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Ubezpieczenie utraty

dochodu dla lekarzy

Specjalna oferta ubezpieczenia
dla cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej

Ubezpieczenie utraty dochodu to zabezpieczenie dla lekarzy wrazieréznychsytuacjilosowych. Mozemy zapewnié
wsparcie finansowe zaréwno w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanejwypadkiem 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.

%
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W razie czasowej niezdolno$ci do wykonywania pracy lekarza
potwierdzonej drukiem ZUS ZLA mozemy wyptacic Ci
swiadczenie miesieczne za kazdy dzieri zwolnienia,
poczawszy od 1. bad7 31. dnia niezdolno$ci, jesli jestes
niezdolny do pracy co najmniej 30 dni.

Mozeszwybrad, jakie Swiadczenie miesieczne bedzie dla Ciebie
odpowiednie i pozwoli Ci utrzymacé dotychczasowy poziom
zycia mimo przerwy w wykonywaniu zawodu.

Do wyboru masz trzy sumy ubezpieczenia:

PLN PLN

5000 zt/m-c 10 000 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 byé np. ztamanie
lub skrecenie konczyn.

+ Minimum formalnosci - brak ankiety medycznej,
brak wymogu sktadania oswiadczen o dochodach, wysokos¢
odszkodowania niezalezna od zarobkdw.

« 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).

o~

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

/ dzwoniac pod numer: 22 494 36 50
(optata zgodna z taryfg 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 odbiegajacymi od OWU

PZU NNW ustalonych uchwata nr Uz/319/2020 z 9 listopada 2020 r.: dostepnych
na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.
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fot. Zuzanna Sokalska

TEMAT NUMERU

Szkola zdrowia

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

ta w malutkim miasteczku), oczywiste bylo, ze co ja-

ki$ czas odbywaja sie w niej badania lekarskie, szcze-
pienia sg obowigzkowe, podobnie jak kontrole dentystyczne,
a sttuczone kolano od razu opatruje pielegniarka. Nikt nie
pytat o zgode na te dziatania, a nawet jesli, wiadomo byto,
co odpowiedzie¢. Wiem, brzmi jak ,bo w moich czasach byto
lepiej’, ale trudno nie odnie$¢ wrazenia, ze za nasz ped do bez-
granicznej wolnoéci do$é stono ptaca nasze dzieci.

W tym numerze ,,Pulsu” przygladamy sie uczniom - ich
kondycji fizycznej i psychicznej, ich zdrowotnym nawykom.
Pod lupe bierzemy takze szkote, ktora jako instytucja publicz-
na powinna dba¢é réwniez o edukacje zdrowotna mtodego po-
kolenia. Okazja ku temu jest przednia - w tym roku szkolnym
po raz pierwszy w programie obowigzkowego nauczania zna-
lazt sie przedmiot edukacja zdrowotna. Walczyta o to ministra
edukacji Barbara Nowacka, walczyl takze nasz samorzad, kto-
ry juz na poczatku 2026 r. o to apelowal. - Bardzo zalezato mi
na tym, zeby przedmiot stat si¢ obowigzkowy. (...) Kontrower-
sje i awantury polityczne nie powinny przenosic sie do szkoty.
Chcg, 2eby edukacja zdrowotna byta przedmiotem catkowicie

Kiedy chodzitam do podstawdéwki (a byta to mata szko-

Przecigzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

Terminy najblizszych spotkani:

4 wrze$nia 23 pazdziernika ' 20 listopada ' 18 grudnia

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

odcietym od polityki, bo mammografia czy zdrowa dieta nie
sq polityczne, one sq naprawde potrzebne — wyjasnia ministra
w wywiadzie udzielonym ,Pulsowi”.

Kolejna wazna zmiang dla uczniéw, ktéra ma sie przelozy¢
na ich zdrowie, takze psychiczne, jest ograniczenie korzysta-
nia z telefonéw komoérkowych w placéwkach edukacyjnych.
Ich wplyw na kondycje polskich dzieci wydaje sie bezsprzecz-
ny. Czy jednak takie obostrzenia sa w stanie poprawi¢ zdro-
wie uczniéw? — zastanawia sie w swoim felietonie Pawel Wa-
lewski. - Problem w tym, e dzieci nie wychowujq algorytmy.
Nadal wychowujq je dorosli. I tu warto postuchaé prof: Alek-
sandry Lewandowskiej, konsultant krajowej w dziedzinie
psychiatrii dziect i mlodziegy, ktora zwraca uwage, ge szko-
dliwy wplyw mediow spotecznosciowych idzie w parze = kry-
zysem rodzicielstwa - dowodzi Pawel Walewski i trudno mu
nie przyznac racji.

