
sie w najblizszym otoczeniu. Badania
wskazuja, ze drobiny polietylenu lub
polipropylenu nie tylko mechanicznie
zatykaja naczynia wlosowate, ale sta-
ja sie jadrami kondensacji dla blaszek
miazdzycowych. Zauwazono uderzaja-
¢y dymorfizm plciowy: z jakiego$ po-
wodu to meskie tetnice wydaja sie bar-
dziej atrakcyjne dla plastikowego osadu,
podczas gdy estrogeny u kobiet zdaja
sie peli¢ role (do czasu) tarczy ochron-
nej. Praca opublikowana w ,Science” na
poczatku 2025 r. rzucila z kolei $wia-
tto na to, co dzieje sie w naszych gto-
wach - odkryto bowiem, zZe nanoczast-
ki plastiku nie tylko przekraczaja ba-
riere krew-mozg, ale potrafig stanowic
niemal 0,5 proc. masy kory czolowej
u niektdérych oséb zmartych w 2024 r.
To o 50 proc. wiecej niz zaledwie osiem
lat wczesniej. Jesli tempo wzrostu sie
utrzyma, za kilka dekad mozgi na-
szych potomkow beda mialy wiecej



fot. licencja OIL w Warszawie

wsp6lnego z klockami Lego niz z tkan-
ka nerwowa. CzeS$¢ badan wskazuje na
zwiazek miedzy obecno$cia mikropla-
stiku a markerami stresu oksydacyjne-
go i zapalnego, a takze z zaburzeniami
mikrobiomu jelitowego i przepuszczal-
noscia bariery jelitowe;j.

Czy trzeba zacza¢ panikowac? Jako
cywilizacja osiggneliémy mistrzostwo
w ignorowaniu zagrozen, ktérych nie
wida¢ golym okiem. Jak powiedzieé
pacjentowi, zeby unikal mikroplasti-
ku, skoro jest on w deszczu, w glebie
i w wiekszoéci wyrob6w medycznych,
ktérych uzywamy na co dzien? Sar-
kastycznie mozna by rzec, ze jesteSmy
w trakcie wielkiego, globalnego ekspe-
rymentu klinicznego bez grupy kon-
trolnej i komisji bioetycznej. Bo prze-
ciez grupa kontrolna - ludzie wolni od
plastiku - po prostu nie istnieje. Moz-
na oczywiScie ulec nihilizmowi. Skoro
plastik jest wszedzie, to moze czas prze-
staé sie przejmowac i po prostu zain-
westowa¢ w firmy produkujace stenty
naczyniowe? Ale to jak powiedzieé¢ pa-
cjentowi z nadci$nieniem: Jeds sol, bo
i tak jest wszedzie. Czy ma to jaki$ sens?
Jest prawie niemozliwe, by catkowicie

wyeliminowa¢ ekspozycje — jak niemal
niemozliwe jest przezycie bez kontak-
tu z innymi mikrozanieczyszczeniami
srodowiska. Plastik to po prostu czesé
naszego ekosystemu.

A jednak zaczeto mowié o nim tak,
jak kiedy$ mowiliSmy o azbe$cie. Bez
histerii, ale z bezwzgledng konsekwen-
cja faktéw. Cho¢ wymaga to higieny
polimerowej, mozna skorzystaé z kilku
zalecen ekologicznego zycia: nie pod-
grzewaé lunchboxéw z polipropylenu,
tylko powrdécié¢ do szkla i stali, filtro-
waé wode (przefiltrowana kranéwka
jest dzi$ bezpieczniejsza niz woda z bu-
telki PET), nie unika¢ btonnika i sauny
(badania sugeruja, ze zwiekszenie pa-
sazu jelitowego i intensywne pocenie
to jedne z nielicznych drég eliminacji
mniejszych czastek) czy wreszcie zrezy-
gnowac z syntetycznych tkanin na rzecz
bawelny i welny (to nie tylko kwestia
mody, ale redukcji ,chmury” plastiku,
ktéra nosimy wokot siebie).

Mikroplastik to nieunikniony ele-
ment nowoczesno$ci, ale redukujgc
ekspozycje, mozemy minimalizowaé
ryzyko. Moze to kolejny przyktad tru-
cizny, ktorej nie da sie zlikwidowaé
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catkowicie, ale ignoro-
wanie jej byloby me-
dycznag nonszalancja.
Wystarczy rozejrzec sie
wokot i spojrzeé na sale
operacyjne, ktore tong
w jednorazowym pla-
stiku. Od strzykawek
idrenéw, przez cewniki,
az po opakowania ste-
rylnych narzedzi — me-
dycyna bez polimerow
cofnetaby sie do epoki
gotowania szklanych
strzykawek, co w dobie
zakazen  szpitalnych
brzmi jak ponury zart.
Jednak to wlasnie wy-
roby medyczne, pod-
dawane  dezynfekcji
i sterylizacji, moga by¢
zrodtem bezposredniej
ekspozycji pacjenta na
mikroczastki trafiaja-
ce wprost do tozyska
naczyniowego. Stoimy
przed paradoksem: ra-
tujemy zycie narzedzia-
mi, ktére w perspektywie dtugofalowe;j
zostawiaja w tkankach pacjenta syn-
tetyczny Slad, ktorego skutkow zapal-
nych dopiero zaczynamy sie domyslaé.
W 2025 r. Europejskie Towarzystwo
Anestezjologii wydalo pierwsze zale-
cenia, by w miare mozliwos$ci wybiera¢
sprzet low-plastic-release albo wersje
bez DEHP (zwigzku di[ 2-etyloheksylu ]
ftalanu). Brzmi jak science fiction? Jesz-
cze rok temu tez tak brzmialo, a dzi$
juz kilka duzych szpitali w Niemczech
i Skandynawii wprowadza to do stan-
dardéw. Kto wie, czy przyszli lekarze
zaczng pytac pacjentéw nie tylko o pa-
lenie i diete, ale tez o to, ile plastiko-
wych opakowan wykorzystuja do prze-
chowywania zywnosci, ile maja go w po-
wietrzu i pyle domowym? Pytanie tylko,
czy medycyna naprawcza nadazy z roz-
wiazaniami, gdy okaze sie, ze przewle-
kly stan zapalny u potowy pacjentéw
na oddziale wewnetrznym jest stymu-
lowany przez drobiny opon samochodo-
wych i resztki syntetycznych dywanéw
wdychanych we wlasnych sypialniach.
Bo cho¢ ,mikro” sugeruje nieistotnos¢,
jego konsekwencje moga okazaé sie
naprawde makro. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ dziatania wojewoddzkie

Zdrowie kobiet
na Mazowszu

Na co najczesciej chorujg kobiety na Mazowszu i jakie
dziatania w zwiqzku z tym podejmuje wojewodzki
samorzqd — pytam marszatka wojewoédztwa
mazowieckiego, lekarza Adama Struzika.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

akie sq najwazniejsze
J priorytety samorzgdu

wojewoddztwa mazowieckiego
w zakresie ochrony zdrowia kobiet?
Profilaktyka, wczesna diagnostyka oraz
kompleksowa, dostepna opieka me-
dyczna. Dane epidemiologiczne wska-
zuja, ze bez takich dzialan obciazenie
chorobami przewleklymi bedzie ro-
sto. Kolejne wazne kierunki to eduka-
cja zdrowotna i wsparcie rozwoju kadr
medycznych. Nasz dokument ,,Kierunki
dzialan w zakresie polityki zdrowotnej
wojewoOdztwa mazowieckiego na lata

2022-2026" okresla tez gldwne obszary
dziatania, m.in. profilaktyke chordb na-
czyniowo-sercowych, metabolicznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem cu-
krzycy, osteoporozy, nadwagi i otytosci,
a takze ukladu mieSniowo-szkieletowe-
g0, choréb nowotworowych i zakaznych.

Jednym z najwigkszych wyzwanh sqg
nowotwory. U kobiet to rak piersi,
szyjki macicy, jelita grubego i ptuc.
Potwierdzaja to statystyki Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego.
W 2023 r. oczekiwana dtugos¢ zycia ko-
biety w Polsce wynosita 82,1 roku.
Najwiecej utraconych lat zycia
u kobiet powoduja wiaénie no-
wotwory zlosliwe (ok. 38 proc.).
Dlatego stworzyliSmy jed-
nostke $wiadczaca komplek-
sowa opieke nad kobietami
z chorobami onkologicznymi.
To Zaktad Onkologii Kobiecej
w Centrum Leczniczo-Reha-
bilitacyjnym i Medycyny Pracy
ATTIS Mazowieckiego Szpita-
la Brodnowskiego. Laczy onko-
logie kliniczna, chirurgie onko-
logiczna i ginekologie onkolo-
giczng, a takze oferuje opieke
rehabilitacyjng przed- i poope-
racyjng oraz opieke terminalna.
Ze wzgledu na problemy z kon-
traktowaniem $wiadczen onko-
logicznych przez NFZ oddzial
przez lata nie mogt funkcjono-
waé w pelnym zakresie mimo
odpowiedniego wyposazenia
i przygotowania. W zwigzku
z tym ATTIS zostal potaczony

z Mazowieckim Szpitalem Brédnow-
skim, co pozwolilo skupié dziatal-
no$¢ onkologiczna i ginekologiczna
w ramach $wiadczen kontraktowanych
przez MOW NFZ oraz lepiej wykorzy-
sta¢ dostepna infrastrukture.

W jaki spos6b Mazowsze wspiera
zdrowie psychiczne kobiet?

Duzy nacisk ktadziemy na podnoszenie
wiedzy i $wiadomosci wszystkich miesz-
kancéw w zakresie zdrowia psychiczne-
go, profilaktyki zaburzen psychicznych,
depresji. Zalezy nam na zwiekszaniu
dostepnosci i zapewnieniu komplek-
sowych dzialan w zakresie opieki psy-
chologicznej i psychiatrycznej. Wtasnie
temu stuzy m.in. nasz program wspar-
cia ,Mazowsze dla zdrowia psychiczne-
go”. Rozwijamy tez formy opieki $ro-
dowiskowej — tworzymy dzienne domy
opieki medycznej dla oséb z chorobami

otepiennymi.

A na czym polega projekt
realizowany przez Mazowieckie
Centrum Neuropsychiatrii?

Projekt dotyczy utworzenia O$rodka
Sita Wiezi. Jest on nastawiony na weze-
sng diagnoze i terapie zaburzen psy-
chicznych u niemowlat i matych dzieci.
Jego celem jest takze wspieranie budo-
wania prawidlowej wiezi miedzy rodzi-
cem a dzieckiem oraz rozwijanie umie-
jetnosci rodzicielskiej mentalizacji, czy-
li lepszego rozumienia emocji i potrzeb
dziecka na podstawie jego zachowa-
nia. W 2024 1. za ten projekt placow-
ka otrzymata nagrode w kategorii ,,In-
nowacja medyczna roku” w konkursie
Medyczne Wydarzenie Roku.

Kiedys istniat program ,Mazowsze
dla zdrowia kobiety”, teraz to
program ,Mazowsze dla zdrowia”.
Skagd ta zmiana?

~Mazowsze dla zdrowia” to rozwinie-
cie programu ,Mazowsze dla zdrowia
kobiety”. UznaliSmy, ze w tym progra-
mie warto uwzglednic¢ takze profilakty-
ke choréb mezcezyzn.

Program dla zdrowia kobiety urucho-
milismy w 2023 r. Skorzystalo z niego
18 powiatéow, ktore zrealizowaly lacz-
nie 28 zadan, m.in. warsztaty, spotka-
nia edukacyjne, pikniki zdrowotne czy
akcje profilaktyczne ukierunkowane na



zwiekszenie wykrywalno$ci najezest-
szych choréb wystepujacych u kobiet.

Od 2024 r. realizujemy juz rozsze-
rzony program wsparcia ,Mazowsze dla
zdrowia”. Dofinansowujemy tu dziata-
nia profilaktyczne i edukacje zdrowot-
ng. Projekty najczesciej dotycza profi-
laktyki chordéb naczyniowo-sercowych,
metabolicznych, przewleklej obturacyj-
nej choroby ptuc i nowotworéw. Dota-
cja moze siegac 100 tys. zl.

Dzieki temu programowi kobiety
maja tatwiejszy dostep do bezptatnych
badan przesiewowych, diagnostyki raka
szyjki macicy, piersi i jajnika, pomiaréw
ci$nienia, glukozy i cholesterolu, kon-
sultacji medycznych podczas wydarzen
zdrowotnych, a takze warsztatow die-
tetycznych, zaje¢ ruchowych, edukacji
o wezesnych objawach chor6b i szkolen
z samobadania piersi.

Jakie problemy zwigzane
z ochrong zdrowia Mazowszanek
sq zgtaszane najczesciej?
Uczestnicy naszych programéw najcze-
Sciej zglaszaja, ze dostepnych $wiad-
czen jest zbyt malo, a duze zaintereso-
wanie wydtuza czas oczekiwania. Kolej-
na kwestia to ograniczona dostepnosé
programoéw w niektérych czesciach Ma-
zowsza. Mimo ponawianych konkursow
nie wszystkie podmioty z poszczegdl-
nych regionéw zglaszaja sie do realiza-
¢ji dziatan. Najwiecej ofert jest z War-
szawy 1 wiekszych miast, co powoduje
wbiate plamy” na mapie wojewddztwa.
Trzeba jednak wyraznie podkreslic,
ze gtowna odpowiedzialnoé¢ za finan-
sowanie i organizacje biezacych $wiad-
czen medycznych spoczywa na NFZ.
Nasze dzialania nie zastepuja systemu
panstwowego, maja go jedynie uzupel-
ni¢. Mowa tu o programach polityki
zdrowotnej oraz regionalnych progra-
mach zdrowotnych. Nalezg do nich m.in.
program polityki zdrowotnej w zakresie
opieki poporodowej, profilaktyki i weze-
snego wykrywania osteoporozy i raka
pluc czy poprawy sprawnosci fizycznej
0s6b po 60. roku zycia. W ramach kaz-
dego z tych programoéw sa wybierani re-
alizatorzy, ktorzy otrzymuja dotacje na
prowadzenie dziatan skierowanych do
mieszkancéw Mazowsza.
Program profilaktyki i wezesnego wy-
krywania osteoporozy jest skierowany

do kobiet, ktdre ukonczyty 65 lat lub sa
w wieku 40-64 lat i spetniaja co naj-
mniej jedno kryterium medyczne, oraz
do mezczyzn po 75. roku zycia. W ra-
mach tego programu sa prowadzone
m.in. edukacja zdrowotna, oszacowanie
10-letniego ryzyka ztamania kosci me-
todg FRAX, badanie densytometryczne,
konsultacja lekarska, ale tez szkolenia
personelu medycznego.

Co jeszcze mogtoby poprawic
opieke zdrowotng kobiet
na Mazowszu?
Wojewoddzki Plan Transformacji dla
Mazowsza zawiera rekomendacje doty-
czace poprawy opieki zdrowotnej nad
kobietami w calym regionie. Podkresla
potrzebe intensyfikacji dziatan eduka-
cyjnych tam, gdzie udzial w badaniach
profilaktycznych - takich jak cytologia,
mammografia czy badania jelita gru-
bego - jest niski, ale tez modernizacje
irozbudowe infrastruktury POZ.
Strategia wskazuje takze na koniecz-
nos$¢ tworzenia poradni onkologicznych
i poradni polozniczo-ginekologicznych,
szczegblnie w mniejszych osrodkach,
gdzie dostep do tych ustug jest ogra-
niczony. Priorytetem jest rowniez roz-
woj pracowni diagnostycznych, np. re-
zonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej, co zwieksza mozliwo-
$ci wezesnej diagnostyki choréb kobie-
cych. Jest tez potrzeba zwiekszenia do-
stepnosci leczenia nieptodnosci, w tym
procedur in vitro, we wszystkich regio-
nach Mazowsza.

Jakie wasze dziatania w obszarze
zdrowia mogtyby zainspirowaé
inne samorzgdy?
Zdecydowanie sa to nasze programy
wsparcia — ,Mazowsze dla zdrowia”,
sMazowsze dla zdrowia psychicznego”
i ,Mazowsze dla senior6w”. Dzieki sys-
temowi grantéw powiaty i gminy moga
realizowa¢ wlasne pomysly dopasowa-
ne do lokalnych potrzeb zdrowotnych.
To elastyczny i skuteczny model, szcze-
goblnie pomocny dla mniejszych jedno-
stek, ktére czesto nie maja srodkéw na
takie dzialania.

Kolejng dobra praktyka jest taczenie
dziatan edukacyjnych z dostepem do
badan profilaktycznych. Finansowa-
nie badan to jedna sprawa, ale réwnie
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istotna jest ich promocja i przekazy-
wanie informacji, gdzie i w jaki sposéb
mozna z nich skorzystac.

Waznym przykladem jest réwniez
wspolpraca z lokalnymi instytucjami,
takimi jak szkoly czy r6zne organiza-
cje spoteczne.

Warto wspomnie¢ takze o budzecie
obywatelskim Mazowsza, ktéry umoz-
liwia mieszkancom bezposredni wptyw
na przeznaczenie czeéci Srodkow pu-
blicznych. Wéréd realizowanych pro-
jektow coraz wieksza cze$¢ stanowia
inicjatywy zwigzane z ochrona zdrowia
i profilaktyka.

Co mozna jeszcze poprawic

w dziataniu samorzgdu na rzecz
zdrowia kobiet?

Warto rozwazy¢ jeszcze glebszg integra-
cje dziatan informacyjnych na poziomie
lokalnym, tak aby mieszkanki mniej-
szych gmin mialy petng §wiadomosc, ze
program finansowany przez samorzad
wojewodztwa jest dostepny w ich po-
wiecie dzieki wspoétpracy réznych jed-
nostek samorzadu terytorialnego.

Czy w planach sq dodatkowe
dziatania podnoszgce poziom
zdrowia Mazowszanek?

Dzialamy w sposéb ciagly — co roku sa
uruchamiane nowe nabory i §rodki na
profilaktyke. Bedziemy kontynuowac
dotychczasowe inicjatywy, ale pojawia
sie rowniez nowe.

Jedna z nich jest profilaktyka wypa-
lenia zawodowego. Dane ZUS wskazu-
ja, ze w 2023 r. zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania odpowiada-
ly za 11 proc. wszystkich dni absencji.
Wsréd kobiet jedna z najczesciej wy-
stepujacych przyczyn niezdolnosci do
pracy byly reakcje na ciezki stres i za-
burzenia adaptacyjne. W zwiagzku z tym
planujemy dzialania m.in. z zakresu
psychoedukacji, warsztaty pracy z cia-
tem, szkolenia i indywidualne konsul-
tacje psychologiczne. Projekt jest finan-
sowany ze Srodkéw unijnych, a wnioski
mogly sktada¢ podmioty z terenu woje-
wodztwa mazowieckiego. Nabor cieszyt
sie bardzo duzym zainteresowaniem,
a warto$¢ podpisanych uméw wynio-
sta blisko 6 mln zl. Realizacja progra-
mu rozpoczela sie w 2025 r. i jest zapla-
nowana do 2028 r. °
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ZDROWIE PUBLICZNE * profilaktyka

Zerwac

nisko

wiszace
owoce

O najwazniejszych wyzwaniach zdrowotnych

kobiet i niewykorzystanym potencjale profilaktyki

w Polsce mowi dr hab. n. med. Pawet Koczkodaj,
profesor Narodowego Instytutu Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego
Instytutu Badawczego, ekspert zdrowia publicznego

i prewencji nowotworow.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

ak pan ocenia aktualng
J sytuacje zdrowotngq Polek?

Z jednej strony obserwujemy
postep medycyny i stopniowa poprawe
niektérych wskaznikéw zdrowotnych.
Z drugiej — wciagz utrzymuje sie wyso-
kie obcigzenie chorobami przewleklymi.
Wérdd nich szezegdlne znaczenie maja
choroby nowotworowe, ktére sa druga
najczestsza przyczyng zgonéw w kraju.

Z perspektywy zdrowia publiczne-
go duzy niepokdj budzi kilka zjawisk,
m.in. rosngce obciazenie chorobami
nowotworowymi wynikajace glownie
ze starzenia sie populacji. W Polsce ob-
serwuje sie takze stosunkowo wysokie
rozpowszechnienie niektérych czynni-
kéw zwiekszajacych ryzyko nowotwo-
réw, takich jak palenie papieroséow czy
choroba otylosciowa.

20

Innym bardzo niepokojacym zjawi-
skiem jest zmiana w strukturze zgonow
kobiet. W ostatnich latach rak ptuca
jest najczestsza przyczyna zgonéw no-
wotworowych wéréd Polek (18,6 proc.),
wyprzedzajac raka piersi. Wedtug da-
nych NFZ na 1 lutego 2026 r. z progra-
moéw badan przesiewowych skorzysta-
to ok. 32 proc. (mammografia) oraz
12 proc. (test HPV DNA/cytologia)
uprawnionych kobiet. W przypadku ko-
lonoskopii ok. 15 proc. - jest to jednak
odsetek wspodlny dla obydwu ptci.

Czy to znaczy, ze programy
przesiewowe nie dziatajg?

Nie mamy zadnych watpliwosci co do
tego, ze programy, takie jak mammo-
grafia czy test HPV DNA/cytologia,
sa skuteczne, pod warunkiem jednak

spelnienia  okre§lonych  kryteriéw
organizacyjnych i epidemiologicznych.
Przyjmuje sie, ze aby program mogt
przynies¢ mierzalny efekt populacyjny,
udzial powinien wynosi¢ co najmniej
70 proc. populacji docelowej. W Pol-
sce problem nie polega wiec na tym,
czy programy przesiewowe sg skutecz-
ne jako takie, lecz na tym, ze poziom
uczestnictwa pozostaje wyraznie poni-
zej tego progu.

Wspominat pan niedawno

o tzw. low-hanging fruits -
sprawdzonych rozwigzaniach

do zapraszania pacjentek

na badania przesiewowe.

Z do$wiadczen miedzynarodowych wy-
nika, ze systematyczne, imienne zapro-
szenia z przypisanym terminem bada-
nia znaczaco zwiekszaja uczestnictwo
w screeningach, a ich brak ogranicza
zasieg programu.