Nowy rok szkolny niesie ze sobg zmiany, ktérych celem jest
zdrowie dzieci. To krok w dobra strone. Nie wystarczy jednak,
jesli zabraknie codziennej uwazno$ci rodzicéw, zmiany ich
nawykow i zrozumienia, ze wychowanie jest zmudna praca,
w ktdrej wolno$é takze ma swoje granice. °

Szczegbtowe informacje
i zapisy na stronie

godz.18.00-20.30




fot. Marcin Falinski
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Dziecko - najwazniejsza
inwestycja w przysziosc

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

dy, gdy pojawia sie problem. Tymczasem, byé moze,

powinni$my zacza¢ od pytania znacznie szerszego: ile
dzieci bedzie zylo w Polsce za kilkanas$cie czy kilkadziesiat
lat i w jakim zdrowiu beda dorastaé?

To pytanie nabiera szczegdlnego znaczenia w obliczu dra-
matycznych zmian demograficznych. Nie chodzi oczywiscie
o traktowanie dzieci wylacznie w kategoriach ekonomicznych.
Chodzi o prosta prawde: przyszlo$é spoleczenstwa zalezy
od zdrowia jego najmlodszych obywateli.

W tym kontekscie warto spojrze¢ rowniez na polska pe-
diatrie. Czasami styszymy, ze mamy dramatyczny niedob6r
pediatréw. Dane nie potwierdzajg jednak tak uproszczonej
diagnozy. Wedlug CRL NIL na koniec 2025 r. specjalizacje
z pediatrii miato ponad 17 tys. lekarzy, a ponad 15 tys. wy-
konywalo zawé6d. Problemem nie jest wiec liczba pediatrow.

Znacznie wazniejsze sa: dostepno$é $wiadczen, organizacja
opieki, jej rozmieszczenie geograficzne, wspotpraca pediatrii
z POZ i specjalistami. Bo wspolczesna pediatria nie powinna
by¢ tylko medycyna leczenia chorego dziecka. Powinna by¢
medycyna zdrowego rozwoju.

Trudno znalez¢ przyktad skuteczniejszej profilaktyki niz
szczepienia ochronne. To one chronig nie tylko konkretnego
pacjenta, ale rowniez cale spotecznos$ci. Dlatego tak wazne
jest, abySmy nie pozwolili, zeby wiedza medyczna przegrywa-
ta z dezinformacja. Internet dat nam dostep do informacji, ale
niestety nie zawsze do wiedzy. Czasami wystarczy kilka minut
w mediach spolecznosciowych, aby kto$ poczut sie ekspertem
od immunologii, pediatrii i epidemiologii jednocze$nie. Le-
karz powinien w takiej sytuacji nie tylko powiedzie¢ prosze
sie szezepié. Powinien umieé rozmawiac¢ i budowaé zaufanie.
Wspolczesna profilaktyka wymaga bowiem nie tylko medy-
cyny opartej na dowodach, ale takze na dobrej komunikacji.
Izba lekarska jako instytucja powinna, w mojej opinii, anga-

o zdrowiu dzieci najczesciej zaczynamy rozmawiaé wte-

zowa¢é sie w publiczne dziatania dotyczace walki z dezinfor-
macja, stad nasza konferencja ,ZERO tolerancji dla dezinfor-
macji w medycynie!”, ktéra odbyla sie na WUM 25 sierpnia.

Waznym krokiem bylo tez wprowadzenie do polskich szkét
edukacji zdrowotnej. Jako OIL w Warszawie mieli$my mozli-
wo$¢ uczestniczy¢ w pracach nad podstawg programowa tego
przedmiotu. Nie mozemy bowiem oczekiwac, ze dziecko, kté-
re przez kilkanascie lat edukacji nauczylo sie rozwigzywaé
skomplikowane zadania matematyczne, automatycznie be-
dzie wiedzialo, jak zadbaé o wlasne zdrowie. Szkota nie zasta-
pi rodziny. Nie zastapi pediatry. Nie zastapi psychologa. Ale
moze zrobi¢ co$ niezwykle waznego: wyposazy¢ mlodego
czlowieka w kompetencje potrzebne do podejmowania
swiadomych decyzji dotyczacych wlasnego zdrowia.

Zyjemy w $wiecie, w ktérym dziecko moze jednocze$nie
mie¢ dostep do najlepszej wiedzy medycznej w historii i do
najwiekszej w historii ilo$ci medycznych bzdur. Moze mieé
aplikacje liczaca kroki, ale nie wychodzi¢ z domu. Moze znaé
wszystkie trendy zywieniowe z TikToka, ale nie wiedziec,
czym jest zbilansowana dieta. Moze mie¢ setki znajomych
w internecie i jednocze$nie czué sie bardzo samotne.

Dlatego zdrowie dzieci powinno byé jednym z najwazniej-
szych elementow polityki demograficznej panstwa. To wy-
maga dobrej pediatrii. Wysokiego poziomu szczepien. Do-
stepnej profilaktyki. Madrej szkoty. Zaangazowanych rodzi-
cow i lekarzy.

Jako samorzad lekarski chcemy by¢ w tym procesie obec-
ni. Nasza rola nie konczy sie przeciez na reprezentowaniu le-
karzy. Samorzad zawodowy ma réwniez obowiazek zabiera¢
glos wtedy, gdy chodzi o bezpieczenstwo zdrowotne calego
spoleczenstwa.

Jesli chcemy mie¢ zdrowa Polske za 30 lat, musimy za-
czaé ja budowaé w gabinecie pediatry, w domu i w szkol-
nej lawce - juz dzisiaj. °
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Zdrowia trzeba

Jej obecnos¢ w szkole stata sie
tematem politycznym i powodem

wielu dyskusji. W konhcu,
po czeSciowe] modyfikacji,

od wrzes$nia wchodzi do szkot
jako przedmiot obowigzkowy.

O niezwykte] wadze edukacii

zdrowotnej rozmawiam z ministrg

edukacji Barbarg Nowackaq.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

kregowa Rada Lekarska
w Warszawie juz
na poczgtku tego roku

apelowata, aby wprowadzono
obowigzkowe nauczanie edukaciji
zdrowotnej, a jej podstawy
programowe zostaty szeroko
skonsultowane ze Srodowiskiem
lekarskim. Czy takie konsultacje
sie odbyty i jak wyglgdaty?

To byly naprawde szerokie i otwarte
konsultacje, w ktérych brali udziat eks-
perci z réznych dziedzin. Ich efektem
jest opracowanie nowej podstawy pro-
gramowej. Dzieki temu juz od 1 wrze-
$nia edukacja zdrowotna bedzie przed-

miotem obowigzkowym, natomiast
komponent dotyczacy zdrowia seksu-
alnego bedzie mieé charakter fakulta-
tywny, do decyzji rodzica lub pelnolet-
niego ucznia.

Jakie problemy zdrowotne
polskich dzieci byty dia
ministerstwa najwazniejszym
argumentem za wprowadzeniem
obowigzkowej edukaciji
zdrowotnej?

Do tej pory tematyka zdrowotna byta
bardzo rozproszona. Pojawiala sie przy
okazji r6znych przedmiotéw: przyrody,
biologii, WF, ewentualnie na godzinie

wychowaweczej, kiedy nauczyciele roz-
mawiali np. o przeciwdziataniu uzalez-
nieniom. Takie rozproszenie nie sprzy-
jalo temu, zeby uczniowie zdobywali
naprawde solidng wiedze o zdrowiu.
Waznym argumentem byl tez nara-
stajacy w ostatnich latach powazny kry-
zys zdrowia psychicznego wéréd dzieci
i mlodziezy. To, jak brak wiedzy o zdro-
wiu, takze psychicznym, wplywa na mto-
dziez, a wlasciwie na cate spoteczenstwo,
mogliSmy zaobserwowac szczegdlnie po
pandemii. Pamietamy doskonale, jak ro-
sty w site np. ruchy antyszczepionkowe,
ktére w duzej mierze biora sie po prostu
z niewiedzy. A szkola jest wla$nie tym

fot. MEN
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Si€¢ nauczyc

miejscem, gdzie mozemy przygotowac
przyszle pokolenia tak, by byly bardziej
odporne na podobne zjawiska.

Przedmiot ma podnies¢

u dzieci poziom zachowan
prozdrowotnych. Aby jednak

tak sie stato, trzeba do miodych
ludzi umie¢ dotrzeé€. A to zalezy

od nauczycieli. Czy zostali
przygotowani do prowadzenia
edukacji zdrowotnej?

Podstawa programowa jest tak skon-
struowana, ze edukacje zdrowotng
moga prowadzi¢ nauczyciele i nauczy-
cielki, uczacy do tej pory przedmiotéw,
ktére zawieraja rézne treéci o zdro-
wiu. Dodatkowo daliSmy mozliwosé
tworzenia zespoléw nauczycielskich,
ktore wspoélnie realizuja ten przedmiot.
Z jednej strony, przedmiot moze pro-
wadzi¢ nauczyciel biologii, bo biologia
obejmuje wiedze o zdrowiu cztowieka,
nauczyciel wychowania do zycia w ro-

diaio

CENTRUM TERAPII

dzinie czy nauczyciel wychowania fi-
zycznego. Z drugiej, nauczyciele moga
zaprosi¢ do wspolprowadzenia zajec
konkretnego specjaliste, skorzystaé
ze wsparcia psychologa lub pedagoga
szkolnego, bo oni sa przygotowani do
rozmowy np. o zdrowiu psychicznym.
Mamy jednak $§wiadomosé, ze takie
rozwigzania moga by¢ niewystarczaja-
ce, dlatego uruchomiliémy finansowa-
ne przez MEN studia podyplomowe.