W Polsce mechanizm takich zapro-
szen funkcjonowal w przesztosci, jed-
nak jego stosowanie zostato przerwane
w 2017 r. Od tego czasu nie wdrozono
w pelni systemowego rozwiazania, kto-
re zastapitoby tradycyjne zaproszenia np.
poprzez SMS, e-mail czy IKP. W efek-
cie udzial w badaniach przesiewowych
w kolejnych latach utrzymywat sie na po-
ziomie wyraznie nizszym niz wymagany
dla maksymalnego efektu zdrowotnego.

fot. archiwum prywatne



Biorac jednak pod uwage duze zainte-
resowanie tym tematem w debacie pu-
blicznej, mam nadzieje, ze ten ,nisko wi-
szacy owoc” zostanie wkrotce zerwany.

Jakg role powinni odgrywaé

tu lekarze POZ i ginekolodzy?
Wydaje sie zasadnym, aby ich rola nie
ograniczala sie wylacznie do reagowa-
nia na potrzeby zglaszane przez pa-
cjentki, ale obejmowata réwniez ak-
tywne przypominanie o badaniach
przesiewowych, identyfikowanie oséb
z grup ryzyka oraz zachecanie do udzia-
tu w profilaktyce.

W przeprowadzonym przez nas bada-
niu dotyczacym roli lekarzy POZ w pre-
wencji nowotwordéw wiekszo$¢é respon-
dentéw wskazywala wiasnie na takie
zadania. Jednocze$nie wyniki badania
pokazuja, ze w praktyce potencjal ten
nie zawsze jest w pelni wykorzystywany.
Moze to sugerowac, ze nawet niewielkie
wzmocnienie roli lekarzy w przypomi-
naniu o badaniach i rozmowie o profi-
laktyce podczas codziennych wizyt mo-
globy pozytywnie wplynac¢ na zglaszal-
no$¢ do programéw przesiewowych.

Inne badanie - sondaz zlecony przez
Ministerstwo Zdrowia (2022) - poka-
zuje, ze jednym z najczestszych powo-
déw niekorzystania z badan przesie-
wowych jest brak zalecenia od lekarza,
pomimo ze jak wiadomo, nie jest ono
wymagane - udzial w screeningu nie
wymaga tez skierowania.

Co jest najwiekszym wyzwaniem

w przypadku raka piersi?
Obserwowany wzrost zachorowalno-
$ci wynika z kilku nakladajacych sie
czynnikéw. Jednym z najwazniejszych
jest starzenie sie populacji. Ryzyko za-
chorowania na raka piersi wyraznie ro-
$nie wraz z wiekiem. Innym istotnym
wyzwaniem jest ekspozycja na coraz
bardziej rozpowszechnione modyfiko-
walne czynniki ryzyka, m.in. nadwa-
ge i chorobe otyloéciowa, niska aktyw-
no$¢ fizyczna oraz konsumpcje alkoho-
lu. Czynniki te maja udokumentowany
zwiazek ze zwiekszonym ryzykiem za-
chorowania na raka piersi.

Rak piersi jest choroba o zlozonej
etiologii. Wedlug danych WHO ok.
potowa przypadkéw zachorowan wy-
stepuje u kobiet, u ktérych nie mozna

zidentyfikowa¢ zadnych wyraznych
czynnikéw ryzyka poza plcig zenska
i wiekiem powyzej 40 lat. Z tego po-
wodu profilaktyka wtérna w przypad-
ku raka piersi ma szczeg6lne znaczenie.

Poza nowotworami, ktére choroby
przewlekte sqg dzi§ najwiekszym
problemem?
Najczestsza przyczyng zgonéw nadal
sa choroby uktadu krazenia - w 2023 r.
odpowiadaly za blisko 37 proc. wszyst-
kich zgonéw w Polsce. Co istotne, wyz-
sza umieralno$é¢ z powodu tych cho-
rob jest jednym z gtéwnych powoddw,
dla ktérych oczekiwana dlugoéc zycia
w Polsce pozostaje krotsza niz przeciet-
nie w krajach Unii Europejskie;j.
Drugim obszarem, ktéry w ostatnich
latach coraz wyraZniej zaznacza sie
w analizach zdrowia populacji, sa za-
burzenia psychiczne. Obserwujemy ro-
snacy liczbe pacjentéw korzystajacych
z opieki psychiatrycznej, a takze wzrost
hospitalizacji zwigzanych m.in. z depre-
sja, zaburzeniami lekowymi, uzaleznie-
niami czy po prébach samobdjczych.
Bardzo istotna pozostaje takze rola
czynnikow zwiazanych ze stylem zycia,
ktore w coraz wiekszym stopniu deter-
minuja zdrowie spoleczenstwa. W Pol-
sce utrzymuje sie wysoki poziom pro-
blemé6w zdrowotnych zwigzanych m.in.
z konsumpcja alkoholu, a umieralnoséé
z przyczyn bezposrednio z nim zwig-
zanych pozostaje wyraznie wyzsza niz
przecietnie w krajach Unii Europejskiej.

Czy finansowanie profilaktyki
zdrowotnej w Polsce jest
adekwatne do skali problemu?
Jedli spojrzymy na dane systemowe, wi-
da¢, ze naklady na profilaktyke w Pol-
sce pozostaja stosunkowo niskie. Anali-
zy miedzynarodowe wskazuja, ze Polska
przeznacza na nig mniej niz 2 proc. cal-
kowitych wydatkow na zdrowie, co pla-
suje nas wérod krajéw o nizszym pozio-
mie finansowania profilaktyki w Europie.
Kluczowe wyzwanie nie polega wy-
facznie na zwiekszaniu catkowitych wy-
datkéw, ale réwniez na stopniowej zmia-
nie proporcji — na przesuwaniu wiekszej
czeéei srodkéw w strone dziatan prewen-
cyjnych, ktére ograniczaja ryzyko cho-
réb, zanim pojawi sie potrzeba lecze-
nia. W dluzszej perspektywie medycyna

kwiecien 2026

prewencyjna przynosi najwieksze korzy-
Sci zdrowotne dla catej populacji.

Jakie zmiany w polityce

zdrowotnej wobec kobiet

mogq poprawi¢ skutecznosé
profilaktyki?

Doswiadczenia wielu krajow pokazu-
ja, ze profilaktyka dziala najlepiej wte-
dy, gdy ma charakter zorganizowany
i proaktywny, czyli kiedy to system za-
prasza pacjentke na badanie, przypomi-
na o nim i utatwia dostep do $wiadcze-
nia. W przypadku badan przesiewowych
wysoki poziom uczestnictwa jest warun-
kiem ich skutecznos$ci populacyjnej, dla-
tego rozwdj nowoczesnych systeméw
zaproszen i przypomnien, laczacych
rozne kanaly komunikacji, moze mie¢
bardzo duze znaczenie dla poprawy
zglaszalno$ci. Ponadto w krajach euro-
pejskich, gdzie zgtaszalnoé¢ na badania
przesiewowe jest wysoka, istotng role
odgrywaja takze rejestry profilaktycz-
ne, ktére umozliwiaja monitorowanie
historii zaproszen, realny udziat w ba-
daniach, wykrycia interwalowe i efekty
zdrowotne. Pozyskiwanie i taczenie da-
nych o udziale w przesiewach pozwala
kierowa¢ dziatania do grup, ktére nie
odpowiadaja na zaproszenia.

Waznym kierunkiem jest silniejsze
osadzenie profilaktyki w podstawo-
wej opiece zdrowotnej czy zakotwicze-
nie jej w medycynie pracy. Profilaktyka
jest najskuteczniejsza, gdy staje sie ele-
mentem codziennego kontaktu z syste-
mem ochrony zdrowia - podczas wizy-
ty u lekarza POZ, ginekologa, poloznej
czy lekarza medycyny pracy. To w tych
miejscach mozna najlatwiej przypomi-
na¢ o badaniach przesiewowych, iden-
tyfikowaé czynniki ryzyka i kierowaé
pacjentki do odpowiednich $wiadczen.

By¢ moze priorytetem jest przesu-
niecie wiekszej czesci wysitku systemu
z leczenia na zapobieganie chorobom.
Wspélcezesna wiedza z zakresu zdrowia
publicznego jasno pokazuje, ze stan
zdrowia spoleczenstwa w ogromnym
stopniu zalezy od czynnikéw zwigza-
nych ze stylem zycia i §rodowiskiem.
Dlatego w najblizszej dekadzie kluczo-
we bedzie wzmacnianie dziatan ograni-
czajacych te czynniki ryzyka — poprzez
polityke zdrowotng oraz dzialania edu-
kacyjne i regulacyjne. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ sprawdzam

Co z tym in vitro?

-~ MALGORZATA SOLECKA

dziennikarka

Jesli w ochronie zdrowia mozna wskazac jakis niekwestionowany
sukces ostatnich lat, to bez wagtpienia jest to finansowanie
programu in vitro. Btyskawiczne uchwalenie ustawy, ktoére
wydarzyto sie na poczgtku kadencji, budowanie ramowych
rozwigzan i uruchomienie programu w potowie 2024 r.
przyniosto juz ponad 10 tys. urodzonych dzieci i nadzieje

dla kolejnych tysigcy par pragngcych zostac rodzicami.

ustawie zapisano, ze co roku
rzad przeznaczy na realiza-
¢je programu 0,5 mld zi

W momencie jego uruchamiania pa-
daly jednak obietnice — m.in. z ust 6w-
czesnej minister zdrowia Izabeli Lesz-
czyny - ze jeSli beda potrzeby, znajda
sie dodatkowe $rodki. Bardzo szybko
okazalo sie, ze potrzeby rzeczywiscie
sg — juz pod koniec ub.r. rzad musiat
znalezé dodatkowe 100 mln zl, a i tak
pieniedzy nie wystarczylo, by zaptaci¢
w pelni wszystkim o$rodkom za cato$é
zrealizowanych procedur.

W styczniu, podczas posiedzenia sej-
mowej Komisji Zdrowia, bardzo wy-
raznie wybrzmial postulat zwiekszenia
poziomu finansowania do 800 mln zi,
co - zdaniem ekspertéw i strony spo-
tecznej - zaspokoiloby obecny poziom
potrzeb. Wiceminister zdrowia Tomasz
Maciejewski nie dawal jednak wiek-
szych nadziei, ze takie pieniadze sie
znajda. Jak mowil, wyzwaniem bedzie
utrzymanie ubieglorocznego poziomu
finansowania (czyli 600 mln z}).

W rozmowach kuluarowych nie kryto
rozczarowania, ale tez zdziwienia. Poja-
wily sie opinie, ze choé sytuacja finan-
sowa systemu ochrony zdrowia jest rze-
czywiscie skomplikowana, trudna, kry-
zysowa, dodatkowe 200 mln z} to nie sg
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srodki, ktérych by rzad (minister zdro-
wia) nie mogt znalez¢, a chodzi o pro-
gram flagowy, ktérym rzad Donalda
Tuska i premier osobiscie chwali sie
(stusznie) przy kazdej mozliwej okazji.
Zasadne zaczeto wydawac sie pytanie,
czy obecne kierownictwo resortu zdro-
wia traktuje program tak priorytetowo
jak poprzednicy.

Zwlaszcza ze faktyczna odmowa zto-
zenia nawet miekkiej obietnicy zwiek-
szenia finansowania okazata sie dopie-
ro poczatkiem zawirowan wokot progra-
mu. Pod koniec lutego media naglosnity
problem z jego tegorocznym finansowa-
niem: mimo zabezpieczenia $rodkéw
w budzecie resortu zdrowia osrodki za-
kwalifikowane do programu dopiero
26 lutego dowiedzialy sie, jakimi kwo-
tami beda dysponowaé w 2026 r. Przez
dwa miesigce nie tylko funkcjonowaty
bez umodw, ale tez kredytowaty program,
nie chcac naraza¢ pacjentéw na op6z-
nienia procedur (ktére, jak podkresla-
ja specjalisci, moga realnie zmniejszy¢
szanse na powodzenie leczenia).

W §lad za tymi informacjami przy-
szta kolejna - ze stanowiskiem poze-
gnala sie dyrektor Departamentu Row-
no$ci w Zdrowiu Dagmara Korbasinska-

-Chwedczuk, ktéra w rozmowie z dzien-
nikarzami branzowymi moéwila o trud-

nosciach komunikacyjnych z nadzoru-
jacym departament wiceministrem, czy-
li Katarzyng Kecka.

Na dzi§ wiadomo, ze osrodki pro-
wadzace program nie tylko musza cze-
ka¢ na pieniadze, ale przynajmniej nie-
ktore otrzymaja ich planowo mniej niz
rok wezeéniej. Dotyczy to m.in. jednej
z niewielu publicznych placéwek, ktore
uczestnicza w programie.

Notabene, podczas styczniowej dys-
kusji o sytuacje publicznych podmiotéw
pytal Janusz Cieszynski (PiS), poddajac
pod rozwage potrzebe ich wzmacniania
wobec dominujgcych podmiotéw pry-
watnych, ktére sa zdecydowanymi be-
neficjentami programu. Jednak decy-
zje, jakie zapadaja, nie $wiadcza bynaj-
mniej, by resort zdrowia podzielat opinie
posta opozycji.

Na przetomie lutego i marca War-
szawski Szpital Potudniowy, jedna
z poszkodowanych w podziale Srod-
kéw placowek, zdecydowanie zaprote-
stowal przeciw zmniejszeniu $rodkéw,
jakie w ramach rzagdowego programu
in vitro przyznano mu na leczenie nie-
ptodnoéci, podkreslajac, ze zaplano-
wany przez MZ podzial pieniedzy jest
niesprawiedliwy: z przeznaczonych na
program 600 mln z} osrodki publiczne
otrzymaly zaledwie 21 mln z}. Sam szpi-
tal otrzymal na 2026 r. 5 798 192,4 zl,
czyli 0 2 484 939,6 zt Srodkéw mniej niz
wroku ubieglym (w2025 1. - 8 283132 z}).

Osrodek ten (pierwsze w Polsce sa-
morzadowe centrum in vitro) nie ukry-
wa zaniepokojenia i rozczarowania.

- Nam - placéwce publicznej - ograni-
czono rozwdaj, natomiast postawiono na
osrodki prywatne. Zmniejszenie przy-
znanych Srodkdéw nie pozwoli wyko-
rzystac potencjatu, jaki mamy, i kaze
odestac pacjentow, ktorzy sq jug z nami
w kontakcie, bo pragng zostaé rodzicami,
korzystajgc ze wsparcia publicznej
placowki, ktora gwarantuje im pelng
opteke od poczecia do narodzin - czyta-
my w piSmie.

Oficjalna odpowiedZ resortu na
wszystkie doniesienia dotyczace per-
turbacji wokdt finansowania in vitro?

— Program jest stabilny, finansowanie
zabezpieczone, a jego nadrzednym ce-
lem pozostaje jedno: realne wsparcie par
w drodze do rodzicielstwa oraz poczucie
bezpieczenstwa przysztych rodzicow. e
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Ulotka nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego

ZADZWON | OTRZYMAJ SPERSONALIZOWANA OFERTE!

Jolanta Slesak-Ciuta
[] +48536057903 @ jolanta.slesak@dsa.pl




fot. Lotte Ostermann

ZDROWIE PUBLICZNE ¢ technologia

EHDS wprowadzi

dwie wazne zmiany

dla lekarzy

ARTUR OLESCH
dziennikarz

Od marca 2029 r. lekarze bedqg mieli dostep do
podsumowania danych pacjentdw zarédwno z Polski,
jak iz zagranicy, bezposrednio w swoim systemie
gabinetowym. Oprogramowanie do prowadzenia
EDM bedzie od tej daty traktowane jako wyrdb
medyczny. A to moze by¢ problem dla lekarzy
korzystajgcych z autorskich rozwigzan IT.

czacych zdrowia (European Health

Data Space, EHDS), ktéra we-
szla w zycie 26 marca 2025 r., ma po-
prawi¢ dostep do danych medycznych
oraz ulatwi¢ wykorzystanie anonimo-
wych danych pacjentéw do celé6w na-
ukowych, m.in. w pracach nad nowymi
lekami i do trenowania algorytmoéw Al
Jako ze jest to regulacja, a nie dyrekty-
wa, EHDS obowigzuje automatycznie
we wszystkich krajach UE.

E uropejska przestrzen danych doty-

EHDS TO NAJWIEKSZY PROJEKT
E-ZDROWIA W EUROPIE
Transgraniczng e-recepte, jeden z ele-
mentéw EHDS, Polska wdraza od Kkil-
ku lat - wystawiona w kraju e-recepte
mozna zrealizowa¢ w 10 krajach UE.
Aby to zrobié¢, pacjent musi posiadac¢
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Internetowe Konto Pacjenta (IKP),
w ktorym wyraza zgode na obstluge e-re-
cept za granica.

Na podobnej zasadzie bedzie aktywo-
wana zgoda na wglad przez lekarza do
Skroconej Karty Zdrowia Pacjenta (tzw.
Patient Summary, SKZP). Od 2029 r.
karta bedzie zawierata m.in. informacje
dotyczace grupy krwi, przepisanych na
recepte lekow, alergii, rozpoznania, wy-
konanych ustug medycznych, wszcze-
pionych urzadzen medycznych (np.
implantow). Dwa lata p6zniej, w mar-
cu 2031 r., dojda do nich wyniki badan
laboratoryjnych oraz wypisy ze szpita-
la. W ten sposodb, kiedy podczas poby-
tu we Wroctawiu turysta z Wtoch trafi
do przychodni albo do szpitala, lekarze
beda mogli od razu sprawdzi¢ pod-
stawowe dane. Obecnie trzeba zlecié

nowe badania i polegaé¢ na wywiadzie
z pacjentem, ktéry utrudnia bariera
jezykowa (a nawet moze byé niemozli-
wy, gdy pacjent jest nieprzytomny).

PODSUMOWANIE DANYCH
PACJENTA AEDM

SKZP nie powstaje tylko z mysla
o pacjentach z zagranicy, ale takze aby
umozliwi¢ wymiane danych w grani-
cach kraju. W ten sposéb Unia Euro-
pejska chee zagwarantowad, ze podsta-
wowe informacje o zdrowiu pacjentow
beda w koncu wymienialne miedzy pla-
céwkami zdrowia. Krajowa Skrécona
Karta Zdrowia Pacjenta bedzie funk-
cjonowala réwnolegle obok wdrazanej
w Polsce elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM), ktéra jednak zawie-
ra inny zakres danych.

Prace nad wdrozeniem SKZP w Polsce
trwaja od 2025 r. W lutym br. Minister-
stwo Zdrowia opublikowalo projekt usta-
wy wprowadzajacej nowe ustugi e-zdro-
wia, w ktorym znajduje sie zapis o kra-
jowej i transgranicznej Skroconej Karcie
Zdrowia Pacjenta. Wdrozenie potrwa do
2035 1.1 bedzie kosztowato ok. 75 mln zi.
Czeé¢ srodkow pochodzi z KPO.

Z kolei w styczniu br. CeZ zaprosi-
to ratownikéw medycznych, pracow-
nikow SOR, lekarzy POZ, internistow,



anestezjologow, lekarzy geriatréw oraz
pielegniarki do badania UX (do$wiad-
czenia uzytkownika) karty. Jak infor-
muje CeZ, karta zostala zaprojektowa-
na tak, aby mogta byé wykorzystywana
zarowno w Polsce, jak i w ramach pro-
cedur transgranicznych.

Dobrg informacja dla lekarzy jest to,
ze Skrocona Karta Zdrowia Pacjenta
bedzie dostepna bezposrednio w sys-
temie gabinetowym, bez koniecznoéci
logowania sie¢ do nowego systemu. Aby
karta pojawila sie w systemie IT leka-
rza lub placéwki zdrowia, dostawcy roz-
wiazan IT do obstugi elektronicznej do-
kumentacji medycznej sa zobowiazani

- takze do marca 2029 r. - do dostoso-
wania oprogramowania do europejskie-
go formatu wymiany elektronicznej do-
kumentacji medycznej (EEHRxF). To
o tyle dobra informacja, ze wdrozenie
transgranicznej wymiany danych nie
bedzie sie wigzalo z zadna dodatkowa
praca administracyjng po stronie leka-
rza. Karta po prostu pojawi sie w syste-
mie IT. O ile oczywiscie ten spelni wy-
magania EHDS.

OPROGRAMOWANIE MEDYCZNE
JAKO PRODUKT MEDYCZNY

Aby przymusié dostawcéw IT do wdro-
zenia standardu EEHRxF, regulacja

fot. licencja OIL w Warszawie

EHDS Kklasyfikuje oprogramowanie do
tworzenia i przechowywania dokumen-
tacji medycznej pacjentéw jako produkt
medyczny. A wiec system IT bedzie
musial mie¢ oznaczenie CE, czyli znak
zgodnoésci z prawem Unii Europejskiej
(z franc. Conformité Européenne).

Nie jest to certyfikat, a jedynie po-
twierdzenie. Dostawca IT, ktory wdro-
zy format EEHRxF, wypelnia formularz
online, deklarujac zgodno$é produktu
z wymaganiami, a system zostaje zare-
jestrowany w centralnej bazie. Jesli tego
nie zrobi, organ nadzorczy moze wezwaé
do wprowadzenia odpowiednich popra-
wek w oprogramowaniu lub zmusi¢ do-
stawce do zawieszenia jego dystrybucji.

Dla praktyk lekarskich majacych sys-
temy matych firm albo tworzonych indy-
widualnie przez informatykow to tyka-
jacabomba. System IT bedzie musiat zo-
sta¢ dostosowany do formatu EEHRxF,
co wiaze sie z dodatkowymi pracami in-
formatycznymi. Do tego znak CE nakla-
da obowiazek sporzadzenia pelnej do-
kumentacji techniczne;j.

Duze firmy IT nie beda mialy z tym
problemu i juz rozpoczely przygotowa-
nia. Tutaj lekarze nie musza sie mar-
twi¢. Problem dotyczy placowek z au-
torskimi systemami albo tworzonymi
na indywidualne zaméwienie przez
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firmy, ktére nie maja zasoboéw do spel-
niania wymagan EHDS.

PLACOWKA MA AUTORSKI
SYSTEM IT? JEST DOSTAWCA IT
Zgodnie z regulacja EHDS placowka,
ktéra korzysta z systemu gabinetowe-
go stworzonego przez zatrudnionych
informatykéw, automatycznie jest do-
stawca systemu IT - producentem sys-
temu EDM jest kagda osoba fizyczna
lub prawna, ktora wytwarza produkt
lub zleca jego zaprojektowanie albo wy-
tworzenie 1 wprowadza ten produkt do
obrotu pod wtasng nazwq lub znakiem
towarowym.

Ile takich matych systemow faktycz-
nie nadal funkcjonuje? Tego nikt nie
wie. Jednak placowki i lekarze, ktorzy
je posiadaja, powinni zawczasu zorien-
towac sie, czy spelnig one nowe wyma-
gania, a jesli nie - zaczac¢ mysle¢ o zmia-
nie systemu. Na to pozostaly trzy lata.