W tym roku chyba pierwsze
roczniki odbierajg dyplomy?
Tak, miatam przyjemno$¢ uczestniczy¢
we wreczeniu Swiadectw pierwszej edy-
¢ji studiow podyplomowych z edukacji
zdrowotnej na Wroctawskim Uniwer-
sytecie Medycznym. Nauczyciele odbie-
rajacy dyplomy méwili o sobie nie tyl-
ko jako o absolwentach, lecz takze jako
o ambasadorach edukacji zdrowotne;.
Wroctawski Uniwersytet Medyczny
przygotowat takze podrecznik dla na-

uczycieli, ktéry lada moment bedzie
dostepny na Zintegrowanej Platfor-
mie Edukacyjnej. Podrecznik obejmu-
je wszystkie kluczowe elementy eduka-
cji zdrowotnej, a jednoczeénie pokazuje,
jak przygotowaé dobre materialy przy
uzyciu chociazby sztucznej inteligen-
cji, takiej, ktora pracuje na rzetelnych
fachowych tresciach, a nie przypadko-
wych, znalezionych w internecie. Dzie-
ki temu nauczyciele dostang naprawde
solidne, merytoryczne materialy.

A jakg role w realizacji programu
edukaciji zdrowotnej widzi pani

dla Srodowiska medycznego -
lekarzy, pielegniarek, dietetykéw
czy psychologow?

System os$wiaty w Polsce jest ogrom-
ny - liczy ponad 20 tys. szkét. Mini-
sterstwo nie jest w stanie i nie chce od-
gornie wskazywagé, jacy eksperci maja
przekazywaé konkretne tresci. To byla-
by nadregulacja.

g | PSYCHOTERAPIA

Centrum Terapii Dialog to nagradzany osrodek psychoterapii, w ktérym
zapewniamy kompleksowa opieke psychoterapeutyczna:

v Psychoterapie prowadzong przez psychoterapeutow

z atestowanych szkét psychoterapii — ekspertow
od depresiji, zaburzen osobowosci, lekdow, zaburzen
snu i innych trudnosci.

Metody EBM o udokumentowanej skutecznosci
w leczeniu takie jak: CBT, MBT - terapia oparta

St : = ; SZCZEGOLY:
o mentalizacje, terapia schematow, terapia systemowa.

www.terapiadialog.pl
v Terapie w Warszawie i online, indywidualng i grupowa.

PSYCHIz



TEMAT NUMERU e edukacja zdrowotna

Nauczyciele maja swoje sposoby na
prowadzenie lekgji, szkoty maja wypra-
cowane schematy, kontakty i relacje ze
srodowiskiem medycznym. To konkret-
ni nauczyciele i konkretne placowki naj-
lepiej wiedza, w jakim zakresie moga
wspolpracowac z danymi ekspertami.
Jednymi z takich specjalistéw moga by¢
np. pielegniarki szkolne, ktére sa w sta-
nie wesprzeé¢ nauczycieli cho¢by w za-
jeciach dotyczacych higieny czy zdro-
wego odzywiania. Zachecamy tez cale
srodowisko medyczne, w tym studen-
téw medycyny, by wspierali szkoly po-
przez udzial w lekcjach i prowadzenie
zaje¢ z edukacji zdrowotnej. To moze
by¢ dla medykéw naprawde bardzo do-
bre, inspirujace do§wiadczenie.

Czy nauczyciel bedzie miat
swobode w kwestii selekciji
tematyki i form przekazu?
Obowiazuja takie same zasady jak
w przypadku kazdego innego przed-
miotu. Kluczowa jest podstawa pro-
gramowa i to na jej kanwie nauczyciel

przygotowuje swoj program naucza-
nia. Natomiast to, w jaki sposéb mowi
o konkretnych tresciach, jakich uzywa
narzedzi i metod, jest juz jego indywi-
dualng decyzja.

Lekarze od lat alarmujg

o skutkach dezinformaciji
zdrowotnej w internecie.

Czy edukacja zdrowotna

bedzie uczy¢ mtodziez krytycznej
oceny informaciji dotyczgcych
medycyny i zdrowia?

Dzieki edukacji zdrowotnej mtodzi lu-
dzie przede wszystkim dostana najlep-
sza, sprawdzona wiedze od osdb, kto-
rym najbardziej ufaja, czyli nauczycie-
li i zaproszonych ekspertow. Podstawa
programowa powstala we wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia i Minister-
stwem Sportu i Turystyki, zostata przy-
gotowana przez specjalistéw z zakresu
edukacji, zdrowia fizycznego i psychicz-
nego. Nie chcemy dokladaé¢ nowych
przedmiotéw ani dodatkowych treéci.
Na edukacji zdrowotnej pokazujemy

rzeczywisto$¢ zdrowotna taka, jaka jest
- oparta na fachowej i rzetelnej wiedzy.

Natomiast w ramach reformy Kom-
pas Jutra wprowadzamy modut eduka-
¢ji medialnej, ktéry bedzie obejmowat
takze elementy weryfikowania zrodet
i rozrézniania prawdy od falszu. Nie
chcemy tej umiejetnoséci ograniczac
tylko do kwestii zdrowia, bo dezinfor-
macja dotyczy bardzo wielu obszaréw.
Kazdy mtody cztowiek skorzysta z edu-
kacji medialnej, bo jej elementy beda
sie pojawialy podczas nauczania roz-
nych przedmiotow, np. jezyka polskiego,
edukacji dla bezpieczenstwa czy infor-
matyki. Taki komponent jest juz obec-
ny w edukacji obywatelskiej w szko-
tach ponadpodstawowych, ale kontakt
z dezinformacja zaczyna sie duzo weze-
$niej, juz w szkole podstawowe;.

Czy MEN planuje systematyczng
wspotprace z MZ oraz
samorzgdami zawodow
medycznych przy aktualizacji
tresci nauczania?

fot. licencja OIL w Warszawie



OczywiScie, jesteSmy otwarci na taka
wspolprace. Podobna praca zespoto-
wa byla juz na etapie tworzenia pod-
stawy programowej. Ministerstwo
Edukacji Narodowej we wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia powotalo
zespol, w ktorym znaleZli sie specjali-
$ci z Ministerstwa Zdrowia, Minister-
stwa Sportu i Turystyki, a takze przed-
stawiciele srodowiska lekarskiego. Na
czele zespotu stangl prof. Zbigniew Iz-
debski, do$wiadczony pedagog i seksu-
olog. Méwiac szczerze, byt on dla mnie
gtéwng inspiracjg, by taki przedmiot
wprowadzi¢. Profesor zwrécil uwa-
ge, ze wychowanie do zycia w rodzi-
nie zawezalo tematyke zdrowia wy-
tacznie do zdrowia seksualnego. Prze-
konal mnie swoimi argumentami, ze
w dobie dezinformacji i kryzysu zdro-
wia psychicznego trzeba do tematu po-
dejéc¢ szerzej, bo wiele mtodych oséb
ma btedne wyobrazenie o zdrowiu.

Podczas prac spotkalam sie takze
z przedstawicielami Naczelnej Izby Le-
karskiej, ktora wsparta nas przy zmia-
nie podstawy programowej ekspertem
i uwagami. Podstawa programowa nie
jest dokumentem danym raz na zawsze,
wiec przy jej modyfikacji te wspotprace
bedziemy kontynuowac.

JesteSmy juz po pierwszym roku re-
alizacji edukacji zdrowotnej jako przed-
miotu nieobowigzkowego. Informa-
cje zwrotne od uczniéw, ktérzy na nia
uczeszezali, byly pozytywne. Rodzice
tez bardzo dobrze przedmiot oceni-
li. JesteSmy otwarci na kolejne uwagi,
zwlaszcza teraz, gdy edukacja zdrowot-
na bedzie obowigzkowa.

W jaki spos6b zostanie oceniona
skuteczno§é nowego przedmiotu?
Czy to bedzie monitoring, badania,
kolejne konsultacje?

Prostych narzedzi do oceny skuteczno-
$ci nauczania danego przedmiotu wia-
$ciwie nie ma, moze poza przedmiotami
egzaminacyjnymi, ktorych skutecznosé
tatwiej zweryfikowaé. Efekty obowiaz-
kowej edukacji zdrowotnej bedziemy
widzieli po latach - we wzro$cie zainte-
resowania badaniami profilaktycznymi,
w zdrowszym stylu zycia czy wiekszej
$wiadomosci mtodych ludzi na temat
diety, znaczenia ruchu, unikania uzy-
wek. To nie sa proste wskazniki, ale je-

stem przekonana, ze edukacja zdrowot-
na przyniesie gleboki efekt spoteczny.

Wazne jest to, ze ocena z edukacji
zdrowotnej znajdzie sie na $wiadectwie,
bo to uczniéw mobilizuje. I wlaénie dla-
tego bardzo mi zalezalo, zeby ten przed-
miot stal sie obowigzkowy.

Choé uwazam, ze zdrowie seksualne
jest po prostu elementem zdrowia, wo-
latam p6j$é na kompromis z sama soba,
byle tylko dzieci otrzymaly odpowied-
nia wiedze. Kontrowersje i awantury
polityczne nie powinny przenosié sie do
szkoly. Chce, zeby edukacja zdrowotna
byla przedmiotem calkowicie odcietym
od polityki, bo mammografia czy zdro-
wa dieta nie sg polityczne, one sa na-
prawde potrzebne.