Komisja Europejska argumentuje,
ze standaryzacja systeméw IT do pro-
wadzenia EDM jest z korzyScia dla ich
uzytkownikow - kazdy system bedzie
spelnial okreS§lone normy wymiany da-
nych i bezpieczenstwa, dzieki czemu
podmioty zdrowia beda mogly tatwiej
wymieni¢ oprogramowanie. W prak-
tyce wdrozenie nowego IT jest o wiele
bardziej skomplikowane.

W 2025 r. Polske odwiedzito 39,6 mIn
turystow. Do tego dochodza osoby ma-
jace uprawnienia w ramach dokumen-
tu S1, ktore podezas czasowego pobytu
w Polsce zyskuja uprawnienia do korzy-
stania ze $§wiadczen zdrowotnych re-
fundowanych przez NFZ. Czeé¢é z nich
choruje albo ulega wypadkom i wtedy
lekarz nie ma zadnych informacji na
temat historii leczenia albo alergii. To
zmieni EHDS.

Wedtlug sprawozdania NFZ z 2024 r.
Polacy zlozyli 4751 wnioskéw o zwrot
kosztow poniesionych podczas czasowe-
g0 pobytu za granica. To 4751 os6b, ktd-
re udaly sie do lekarza za granica i ryzy-
kowaly btedng diagnoze, bo lekarz nie
miat dostepu do zadnych danych na ich
temat. Skrécona Karta Zdrowia Pacjen-
ta ulatwi lekarzom podejmowanie decy-
zji klinicznych, a pacjentom daje gwa-
rancje, ze kiedy beda potrzebowali po-
mocy za granica, krytyczne informacje
beda zawsze dostepne. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® nadwykonania

Wiecej z

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Za Swiadczenia nielimitowane, wykonane ponad to,
co zawarte w kontrakcie, NFZ zaptaci 40 proc. ceny
nominalnej, kontraktowej — i to z kilkumiesiecznym
opo6znieniem. To ma przyniesSc ptatnikowi

800 mIn zt oszczednosci, uelastyczni€ budzet NFZ,

a Swiadczeniodawcom umozliwi€ renegocjowanie
umow... przede wszystkim z lekarzami.

tatnik swoja propozycje zmian
Pprzedstawil 5 marca, na razie —

to wazne zastrzezenie — dotycza-
cg czterech kosztochlonnych badan:
tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, gastroskopii i kolono-
skopii. Wszystkie zyskaly status nieli-
mitowanych kilka lat temu zarzadze-
niem prezesa NFZ, wiec takim samym
zarzadzeniem mozna zmienié¢ sposob
ich finansowania - uwaza kierownic-
two Funduszu. Prezes NFZ Filip No-
wak podczas spotkania z dziennikarza-
mi thumaczyl, ze obowiazkiem ptatnika
jest racjonalizacja wydatkow, a koszty
wskazanych badan diagnostycznych
zdecydowanie wymknety sie spod kon-
troli. Gdy warto$¢ swiadczen w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej (AOS)
od 2021 r. do 2025 r. wzrosta o gru-
bo ponad 100 proc., liczba §wiadczen
wzrosta nieco powyzej 20 proc. Wielu
ekspertow od dwoch, a nawet trzech lat
wskazuje, ze jest to jeden z gltéwnych
probleméw i paradokséw — pieniedzy
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nominalnie, ale tez realnie, w systemie
przybywa, natomiast nie przeklada sie
to na dostepnosé, bo za taki sam (lub
niewiele wiekszy) wolumen $wiadczen
placimy coraz wiecej.

Motorem napedowym dynamiki
wzrostu kosztow jest, w ocenie NFZ,
struktura zatrudnienia i forma rozli-
czen $wiadczen. Ok. 84 proc. lekarzy
zatrudnionych w AOS pracuje na kon-
traktach, a w podmiotach zajmujacych
sie diagnostyka w ramach AOS - to az
95 proc. Badania te niemal w cato$ci sa
wykonywane w modelu B2B, a wiek-
szo$¢ lekarzy otrzymuje wynagrodzenie
jako odsetek od wartoéci kontraktu z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.

Prezes NFZ nie ukrywal, ze jednym
z gltéwnych celéw zmiany jest ogra-
niczenie zarobkow kontraktowcow.
W jego ocenie zmiana warunkow fi-
nansowania otworzy dyrektorom pod-
miotéw leczniczych mozliwosé¢ renego-
cjowania warunkow uméw, zwlaszeza
tych, ktére bazuja na ustalonym pro-

naczy

cencie od procedury. Mimo ze Mini-
sterstwo Zdrowia w listopadzie wycofa-
1o sie z proponowanych zmian dotycza-
cych warunkéw kontraktow lekarskich
(przede wszystkim z wprowadzenia
gornego limitu warto$ci umowy, ale tez
zakazu zawierania uméw opartych na
procencie od procedury), platnik widzi
problem w powigzaniu wzrostu wycen
ze wzrostem pozakodeksowych kosztow
pracy. Mowit o tym zreszta wprost wi-
ceprezes NFZ Jakub Szule, ktory przy-
znal, ze o ile mozna rozwazaé sfinan-
sowanie w 2026 r. ustawy o wynagro-
dzeniach w jej minimalnym wariancie,
czyli wytacznie uméw etatowych do wy-
sokos$ci ustawowych minimalnych war-
toéci wynagrodzen, o tyle wobec innych
form zatrudnienia (przede wszystkim
za$ kontraktow lekarskich) trzeba sto-
sowaé wgmocnienia negatywne.

Z nowych regulacji majg byé¢ wyla-
czone $wiadczenia udzielane w popu-
lacji pediatrycznej oraz na podstawie
kart DiLO. Zarzadzenie prezesa NFZ,
jesli oczywiscie zostanie zaakceptowa-
ne przez resort zdrowia (mozna zakla-
dag, ze tak sie stanie, jesienia minister
zdrowia w swoim planie oszczedno$cio-
wym proponowata powrdt do limitow,
rowniez w diagnostyce kosztochlon-
nej), miato wejs¢ w zycie od 1 stycznia
2026 r. To oznacza, ze juz tegoroczne
yhadwykonania” bylyby finansowane
z bardzo duza degresja i dopiero pod
koniec pierwszego kwartalu 2027 r.

- Tb nic innego jak wprowadzenie li-
mitow tylnymi drzwiami, w dodatku
g mocq wsteczng — ocenial na goraco
dr n. med. Eukasz Jankowski, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, sygnalizu-
jac mozliwosé skierowania sprawy do
UOKiK w zwigzku z naduzywaniem
pozycji monopolisty przez publiczne-
go platnika.
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Prezes Nowak zapewnia, ze o zadnych
limitach mowy nie ma, bo $wiadczenia
limitowane nie maja w ogéle gwarancji
zaplaty w zakresie nadwykonan (nawet
jesli platnik stara sie przynajmniej cze-
Sciowo je finansowaé, zawsze jest to na
ostatnim miejscu zobowiagzan, bo tak
naprawde przepisy nie nakladaja na
Fundusz takiego obowigzku). Zdaniem
szefa NFZ proponowany model finanso-
wania moze byc¢ krytykowany, ale jest
dla pacjentow i dla swiadczeniodaw-
cow rozwigzaniem lepszym niz wpro-
wadzenie limitéw. Nowak nie wyklu-
czyl tez, ze nowe zasady rozliczen obej-
ma kolejne $wiadczenia.

NFZ zapewnia, ze nie zmniejszy liczby
udzielanych §wiadczen - bytoby to z pew-
noécia niepozadane, zwazywszy, ze cho¢-
by pod wzgledem dostepnosci do badan
TK i RM (liczba badan w przeliczeniu
na populacje) Polska odstaje od $redniej
unijnej, nie mowiac o krajach, ktore sa
liderami w poziomie opieki zdrowotne;j.
Trudno jednak wyobrazié sobie, w jaki
sposoéb liczba $wiadcezen wykonywanych
po zmianach zasad finansowania miata-
by sie nie zmniejszy¢ - bedzie to zapew-
ne jeden z watkdéw, jakie zostang poru-
szone w trakcie konsultacji publicznych,
do ktorych projekt ma zostaé skierowany.

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

Swego rodzaju ,prekonsultacje” od-
byly sie zresztg 3 marca, gdy pod Mini-
sterstwem Zdrowia pikietowali przed-
stawiciele szpitali powiatowych oraz
powiatéw. Wérdd szesciu postulatéw,
sformutowanych przez Ogdlnopolski
Zwiazek Pracodawcéw Szpitali Powiato-
wych, znalazt sie jeden w calo$ci poswie-
cony $wiadczeniom nielimitowanym.
Szpitale powiatowe zadaja, by byly one
nie tylko finansowane w catoéci, ale tez
niemal na biezaco, w miesiecznych cy-
Kklach rozliczeniowych (w tej chwili NFZ
ptaci po zamknieciu kwartatu, do konca
kolejnego, cho¢ w niektorych regionach
opOznienia sa jeszcze wieksze). NFZ
proponuje nie tylko potezna redukcje
stawki, ale i odlozenie w czasie platno-
Sci. Mogtaby ona by¢ dzieki temu regu-
lowana juz z nowego planu finansowe-
go, ale dla podmiotéw leczniczych ten
model oznacza usankcjonowanie kre-
dytowania platnika w niebagatelnym
wymiarze czasowym.

NFZ ttumaczy, ze koszty state §wiad-
czeniodawcow pokrywane sa z kontrak-
tu, wiec nadwykonania to co$ ,dodat-
kowego”, 1 wystarczy uwzglednié jedy-
nie koszty zmienne. Problemem jest
jednak to, ze w budzetach $wiadcze-
niodawcéw najpowazniejsza pozycja —

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sqdowego
lub biegtego sqdowego proszeni sq o nadsytanie zgtoszeh do sekretariatu
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na adres e-mail: sekretarz@oilwaw.org.pl
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siegajaca 60-70 proc. — sa koszty pra-
cy. Niektorzy eksperci juz wskazuja, ze
nawet je$li pomyst NFZ nie jest pozba-
wiony sensu, to przy tej skali redukcji
stawki moze sie odbi¢ negatywnie nie
tylko na budzetach placowek medycz-
nych, ale przede wszystkim na dostep-
nosci do $wiadczen w sektorze publicz-
nym, bo wykonywanie §wiadczen po tak
obnizonej cenie, w potaczeniu z dtugim
czasem oczekiwania na platnosé,
mocno zniecheci $wiadczeniodaweow
do leczenia ,ponad limit”.

Niewykluczone wiec, ze NFZ po raz
ostatni na przetomie lutego i marca
2026 r. przeprowadzal operacje roz-
liczania nadwykonan wedlug dotych-
czasowych regul. 20 lutego minister
zdrowia poinformowata o przekazaniu
4 mld zt dotacji z budzetu resortu zdro-
wia. W pierwszych dniach marca NFZ
z kolei, po zamknieciu wszystkich ksiag
w oddziatach, przekazal, ze nadwykona-
nia w $wiadczeniach nielimitowanych
(np. udary, zawaly, porody, diagnosty-
ka obrazowa, wizyty u specjalistéw) wy-
niosty 1,62 mld zi. Nadwykonania limi-
towane za leki w programach lekowych
i w chemioterapii: 1,09 mld zl. Nato-
miast pozostate nadwykonania w $wiad-
czeniach limitowanych: 2,61 mld z} (juz
z uwzglednieniem degresji). W sumie
jestto 5,32 mld z.

W pierwszej kolejnosSci zostang za-
ptacone nadwykonania nielimitowane,
pienigdze trafiag do $wiadczeniodaw-
céw w marcu. Sfinansowanie pozosta-
tych nadwykonan zalezy od sytuacji fi-
nansowej poszczeg6lnych oddziatéw -
moze sie wiec okazad, ze tam, gdzie jest
ona szczeg6lnie trudna (to dotyczy np.
Mazowsza), podmioty lecznicze beda
sie musialy uzbroi¢ w cierpliwo$é. e
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Wegierska wiosna?

politolog,

DOMINIK HEJJ

autor ksigzki ,Wegry na nowo”

Kwiecien! Swietal Prosze zatem przyjq¢ najserdeczniejsze
zyczenia — wszelkiego dobra na ten rodzinny czas!

Nie bede zyczyt niczego wigcej, tak bezpieczniej, bowiem
Moje Noworoczne zyczenia, patrzqgc Na rozwoj sytuacii
miedzynarodowej, raczej sie nie sprawdzity.

wiecien to takze wybory na We-
K grzech. Nie ukrywam, Ze to pan-

stwo jest mi takze naukowo naj-
blizsze. Po raz pierwszy od 2010 r. opo-
zycja ma realng szanse na zwyciestwo.
W jej sktad wchodzi jedna partia, Ti-
sza. Lider ugrupowania, Péter Magyar,
do lutego 2024 r. byt czlonkiem par-
tii Fidesz (obecnie rzadzacej). Odszedt
z niej i oglosit istng wolte przeciwko
dotychczasowemu $rodowisku, ktorego
byl czescia, dopiero w momencie poli-
tycznego przetomu. Ot6z dwa lata temu,
w lutym, opozycyjne media ujawnity, ze
prezydent Katalin Novak w 2023 r. uta-
skawila osobe skazana za tuszowanie
pedofilii. Prezydent ustgpila ze stano-
wiska. Z zycia politycznego wycofala sie
rowniez Judit Varga, ktéra w tamtym
czasie byta ministrg sprawiedliwosci,
a wiec kontrasygnowala decyzje o ula-
skawieniu. Varga jest tu istotna jeszcze
zjednego powodu. W listopadzie 2023 .
zakonczylo sie jej malzenstwo z rzeczo-
nym Péterem Magyarem. Ten watek ro-
dzinny jest tylez wazny, ze to z jego po-
wodu Magyar wypadt z kregu zaufanych
w Fideszu. Jego polityczne objawienie
nie jest wiec nastepstwem jakiej$ gle-
bokiej refleksji nad moralno$cia wladzy,
ale efektem braku mozliwosci dalsze-
go funkcjonowania w tej partii. Warto
wspomnie¢ — chociaz ten tekst nie do-
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tyczy samej partii, ktéra ma szanse na
zwyciestwo - ze w wielu punktach pro-
gramy obu partii praktycznie sie nie roz-
nig. Mozna go wrecz nazwaé Fideszem
w wersji soft. Nadzieje, ktore dominuja
w przestrzeni publicznej, sa w istotnym
stopniu przeszacowane.

Tisza jednak pod lupe wzieta jedno
z najwiekszych zmartwien wskazywa-
nych w sondazach przez samych We-
grow. Od lat w Scistej czotéwee znajdu-
je sie poziom ochrony zdrowia. O jej bo-
laczkach pisatem juz w 2023 r. Przez ten
czas sytuacja nie tylko sie nie poprawila,
ale wrecz odwrotnie, pogorszyta. Ochro-
na zdrowia na Wegrzech pozostaje chro-
nicznie niedoinwestowana. Wedtug da-
nych Centralnego Urzedu Statystyczne-
go (KSH) wlatach 2010-2011 wydawano
na nia 7,5 proc. PKB. Warto$¢ ta regular-
nie malala az do 2019 r., kiedy wyniosta
6,3 proc. PKB. W latach 2020-2021 na-
klady wzrosty o 1 pkt proc. - do odpo-
wiednio 7,3 1 7,4 proc. PKB, co thumaczy¢
nalezy walka z koronawirusem (w kilku
panstwach notowany byt podobny sko-
kowy wzrost finansowania, m.in. w Chor-
wacji, Holandii czy Grecji). Nastepnie
odsetek ten malal. W 2022 r. bylo to
6,7 proc., a w 2023 r. 6,4 proc. Warto
zwréci¢ uwage, ze poza wzrostem w la-
tach 2020-2021 panstwowe wydatki na
stuzbe zdrowia nie przekraczaja 5 proc.

Chroniczne niedoinwestowanie ochrony
zdrowia przejawia sie nie tylko w ztym
stanie wizualnym szpitali, ale takze w za-
robkach personelu medycznego, ktory
wyjezdza za lepszym zyciem na Zachod,
przede wszystkim do Austrii, Niemiec,
Skandynawii i Wielkiej Brytanii. Stanu
tego nie zatrzymalo nawet wprowadze-
nie nakazu pracy w panstwowej ochronie
zdrowia po ukoniczeniu studiéw medycz-
nych (by nie zostac obciazonym kosztami
nauki). Wreszcie, aby zlikwidowa¢ opor
lekarzy, w 2023 r. przeprowadzono re-
forme samorzadow lekarskich, de facto je
likwidujac. Najwieksza organizacja byta
ijest Wegierska Izba Lekarska (Magyar
Orvosi Kamara, MOK). Ten akronim
jeszcze nam sie przyda.

Spektakularnym przejawem aktywi-
zmu politycznego nowej partii byto fo-
tografowanie stanu wegierskich szpita-
li, ktéry nie licowat z oficjalnym prze-
kazem partyjnym. Inicjatywy zwigzane
z dostarczaniem do placowek medycz-
nych papieru toaletowego czy wentyla-
tor6w obiegly media spoteczno$ciowe.
Temat ochrony zdrowia stal sie czoto-
wym elementem polityki nowego ugru-
powania, a takze jednym z filaréw pro-
gramu partii Tisza.

Co partia pod wodza Pétera Magyara
jeszcze proponuje? Przede wszystkim
postuluje utworzenie ministerstwa
zdrowia. Do 2010 r. taki urzad funk-
cjonowal, obecnie sekretarz stanu ds.
zdrowia pracuje w wegierskim MSW.
W programie czytamy, ze minister
zdrowia otrzyma prawo weta w rza-
dzie. Z kolei gabinet przed kazda istot-
ng decyzja bedzie zobowigzany przy-
gotowaé ocene jej wpltywu na zdrowie
publiczne. A kto jest proponowany na
ministra zdrowia? Tu przyda nam sie
akronim MOK. To dr Zsolt Hegedydis,
zwigzany wlasnie z Wegierska Izba
Lekarska. Jest on lekarzem specjalizu-
jacym sie w ortopedii i chirurgii ura-



zowej. Nadzoruje program zdrowotny
Tiszy. Przede wszystkim obiecal wyco-
fanie skutkow calej reformy z 2023 r.,
a wiec przywrdcenie podmiotowosci
samorzadom lekarskim, a takze utwo-
rzenie niezaleznego Urzedu Kontroli
JakoSci w Ochronie Zdrowia. Bez fi-
nansow niewiele mozna wskadraé, stad
Tisza deklaruje, ze po wygranych wy-
borach zagwarantuje wzrost panstwo-
wych naktadéw na ochrone zdrowia do
7 proc. PKB do 2030 r. Na ten cel z bud-
zetu centralnego zostanie przeznaczo-
nych ekstra 500 mld forintéw rocznie,
tj. prawie 5,5 mld zl. Istotng ulga finan-
sowa dla obywateli ma by¢ catkowite
zniesienie podatku VAT na leki dostep-
ne na recepte. Srodki na te cele maja
pochodzi¢ czesciowo z odblokowanych
funduszy unijnych oraz lepszej alokacji

3O o
g? Zapraszamy na szkolenia!

10.04
11.04
12.04

14.04
15.04

godz. 9.00-16.05
godz. 9.00-15.50

godz.19.00-21.00

i zapisy:

godz. 16.00-20.30

godz. 14.00-20.00

16.04 godz.19.00-21.00
16.04 godz. 17.00-20.00
@ 20.04 godz.19.00-21.00
82
Wiecej 21.04 godz.19.00-21.00
informaciji

24.04 godz.17.00-20.00

28.04 godz.19.00-21.00

budzetu panstwa (niestety konkretéw
w programie prézno szukac).

Partia zapowiada budowe nowocze-
snych ,superszpitali” w kazdym komi-
tacie, przy jednoczesnym utrzymaniu
i dofinansowaniu mniejszych placé-
wek poza duzymi miastami. W planach
jest rowniez rozbudowa sieci zintegro-
wanych o$rodkow podstawowej opieki
zdrowotnej, rozwdj telemedycyny oraz
gruntowna reforma pogotowia ratun-
kowego (OMSZ), w sktad ktdrej wcho-
dzi wymiana taboru tak drogowego, jak
i lotniczego. Czas dojazdu systemowej
karetki ma by¢ nie dtuzszy niz 15 min.

Braki kadrowe maja zosta¢ zniwelo-
wane poprzez podwyzki ptac dla per-
sonelu oraz system ukierunkowanych
zachet dla lekarzy rodzinnych i pie-
legniarek. Partia przewiduje urucho-

mienie programoéw stypendialnych dla
mtodych adeptéw medycyny i rezyden-
téw, a takze personelu pielegniarskie-
go. Laczny budzet ma wynie$¢ 30 mld
forintéw, to jest 333 mln zt. W pro-
gramie mozna takze przeczytac, ze be-
dzie wprowadzona powszechna regu-
lacja ptac personelu niemedycznego
i pomocniczego. Przewrotnoscia jest,
ze taki zabieg stal sie w Stowenii im-
pulsem do rozpoczecia strajku lekarzy.
O Stowenii pisalem w poprzednim nu-
merze ,,Pulsu”.