Jakie konkretne efekty zdrowotne
chciataby pani zobaczyé

wsréd miodziezy?

Po pierwsze, wiecej ruchu. Fakt, ze mlo-
dziez coraz mniej sie rusza, jest jednym
z powazniejszych probleméw. Niby
mamy $wietna infrastrukture i duzo
w nig inwestujemy, ale nawykoéw rucho-
wych jest wcigz za mato.

Po drugie, niezwykle wazna jest tez
kwestia zdrowia psychicznego. Edu-
kacja zdrowotna oczywiscie nie zasta-
pi psychologa czy psychiatry, ale dzieki
niej osoba w kryzysie bedzie miata wiek-
szg $wiadomosc¢ swoich probleméw, be-
dzie wiedziata, kiedy i do kogo si¢ z nimi
zwroci¢. Bedzie tez bardziej wrazliwa na
zachowania innych, ktére moga $wiad-
czy¢ o kryzysie, a wtedy moze stac sie dla
takich os6b wsparciem.

Po trzecie, chcialabym zobaczy¢
u mlodych ludzi odpornoéé¢ na fake new-
sy i zainteresowanie dbaniem o wlasne
zdrowie. Chodzi o wyrobienie prostych,
ale niezwykle potrzebnych nawykow hi-
gienicznych, jak regularne mycie zeboéw
czy rak, oraz profilaktycznych, jak stoso-
wanie kremow z filtrem i przede wszyst-
kim chodzenie na regularne badania.

Obowigzkowa edukacja
zdrowotna, zakaz sprzedazy

w szkolnych sklepikach
niezdrowych produktow to
bezsprzecznie duze zmiany. Czy
ministerstwo ma jeszcze jakie$
dodatkowe pomysty na poprawe
zdrowia miodych Polakow?

wrzesieh 2026

Parlament przyjal ustawe o zakazie ko-
rzystania z telefonow komoérkowych
w przedszkolach i szkotach podstawo-
wych. Za chwile zaczniemy tez prace
nad programem dotyczacym ogranicze-
nia korzystania przez dzieci z social me-
diéw, ktore czesto negatywnie wpltywa-
ja na ich zdrowie psychiczne. Minister-
stwo Cyfryzacji pracuje nad przepisami,
ktore maja ograniczy¢ dostep dzieci do
pornografii poprzez bezpieczng weryfi-
kacje wieku. To niezwykle wazna kwe-
stia dla zdrowia psychicznego i seksu-
alnego. TreSci pornograficzne sa dzi$
praktycznie wszedzie w internecie,
a dostep do nich czesto wymaga jedy-
nie ,potwierdzenia’”, Ze ma sie 18 lat. Te
tresci ogladaja siedmio-, dziesieciolat-
ki i to jest dewastujace dla ich psychiki,
dla relacji, dla poczucia godnosci, bez-
pieczenstwa.

Ale to nie sg jedyne problemy zwig-
zane z internetem. Mowimy tez o prze-
mocy, o tre$ciach, ktére potrafiag prowa-
dzié dzieci do angazowania sie w grupy
terrorystyczne.

Wedlug raportu ,Internet dzieci”
w Polsce prawie péitora miliona dzie-
ci w wieku 7-12 lat korzysta z plat-
form spolecznosciowych, cho¢ prze-
ciez w teorii platformy te definiuja, ze
sa dostepne od 13. roku zycia. Dlatego
wprowadzenie ograniczen jest koniecz-
ne. Potrzebna jest do tego wspodtpraca
panstw Unii Europejskiej i ten proces
juz sie zaczyna - méwi o tym komisarz
Ursula von der Leyen, mdéwia o tym
przedstawiciele ministerstw w bardzo
wielu krajach. Mamy juz takze przy-
ktad Australii, ktéra wprowadzila ta-
kie ograniczenia.

Przyktad Australii chyba
ewidentnie pokazuje, ze si¢ da?
Tylko ze ten model nie do konca sie
sprawdzil. Po poczatkowym pozytyw-
nym efekcie ograniczen mtodziez dosé
szybko znalazla sposoby, zeby je obejéc.
W Polsce na fali tamtego entuzjazmu
chcieliSmy podobne zmiany wprowa-
dzi¢ juz weze$niej, ale uczymy sie na ble-
dach. Wiemy, ze trzeba to zrobié wol-
niej, za to skuteczniej. I bezpieczniej dla
wszystkich, bo nikt nie chce ograniczaé
wolnoéci i swobdd dorostym ludziom,
ale wolno$é¢ dorostych nie moze odby-
wac sie kosztem zdrowia dzieci. °
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TEMAT NUMERU ¢ wzrok dziecka

Patrzec 1 widziec

Wrzesien to nie tylko kompletowanie podrecznikow
i szkolnej wyprawki, ale takze dobry moment

na profilaktyczng kontrole wzroku dziecka. Coraz
wiecej mtodych ludzi zmaga sie z krotkowzrocznosciq,
a dtugotrwate korzystanie z urzqgdzen cyfrowych
dodatkowo sprzyja problemom ze wzrokiem.