Co uda sie z tych zatozen wprowa-
dzi¢? Czas pokaze. Przede wszystkim
trzeba znalez¢ $rodki tak wlasne, jak
i z zagranicy. W tym celu nalezy odblo-
kowaé ponad 10 mld euro z unijnych
funduszy. Ale najpierw trzeba wygrac¢
wybory. Te juz 12 kwietnia. °

Kurs kwalifikacji do szczepien — zesp6t wyktadowcow (online)

Prawa lekarza przed sgdem lekarskim — mec. Krzysztof Gotebiewski (online)

Komunikacja w sytuacjach trudnych z pacjentem i jego rodzing, cz. 2
- dr n. spot. Antonina Doroszewska (Warszawa: stacjonarnie)

Prehabilitacja pacjenta i lekarza — prof. Jacek Sobocki (online)

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem AED
- dr n. med. Piotr Abramczyk (Warszawa: stacjonarnie)

Nowe leki na $wiecie: podsumowanie rejestraciji w 2025 r. - co lekarz
powinien wiedzieé? — prof. Krzysztof J. Filipiak (online)

Zdarzenia niepozgdane: raportowanie oraz postepowanie z nimi zwigzane

- Jakub Adamski (online)

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem AED
— dr n. med. Piotr Abramczyk (Radom: stacjonarnie)

Bezpieczenstwo medyka — mec. Przemystaw Rawa-Klocek,

mec. Michat Mistrzak (online)

Za wszystkie szkolenia zdobywa sie
punkty edukacyjne.
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ holistyczna opieka

Druzyna

O realiach pracy gabinetu stomatologicznego,
odpowiedzialnosci lekarza dentysty jako lidera

zespotu oraz praktycznym znaczeniu wspotpracy

z asystentami medycznymi, higienistkami i technikami
dentystycznymi w holistycznej, skoordynowanej opiece
nad pacjentem rozmawiam z dr. n. med. Dariuszem
Paluszkiem, wiceprezesem ORL, przewodniczqgcym

Komisji ds. Lekarzy Dentystow.

rozmawiata .
DOROTA LEBIEDZINSKA

olistyczne podejscie
H do pacjenta wielokrotnie

pojawia sie w dyskusjach
o przysztosci stomatologii.
Co oznacza dla lekarza dentysty?
Lekarz dentysta coraz czesciej spoty-
ka pacjentéw obcigzonych chorobami
ogolnoustrojowymi, stresem, zaburze-
niami metabolicznymi czy problemami
natury psychicznej, ktére maja bezpo-
sredni wplyw na zdrowie jamy ustnej.
Uwzglednienie tych czynnikéw pozwa-
la lepiej planowaé leczenie, minimali-
zowa¢é ryzyko powiktan oraz budowaé
dlugofalowe relacje oparte na zaufa-
niu. W praktyce gabinetowej oznacza
to planowanie leczenia w spos6b bar-
dziej przemySlany i przewidywalny

30

- od diagnostyki, przez procedury za-
chowawecze, chirurgiczne, implantolo-
giczne i protetyczne, az po profilaktyke
i dlugoterminowg kontrole.

W tym kontekscie rosnie znaczenie
koordynowanej opieki medycznej?
Dla lekarza dentysty taka opieka ozna-
cza planowanie leczenia z uwzglednie-
niem pracy calego zespotu gabinetu oraz
- w razie potrzeby - wspoélpracy z inny-
mi specjalistami (gtéwnie internistami,
geriatrami, kardiologami, onkologami).
Pacjent, ktory trafia do gabinetu stoma-
tologicznego, czesto oczekuje nie tylko
skutecznego leczenia, ale rowniez jasnej
informacji, poczucia bezpieczenstwa
i przewidywalno$ci kolejnych etapéw
terapii. Tylko do-
brze zorganizowany
zespol jest w stanie
sprosta¢ tym ocze-
kiwaniom.

Istotnqg role
petniq asystenci
medyczni.

Tak, stanowia oni
realne wsparcie dla
lekarza  dentysty,
przejmujac znaczna
cze$¢ obowiazkéw
organizacyjnych
iadministracyjnych.

Odpowiadaja za ptynno$é organizacyj-
na gabinetu. Dzieki ich pracy mozliwe
jest sprawne prowadzenie dokumenta-
cji, koordynacja planéw leczenia oraz
usprawnienie komunikacji z pacjentem.
Odciazenie lekarza dentysty z tych za-
dan pozwala mu skoncentrowac sie na
aspektach Kklinicznych i podnosi jako$é
udzielanych $wiadczen.

Nie spos6b chyba méwié

o holistycznej stomatologii

bez podkreslenia roli higienistek
stomatologicznych?

Higienistki sa filarem profilaktyki i edu-
kacji zdrowotnej pacjentéw. To one mo-
tywuja do zmiany nawykow i monito-
rowania zdrowia jamy ustnej, czyli sa
odpowiedzialne za budowanie $§wiado-
mosci znaczenia higieny jamy ustnej
oraz regularnych wizyt kontrolnych. Ich
praca ma bezposrednie przelozenie na
efekty leczenia zachowawczego, perio-
dontologicznego czy implantologiczne-
go, minimalizuje powiktania i zwieksza
komfort pacjenta. Dla lekarza dentysty
wspolpraca z do§wiadczona higienistka
oznacza mozliwo$¢ prowadzenia lecze-
nia w sposob bardziej przewidywalny
i pod dlugoterminowym nadzorem.

Co z technikami dentystycznymi?
Ich wplyw na efekt leczenia jest niepod-
wazalny, mimo ze nie maja bezposred-
niego kontaktu z pacjentem. Precyzja
wykonania prac protetycznych, jakos§é
materialow oraz zrozumienie planu le-
czenia zaproponowanego przez leka-
rza dentyste decyduja o funkcjonalno-
$ciitrwaloéci uzupetnien. Coraz czesciej
technik dentystyczny staje sie partne-
rem w procesie terapeutycznym, a nie
jedynie wykonawcg zlecenia. Nierzadko
uczestniczy w planowaniu leczenia. To
zmniejsza ryzyko poprawek i zwieksza
satysfakcje pacjenta. Komunikacja i wy-
miana doswiadczen pomiedzy lekarzem
a technikiem pozwalaja osiagnaé lepsze
rezultaty kliniczne i estetyczne.

Z perspektywy pacjenta
holistyczna opieka jest korzystna,
ale czy poprawia wyniki leczenia?
Zdecydowanie. Pacjenci, ktorzy widza,
ze ich zdrowiem zajmuyje sie caly zespol,
przestrzegaja zalecen, przychodza na
wizyty kontrolne i chetniej angazuja sie
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w proces terapeutyczny. Wowczas rezul-
taty leczenia np. w periodontologii, jak
i w przypadku innych zabiegéw stoma-
tologicznych sg bardziej przewidywalne

i dlugotrwate. Ponadto pacjent, ktory

rozumie sens poszczegdlnych procedur,
mniej sie denerwuje.

Czy wdrazanie takiej opieki
wymaga zmian w sposobie pracy?
Zdecydowanie tak. W modelu holistycz-
nym lekarz dentysta przestaje by¢ wy-
tacznie wykonawcg procedur, a coraz
czeSciej staje sie liderem zespotu tera-
peutycznego. Odpowiada nie tylko za
diagnoze i decyzje medyczne, lecz tak-
ze za organizacje pracy gabinetu, koor-
dynacje leczenia, komunikacje i wspot-
prace miedzy czlonkami zespotu.

Taka rola wymaga rozwinietych kom-
petencji menedzerskich: umiejetnosci
rozdzielania zadan, cierpliwosci, zdol-
nosci motywowania i Swiadomoéci, ze
kazdy czlonek zespotu - zgodnie ze swo-
imi kwalifikacjami — wnosi realng war-
to$¢ do procesu leczenia. Lekarz musi

OS> CHERY | GRUPRPA PGD

SPECJALNA OFERTA @

dla cztonkow

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

w Warszawie

Poznaj nowa generacje SUV-éw CHERY

PIOTR GALARDA
T. 667 072 381

|

? KRASNOBRODZKA 5 / WARSZAWA

E. salon.cherywarszawa@pgd.pl

umie¢ zaufaé wspoétpracownikom, jed-
noczesnie zachowujac nadrzedna od-
powiedzialnos¢ za przebieg terapii. To

z kolei oznacza konieczno$é¢ inwestowa-
nia w rozwdj zespotu, tworzenia jasnych

procedur oraz zmiany sposobu mys$lenia

o znaczeniu poszczegélnych zawodow
w gabinecie. Choé nowa rola lekarza

jest wymagajaca i wiaze sie z wiekszym

obciazeniem organizacyjnym, staje sie

coraz bardziej niezbedna w realiach no-
woczesnej stomatologii. Nalezy przy tym

podkresli¢, ze to lekarz - i tylko on - po-
nosi pelng odpowiedzialno$¢ za leczenie

izdrowie pacjenta, korzystajac ze wspar-
cia zespotu specjalistow o jasno zdefinio-
wanych kompetencjach.

Jakie wyzwania stojq przed
gabinetami wdrazajgcymi
holistyczny model opieki?

Do najwiekszych naleza: odpowiednia
organizacja pracy, sprawna komunika-
cja wewnatrz zespotu, wdrozenie proce-
dur koordynujgcych leczenie i systema-
tyczny rozwdj kompetencji personelu.

KAROLINA KUBIAK

www.chery.pgd.pl/oil/

SMmoDA | JINECOO

E. salon.warszawa@oj.pgd.pl
www.oj.pgd.pl/oil/

? KRASNOBRODZKA 5 / WARSZAW

kwiecien 2026

Kluczowe jest tez zbudowanie spojnego
modelu wspoétpracy, w ktorym kazdy zna
swoja role i zakres odpowiedzialnosci.
Nie mniej istotna jest zmiana mental-
nos$ci pacjentéw. Musza oni zrozumiec,
ze leczenie stomatologiczne jest pro-
cesem interdyscyplinarnym, a kontakt
z ré6znymi cztonkami zespotu nie obni-
za jako$ci opieki, lecz ja podnosi. Do-
piero potlgczenie dobrze zorganizowa-
nego zespotu, Swiadomego lidera oraz
edukowanego pacjenta pozwala w pet-
ni wykorzystaé potencjal holistycznego
modelu opieki stomatologicznej.

Czyli mozna uznag, ze to w takim
kierunku zmierza przysztosé
zawodu lekarza dentysty?
Wszystko wskazuje na to, ze tak. Ho-
listyczna, skoordynowana opieka nad
pacjentem odpowiada na jego rosnace
oczekiwania oraz wyzwania systemo-
we. Dla lekarzy dentystow oznacza za$
szanse na rozwoj praktyki opartej na ja-
kosci, wspotpracy i dlugofalowych rela-
cjach z pacjentami. °

SPECJALNA OFERTA @

dla cztonkow

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

w Warszawie

Poznaj nowa generacje SUV-6w OMODA | JAECOO

T. 667 072 479

| GRUPA PGD
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e ksztatcenie

Staz - potrzeba
czy formalnosc?

W ostatnich miesigcach
wsréd rozwazanych
zmian legislacyjnych
pojawit sie pomyst
skrécenia stazu
podyplomowego

do szesciu miesiecy
dla lekarzy i lekarzy
dentystow. Stanowi

to propozycje
kompromisowq

w kontekscie
postulowanej wczesniej
zupetnej likwidacji stazu
podyplomowego. Czy
system ksztatcenia jest
na to przygotowany?

sztalcenie przeddyplomowe i po-
Kdyplomowe w zawodzie lekarza
i lekarza dentysty stanowi lo-
giczng strukture, w ktoérej kazdy ele-
ment pelni konkretng funkcje. Staz po-
dyplomowy to wazny etap przej$ciowy
— jest to okres pracy pod nadzorem, po-
przedzajacy petna odpowiedzialnoéc za-
wodowa. W przypadku lekarzy denty-
stow staz, a dla czeSci takze rezydentura,
stanowia czesto jedyne etapy, pod-
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ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

czas ktorych lekarze dentySci pracu-
ja w ramach umowy o prace. To wla-
$nie w okresie stazu dzieki przynalez-
nosci do izb lekarskich mtodzi lekarze
dowiaduja sie o funkcjonowaniu syste-
mu, réznych aspektach prawnych pro-
wadzenia wlasnej praktyki, ksiegowosci,
ubezpieczeniach, formalno$ciach z tym
zwigzanych. Realia modelu pracy leka-
rza dentysty w Polsce wymagaja znajo-
mosci tych zagadnien. Pominiecie stazu
i przeskok miedzy studiami a momen-
tem, w ktérym mlody lekarz musiatby
zacza¢ ponosi¢ jednoczesnie pelna od-
powiedzialno$¢ zawodowa oraz odna-
lez¢ sie w realiach prowadzenia wtasnej
praktyki, moglyby stanowié zatem bar-
dzo duze obcigzenie zar6wno organiza-
cyjne, jak i psychiczne.

Argumentacja dotyczaca skrocenia
stazu podyplomowego opiera sie m.in.
na doskonaleniu programoéw studiéw
w celu umozliwienia studentom naby-
wania umiejetnosei praktycznych. Po-
prawa warunkéw studiow to oczywi-
Scie kierunek wart kontynuowania, nie
mozna jednak zapominaé o nieréwno-
Sciach w tym zakresie pomiedzy réz-
nymi uczelniami. W 2025 r. zdecydo-
wano o nieprzyznawaniu limitu przy-
je¢ na kierunki lekarskie uczelniom
z negatywna oceng Panstwowej Komi-
sji Akredytacyjnej. Wezesniej studenci
rozpoczynali jednak studia na nowych
uczelniach medycznych réwniez wow-
czas, gdy wydana byla ocena negatyw-
na. Oznacza to, ze niektdrzy studen-

ci odbyli juz czes¢ ksztatcenia w tych
wlasnie warunkach. Tymczasem staz
podyplomowy ujednolica poziom rze-
czywistego do$wiadczenia klinicznego
przyszlych lekarzy. Stanowi on swoisty
bufor, dzieki ktéremu réznice wynika-
jace z odmiennych warunkow ksztat-
cenia przeddyplomowego moga zostaé
cze$ciowo wyréwnane.

Motywacja do skrécenia stazy pody-
plomowych zwiazana jest takze z kosz-
tami ich prowadzenia. W ujeciu finan-
sowym staze moga rzeczywiscie stano-
wi¢ wydzielony segment, jednak takie
spojrzenie nie przeklada sie na proces
ksztalcenia lekarzy, ktorego etapy nie
sa ani wymienne, ani mozliwe do pomi-
niecia. Sciezka ksztalcenia lekarzy i le-
karzy dentystéw to spéjny konstrukt,
ktorego beneficjentami sa pacjenci - ja-
kos$é i bezpieczenstwo opieki medycznej
stanowiag warto$ci, ktére nie powinny
podlegaé kompromisom.

Propozycja skrécenia stazu podyplo-
mowego niostaby takze ryzyko prak-
tyczne — kumulacji dwdch rocznikéow
przy rekrutacji na rezydenture. Ograni-
czona liczba miejsc na specjalizacje sto-
matologiczne wydaje sie nie pokrywaé
zapotrzebowania nawet obecnie. Presja
wynikajaca z wchodzenia w zawdd bez
czasu na nabycie wlaéciwego doswiad-
czenia, polaczona z duza konkurencja,
moze prowadzi¢ do wypalenia zawo-
dowego i przecigzenia mtodych lekarzy.

Staz podyplomowy pozwala zdoby¢
doswiadczenie niezbedne do przejscia
z sytuacji akademickiej do realnego
systemu opieki zdrowotnej. Pozwala
tez unikngé¢ ewentualnych btedéw i ich
potencjalnych konsekwencji prawnych,
ktore wynikalyby z braku do$wiadcze-
nia w funkcjonowaniu tego systemu.
Stanowi wspélny mianownik przygo-
towania mlodych lekarzy niezaleznie
od ukonczonej uczelni medycznej.

Kazda decyzja o zmianach powin-
na wynikaé z caloSciowego spojrzenia
na proces ksztalcenia lekarzy i lekarzy
dentystow oraz rozwazenia dtugofalo-
wych konsekwencji proponowanych
zmian. W obecnym ksztalcie organiza-
cyjnym staz podyplomowy nie jest for-
malnoécia i niewatpliwie nie powinien
by¢ w ten sposob traktowany. °
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Przysztosc zaczyna sie dzis

Wtasnie pod takim hastem spotykamy sie 19-21 czerwca
na jubileuszowych, X Mazowieckich Spotkaniach
Stomatologicznych. To wyjqtkowa edycja konferencijj,
ktora od lat integruje Srodowisko stomatologiczne

i konsekwentnie wyznacza kierunki rozwoju nowoczesnej
praktyki dentystyczne;.

ak co roku organizatorzy zapra-
J szaja uczestnikéw do sprawdzo-
nej i cenionej lokalizacji - Hote-
lu Narvil w Serocku, miejsca sprzyjaja-
cego zaréwno intensywnej nauce, jak
i wymianie do$wiadczen.
Hasto tegorocznej konferencji - ,,Przy-
szloé¢ zaczyna sie dzis” — doskonale od-

daje jej charak-
ter. Program zo-
stat przygotowany
z mySla o prakty-
kach, ktorzy chca
nie tylko nada-
za¢ za zmianami,
ale takze aktyw-
nie je wykorzysty-
wac w codziennej
pracy. Uczestnicy
beda mieli okazje
zapoznac sie z ak-
tualnymi standar-
dami leczenia, najnowszymi techno-
logiami oraz rozwigzaniami, ktére juz
teraz realnie wplywaja na jako$é i efek-
tywnosc¢ terapii stomatologiczne;.

W trakcie konferencji przewidziano
wiele wyktadow prowadzonych przez
uznanych ekspertéw z réznych dziedzin
stomatologii, a takze sesje poswiecone

. .

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy,

Lekarze Dentysci,

praktycznym aspektom pracy gabine-
towej, ksztalceniu lekarzy dentystow,
a przede wszystkim zmianom syste-
mowym, ktére poprawityby dostep do
leczenia i ustug stomatologicznych.
Szczegdlny nacisk zostanie potozony
na cyfryzacje proceséw diagnostycz-
nych i terapeutycznych, nowoczesne
materialy, interdyscyplinarne podej-
Scie do leczenia oraz rozwdj kompeten-
cji lekarza w zmieniajacym sie otocze-
niu rynkowym.

Mazowieckie Spotkania Stomatolo-
giczne to jednak nie tylko wiedza. To
réwniez miejsce do rozméw, nawiazy-
wania relacji zawodowych i dzielenia
sie doswiadczeniami w gronie specjali-
stow z catej Polski. Jubileuszowa edycja
stanowi doskonatla okazje do podsumo-
wania dotychczasowych osiagnie¢, ale
przede wszystkim do spojrzenia w przy-
szto$é 1 swiadomego ksztaltowania kie-
runku, w jakim zmierza wspotczesna
stomatologia. °

Przypominamy, ze ruszyty juz zapisy

na X MSS. Udziat w konferencji umozliwia
zdobycie w sumie 25 punktéow
edukacyjnych, w tym obowigzkowych

5 punktéw radiologicznych.

Wielkanoc to moment, w ktorym wszystko zaczyna sie od nowa - czesto po cichu, bez fajerwerkéw,
ale z ogromna sila. Tak jak w naszej codziennej pracy: precyzyjnej, wymagajacej skupienia
i odpowiedzialnosci, a jednoczesnie dajacej realng zmiane w zyciu drugiego czlowieka.

Z okazji Swiat Wielkanocnych zycze Panstwu nie tylko odpoczynku, ale przede wszystkim
wewnetrznego oddechu - chwili, w ktérej mozna ztapaé dystans, odzyskaé energie i przypomniec¢

sobie, dlaczego wybraliémy ten zawdd. Niech ten czas przyniesie nowe spojrzenie i spokéj, ktory
zostanie z Panstwem na dtuzej niz Swigteczny weekend.

Spokojnych i dobrych Swiat Wielkanocnych.

dr n. med. Dariusz Paluszek
wiceprezes ORL w Warszawie

przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy Dentystow
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PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Przeglad zmian

w przepisach

d2 )

W styczniu tego roku
przedstawiono rozwigzania
dotyczgce wygaszenia
pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku

z konfliktem zbrojnym

na terenie tego panstwa.
W ciqgu zaledwie péttora
miesigca przepisy

weszty w zycie. W tym
okresie rzecznik praw
obywatelskich przedstawit
postulaty dotyczqce
zmian w wieziennej stuzbie
zdrowia, a Wojewodzki
Sqd Administracyjny

w Warszawie potwierdzit
kolejne przypadki
naruszenia zbiorowych
praw pacjenta w dostepie
do podstawowej opieki
zdrowotne;.
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FILIP NIEMCZYK

ZMIANY W FINANSOWANIU
LECZENIA OBYWATELI UKRAINY
Ustawa o wygaszeniu rozwigzan wyni-
kajacych z ustawy o pomocy obywate-
lom Ukrainy w zwiazku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa*
weszla w zycie 5 marca 2026 r. Od tego
momentu prawo do bezplatnej opieki
zdrowotnej beda mieli tylko ci dorosli
obywatele Ukrainy, ktorzy byli ofiarami
tortur, gwaltu, osoby ranne i poszko-
dowane na wojnie, a dodatkowo takze
dzieci i mlodziez, kobiety w ciazy lub
pologu oraz osoby z za$wiadczeniem
o zamieszkaniu w o$rodku zbiorowego
zakwaterowania.

Pozostali obywatele Ukrainy beda
mogli korzysta¢ ze $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze Srodkéw
publicznych wytacznie wéwezas, jesli
optacaja sktadke zdrowotna.

POSTULATY RZECZNIKA PRAW
OBYWATELSKICH W SPRAWIE
WIEZIENNEJ StUZBY ZDROWIA
Rzecznik praw obywatelskich wystoso-
wal do ministra sprawiedliwosci liste
postulatow™ dotyczacych zmian w wie-
ziennej stuzbie zdrowia. Sa one wyni-
kiem stalego monitorowania, w tym
szeregu wizytacji w jednostkach peni-
tencjarnych, a takze odpowiedzia na
zapowiadane reformy w tym obszarze.

Rzecznik wskazal na wiele powaz-
nych problemoéw zwigzanych z udziela-
niem $wiadczen medycznych w warun-
kach pozbawienia wolnosci z punktu
widzenia praw czlowieka i praw pa-
cjenta. Jednym z wielu jest brak obli-
gatoryjnych badan lekarskich wszyst-
kich nowo przyjmowanych osadzonych.
Badani sg tylko osadzeni przyjmowa-
ni z wolno$ci, natomiast przetranspor-
towani z innego zaktadu karnego lub
aresztu §ledczego juz nie. Uniemozli-
wia to wykrycie §ladow przemocy, do
ktérej moglo dojéé w czasie konwoju.
Brakuje réwniez procedur w przypad-
ku zgloszenia tortur i dokumentowa-
nia obrazen. W tym ostatnim zakresie
ograniczaja sie one do zapiséw w ksig-
zeczkach zdrowia osadzonych, ewentu-
alnie jako notatki stuzbowe.

Niewystarczajaca jest obsada lekar-
ska i pielegniarska w jednostkach peni-
tencjarnych. Brakuje chetnych do pracy,
co jest wynikiem niekonkurencyjnych
- w stosunku do pozawieziennych pla-
cowek ochrony zdrowia - wynagrodzen
oraz trudnych warunkéw pracy. W re-
zultacie czas oczekiwania na przyjecie
do lekarza jest bardzo diugi. Brakuje
rowniez calodobowej opieki medycz-
nej $wiadczonej przez personel piele-
gniarski lub ratownikéw medycznych.
W weekendy oraz popotudniami w na-
glych wypadkach wzywany jest zesp6t
ratownictwa medycznego. Standar-
dy europejskie wymagaja tymczasem
zapewnienia calodobowej obecnosci
w jednostce personelu pielegniarskiego
lub ratownikéw medycznych. Zapew-
niony powinien by¢ takze udzial leka-
rza w zakresie stwierdzenia, ze wiezien
jest w stanie zdrowia umozliwiajacym
odbycie kary w celi izolacyjnej. Czas
oczekiwania na dostep do lekarza spe-



cjalisty dla os6b pozbawionych wolno-
éci jest réwniez bardzo dhugi. Sredni
czas oczekiwania na konsultacje psy-
chiatryczng wynosi trzy miesiace, pul-
monologiczng — sze$¢ miesiecy, neuro-
logiczna — 18 miesiecy.

Rzecznik zwrécil rowniez uwage, ze
w polskim systemie penitencjarnym
funkcjonuje jeden oddzial szpitalny
dla os6b przewlekle somatycznie cho-
rych. Skazani oczekuja na przyjecie na-
wet kilkanascie miesiecy. Ze wzgledu
na brak wystarczajacej liczby persone-
lu zdarza sie, ze obowiazkiem codzien-
nej opieki nad osobami chorymi obar-
czani sa wspo6losadzeni.

Rzecznik zwrdcit réwniez uwage na
sytuacje kobiet pozbawionych wolnosci,
ktére wymagaja zwiekszonego wspar-
cia m.in. w zakresie ciazy i opieki nad
dzieémi.

RPO W SPRAWIE PUBLIKACJI
WIZERUNKU CHORYCH

NA CHOROBY RZADKIE

Rzecznik praw obywatelskich zwro-
cit sie do Naczelnej Rady Lekarskiej
w kwestii mozliwych naruszen prywat-
no$ci 0s6b z chorobami rzadkimi, ob-
jawiajacymi sie zmianami anatomicz-
nymi ciala, ktore sa przedstawiane na
zdjeciach medycznych publikowanych
w podrecznikach i materiatach nauko-
wych przez lekarzy - bez odpowiedniej
anonimizacji czy pseudonimizacji wi-
zerunku pacjentéw*. Jakkolwiek skala
problemu jest ograniczona, to jednak
nieuprawniona publikacja wizerunku
0s6b chorych moze stanowié¢ dotkli-
we naruszenie ich podstawowych praw.
Jednym z rozwigzan zaproponowanych
przez rzecznika moze by¢ mechanizm
weryfikacji zgdd pacjentéw na publika-
cje materialow zawierajacych wizeru-

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

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

nek i dane medyczne oraz egzekwowa-
nie ich przestrzegania przez instytucje
naukowe i dydaktyczne, zwlaszcza gdy
dotycza zgdd rodzicéw na wykorzysta-
nie wizerunku dzieci.

Udzielajac odpowiedzi*, prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej wskazal, ze
zgodnie z art. 13 KEL lekarz zyczliwie
i kulturalnie traktuje pacjentéw, sza-
nujac ich godno$¢ osobista, prawo do
intymno$ci i prywatnosci. Relacje mie-
dzy lekarzem a pacjentem opieraja sie
na ich wzajemnym szacunku i zaufa-
niu, z poszanowaniem prawa pacjenta
do wyboru lekarza. Zgodnie natomiast
z art. 53 KEL przeprowadzanie demon-
stracji naukowych lub dydaktycznych
jest dopuszczalne wylacznie po uzy-
skaniu $wiadomej zgody pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, z po-
szanowaniem godnoéci i intymnoSci pa-
cjenta. Podkreslit, ze samorzad lekarski
dostrzega wage poruszonego problemu
i deklaruje gotowo$¢ do dalszej analizy
oraz podejmowania dzialan zmierza-
jacych do wzmacniania $wiadomosci
prawnej srodowiska lekarskiego w za-
kresie zagadnien zwigzanych z ochro-
na prywatnosci pacjentow w kontekscie
publikacji naukowych i edukacyjnych.

SAD ADMINISTRACYJNY

W SPRAWACH USTALONYCH
GODZIN WIZYT I REJESTRACJI

W POZ

Wojewddzki Sad Administracyjny w War-
szawie wydat dwa wyroki w sprawach do-
tyczacych naruszenia zbiorowych praw
pacjentow, o czym informuje Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta.

W wyroku z 27 stycznia 2026 r.* sad
rozpoznawal sprawe skargi dotycza-
cej znacznych opéznien w przyjeciach
pacjentéw lub odmowie ich przyjecia

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

=
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z uwagi na zakonczenie pracy przez le-
karza. Kontrola przeprowadzona przez
rzecznika wykazala, ze opdznien wy-
noszacych ponad godzine w sprawdza-
nym okresie byto 87 na 462 przyjetych
pacjentow, co stanowi blisko 20 proc.
wszystkich wizyt. Zgodnie z wyjasnie-
niami podmiotu leczniczego pacjenci
byli przy zapisie informowani o doktad-
nej porze, o ktorej powinni stawic sie
w poradni w dniu wizyty zgodnie z har-
monogramem, jednak godziny te w wie-
lu przypadkach nie byty dotrzymywane.
Sad wskazal, ze podmiot powinien tak
zorganizowaé proces udzielania §wiad-
czen zdrowotnych, aby nie dochodzilo
do op6znienn w przyjmowaniu pacjen-
tow na ustalone godziny wizyt. Nale-
zy wywazy¢ liczbe pacjentow i zakres
udzielanych im $wiadczen z godzinami
wyznaczonymi na wizyty, czego w tym
przypadku zabrakto.

W wyroku z 25 lutego 2026 r.* sad
odniést sie do trudnosci pacjentéw
w skutecznym dodzwonieniu sie do
przychodni w celu rejestracji. Wskazat
w zwigzku z tym, ze podmiot leczniczy
musi tak zorganizowaé swoja prace, aby
rejestracja telefoniczna dzialata spraw-
nie i byla realnie dostepna dla pacjen-
tow. Przy czym poszczegblne sposoby
rejestracji sa niezalezne i moga pod-
lega¢ osobnej ocenie w kontekscie sto-
sowania praktyk naruszajacych zbio-
rowe prawa pacjentéw. Kazda forma
rejestracji musi byé dostepna i realna.
Trudno$ci w dostepie jednego kanatu
(np. telefonu) nie moga by¢ usprawie-
dliwiane dostepnoécig innego (np. reje-
stracji osobistej). °

* Zrédta podane sg na

stronie internetowej ,Pulsu”

lub poprzez
formularz
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PRAWO e przepisy

(Nie)zgoda.
Dlaczego podpis
to za mato?

ZUZANNA PIERSCINSKA
adwokat, IG: @kancelaria.prk

W medycynie najbardziej niebezpieczne

sq rzeczy, ktore stajq sie rutyna.

Zgoda pacjenta coraz czesciej funkcjonuje
jak element listy kontrolnej: formularz, podpis,
skan do systemu. Procedura zamknigta.

ymczasem z perspektywy prawa
dokument ma istotne znaczenie —

ale tylko wtedy, gdy jest zwiencze-
niem rzetelnego procesu informacyjne-
go i rzeczywiscie go odzwierciedla.

Jezeli dojdzie do sporu, analiza nie
zatrzyma sie na pytaniu, czy pod formu-
larzem widnieje podpis pacjenta. To za-
ledwie punkt wyjscia. Sad bedzie badal,
czy pacjent rzeczywiScie rozumial swo-
ja sytuacje zdrowotna, czy zostal poin-
formowany o realnym - a nie abstrak-
cyjnym - ryzyku, czy znal dostepne al-
ternatywy oraz czy jego decyzja zostata
podjeta w warunkach swobody, a nie
presji czasu lub autorytetu. Przedmio-
tem oceny nie jest wiec sam dokument,
lecz jako$¢ i rzetelno$é¢ procesu, ktory
do niego doprowadzit.

Coraz czeSciej kluczowa podstawa
odpowiedzialno$ci nie jest ,btad me-
dyczny” sensu stricto, lecz btad infor-
macyjny. Zabieg wykonany zgodnie
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z aktualng wiedza medyczna moze zo-
sta¢ uznany za bezprawny, jezeli zgoda
pacjenta byta jedynie formalna. Auto-
nomia iluzoryczna nie chroni.

PRAWO DO INFORMACJI -
ZAKRES SZERSZY,

NIZ SIE WYDAJE

Art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty okresla bardzo
szeroki zakres obowigzku informacyj-
nego. Lekarz ma obowigzek przekazac
pacjentowi informacje o stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, przewidywalnych nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniecha-
nia, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
To nie jest waski katalog ,ryzyk zabie-
gu” - to pelne spektrum informacji, kto-
re maja umozliwi¢ podjecie swiadomej
decyzji. Doktryna i orzecznictwo pod-
kreslaja, ze informacja nie moze by¢

ani zdawkowa, ani nadmierna. Przela-
dowanie szczegdtami, ktorych pacjent
nie jest w stanie przetworzyc¢, moze pro-
wadzi¢ do dezorientacji i paralizu decy-
zyjnego. Sztuka jest proporcja — prze-
kazanie informacji istotnych w sposdb
umozliwiajacy ich realne zrozumienie.

PRZYSTEPNOSC TO OBOWIAZEK,
NIE UPRZEJMOSE
Ustawa wymaga, aby informacja byta
przystepna. Dotyczy to réwniez formu-
larzy zgody. Oznacza to konieczno$é do-
stosowania jezyka do osoby niebedacej
profesjonalista medycznym - z uwzgled-
nieniem jej wieku, do§wiadczenia zycio-
wego, a nawet stanu emocjonalnego.
Kopiowanie fragmentéw literatury
fachowej czy postugiwanie sie herme-
tycznym opisem procedur moze zostac¢
zakwestionowane jako niespelnienie
obowigzku informacyjnego. Oczywi-
Scie wspoélezesne metody diagnostycz-
ne i terapeutyczne bywaja skompliko-
wane i nie zawsze mozliwe jest catko-
wite uproszczenie przekazu. Punktem
odniesienia pozostaje jednak konkret-
na osoba, a nie standard podrecznika
akademickiego.

NASTEPSTWA ZABIEGU

I PROBLEM RZADKOSCI

Sformulowanie ustawowe dajqce sie
przewidzieé nastepstwa nie rozstrzyga
wprost, czy obowigzek informacyjny
obejmuje wszystkie mozliwe komplika-
cje, czy jedynie typowe skutki zabiegu.
W praktyce jest to jedno z najbardziej
newralgicznych zagadnien. Lekarz ma
obowiazek udzieli¢ informacji, a nie
wywotaé u pacjenta paralizujacy lek.
Dlatego podstawowy zakres informa-
¢ji obejmuje nastepstwa typowe i naj-
czesciej wystepujace — te, ktére stano-
wia normalne ryzyko danej procedury.
Nie oznacza to jednak, Ze mozna pomi-
na¢ powiklania rzadkie. Obowiazek in-
formacyjny ma charakter zindywidu-
alizowany. Jezeli ze wzgledu na wiek
pacjenta, jego obciazenia chorobowe,
nalogi czy aktualny stan Kkliniczny ry-
zyko okreSlonego powiklania istotnie
wrzrasta, zakres informacji powinien
zosta¢ odpowiednio rozszerzony. To le-
karz dokonuje oceny, czy dana osoba
znajduje sie w grupie podwyzszonego
ryzyka niekorzystnych nastepstw. Sad



Najwyzszy wwyrokuz 28 wrze$nia1999r.
(sygn. akt. IT CKN 511/98) wskazal, ze
obowiazek informacyjny obejmuje nor-
malne, przewidywalne nastepstwa za-
biegu - nawet jesli wystepuja rzadko -
o ile nie mozna ich wykluczy¢, zwtasz-
cza gdy majg charakter niebezpieczny
dla zycia lub zdrowia.

Nie chodzi wiec wylacznie o procent
w statystyce, lecz o to, czy dane nastep-
stwo jest przewidywalne, istotne i real-
ne w sytuacji konkretnego pacjenta.

FORMULARZ JAKO DOWOD,

NIE ALIBI

Dane pacjenta, oéwiadczenie o uzyska-
niu informacji, potwierdzenie mozli-
wosci zadawania pytan, podpis pacjen-
ta i lekarza - to elementy istotne dowo-
dowo. Dokument ma znaczenie. To on
trafi do akt sprawy. Nie jest jednak au-
tomatyczng tarcza. Formularz nie za-
stepuje rozmowy. Jest jej zapisem - i to
tylko wtedy, gdy rzeczywiscie odzwier-
ciedla zakres przekazanej informacji. Je-
zeli staje sie wylacznie administracyjna
formalnoscia, jego warto$¢ dowodowa
istotnie maleje. W sporze sadowym ba-
dana jest nie tylko tre$¢ zgody, lecz caty
kontekst jej udzielenia: czas, warunki,
zakres informacji, mozliwo$¢ zadawania
pytan, indywidualna sytuacja pacjenta.
Ciezar wykazania, ze proces informacyj-
ny byt realny i adekwatny, spoczywa na
lekarzu lub podmiocie leczniczym.

Kupujemy placowki POZ

Jestesmy rodzinng firmg z polskim kapitatem, od 25 lat
dziatajgcg w branzy medycznej i farmaceutycznej. Rozwijamy
sie¢ placéwek opartych na wartosciach medycyny rodzinnej.

Przejmujemy ciezar zarzadzania i formalnosci, aby lekarze
mogli skupic¢ sie na leczeniu pacjentéw.

Kupujemy przychodnie POZ z poszanowaniem ich dorobku,

kwiecien 2026

GDZIE ZATEM PRZEBIEGA

GRANICA ODPOWIEDZIALNOSCI?
Wspbélczesne spory medyczne coraz
rzadziej koncentruja sie wylacznie na
technice zabiegu. Coraz czeSciej ogni-
skujg sie wokot pytania o granice auto-
nomii pacjenta. Czy decyzja byla $wia-
doma? Czy wybér byt realny? Czy ry-
zyko zostalo przedstawione w sposéb
adekwatny do konkretnej sytuacji Kli-
nicznej? Twierdzaca odpowiedZ na te
pytania minimalizuje potencjalng od-
powiedzialnoéé. Jezeli jednak zgoda
byta jedynie formalno$cig - nawet per-
fekcyjnie przeprowadzona procedura

reputacji oraz relacji budowanych z pacjentami przez lata.

Zapraszamy do rozmowy o sprzedazy placowki POZ.

Kontakt:

@ tel. 729-052-184 @ e-mail: piotr.burdach@s-lab.pl

% SLAAB

nie zabezpiecza przed roszczeniem.
Granica odpowiedzialnosci w praktyce
nie przebiega miedzy sukcesem a po-
wiklaniem, lecz miedzy zgoda rzeczy-
wista a zgoda pozorna. I to jest rézni-
ca, ktora w sadzie wazy wiecej niz pod-
pis pod najbardziej rozbudowanym
formularzem.

W obliczu powyzszego warto wiec
potraktowac proces uzyskiwania zgo-
dy nie jako obowigzek administracyj-
ny, lecz jako element profesjonalnego
standardu - inwestycje w bezpieczen-
stwo prawne, ktéra zaczyna sie od ja-
kos$ci rozmowy. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY * nowy projekt

Mapa, ktora
pomoze wybrac
specjalizacje

Wybor miejsca specjalizacji to dla mtodych lekarzy jedna
z najwazniejszych decyzji zawodowych. Problem w tym,

ze informacje o dodatkowym wsparciu oferowanym przez
szpitale — doptatach do wynagrodzen, mieszkaniach

czy dofinansowaniu dojazddw — sq czesto rozproszone

i trudno dostgpne. Projekt ,,Mapa wsparcia szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy” ma to zmieni¢, tworzgc
przejrzyste narzedzie, ktore pozwoli w jednym miejscu
sprawdzic, jakie warunki oferujq szpitale. O pomysle mowi
lek. Marcin Matuszewski, cztonek ORL X kadenciji.

rozmawiato DOROTA LEBIEDZINSKA

kad wzigt sie pomyst
s na projekt ,Mapa

wspadrcia szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy”?
Pomyst zrodzil si¢ z bardzo konkret-
nej obserwacji — mlodzi lekarze stoja
przed trudnym wyborem miejsca szko-
lenia specjalizacyjnego, nie zawsze dys-
ponujac pelng wiedza o tym, co dany
szpital oferuje poza samym szkole-
niem. Czy w placowce funkcjonujg do-
platy do wynagrodzenia podstawowe-
go? Czy istnieja inne formy wsparcia,
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jak np. dofinansowanie dojazdow do
pracy lub stuzbowe mieszkanie? Na
te pytania trudno znalez¢ odpowiedz
w jednym miejscu - czesto zdobywamy
ja spoczta pantoflowa”. Wlasnie dlatego
chcieli$émy utatwié¢ lekarzom dostep do
tych informacji i zebraé dane na temat
oferowanych benefitow, ktore moga
mie¢ wplyw na wyboér szpitala.

W jaki sposéb cztonkowie naszej
izby bedg mogli realnie skorzystaé
z tego pomystu?

Pracujemy nad stworze-
niem interaktywnej mapy
uwzgledniajacej szpitale
biorace udzial w projek-
cie wraz z konkretnymi in-
formacjami  dotyczacymi
wsparcia finansowego. Za-
lezy nam na tym, aby byly
to aktualne dane - nie ogdl-
nikowe deklaracje. Szpita-
le, ktore zglosza sie do pro-
jektu, wypelniajg wniosek,
okreslaja, przy jakich spe-
cjalizacjach sa doptaty, oraz

przekazuja dane osoby, z ktérg mlody
lekarz moze kontaktowac sie w tej spra-
wie. Liczymy, ze z biegiem czasu coraz
wiecej szpitali dotaczy do naszego pro-
jektu, dlatego mapa bedzie na biezaco
aktualizowana.

Czy projekt dotyczy

wszystkich szpitali?

W pierwszej kolejnosei skupili$my sie
tylko na szpitalach poza Warszawg. To
wlasnie tam doptaty do podstawowego
wynagrodzenia pojawiaja sie czeSciej
i bywaja waznym elementem zachety
do podjecia specjalizacji. Nie oznacza
to jednak, ze projekt jest zamkniety dla
innych placowek. Zapraszamy wszyst-
kie szpitale - rowniez warszawskie.

Czy szpitalom optaca sie

w nim uczestniczy¢? Co zyskujg?
To pytanie pada bardzo czesto podczas
rozmow z kadra zarzadzajaca szpita-
li. Okregowa Izba Lekarska w Warsza-
wie zrzesza kilkadziesiat tysiecy lekarzy.
To ogromna grupa odbiorcéw, do ktd-
rej szpital nie dotartby inng drogg tak
skutecznie. Poza tym placéwka, ktora
bierze udzial w projekcie, wysyla jasny
sygnatl: jesteSmy transparentni, dbamy
o naszych lekarzy, inwestujemy w kadry.
Ma to réwniez znaczenie wizerunkowe.

Dlaczego szpitale powiatowe

i wojewodzkie majg trudnosci

z przyciqggnieciem lekarzy

na specjalizacje i jak projekt

ma pomaoc w rozwigzaniu

tego problemu?

Szpitale powiatowe i wojewddzkie co-
raz gloSniej sygnalizuja braki kadro-
we oraz trudno$¢ z przyciggnieciem le-
karzy do odbycia specjalizacji wlasnie
u nich. Ta asymetria informacji szko-
dzi obu stronom. Projekt ,Mapa wspar-
cia szkolenia specjalizacyjnego lekarzy”
ma jg ograniczy¢ — poprzez stworzenie
przejrzystego, bezptatnego i ogélnodo-
stepnego dla naszych cztonkéw rejestru
ofert szpitali. Warto tu podkreslié, ze
rekomendujemy wcze$niejsze pozna-
nie oddziatu i rozmowe z jego kierow-
nikiem, poniewaz mamy $wiadomo$¢,
ze nawet bardzo dobra oferta finan-
sowa nie zawsze zrekompensuje inne
czynniki, ktore moga okazac¢ sie dla
lekarza nieatrakcyjne. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ wielowymiarowo$c¢

Neuroroznorodna
relacja terapeutyczna

HANNA ODZIEMSKA

lekarz, publicysta, zastepca rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej

OIL w Warszawie

Zyjemy w czasach coraz odwazniejszych
WY]SC z szafy”, dewaluaciji starych,

od dawna niedziatajgcych wzorow
kulturowych i postgpujgcego otwierania sie
na to, co do tych wzordw nie pasuje.

iebinarna czy transpiciowa iden-
tyfikacja albo spektrum autyzmu
i ADHD, jeszcze sto lat temu
klasyfikowane na pograniczu zaburzen
psychicznych i kryminalistyki, dzi$ dzie-
ki rozwojowi nauk medycznych, neuro-
nauk i psychologii, przestaja by¢ tema-
tem tabu i przestanka do spotecznego
wykluczenia oséb, ktére funkcjonuja
w tych obszarach. Jest to tez przestrzen,
w ktorej spotykaja sie lekarz i pacjent,
z coraz bardziej ptynna granica oddzie-
lajaca zaburzenie i odmienno$¢.
Karina, internistka pracujaca w pry-
watnej sieciowce, ma wérod przyjaciot
wielu lekarzy gejow.