O dzieciecych oczach rozmawiam z lek. okulistq
Matgorzatq Terleckqg-Maciejewskq, wiceprezesem
ORL w Warszawie, zastepcq dyrektora ds. opieki
zdrowotnej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym

w Skierniewicach.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

oczqtek roku szkolnego to
P okres wzmozonego wysitku

wzrokowego. Jakie znaczenie
ma profilaktyczna kontrola
okulistyczna dziecka przed
powrotem do szkoty?
Rzeczywiscie, poczatek roku szkolnego
to dobry moment, aby ocenié¢, czy dziec-
ko widzi prawidlowo. Wiele wad wzro-
ku rozwija sie stopniowo, a dzieci czesto
nie zgtaszaja probleméw, poniewaz nie
wiedza, ze moga widzieé lepiej. Niewy-
kryta wada refrakeji moze wplywac na
koncentracje, tempo czytania, wyniki
W nauce, a nawet powodowaé béle glo-
WYy czy zmeczenie.

Jakie zaburzenia widzenia sg
obecnie najczesciej rozpoznawane
u dzieci i miodziezy szkolnej?
Najczesciej diagnozujemy wady refrak-
cji, przede wszystkim krotkowzroczno$é,
ktorej czestotliwosé wyraznie wzrasta.
Roéwnie czesto wystepuja astygmatyzm
oraz nadwzroczno$¢, zwlaszeza u mtod-
szych dzieci. U najmtodszych istotnym
problemem pozostaja réwniez zez i nie-
dowidzenie, ktorych skuteczne lecze-
nie jest mozliwe przede wszystkim we
wezesnym wieku.

W ostatnich latach obserwujemy co-
raz wiecej dzieci z objawami przemecze-
nia wzroku, zwigzanymi z dtugotrwata
praca z bliska i korzystaniem z réznych
urzadzen cyfrowych.

Coraz czesciej mowi sie o epidemii
krétkowzrocznosci. Jak duza jest
skala tego problemu w Polsce?
Niestety, to okreélenie nie jest prze-
sadzone. W wielu krajach liczba osob
z krétkowzroczno$cia dynamicznie ro-
$nie, a podobny trend obserwujemy
rowniez w Polsce. Szacuje sie, Ze u na-
stolatkow wada ta dotyczy juz nawet
30-40 proc. populacji, a w niektérych
grupach odsetek jest jeszcze wyzszy.



Najwazniejszymi czynnikami ryzy-
ka sg predyspozycje genetyczne, dtu-
gotrwala praca z bliska oraz zbyt mata
ilo$¢ czasu spedzanego na $wiezym po-
wietrzu. Badania pokazuja, ze regular-
na aktywno$¢ na zewnatrz, najlepiej ok.
dwéch godzin dziennie, moze zmniej-
sza¢ ryzyko rozwoju krétkowzrocznoSci.

Czy istniejq skuteczne

metody kontroli postepujgcej
krétkowzrocznosci?

Tak. W ostatnich latach nastapit bar-
dzo duzy postep w kontroli krétko-
wzroczno$ci. Najlepiej udokumento-
wane metody obejmuja stosowanie
niskich stezen atropiny, specjalistycz-
nych soczewek okularowych oraz socze-
wek kontaktowych zaprojektowanych
do spowalniania wzrostu galki ocznej.
Wyb6r metody zalezy od wieku dziecka,
tempa progresji wady, stylu zycia oraz
wspolpracy z rodzina. Leczeniu zawsze
powinny towarzyszy¢ zalecenia doty-
czace higieny wzroku i co nie powinno
nikogo dziwié, zwiekszenie czasu spe-
dzanego na $wiezym powietrzu.

Jaki wptyw na zdrowie oczu dzieci
ma intensywne korzystanie
z urzqgdzen cyfrowych?

&

Wyktady i warsztaty

ADHD u dorostych

uzaleznienia

10.10.2026 godz.10.00-15.30

Wypalenie zawodowe
Social media a ryzyko

Radzenie sobie ze stresem

Ogromny. Nadmierne Kkorzystanie
z ekranéw wiaze sie¢ z wigkszym zme-
czeniem oczu, rzadszym mruganiem,
suchoécig powierzchni oka oraz diugo-
trwalg pracg z bliska, ktéra sprzyja roz-
wojowi krétkowzrocznosci. Coraz wiecej
badan wskazuje na zwiazek miedzy in-
tensywnym czasem ekranowym a szyb-
szg progresja krotkowzrocznosci, choé
wplyw poszczegélnych urzadzen trudno
oddzieli¢ od ogblnego stylu zycia. Nadal
gromadzimy dane dotyczace skutkéw
wieloletniej ekspozycji na ekrany, jed-
nak juz dzi$ wiemy, ze konieczne jest za-
chowanie umiaru oraz regularne prze-
rwy podczas nauki i rozrywki.