- Pochodze z domu, gdzie homosek-
sualizm byl pietnowany jako dewiacja,
grzech i wstyd. Moi rodzice nawet nie
starali sie zrozumie¢ tych ludzi, uwazali
ich niemal za przestepcow, ktérych na-
lezy izolowaé od reszty ,zdrowego” spo-
leczenstwa. Moja droga do zrozumie-
nia, ze homoseksualizm to naturalny
wariant, a nie zaburzenie, tez nie byla
prosta. Wérdd lekarzy jest spora grupa
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kolegéw o orientacji homoseksualnej,
nie podam ci w procentach, bo nie dys-
ponuje takimi statystykami, ale ja znam
ich wielu. Sa miedzy nimi naprawde
wspaniali lekarze, niektérzy utytutowa-
ni, oddani pacjentom, empatyczni i pro-
fesjonalni, a przede wszystkim - dobrzy
ludzie i dobrzy koledzy. W naszym $ci-
stym gronie przyjaciét to nie problem,
zeby oni np. jezdzili z nami na wakacje
wraz ze swoimi partnerami, ale oficjal-
ne, publiczne przyznanie sie do bycia
w takim zwigzku nie wchodzi w rachu-
be. Dlaczego? Bo ogdlnie ani spoteczen-
stwo, ani nawet nasze Srodowisko nie
jest na to gotowe. Pamietam moje za-
zenowanie, kiedy do placéwki trafit pa-
cjent z podejrzeniem matpiej ospy i ko-
lega, ktéry go konsultowal, skomento-
wal pdzniej w rozmowie ze mng, ze on
by takich wysytal na bezludng wyspe
1 tam niech robiq, co cheq, a nie rozno-
szq zaraze, bo pacjent mial w wywiadzie
kontakty MSM. Pamietam tez, jak przy-
data mi sie znajomoé¢ tematu w mojej
praktyce lekarskiej. Przyszedt do mnie

dziewietnastoletni pacjent, o ktérym
styszatam od lekarzy konsultujacych
go wcezesniej, ze jest arogancki i rosz-
czeniowy, ze wymusza skierowania na
badania i w ogble zachowuje sie nie-
grzecznie. Ode mnie tez chcial skie-
rowanie na badania, pelny pakiet ba-
dan w kierunku choréb przenoszonych
droga plciowa, w tym HIV. Spojrzatam
w jego dokumentacje — ostatnie takie
badania miat zrobione miesigc wcze-
$niej. Zapytany, co jest powodem tak
czestych badan, po dtuzszej rozmowie
przyznal, ze ma kontakty z mezczyzna-
mi, ze dopiero co odkryl swojg orienta-
cje, ze gubi sie w tym i bardzo boi sie za-
kazenia. Spytatam go wtedy, czy mys§lat
o stosowaniu PrEP, a on na to, ze tak,
myélal, ale styszal, ze to bardzo niszczy
watrobe. Wyszukatam szybko artykut
z literatury medycznej na temat bezpie-
czenstwa PrEP w kontekscie uszkodze-
nia watroby, z wynikami konkretnych
badan potwierdzajacych bezpieczen-
stwo tej profilaktyki, wydrukowatam
i wreczytam pacjentowi, zeby poczy-
tat sobie w domu i rozwazyl. Chtopak
wroécilt do mnie po miesigcu, podzieko-
wal za pochylenie sie nad jego proble-
mem i powiedzial, Ze juz jest w trakcie
profilaktyki, pod opieka specjalistycz-
nego oérodka. Nie wiem, czy potrafila-
bym tak pokierowa¢ tego pacjenta, gdy-
by nie moja znajomos$¢ tematu dzieki
przyjazni z lekarzami z ,branzy”.

Pawel, chirurg, méwi, ze zawsze czul
sie, jakby byt = innej planety. Relacje
szly mu opornie, za to nauka $wietnie.
Wybral medycyne, bo lubit sie uczy¢,
a chirurgie, bo nie trzeba za duzo roz-
mawiaé z pacjentem.

- Nigdy nie myslalem o sobie jak
o kims, kto moze mie¢ jaki§ zesp6t
neurologiczny czy psychiatryczny. Je-
stem dobry w tym, co robie, bo tu licza
sie umiejetnosci, skupienie i precyzja.



fot. licencja OIL w Warszawie

Duzo pracuje, wiec w domu gtéwnie od-
sypiam. Nie zatozylem rodziny - nie po-
ciggato mnie to nigdy. Pierwszy sygnat

data mi kolezanka na jakiej$ konferen-
cji, kiedy wytkneta mi, ze jak zwykle po

wyktadach ide do pokoju i nie uczest-
nicze w zadnych uroczystych kolacjach

ani prywatnych imprezach. Zawsze tak
mialem. Nie wiem, czy mam spektrum.
Troche mysle o tym, zeby sie zdiagno-
zowad, tylko nie wiem, co by to mialo

zmienié. Boje sie stygmatyzacji, bo teraz

jestem po prostu nietowarzyski, a jesli

potwierdze diagnoze ASD, to moi kole-
dzy zaczng na mnie patrzeé podejrzliwie,
jak na kogo$, komu brakuje tzw. piatej

Kklepki. Czytatem troche o tym i wiem, ze

ASD to nie choroba, tylko alternatywny
sposéb percepcji, komunikacji i funk-
cjonowania spotecznego, ale wiekszos¢

os6b nadal widzi to jako defekt, niekté-
rzy lekarze tez, szczegolnie jesli sprawa

dotyczytaby kolegi po fachu.

g?;i Polubowne rozstrzyganie sporéow z pacjentami

Tel.: 22 542 53 29/25
Tel.: 500 127 405

G

Magda, lekarka rodzinna, ma dia-
gnoze ADHD.

- Jest nas kilkoro w rodzinie z tym
rozpoznaniem. Na szczescie ADHD
dzi$ coraz mniej stygmatyzuje, nie ko-
jarzy sie juz jednoznacznie z rozwrzesz-
czanymi i biegajacymi bez sensu dzie-
ciakami, szczegdlnie ze coraz czesciej
zespot rozpoznaje sie u dorostych. Czy
to przeszkadza w pracy? Raczej poma-
ga, na pewno jesli chodzi o rozumienie
tzw. trudnych pacjentow. Nie, ja nie dia-
gnozuje ADHD, nie mam do tego kom-
petencji ani narzedzi, ale $wiadomos¢,
co dzieje sie w moim moézgu, dlacze-
go tak reaguje i funkcjonuje, pozwala
mi lepiej regulowaé¢ emocje, kiedy pa-
¢jent notorycznie sie spoznia, nie wy-
pelnia moich zalecen lub wybucha zlo-
Scig i ciezko z nim rozmawia¢. Mam
jednak troche taki wewnetrzny radar,
wyczuwam osoby o podobnych jak ja
cechach. Funkcjonuje w pracy bardzo

Biuro Mediatora

Spotkania stacjonarne z mediatorem odbywajq sie w Srody i pigtki
w godzinach 10.00-16.00 — wytqgcznie po wczesniejszym umoéwieniu telefonicznym.

<, E-mail: mediator@oilwaw.org.pl
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dobrze, szczegélnie odkad mam $wia-
domos$é mojego ADHD i nauczytam sie
nim zarzadzac. Lubie, jak co$ sie dzie-
je, wiec moja praca to moje optymalne
Srodowisko. Jak trzeba, to potrafie sie
skupi¢ i szybko zadziataé¢ w sytuacji kry-
zysowej, to takie naturalne Zrédlo do-
paminy, ktérej tak potrzebuje. Oczywi-
Scie, mam tez leczenie i terapie. Moze
cie zaskocze informacja, ze w 2025 r.
byly opublikowane wyniki badan do-
tyczacych wystepowania ADHD wséréd
lekarzy brytyjskich i okazalo sie, ze pro-
blem dotyczy 35 proc. lekarzy bioragcych
udzial w badaniu. Moze ADHD w jaki$
spos6b predysponuje do tego zawodu?
Ja wiem tylko na podstawie wlasnych
doswiadczen, ze kiedy przychodzi do
mnie pacjent z juz rozpoznanym przez
psychiatre ADHD, to rozumiem, co on
czuje, co mu sprawia trudnos$é i jakiego
wsparcia potrzebuje. To relacja terapeu-
tyczna dla obu stron.

Przyznanie, ze nie pasuje sie do pro-
mowanych kulturowo i medialnie wzo-
row, zawsze jest aktem odwagi i spro-
wadza konsekwencje, od niezrecznosci
i dyskomfortu po cierpienie i wyklucze-
nie spoteczne. Pomimo rosnacej wiedzy
i $wiadomosci, ze pewne zagadnienia,
definiowane dawniej jako zaburzenia,
obecnie staja sie aspektami réznorod-
nosci, weigz nie brak glosow zaprze-
czenia. Nawet w Srodowisku lekarskim
czasem slyszy sie zdanie, ze teraz to
wszyscy majqg ADHD albo autyzm, albo
problem z identyfikacjq swojej pici, ze
jest nadrozpoznawalnosé i moda na to.
Moze tak by¢. Moze jednak by¢ i tak, ze
pojecie normy tez ma swoje spektrum,
w ktérym neuroréznorodni lekarz i pa-
cjent mogg sie wzajemnie odnalezé. o
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Refundacja szczepien

wazne zasady

O

& Zasady refundacji szczepien dla lekarzy

& W danym roku kalendarzowym mozna ztozy¢
jeden wniosek o dofinansowanie szczepien.

(@ We wniosku mozna podac kilka szczepionek
i ich tgczny koszt.

(@ Dofinansowanie moze dotyczyé wszystkich
szczepionek: zaréwno zalecanych,
jak i rekomendowanych.

(@ Maksymalna kwota refundacji to 500 PLN.
(@ Whniosek moga sktada¢ wytacznie lekarze
nieposiadajgcy zalegtosci w sktadkach.

o

Refundacja dotyczy wytgcznie dzieci lekarzy.

Cykl szczepien musi by¢ zakonczony
przed pigtym rokiem zycia dziecka.

Maksymalna kwota refundacji to 1000 PLN.

Czas na ztozenie dokumentéw wynosi
trzy miesigce od ostatniej dawki.

© 00 06

Whniosek moga sktada¢ wytgcznie lekarze
nieposiadajgcy zalegtosci w sktadkach.

& Wnioski mozna skfadaé: elektronicznie,
osobiscie, pocztg, mailem.

@ Do wniosku nalezy dotaczyé:

e paragon/y za szczepionke,

e potwierdzenie zaszczepienia
(zaswiadczenie, wydruk z P1,
ksigzeczke szczepien).

() Whnioski sa rozpatrywane kwartalnie.

Zasady refundacji szczepien na meningokoki B

(@ Whnioski mozna sktadaé: elektronicznie,
osobiscie, pocztg, mailem.

(@ Do wniosku nalezy dotaczyé:
« paragony za szczepionke,

e potwierdzenie zaszczepienia
(zaswiadczenie, wydruk z P1,
ksigzeczke szczepien).

@ Whnioski sa rozpatrywane kwartalnie.

N
Q Zasady refundacji szczepien dla seniorow 70+

& W danym roku kalendarzowym mozna ztozy¢
dwa wnioski o dofinansowanie szczepien.

@ Refundacja przystuguje lekarzom,
ktorzy ukonczyli 70 lat.

(@ We wniosku mozna podac kilka szczepionek
i ich tgczny koszt.

(@ Maksymalna kwota refundacji to 750 PLN
(w dwoch wnioskach na rok).

(@ Wniosek moga sktada¢ wytacznie lekarze
nieposiadajgcy zalegtosci w sktadkach.

Okregowa
Izba Lekarska

w Warszawie

(@ Wnioski mozna skfadaé: elektronicznie,
osobiscie, pocztg, mailem.

@ Do wniosku nalezy dotaczyc:
e paragon/y za szczepionke,

e potwierdzenie zaszczepienia
(zaswiadczenie, wydruk z P1,
ksigzeczke szczepien).

(@ Whnioski sa rozpatrywane kwartalnie.




Bogatym nie jest ten,
kto posiada,
lecz ten, kto dagje.

-y

Przekaz 1,5% swojego podatku
na szczytny cel

FUNDACJA
PRO SENIORE

KRS 0000250527

Nr konta

34 2030 0045 1170 0000 0330 4290

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.

(Szczegéty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
30 czerwca 2026 r.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia

dla lekarzy seniorow
drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,

w poniedziatki i Srody w godz. 12.00-15.00.

Kolezanki i Koledzy,

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

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

(Szczegbty na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa
30 czerwca 2026 r.

Okregowa
I Izba Lekarska

w Warszawie

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

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencije

Dostepna stomatologia

- co dalej po konsultacjach?

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

W zwiqgzku z zakohczeniem konsultacji spotecznych
projektu ,Standard dostepnosci architektoniczne;,

cyfrowej i informacyjno-komunikacyjnej dla gabinetow
stomatologicznych i Swiadczonych w nich ustug
stomatologicznych”, opracowywanego w ramach projektu
,Dostepna stomatologia”, jako rzecznik praw lekarza
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie zwrocitam sie

do wiaSciwych instytucji z pytaniami dotyczgcymi
dalszych planéw zwigzanych z tym dokumentem.

tandard powstaje w projekcie fi-
s nansowanym ze $rodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spoteczne-
go Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027. Z informacji opublikowa-
nych po zakonczeniu konsultacji wy-
nika, ze zalozenia standardu majg zo-
sta¢ zweryfikowane w ramach pilotazu
grantowego w wybranych gabinetach
stomatologicznych. Jednocze$nie doku-
ment ten moze w przysztoéci miec istot-
ne znaczenie dla praktyki udzielania
swiadczen stomatologicznych - zaréw-
no w kontekscie organizacji pracy ga-
binetow, jak i potencjalnych przysztych
obowigzkéw po stronie $wiadczenio-
dawcow. Z tego wzgledu uznatam za
zasadne uzyskanie jasnych informacji
dotyczacych dalszego kierunku dziatan
instytucji publicznych w tym zakresie.
W pierwszej kolejnosci zwrdcitam
sie do Ministerstwa Zdrowia z prosba
o przedstawienie stanowiska dotyczace-
go przysztosci standardu oraz ewentual-
nych planéw jego wdrazania. Pytatam
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m.in. o to, czy dokument moze w przy-
szlosci staé sie obowigzujacym standar-
dem ogodlnokrajowym, czy planowane sa
mechanizmy monitorowania jego stoso-
wania oraz czy mozliwe byloby powiaza-
nie go z warunkami zawierania uméw
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W odpowiedzi resort zdrowia poin-
formowal, ze nie jest wlasciwym orga-
nem do udzielania wyjasnien w tym
zakresie. Jak wskazano, standard zo-
stal opracowany przez zespét eksper-
téw w ramach projektu ,Dostepna sto-
matologia”, a instytucja zarzadzajaca
projektem jest Ministerstwo Funduszy
i Polityki Regionalnej. Za jego realiza-
cje odpowiada natomiast Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepel-
nosprawnych jako lider projektu, we
wspoOlpracy z partnerami spolecznymi.

W zwigzku z powyzszym skierowa-
tam pismo do Ministerstwa Funduszy
i Polityki Regionalnej, proszac o przed-
stawienie informacji dotyczacych dal-
szych planéw zwiazanych ze stan-
dardem. W odpowiedzi podkres$lono

przede wszystkim spoteczne znacze-
nie projektu oraz potrzebe poprawy
dostepnosci ustlug stomatologicznych
dla oséb ze szczegblnymi potrzebami,
w tym 0s0b z niepelnosprawnos$ciami.
Jak wskazano w piSmie, celem pro-
jektu jest przede wszystkim opracowa-
nie, przetestowanie i upowszechnienie
standardu w $rodowisku stomatolo-
gicznym. Na obecnym etapie zaklada
sie, ze dokument bedzie mial charak-
ter dobrowolny i rekomendowany dla
gabinetow stomatologicznych. Ewentu-
alne nadanie mu charakteru obowiazu-
jacego wymagatoby odrebnych dziatan
legislacyjnych, ktére pozostaja w kom-
petencji Ministerstwa Zdrowia.
Projekt przewiduje pilotazowe wdro-
zenie standardu w wybranych gabine-
tach stomatologicznych, ktére otrzy-
maja granty finansowe umozliwiajace
dostosowanie infrastruktury i organi-
zacji pracy do potrzeb pacjentéow ze
szczegdlnymi potrzebami. Rozwiaza-
nia te zostang nastepnie poddane oce-
nie. Przewidziano m.in. audyty konco-
we oraz analize dobrych praktyk wy-
pracowanych w trakcie pilotazu. Na
tej podstawie ma zostaé przygotowana
ostateczna wersja standardu.
Jednoczesnie wskazano, ze projekt
nie obejmuje dziatan systemowych
zwigzanych z kontraktowaniem $wiad-
czen stomatologicznych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia ani zmian w syste-
mie ksztalcenia kadr medycznych. De-
cyzje w tym zakresie naleza do instytucji
odpowiedzialnych za organizacje i fi-
nansowanie systemu ochrony zdrowia.
Na obecnym etapie projekt przewi-
duje natomiast dzialania informacyj-
ne i edukacyjne, w tym przygotowanie
materialéw szkoleniowych, webinariow
oraz szerokie upowszechnienie standar-
du w srodowisku stomatologicznym.
Ostateczny wplyw standardu na
funkcjonowanie gabinetéw stomato-
logicznych bedzie wiec zalezal od wy-
nikéw pilotazu oraz ewentualnych de-
cyzji podejmowanych w przysztoSci na
poziomie systemowym. °

Kontakt i godziny pracy
rzecznika praw lekarza:

' .r
E o
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

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

14.04.2026 r. ,,Bqdz przyjacielem samego siebie” — mgr Jadwiga Jakubiak
28.04.2026 r. ,,0 dobrej komunikacji miedzyludzkiej w praktyce” — dr Piotr Zakrzewski
5.05.2026 r. ,Ruch jako terapia: rehabilitacja, ktérej nie uczyli nas na studiach. 0d migsni do mézgu
- nowe podejscia” - dr n. med. Barbara Dobies-KrzesSniak
26.05.2026 r. , Leczenie protetyczne w obrebie jamy ustnej u seniorow” — dr hab. n. med. Janusz Kleinrok
9.06.2026 r. ,,Jozef Pitsudski” — dr Michat Rybak
7.07.2026 r. ,Blaski i cienie wspoétczesnej genetyki” — prof. dr hab. Waldemar Marczewski

Wstep wolny. Wyktady rozpoczynajqg sie o godz. 11.00. Liczba miejsc ograniczona. Udziat w zajeciach LUTW
.Nestor” tylko dla os6b zarejestrowanych. W razie pytani prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel. 22 542 83 33.
Zapraszamy nowych cztonkéw!

W kazdy poniedziatek i czwartek (oprécz swiqt) o godz. 11.00 zapraszamy uczestnikbw LUTW ,Nestor”
na zajecia gimnastyczne

+~ZDROWY KREGOStUP METODA FMS"”
do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM przy ul. Ksigcia Trojdena 2c (sala 2.79 na | pietrze).

Konieczne jest obuwie na zmianeg, warto tez zabra¢ stroj sportowy,
wodeg i recznik do potozenia na mate.
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fot. Ailbhe Flynn / Unsplash

KULTURA e konkursy

V Ogoélnopolski Plener Fotograficzny

Komisja ds. Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie zaprasza lekarzy i lekarzy
dentystow z catej Polski do udziatu w V Ogolnopolskim Plenerze Fotograficznym, ktory
odbedzie si¢ 14-17 maja 2026 r. w Radomiu. Wydarzenie organizowane jest przez

Komisje ds. Kultury ORL w Warszawie i wspotfinansowane przez NIL.

lener ma na celu popularyzacje
Pfotograﬁi w $rodowisku lekar-

skim oraz stworzenie miejsca do
rozwijania pasji artystycznych i do-
skonalenia warsztatu fotograficznego.
Spotkanie bedzie réwniez okazja do
wymiany do§wiadczen, wspolnej pracy

tworczej oraz integra-
¢ji lekarzy zaintereso-
wanych fotografia.

Tegoroczna edycja
skoncentruje sie wo-
kot nastepujacych za-
gadnien: architektura,
fotografia industrialna,
rejestracja przemijaja-
cego czasu oraz foto-
grafia jako forma pla-
stycznej wypowiedzi
artystycznej. Uczest-
nicy podejma proé-
be stworzenia fotograficznego portretu
wspotczesnego Radomia, dokumentu-
jac jego przestrzen miejska, historie i at-
mosfere miejsc. Jednym z zalozen ple-
neru jest takze ocalenie od zapomnienia
wybranych fragmentéw historii miasta
poprzez fotograficzny zapis.

XVII 0golnopolski Konkurs
Poetycko-Prozatorski

Komisja ds. Kultury ORL w Warszawie zaprasza wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystow do udziatu w XVII Ogolnopolskim Konkursie
Poetycko-Prozatorskim ,Puls Stowa”.

by wzig¢ udzial w konkursie, na-
Aleiy przestaé pie¢ wierszy o do-
wolnej tematyce lub do 10 stron
maszynopisu prozy albo dziennikéw
(w czterech egzemplarzach). Nadestane
prace nie moga by¢ wczeéniej nagradza-
ne ani publikowane. Prosimy pamietac,
aby kazdy utwor byt opatrzony godiem.
Prace wysytamy na adres: Okrego-
wa Izba Lekarska w Warszawie, ul. Pu-
lawska 18, 02-512 Warszawa, Komi-
sja ds. Kultury, lub mailem na adres:
majkazywicka@wp.plzdopiskiem: Kon-
kurs Poetycko-Prozatorski ,,Puls Stowa”.
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Na prace czekamy do 30 czerwca 2026 .
(decyduje data stempla pocztowego).
Rozstrzygniecie konkursu jury ogto-
si do 15 sierpnia. Na laureatow czeka-
janagrody pieniezne: I miejsce 1500 zl,
IT miejsce 1000 zl, I1I miejsce 500 zl.
Nagrodzone utwory zostana opu-
blikowane w antologii pokonkursowe;j
i czasopismach patronackich. Uroczy-
ste ogloszenie wynikéw oraz wrecze-
nie nagrod laureatom nastapi podczas
Warszawskiej Jesieni Poezji w Domu
Literatury przy ul. Krakowskie Przed-
mieScie 87/89 w Warszawie. °

Udzial w plenerze wymaga wcze-
Sniejszego zgloszenia. Zapisy przyj-
mowane sg droga mailowa pod adre-
sem komisjakultury @oilwaw.org.pl,
a o uczestnictwie decyduje kolejnos¢
zgloszen. Uczestnicy wnosza oplate
wlasng w wysokosSci 500 zl, ktérg na-
lezy wptacié na konto Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie.

Po zakonczeniu pleneru uczestni-
cy beda mogli zglosié swoje prace na
wystawe poplenerowa. Termin nad-
sytania fotografii uplywa 30 czerwca
2026 r. Zdjecia nalezy przesyla¢ na ad-
res: zydecki@gmail.com

Wybrane fotografie zostang zapre-
zentowane na wystawach poplenero-
wych w Radomiu i Warszawie, a takze
opublikowane na stronie internetowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
oraz na tamach miesiecznika ,Puls”. e

fot. Hannah Olinger / Unsplash
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PO DYZURZE » muzea medycyny

Figurki bogini Tary. W tle szkic siedziby muzeum

Sala czaszek

Szkielety z krainy

v Y

wiecznej wiosny

MONIKA MILOSZ
humanistka medyczna

,Wieczna wiosna” — tak okresla sie klimat wyspy
Gran Canaria, coraz chetniej wybieranej zimq przez
Polakéw. Archipelag odwiedza rocznie ok. 0,5 mIn
naszych rodakéw (Raport Turistico 2025).

tego samego tagodnego klimatu
Z przez tysiaclecia korzystali Guan-

czowie, rdzenni mieszkancy wysp,
ktérzy pozostawili po sobie fascynujace
swiadectwa dawnej medycyny. Ich prak-
tyki, takie jak trepanacja czaszki czy sta-
ranne unieruchomienia ztaman, mozna
oglada¢ w Museo Canario w Las Palmas.

ZRATUSZA DO DOMU
Museo Canario jest $§wiadectwem de-
terminacji w dazeniu do troski o dobra
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naturalne, ktéra pod koniec XIX w. po-
laczyta wyksztalconych mieszkancéow
Las Palmas - ludzi nauki, historii, lite-
ratury i medycyny. W 1880 r. z ich ini-
cjatywy w siedzibie ratusza powotano
Towarzystwo Naukowe Muzeum Gran
Canarii, stawiajace sobie za cel ochrone
dziedzictwa wyspy. Jednym z inicjato-
row nowej instytucji byl lekarz Grego-
rio Chil y Naranjo. W testamencie po-
lecil, aby rozwijajace sie muzeum prze-
nie$¢ do jego rodzinnego domu. Tak

wiec od 1923 r. miesci sie ono w kolo-
nialnej willi doktora.

Tytutl lekarza chirurga Naranjo zdo-
byl w 1857 r. w Paryzu dzieki wsparciu
wuja — proboszcza w Telde, ktory sfi-
nansowal jego edukacje. Po obronie
rozprawy doktorskiej, dotyczacej zwe-
zen cewki moczowej, zdecydowat sie
powrdcié na Gran Canarie i otworzy¢
wlasng dziatalno$¢ lekarska. Jednak
klasyczna praktyka nie wyczerpywala
jego ambicji. Naranjo po$wiecit znacz-
na cze$¢ zycia badaniom nad historia
ikulturg rdzennych mieszkancéow wysp,
taczac wiedze medyczna z analiza mate-
riatu kostnego i obserwacja warunkow
zycia dawnych populacji.

NAJWAZNIEJSZA
JEST KOBIETA
Zdaniem jednej z kuratorek muzeum
opowie$¢ o kulturze rdzennych miesz-
kancéw Wysp Kanaryjskich warto roz-
poczaé od kobiety. Symbolizuje ja Idolo
de Tara - niewielka gliniana figurka
zwigzana z ptodnoscia i ochrona zycia.
Przedstawia siedzaca postac kobieca ze
skrzyzowanymi nogami; badacze inter-
pretuja ja jako amulet chronigcy kobiety
w cigzy i noworodki. To nie tylko arte-
fakt archeologiczny, lecz rowniez znak,
ze w centrum dawnego $wiata stalo
doswiadczenie kobiece - macierzyn-
stwo, rozrodczo$¢, troska o przetrwa-
nie wspolnoty.

W obszarze zdrowia reprodukeyjnego
medycyna i rytual przez stulecia funk-
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Gablota z czaszkq (w tle tradycyjne guanczanskie wzory)

cjonowaly réwnolegle. Granica miedzy
leczeniem a wiarg byta plynna, a opie-
kanad matka i dzieckiem miata wymiar

zar6wno biologiczny, jak i symboliczny.
Kobieta byta tu nie tylko pacjentka, ale

takze strazniczka ciagloscei zycia.

UCHO SURFERA
Pozostaly zestaw eksponatéw muzeal-
nych przypomina galerie przypadkéw
Klinicznych sprzed stuleci. Widzimy
tu wygojone zlamania wieloodtamo-
we, ktore zrastaly sie bez pomocy no-
woczesnej chirurgii, zmiany odpowia-
dajace zapaleniu kosci, a takze obrazy
kregostupa sugerujace spondyloartro-
patie w populacji przedhiszpanskie;.
Za najbardziej sugestywna uchodzi
sala z kolekcja kilkuset czaszek. Przy
wielu z nich znajduja sie opisy radiolo-
giczne, takie jak ,wodogtowie u dziecka”
czy Logniska osteolityczne odpowiadaja-
ce chorobie Hodgkina”. Jedna z czaszek
prezentuje charakterystyczne wyro$la
kostne (egzostozy) w przewodzie stucho-
wym zewnetrznym - tzw. ucho surfera.
Wiérod eksponatow znajduja sie row-
niez mumie. Kazda opatrzona jest swo-
ista ,karta zgonu” z danymi zawieraja-
cymi: pteé, wiek, pochodzenie, kontekst
pochéwku i przyczyne Smierci. Mumia
numer osiem to przyklad wielonarza-
dowego urazu po upadku z wysokosci,
z rozleglymi ztamaniami czaszki, kre-
gow szyjnych, zeber i koéci dtugich, bez
Sladow gojenia. W tej ,historii choroby”
zapisano takze wczeéniejszy, rozlegly

Dawna biblioteka dr. Naranja (obecnie sklepik muzealny)

uraz podudzia, ktéry zdazyt sie catko-
wicie wygoic - co sugeruje dlugotrwala
rekonwalescencje i wsparcie otoczenia.
Wewnatrz znaleziono dodatkowo ko$é
tokciows nalezaca do innej osoby, co
stanowi¢ moze element rytuatu, w kté-
rym to zmartemu towarzyszyly relikwie
kostne przodkéw.

PALEOPATOLOGIA

PRAWDE CI POWIE

To wiasnie paleopatologia, czyli nauka
badajaca choroby widoczne w szczat-
kach ludzkich, pozwala odczytaé te
historie. Analiza ko$ci i zachowanych
tkanek miekkich wykazala, ze rdzenni
mieszkancy wysp wykonywali zabiegi
chirurgiczne na czaszce: skaryfikacje,
kauteryzacje i trepanacje.

W kolekcji muzeum ztamania czasz-
ki wystepuja czeSciej niz urazy innych
kosci, co badacze wiaza z konfliktami
zbrojnymi. NajczeSciej uszkodzeniu
ulegata koé¢ czolowa, nastepnie ciemie-
niowa, potyliczna i skroniowa. To sta-
tystyka przemocy sprzed wiekow, ale
takze $§wiadectwo biologicznej odpor-
nosci cztowieka i zdolno$ci organizmu
do przetrwania w warunkach, ktére dzi$
uznalibySmy za skrajne.

KONSUMPCJA

ZEDUKACJA W TLE

Jak wiemy, niemal kazde muzeum pod
koniec zwiedzania prowadzi do jakie-
go§ sklepiku. W Museo Canario jest
podobnie, z ta drobna réznica, ze skle-

pik miesci sie... w bibliotece. I absolut-
nie nie jest to jedynie urocza dekoracja,
lecz autentyczna biblioteczka zatozycie-
la muzeum. OczywiScie znaczna czesé
kolekeji stanowia medyczne ksiaz-
ki w jezyku francuskim. Wéréd potek
kryje sie jednak takze prawdziwy hisz-
panski rarytas: jedno z pierwszych wy-
dan Don Kichota z 1605 r.

Co najciekawsze, to nie ,martwy’
zbiér pod szkltem. Kazdy odwiedzajacy
bowiem moze podczas wizyty skorzy-
staé z biblioteki - wybraé jakas ksiazke
i przeczytaé ja w sasiedniej, cichej sali.
Trudno o piekniejszy symbol ciaglosci:
dom lekarza, jego ksigzki, oryginalne
badania i wspdtczesny czytelnik, ktory
po obejrzeniu eksponatéw siada do wy-
branej lektury.

Doktora Naranja mozna spotkaé po-
nownie kilka ulic od siedziby muzeum
- tym razem w formie pomnika. Przed-
stawiono go w dynamicznej pozie, z roz-
wianym plaszczem, jakby byt w ciagtym
ruchu. To nie klasyczny, statyczny mo-
nument uczonego, lecz postaé ,idaca’,
zaangazowana i obecna w przestrzeni
miasta. Przypomina, ze lekarz moze by¢
kim$ wiecej niz klinicysta — moze staé
sie kronikarzem swojego czasu. °

4

Informacje praktyczne

Muzeum Archeologiczne — Museo
Canario

Lokalizacja: Las Palmas, Gran Canaria
Cena biletu: 5 dol. (ok. 20 zt)

PULS ' 49



fot. archiwum prywatne (2)

PO DYZURZE * wspomnienia

Moje polwiecze
na Bielanach

Czesc 2

PROF. DR HAB. BIBIANA MOSSAKOWSKA

listu do redakeji ,Pulsu” Pra-
Z ca w Szpitalu Bielaniskim byta

preez prawie 60 lat trescig moje-
8o 2ycia i trwa we wspomnieniach, sta-
nowigc tarcze ochronng przed chorobo-
wym gespolem wypalenia zawodowego
1 starczq depresjq. Ponizej publikujemy
druga cze$¢ wspomnien prof. Bibiany
Mossakowskiej.

ORDYNATORZY

W SZPITALU BIELANSKIM

Moja najdawniejsza i pelna wdziecz-
nosci pamieé dotyczy prof. Wojciecha
Wiechny - znakomitego chirurga, cu-
downego czlowieka, pieknego mezczy-
zny, najdtuzej pracujacego z szeféw od-
dzialéw chirurgii ogdlnej. Zawdzieczam
temu Wielkiemu Czlowiekowi tak wie-
le - nie tylko w pracy zawodowej, ale
i w zyciu osobistym, rodzinnym. Sie-
gajac pamiecig do konca lat 50., jesz-
cze w Szpitalu Nr 7 na Zoliborzu, kie-
dy moja matka zachorowala, zostala

40-lecie Szpitala Bielafskiego. Zespot lekarski (2001r.)
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natychmiast przyjeta na chirurgie i zope-
rowana przez ordynatora, wtedy jeszcze
docenta Wojciecha Wiechne. Nigdy nie
zapomne tego, kiedy sam operator na
wlasnych, cudownych rekach przeniost
moja matke ze stotu operacyjnego na
167ko szpitalne.

Kiedy w 1958 r. zachorowal mdj syn
i przede mna byta perspektywa wielo-
miesiecznego urlopu i przerwy w pra-
cy na chirurgii dzieciecej, pan docent
Wojciech Wiechno powiedzial: Dziec-
ko, ty nie wytrsymasz na Zadnym
urlopie, w domu, leczqc tylko swaoje
dziecko. Niech pani przyjdzie na stas
z chirurgii ogolnej i korzysta =z nauksi
tyle, na ile pani bedzie mogla si¢ ode-
rwac od rehabilitowania swojego syna.
Blogostawitam pana docenta za te pro-
pozycje i — starajac sie nie korzystac
z przywileju przychodzenia i wycho-
dzenia, kiedy chce — pracowalam in-
tensywnie, asystujac chirurgom przy
wielu operacjach.

W tym czasie chirurdzy z remonto-
wanego Instytutu Gruzlicy operowali
w Szpitalu Miejskim na Zoliborzu. Pa-
mietam dobrze operacje kardiochirur-
giczng wykonywana w hipotermii przez
dr. Feliksa Presser-Turskiego. Te obser-
wowane cuda sztuki chirurgicznej da-
waly mi zapomnienie o problemach
zwigzanych z choroba mojego syna.

Na zakonczenie stazu na chirurgii
w asyScie szefa oddziatu zoperowatam
mtloda, szczuplutka nauczycielke z ka-
mica woreczka z6lciowego. Operacja
przeszta sprawnie. Zeby sie rana opera-
cyjna dobrze zagoila, za kazda pierwsza
wykonang operacje stawialo sie zespo-
towi chirurgicznemu symboliczny po-
czestunek. A ze byt to okres Swiat Wiel-
kanocnych, postanowitam, ze po raz
pierwszy w zyciu zrobie mazurka poma-
ranczowego. Kolega chirurg wyreczyt
mnie w krojeniu ciasta. Sp6d mazurka
byt tak twardy, ze spod noza kuchenne-
go wystrzelit na boki, a cala masa po-
maranczowa przywarta do ostrza. Spu-
Scitam glowe ze wstydu, a pan docent
Wiechno powiedzial: Niech pani ra-
czej tylko operuje, a nie bierze sig ni-
gdy za pieczenie ciasta. Byly to proro-
cze stowa. Ilekro¢ potem prébowatam
sztuki cukierniczej, to zawsze biszkopt
byt z zakalcem, szarlotka sie rozpadata,
drozdzowe nie wyrosto, a kiedy recznie
wyrabialam ciasto, to dzwonil telefon
i cale zostawato na stuchawce.

Dzieki mojemu najwiekszemu dobro-
czyncey, wtedy juz profesorowi Wojcie-
chowi Wiechnie, zostalam wystana do
Anglii przez Ministerstwo Zdrowia na
szkolenie z chirurgii noworodka. Praco-
waliSmy wtedy w szpitalu na Bielanach,
a ja bylam juz specjalistka pierwszego
stopnia z chirurgii dzieciecej. To byt
1964 r. Po tym stazu w 1965 r. w Szpi-
talu Bielanskim wykonalam pierwsza
w Polsce operacje wrodzonego wodo-
glowia u noworodka.

Kiedy prof. Wojciech Wiechno na po-
czatku lat 80. przeszedt do lecznicy Mi-
nisterstwa Zdrowia, ordynature na chi-
rurgii w Szpitalu Bielanskim objat na-
stepny znakomity chirurg, prof. dr hab.
Krzysztof Bielecki - chociaz nie uczen
profesora, ale wszechstronnie utalento-
wany, oddany pacjentom, zyczliwy i po-
mocny wszystkim. Przyjaznimy sie do
dzi$. Godny podziwu i na$ladowania
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40-lecie Szpitala Bielanskiego. Zespot pielegniarski (2001 r.)

jest jego styl zycia na ,stypendium” ZUS.
Koncertuje w chérze Surme, jako mito-
$nik Czarnej Hanczy od lat przewod-
niczy splywom kajakowym. Bedac juz

wstypendysta” ZUS, oddycha pelng pier-
sia, peten zapatu, energii, pogody ducha
1 optymizmu.

Pracujac przez przeszlo 50 lat
w Szpitalu Bielanskim, nie mogtabym
nie wspomnie¢ o bliskiej i bezcennej
wspotpracy z oddziatami pediatrycz-
nymi. W latach 60. w oddziale nowo-
rodkowym i patologii noworodka byly
przeprowadzane, jako jedne z pierw-
szych w Polsce, transfuzje wymienne
krwi u noworodkéw z konfliktem sero-
logicznym. Rola chirurgéw dzieciecych
byla ograniczona do wprowadzenia
cewnika do naczynia w kikucie pepo-
winy u nowo narodzonego. Natomiast
cala procedura medyczna byla przepro-
wadzana przez ,noworodkarzy”, ktérym
przewodzily panie ordynator dr Danu-
ta Lazinska i dr Karola Kartowicz. Pra-
cowaly$my razem czesto po godzinach,
o kazdej porze dnia i nocy. Rozpozna-
walySmy i leczylyémy noworodki z ciez-
kimi wadami rozwojowymi, ktére mu-
sialy byé operowane w pierwszych go-
dzinach czy dniach ich Zycia. Dzi$ tamte
noworodKi to prawnicy, psychologowie,
informatycy i inni. Przypominaja nam
o0 sobie przy okazji $§wiat Bozego Naro-
dzenia i kazdego Nowego Roku lub in-
nych rodzinnych uroczysto$ci.

Rownie owocna i pelna zaangazowa-
nia wspoélpraca laczy nasz oddziat chi-
rurgii dzieciecej z oddzialem pediatrii,

a mnie osobi$cie przyjazn z ordynato-
rami z innych oddzialéw. Pediatrzy po-
magali nam, chirurgom, w prowadze-
niu dzieci po ciezkich zabiegach opera-
cyjnych, w odzywianiu pozajelitowym,
w leczeniu powiklan pooperacyjnych.
Najwieksza moja wdziecznos$é kieru-
je niniejszym do konsultantki z pedia-
trii dr Bozenny Belzeckiej, ktéra przez
wiele lat pomagata wyzdrowieé naszym
pacjentom, jak réwniez leczy¢é moje
wnuczki Marynie i Justyne.

PIELEGNIARKI Z BIELANSKIEGO
Na zakonczenie moich wspomnien z p6t-
wiecza w Szpitalu Bielanskim nie moge
nie napisa¢ o naszych wspanialych pie-
legniarkach, ktérym w znacznej mierze
zawdzieczam sukcesy zawodowe na-
szych chirurgéw dzieciecych i satysfak-
cje z wykonywanej pracy w specjalnosci
zabiegowej. Wyleczenie noworodkéw po
operacjach, uratowanie dzieci po powaz-
nych urazach, pielegnowanie oparzo-
nych, obnizenie w ostatnich latach rocz-
nego wskaznika $miertelnosci do O proc.
to poza $wietna praca zespotu lekarskie-
go - chirurgéw, anestezjologow, konsul-
tantow z innych oddzialéw - znakomita
praca pielegniarek. Z wieloma pracowa-
tam przez kilkadziesiat lat, od poczatku
otwarcia oddziatu 1 sierpnia 1961 r.
Wiaza mnie z nimi niezapomniane
wspomnienia. Jedng z tych pielegniarek
byla siostra Olga, przesliczna, z urokli-
wym u$miechem, zduma noszaca pasu-
jacy do jej twarzy czepek pielegniarski.
W nowo powstalym oddziale z wielkim

kwiecien 2026

entuzjazmem zaangazowala sie w prace,
pomagajac nie tylko lekarzom, ale i in-
nym pielegniarkom i salowym. Kiedy
po kilku latach naszej wspétpracy pani
Olga Kupicz ze wzgledu na sytuacje ro-
dzinng postanowila zmienié prace na
mniej absorbujaca, bardzo chciatam ja
zatrzymaé. Wtedy siostra Olga powie-
dziata: Jesli pani zostanie ordynatorem,
Jja wréce na ten oddzial.

I tak tez sie stato. Wrdcita i zostata
siostra oddzialowa. Przez 32 lata naszej
wspolpracy nie bylo miedzy nami ci-
chych dni ani tez zadnych zadraznien czy
sytuacji konfliktowych nie do rozwiaza-
nia. Pani oddzialowa Olga Kupicz byta
prawdziwa gospodynia oddziatu chirur-
gii dzieciecej. Dbala przede wszystkim
o matych i duzych pacjentéw, tad, porza-
dek i czysto$¢ oddziatu oraz o swéj per-
sonel. Stanowczo i krétko trzymata ze-
spot pielegniarek i salowych, ale zawsze
z uSmiechem, taktem i kulturg. Olga Ku-
picz, moja ukochana siostra oddzialowa,
odznaczona kilkoma medalami za zastu-
gi i wzorowg prace w stuzbie zdrowia.

Gdy przeszta na zastluzona emeryture,
uswiadomitam sobie, jak trudno mi be-
dzie dalej prowadzi¢ oddzial. Kiedy po
Nowym Roku 2003 przysztam do szpi-
tala i zastalam pusty fotel przy biurku
mojej oddzialowej, dojrzala we mnie
decyzja o przejéciu na emeryture.

Pozostale pielegniarki — oddzialowe,
opatrunkowe, zabiegowe - byly rownie
wspaniate. Z satysfakcja i wdzieczno-
$cig za ich prace wspominam z sympa-
tig panie: Ele, Bozene, Wiestawe, Terese,
Grazyne, Monike, Krysie, Zosie. Z my-
§la 1 pamiecig o nich wspélorganizowa-
tam z dr Janing Fetlinska Wydziat Piele-
gniarstwa w Panstwowej Wyzszej Szko-
le Zawodowej w Ciechanowie w 2001 r.
Obecnie w Instytucie Promocji Zdrowia
PWSzW w Ciechanowie szkolg sie nowe
kadry na wzor i podobienstwo naszych
pielegniarek ze Szpitala Bielanskiego.

Jestem wdzieczna losowi i ludziom,
ktorych spotkalam na swojej drodze
zycia zawodowego, ze mogltam w jed-
nym Szpitalu Bielanskim przepracowac
przeszto p6t wieku i zachowaé w pamie-
ci najlepsze i najmilsze wspomnienia.
W naszym oddziale czuly$my sie jak
w szczesliwej rodzinie. Szpital Bielan-
ski pozostaje w mych wspomnieniach
jako moje miejsce na ziemi. °
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OBWIESZCZENIA

OBWIESZCZENIE NR 3/OKW-1X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWE.J IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
z 19 lutego 2026 r.

o wynikach wyboréw
uzupetniajgcych na stanowiska
funkcyjne w Okregowej Komisji
Rewizyjnej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie IX kadenciji
2022-2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U.z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) oraz
§ 42 ust. 1 regulaminu wyboréw do or-
ganow i w organach izb lekarskich oraz
trybu odwotania cztonkéw tych organdw,
bedacego zalacznikiem do uchwaty nr 2
XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z 17 maja 2024 r. w sprawie
przyjecia regulaminu wyboréw, a takze
na podstawie protokoléw zgromadzenia
wyborczego Okregowej Komisji Rewizyj-
nej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie IX kadencji 2022-2026 z 18 lu-
tego 2026 r. oglasza sie wyniki wyboréw
uzupelniajacych na stanowiska funkeyjne
w Okregowej Komisji Rewizyjnej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie IX ka-
dencji 2022-2026.

§1
18 lutego 2026 r. w wyborach uzupelnia-
jacych na stanowiska funkcyjne w Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022-2026 zostali wybrani:
1) kol. Janusz Pachucki (lekarz) - na sta-
nowisko funkeyjne przewodniczacego
Okregowej Komisji Rewizyjnej, uzysku-
jac sze$é glosow;
2) kol. Wojciech Bocianski (lekarz) - na
stanowisko funkeyjne zastepcy przewod-
niczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej,
uzyskujac siedem gloséw.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biu-
letynie Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie Puls” oraz na stro-
nie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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OBWIESZCZENIE NR 4/OKW-1X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
z 27 lutego 2026 r.

o uzyskaniu stanowisk funkcyjnych
w Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie IX kadenciji
2022-2026

Na podstawie § 42 ust. 1 regulaminu wy-
boréw do organéw i w organach izb le-
karskich oraz trybu odwotania cztonkéw
tych organéw, bedacego zalacznikiem do
uchwaly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 .
W sprawie przyjecia regulaminu wyboréw,
a takze na podstawie protokotéw zespo-
tu wyborczego zgromadzenia wyborczego
Okregowej Komisji Rewizyjnej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie IX ka-
dencji 2022-2026 z 18 lutego 2026 . oraz
w zwiazku z obwieszczeniem nr 3/OKW-
-IX/26 Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 18 lutego 2026 r. o wynikach wyboréw
uzupelniajacych na stanowiska funkeyjne
w Okregowej Komisji Rewizyjnej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie IX ka-
dencji 2022-2026 oglasza sie uzyskanie
stanowisk funkeyjnych w Okregowej Ko-
misji Rewizyjnej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026:
§1
18 lutego 2026 r. w wyborach uzupetnia-
jacych na stanowiska funkcyjne w Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022-2026 stanowisko funkcyjne uzyskali:
1) kol. Janusz Pachucki (lekarz) - uzyskat
stanowisko funkeyjne przewodniczacego
Okregowej Komisji Rewizyjnej;
2) kol. Wojciech Bocianski (lekarz) — uzyskat
stanowisko funkeyjne zastepcy przewodni-
czacego Okregowej Komisji Rewizyjne;.
§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biu-
letynie Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie Puls” oraz na stronie in-
ternetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

OBWIESZCZENIE NR 5/OKW~-1X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWE.J IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
z10 marca 2026 r.

w sprawie wygasniecia
mandatu delegata
na Krajowy Zjazd Lekarzy
IX kadenciji 2022-2026

Na podstawie § 42 ust. 1 regulaminu wy-
boréw do organéw i w organach izb le-
karskich oraz trybu odwotania cztonkow
tych organéw, bedacego zalacznikiem do
uchwaty nr 2 XVI Nadzwyczajnego Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 r.
W sprawie przyjecia regulaminu wyborow
oraz uchwaly nr 9/OKW-1X/26 Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie z 10 mar-
ca 2026 r. w sprawie wygasniecia man-
datu delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy
IX kadencji 2022-2026, obwieszcza sie,
co nastepuje:

§1
Obwieszcza sie wygaSniecie 22 stycz-
nia 2026 r. mandatu delegata Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie na
Krajowy Zjazd Lekarzy IX kadencji
2022-2026 - lek. Michala Glogowskie-
go (nr PWZ 2559681).

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biu-
letynie Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie Puls” oraz na stro-
nie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka




OBWIESZCZENIE NR 6/OKW-1X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWELJ IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
z15 marca 2026 r.

o wynikach wyboréw na
stanowisko funkcyjne — prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) oraz § 42
ust. 11 2 regulaminu wyboréw do organéw
i w organach izb lekarskich oraz trybu od-
wolania czlonkéw tych organdw, stano-
wiacego zalacznik do uchwaly nr 2 Nad-
zwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia
regulaminu wybor6w, na podstawie pro-
tokotu zgromadzenia wyborczego Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie — wybory preze-
sa Okregowej Rady Lekarskiej z 15 marca
2026 r., obwieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych 14 marca
2026 1. wybor6w na stanowisko funkeyj-
ne - prezesa Okregowej Rady Lekarskiej,
w ktoérych kandydowato trzech delegatéw,
a poszczegolni kandydaci uzyskali naste-
pujaca liczbe glosow:

lek. Artur Drobniak - 186 gloséw,

lek. Maja Herman - 18 gloséw,

lek. Janusz Pachucki - 4 glosy,

oglasza sie, ze prezesem Okregowej Rady
Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowi-
cza na okres X kadencji 2026-2030 zo-
stal lek. Artur Drobniak.

PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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OBWIESZCZENIE NR 7/OKW~-1X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
z15 marca 2026 .

o wynikach wyboréw delegatéw
na Krajowy Zjazd Lekarzy

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 1., poz. 1342 ze zm.) oraz
§ 42 ust. 11 2 regulaminu wyboréw do orga-
néwiw organach izb lekarskich oraz trybu
odwotania cztonkow tych organéw, stano-
wigcego zalacznik do uchwaly nr 2 Nad-
zwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia
regulaminu wyboréw, na podstawie pro-
tokotlu zgromadzenia wyborczego Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie — wybory delega-
téw na Krajowy Zjazd Lekarzy, z 15 mar-
ca 2026 r., obwieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych 15 marca
2026 r. wyboréw delegatéw na Krajo-
wy Zjazd Lekarzy oglasza sie, ze delega-
tami na Krajowy Zjazd Lekarzy Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof.
Jana Nielubowicza na okres X kadencji
2026-2030 zostali:

lek. Ambroziak Anna
. lek. dent. Bednarek Monika
. lek. Bienkowski Carlo
. lek. Bogucki Arkadiusz
. lek. Bojakowski Adam
. lek. Borkowski Mariusz
lek. Czarnecka Kinga
. lek. Czubak-Adamus Klara
. lek. Deja Michat
10. lek. Doczekalski Pawel
11. lek. Drobniak Artur
12. lek. Flaga-Euczkiewicz Magdalena
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.
33.
34.
35.

WYBORY

lek. Gadomska vel Betka Lucja
lek. dent. Gaweda Marcin

lek. dent. Gl6wka-Flieger Weronika
lek. Gontkiewicz Michat
lek. Gora Jarostaw

lek. Grabczan Wojciech

lek. Gut Grzegorz

lek. Gutkowska Karolina

lek. Herman Krzysztof

lek. Jankowska Irena

lek. Jankowska Maria

lek. Jankowski Krzysztof

lek. Jankowski Lukasz

lek. Kiljan Patryk

lek. Kluska Piotr

lek. Klosinska Maria

lek. Kowalczuk Jan

lek. Kraéniej-Debkowska Agnieszka
lek. Krygowska Aleksandra

lek. dent. Kuchta Piotr

lek. dent. Kwitkiewicz Grzegorz
lek. dent. Kwitkiewicz Justyna
lek. dent. Les$niak-Trze$niewska

Agnieszka

36

37.
38.
39.
40.

41.

42.
43.
44.
45.
46.

47.

48.
49.
50.

51.

52.
53.
54.

55.

E(b zaloguj sie i sprawdz

. lek. Lewczuk Lukasz

lek. Machowicz Rafat

lek. Madejek Robert

lek. Majdowski Maciej

lek. dent. Malkiewicz Elzbieta
lek. dent. Malkiewicz Konrad
lek. Marszalek Anna

lek. dent. Matuszak Barttomiej
lek. Matuszewski Marcin

lek. Matuszewski Michat

lek. Matyja Piotr

lek. Mikotajczyk-Korniak Natalia
lek. Mozarowski Wiktor

lek. Nowak Oleg

lek. Odolska Jagna

lek. Omasta Bartosz

lek. Paluch Lukasz

lek. dent. Paluszek Dariusz
lek. Patecki Damian

lek. Patena Konrad

Nowoczesny dostep do danych
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WYBORY

56. lek. dent. Popowski Wojciech
57. lek. dent. Prawdzik Anna

58. lek. dent. Reymond Jerzy

59. lek. Rymarczyk Zuzanna

60. lek. Sanocki Marcin

61. lek. Serwan-Halabuz Agnieszka
62. lek. dent. Siarkiewicz Andrzej
63. lek. Sktucka Zofia

64. lek. Sobczynska Marta

65. lek. Sowinski Jacek

66. lek. Stanczak Ryszard

67. lek. Stefanowicz Artur

68. lek. Stepniewski Karol

69. lek. Stolarek Kacper

70. lek. Stopinski Marek

71. lek. dent. Sulma-Urban Bozena
72. lek. Szpinda Lukasz

73. lek. Szymcezyk Ewa

74. lek. dent. Smiechowicz Marcin
75. lek. Terlecka-Maciejewska

podstawie protokotu zgromadzenia wy-
borczego Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
- wybory okregowego rzecznika odpowie-
dzialnos$ci zawodowej, z 15 marca 2026 .
obwieszcza sig, co nastepuje:

Rady Lekarskiej, ogtasza sie, ze czlonka-
mi Okregowej Rady Lekarskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof.
Jana Nielubowicza na okres X kadencji
2026-2030 zostali:

lek. Borkowski Mariusz
lek. Doczekalski Pawet
lek. Farkowski Michat
lek. Flaga-Euczkiewicz Magdalena
lek. Gadomska vel Betka Eucja
lek. dent. Gaweda Marcin
lek. Gontkiewicz Michat
lek. Gora Jarostaw
lek. Grabczan Wojciech
. lek. Gut Grzegorz
. lek. Gutkowska Karolina
. lek. Herman Krzysztof
. lek. Jankowski Lukasz
. lek. Kacprzyk Dawid

w wyniku przeprowadzonych 15 marca
2026 r. wyboréw na Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
w ktérych kandydowato dwéch delega-
téw, a poszczegdlni kandydaci uzyskali
nastepujaca liczbe gltoséw:

© PN DR ®N

lek. Krzysztof Jankowski — 122 glosy,
lek. Hanna Odziemska - 66 gloséw,

[Er—
N = O

oglasza sie, ze Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnoéci Zawodowej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.

e
B0

Malgorzata prof. Jana Nielubowicza na okres X ka- = 15. lek. Kluka Olga
76. lek. dent. Topolska-Kotulecka Mery dencji 2026-2030 zostal lek. Krzysztof = 16. lek. Kowalczuk Jan
77. lek. Tronina Olga Jankowski. 17. lek. Krasniej-Debkowska Agnieszka

78. lek. Winciunas Piotr

—
o]

. lek. Krygowska Aleksandra

79. lek. Wisniewska-Kiljan Kalina PRZEWODNICZACA  19. lek. dent. Kuchta Piotr
80. lek. Wojdyniska Zuzanna OKREGOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ  20. lek. dent. Kwitkiewicz Grzegorz
81. lek. Wolny Rafat Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ~ 21. lek. dent. Kwitkiewicz Justyna
82. lek. Wrzosek Kamil lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka |~ 22. lek. Machowicz Rafat
83. lek. Zakrzewski Jakub 23. lek. Madejek Robert
24. lek. Matuszewski Marcin
PRZEWODNICZACA 25. lek. Matuszewski Michal
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OBWIESZCZENIE NR 9/OKW-I1X/26 26. lek. Mozarowski Wiktor
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ 27. lek. dent. Paluszek Dariusz
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ 28. lek. Patena Konrad
W WARSZAWIE 29. lek. dent. Prawdzik Anna
z15 marca 2026 r. 30. lek. dent. Reymond Jerzy
o wynikach wyboréw czionkéw 31. lek. Sanocki Marcin
Okregowej Rady Lekarskiej 32. lek. Sawicki Rafat
OBWIESZCZENIE NR 8/OKW~-1X/26 33. lek. dent. Siarkiewicz Andrzej
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ Na podstawie art. 33 ust. 1ustawy z 2 grud- = 34. lek. Skarzynski Piotr
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ nia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U. = 35. lek. Sowinski Jacek
W WARSZAWIE z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) oraz § 42 = 36. lek. Stepniewski Karol
z15 marca 2026 r. ust. 11 2 regulaminu wybor6w do organéw = 37. lek. Szarla Anna
o wynikach wyboréw i w organach izb lekarskich oraz trybu od- ~ 38. lek. dent. Smiechowicz Marcin

na Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) oraz § 42
ust. 11 2 regulaminu wyboréw do orga-
néw i w organach izb lekarskich oraz
trybu odwotania czlonkéw tych orga-
néw, stanowigcego zalacznik do uchwa-
ly nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 r. w spra-
wie przyjecia regulaminu wyboréw, na
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wolania cztonkow tych organdw, stanowia-
cego zalacznik do uchwaly nr 2 Nadzwy-
czajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia
regulaminu wybor6w, na podstawie pro-
tokotu zgromadzenia wyborczego Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie — wybory czton-
kow okregowej rady lekarskiej, z 15 marca
2026 r. obwieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych 15 marca
2026 r. wybordw do organu - Okregowej

39. lek. Terlecka-Maciejewska Malgorzata

40
41.

. lek. dent. Topolska-Kotulecka Mery
lek. Warzecha Damian

42. lek. Wd6éwik Pawel
43. lek. Winciunas Piotr
44. lek. Wojdynska Zuzanna

45.

lek. Zakrzewska Katarzyna

46. lek. Zakrzewski Jakub

PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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OBWIESZCZENIE NR 10/OKW-1X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
z15 marca 2026 .

o wynikach wyboréw cztonkéw
Okregowej Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy
z 2 grudnia 20009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z2021r., poz. 1342 ze zm.) oraz
§ 42 ust. 11 2 regulaminu wyboréw do or-
ganow i w organach izb lekarskich oraz
trybu odwotania czlonkéw tych orga-
néw, stanowigcego zalgcznik do uchwa-
ty nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 r. w spra-
wie przyjecia regulaminu wyboréw, na
podstawie protokolu zgromadzenia wy-
borczego Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
- wybory cztonkéw Okregowej Komisji
Wyborczej z 15 marca 2026 r., obwiesz-
cza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych 15 marca
2026 1. wyboréw cztonkéw Okregowej
Komisji Wyborczej oglasza sie, ze czlon-
kami Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie im. prof. Jana Nielubowicza na okres
X kadencji 2026-2030 zostali:

lek. dent. Bolc Wiktoria
. lek. Grabczan Wojciech
. lek. Sowinski Jacek
. lek. Stolarek Kacper
. lek. dent. Sulma-Urban Bozena
. lek. dent. Topolska-Kotulecka Mery
. lek. Wlodarczyk-Pruszyniska Inga
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PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

OBWIESZCZENIE NR 11/OKW~-1X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
z15 marca 2026 .

o wynikach wyboréw czionkéw
Okregowej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U.
z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) oraz § 42

ust. 11 2 regulaminu wyboréw do organéw

i w organach izb lekarskich oraz trybu od-
wotania czlonkow tych organéw, stanowig-
cego zalacznik do uchwaty nr 2 Nadzwy-
czajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy

z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia re-
gulaminu wyboréw, na podstawie protoko-
tu zgromadzenia wyborczego Okregowego

Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie — wybory czlonkéw Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej z 15 marca 2026 r.,
obwieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych 15 mar-
ca 2026 r. wyboréw cztonkéw Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej oglasza sie, ze
czlonkami Okregowej Komisji Rewizyj-
nej Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie im. prof. Jana Nielubowicza na okres
X kadencji 2026-2030 zostali:

1. lek. dent. Babko Monika

2. lek. Czubak-Adamus Klara

3. lek. Gebska-Kuczerowska Anita
4. lek. Gotebiewski Marek

5. lek. dent. Joks Maksymilian

6. lek. Kiljan Patryk

7. lek. Michalczyk Eukasz

8. lek. Samul-Jastrzebska Judyta
9. lek. Swiderczak Piotr

PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

KONSULTACJE DORADCY PODATKOWEGO

CE CZtONKOWSKIEJ

Lekarzu, mozesz skorzystac z ustug doradcy podatkowego

,—J w ramach optaconej sktadki cztonkowskiej.

OBWIESZCZENIE NR 12/OKW-1X[26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
z15 marca 2026 .

o wynikach wyboréw czionkéw
Okregowego Sqdu Lekarskiego

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U.z 2021r., poz. 1342 ze zm.) oraz
§ 42 ust. 11 2 regulaminu wyboréw do or-
ganéw i w organach izb lekarskich oraz
trybu odwotania czlonkéw tych orga-
néw, stanowigcego zalacznik do uchwa-
ly nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 r. w spra-
wie przyjecia regulaminu wyboréw, na
podstawie protokolu zgromadzenia wy-
borczego Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
- wybory cztonkéw Okregowego Sadu Le-
karskiego z 15 marca 2026 r., obwieszcza
sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych 15 marca
2026 r. wyboréw cztonkéw Okregowego
Sadu Lekarskiego oglasza sie, ze cztonka-
mi Okregowego Sadu Lekarskiego Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza na okres X ka-
dencji 2026-2030 zostali:

. lek. dent. Bednarek Monika
. lek. Bogucki Arkadiusz

lek. Browarek Aldona

. lek. Ciesla Witold

. lek. Ciupak Arkadiusz

. lek. dent. Drupiewska Malgorzata
. lek. Felicjanczuk Elzbieta

. lek. dent. Flakowski Rafat

. lek. Hawrylkiewicz Iwona
10. lek. Huzior Leszek

11. lek. Jagielska Anna

12. lek. Jasinski Roman

13. lek. Jedrzejewski Grzegorz
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14. lek. dent. Kacprzycka Magdalena
15. lek. Kosson Dariusz

16. lek. Krasowska Aleksandra

17. lek. Kusto Ewa

18. lek. Kuszynski Robert

19. lek. Latka-Grot Julita

20. lek. dent. Lenczewska-Kulikowska
Helena

21. lek. dent. Lesak Danuta

22. lek. dent. Le$niak-Trze$niewska
Agnieszka

23. lek. Laniewski-Woltk Przemystaw
24. lek. dent. Matkiewicz Konrad

25. lek. dent. Michalak Maciej

26. lek. Miszewska-Szyszkowska Dorota
27. lek. Nita Zygmunt

28. lek. Osiadacz Malgorzata

29. lek. Panek Grzegorz

30. lek. Ptonska Joanna

31. lek. Plonski Andrzej

32. lek. Radwanski Pawet

33. lek. Rusak Dariusz

34. lek. Rychlowska-Pruszynska
Magdalena

35. lek. Skoczylas Agnieszka

36. lek. Stabik-Ledéchowska Aleksandra
37. lek. dent. Sobiech Piotr

38. lek. Stepka Michat

39. lek. Tronina Olga

40. lek. Wasowski Marcin

41. lek. dent. Wieczorek Anna

PRZEWODNICZACA
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

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

Trzymaij reke na...
~Pulsie”

OBWIESZCZENIE NR 13/OKW-1X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
z15 marca 2026 r.

o wynikach wyboréw zastepcow
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U.z 2021 ., poz. 1342 ze zm.) oraz
§ 42 ust. 11 2 regulaminu wyboréw do
organéw i w organach izb lekarskich oraz
trybu odwotania czlonkéw tych orga-
néw, stanowigcego zaltacznik do uchwaly
nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z 17 maja 2024 r. w sprawie
przyjecia regulaminu wyboréw, na podsta-
wie protokotu zgromadzenia wyborczego
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie — wybory za-
stepcéw Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej z 15 marca 2026 r.,
obwieszcza sig, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych 15 marca
2026 r. wyboréw zastepcow Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodo-
wej oglasza sie, ze zastepcami Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawo-
dowej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie im. prof. Jana Nielubowicza na
okres X kadencji 2026-2030 zostali:

1. lek. Ambroziak Anna

2. lek. dent. Bochynska-Bar Ewa

Czytaj wygodnie tam,
gdzie chcesz:
w domu « w pracy * w podrozy

20

21.

22

. lek. Borkowski Tomasz

. lek. Dybowski Dariusz

. lek. Gajzlerska-Majewska Wanda
. lek. Galecka Ewa

. lek. J6zwiak Andrzej

. lek. Kossut Adam

. lek. Kurek Michat

. lek. Lewandowicz Andrzej

. lek. dent. Lojek Jarostaw

. lek. Makowska Grazyna

. lek. dent. Matuszak Barttomiej

. lek. Mirski Siemiomyst

. lek. Niemirski Andrzej

. lek. Odziemska Hanna

. lek. Pasnicka Danuta

. lek. Pietrzak Adam

19.

lek. Sikorski Adam
. lek. Swierczek J6zef
lek. dent. Wedzinski Andrzej
. lek. Wéjcik-Sosnowska Elzbieta

PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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Z zalem zawiadamiamy, ze 2 grudnia 2025 r. zmarla
prof. dr hab. n. med. Ewa Pronicka

Nauczyciel akademicki, wybitny naukowiec, cztonek
wielu organizacji i towarzystw naukowych krajowych
i zagranicznych. Byta autorka i wspo6tautorka publikacji
stanowiacych kluczowe pozycje w literaturze dotyczacej
chordéb metabolicznych. Jej dorobek naukowy, kliniczny
i organizacyjny mial ogromny wplyw na diagnozowanie
ileczenie najtrudniejszych przypadkéw choréb rzadkich
w Polsce. Kierowata wieloma miedzynarodowymi
projektami badawczymi, wzmacniajac pozycje polskiej
pediatrii na Swiecie. Z zamilowania pediatra, nauczyciel
wielu pokolen lekarzy specjalistow. Zawsze postepowala
zgodnie z warto$ciami i zasadami.

Zegnamy lekarza o ogromnej wiedzy, niezwyklej
wrazliwosci i niepodwazalnym autorytecie w dziedzinie
genetyki i chor6b metabolicznych. Dziekujemy za
zyczliwoé¢, dobroé, optymizm i uSmiech, ktérym Pani
Profesor obdarowywata wszystkich, a szczegélnie
najmlodszych pacjentow.

Pograzeni w smutku
Asystenci I, IT Kliniki Pediatrycznej PAM
i Kliniki Choréb Metabolicznych i Poradni IPCZD.

Synowi, Synowej, Wnukom i Rodzinie
sktadamy wyrazy wspotczucia

dr Jolanta Kubalska

-

Z glebokim zalem
zegnamy nasza Kolezanke

$p. dr Jolante Grazke
Kolezanki i Koledzy

z bylej Kliniki Medycyny Rodzinnej CMKP
Szpitala im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie

13 stycznia 2026 r. zmarta
dr Alicja Kowalczyk-Lazowa
Przez wiele lat pracowaliSmy razem w Klinice

Medycyny Rodzinnej CMKP w szpitalu
im. prof. W. Ortowskiego.

Alu, ,cz6tko”, jak mowitas zawsze na koniec rozmowy.

Adam Wojciech Koprowski
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Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

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

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

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdyﬁsku ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

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

KONTAKT RECEPCJA tel. 22 542 83 48

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

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22 542 83 31

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

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

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

PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22 542 83 84 | 22 542 83 19

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



DLACZEGO NANO APART

to recepta inwestycyjna dla lekarza?

1/ DLA TWOJEGO
PORTFELA TERAZ

Ty jestes na dyzurze
a apartament generuje przychody.

Zero Twojego czasu.
Maksimum zwrotu.
Czysty zysk operacyjny.

2/ DLA TWOICH DZIECI

Ztotéwka w portfelu
wykrwawia sie kazdego dnia
a mury stojg twardo.

AFORYZM DNIA:

3/ DLA TWOJEGO SPOKOJU

Zamiast wynajmowac im klitke na studiach
i pfaci¢ fortune, dajesz im konkretne aktywo.

Mato tego — dopoki nie dorosng
czerpiesz zyski z najmu.
To lepsze niz fundusz powierniczy.

Jesli zechcg wyjechac? Sprzedasz z zyskiem.

DLACZEGO TA TERAPIA MA WYNIKI?

— bo Twoj Nano Apartament generuje pasywny dochaod.
100% bezobstugowosci. Zarabiasz podwdjnie, nie robigc nic!

Emerytura w Polsce to zart.

Nano Apartament to realny kapitat, ktory
pozwoli Ci czerpac z zycia petnymi garsciami!

Nano Apartament to Twoja kroplowka
w razie hiperinflacji: Przy obecnej dynamice
geopolitycznej pienigdz papierowy lgduje na OIOM.

Zarezerwuj gotowy apartament!

Doradcy:
Krystyna +48 696 646 660
Tomasz +48 888 549 007

www.nanoapart.pl