W jakim wieku i z jakq
czestotliwoscig powinny byé
wykonywane przesiewowe
badania wzroku u dzieci?

Czy obowigzujgcy system

badan profilaktycznych jest
wystarczajgcy?

Ocena narzadu wzroku powinna roz-
poczynac sie juz w okresie niemow-
lecym podczas badan bilansowych.
Przesiewowe badania ostrosci wzroku
warto wykonywaé regularnie w wieku
przedszkolnym oraz szkolnym, szcze-
golnie przed rozpoczeciem nauki i na-
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stepnie co rok-dwa lata lub czeSciej
u dzieci z rozpoznang wada wzroku
albo obciazonym wywiadem rodzin-
nym. Obecny system badan profilak-
tycznych wymaga dalszego wzmocnie-
nia, poniewaz nie wszystkie dzieci tra-
fiaja na badania w odpowiednim czasie,
a cze$¢ wad pozostaje nierozpoznana
przez wiele lat.

Jakie objawy powinny skioni¢
lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej do pilnego skierowania
dziecka do okulisty?

Niepokéj powinny wzbudzié nagte po-
gorszenie widzenia, podwdjne widzenie,
zez pojawiajacy sie nagle, bol oka, za-
czerwienienie z pogorszeniem ostrosci
wzroku, $wiattowstret oraz kazdy po-
dejrzany odblask ze Zrenicy. Pilnej kon-
sultacji wymagaja réwniez objawy mo-
gace sugerowaé choroby neurologiczne
lub nowotworowe, takie jak wytrzeszcz
oka czy utrzymujace sie zaburzenia ru-
chomosci gatek ocznych.

Ktoére schorzenia okulistyczne
wieku dziecigcego sq nadal
rozpoznawane zbyt p6zno
mimo dostepnych mozliwosci
diagnostycznych?

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




TEMAT NUMERU ¢ wzrok dziecka

Najczesciej zbyt pdzno rozpoznawane
s3, niestety, niedowidzenie oraz nie-
ktore postacie zeza, poniewaz poczat-
kowo moga przebiegaé bez wyraznych
objawéw. Nadal zdarzaja si¢ réwniez
opo6znienia w wykrywaniu wysokich
wad refrakeji, wrodzonej za¢my czy ja-
skry dzieciecej. Wezesna diagnoza ma
ogromne znaczenie, poniewaz w przy-
padku czesci schorzen okno terapeu-
tyczne jest ograniczone.

Jakie wyzwania stojg dzi§ przed
okulistykq dzieciecq w Polsce?
Najwiekszym wyzwaniem jest rosnaca
liczba dzieci z krétkowzrocznos$cig oraz
zapewnienie im odpowiednio wczesnej
diagnostyki i nowoczesnego leczenia.
Réwnocze$nie obserwujemy niedobér
specjalistow okulistyki dzieciecej oraz
wydltuzajacy sie czas oczekiwania na
wizyty. Istotnym wyzwaniem pozostaje
takze edukacja spoleczenstwa dotycza-
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ca profilaktyki, poniewaz wiele czynni-
koéw ryzyka mozna ograniczy¢ poprzez
zmiane codziennych nawykow.

Jakie znaczenie ma edukacja
rodzicéw w profilaktyce wad
wzroku i ktére zalecenia uwaza
pani za najwazniejsze przed
rozpoczeciem nowego roku
szkolnego?

Rodzice odgrywajg kluczowa role, ponie-
waz to oni organizuja dziecku codzienne
warunki do nauki i odpoczynku. Warto
zadba¢ o odpowiednie oéwietlenie miej-
sca pracy, prawidtowa odlegtos$é od ksigz-
ki i ekranu, regularne przerwy podczas
nauki oraz codzienng aktywno$é na Swie-
zym powietrzu. Nie nalezy takze baga-
telizowac¢ takich sygnaléw, jak mruzenie
oczu, przyblizanie tekstu do twarzy czy
niecheé do czytania. Regularne badania
wzroku s3 réwnie wazne jak wizyty u sto-
matologa czy bilanse zdrowia.

Gdyby miata pani wskazaé
trzy najwazniejsze dziatania
profilaktyczne, ktére mogq
ograniczy¢ rozwéj wad wzroku
u dzieci, jakie by one byty?
Po pierwsze - regularne badania okuli-
styczne lub przesiewowe, dzieki ktérym
mozna wczeSnie wykry¢ i leczy¢ zabu-
rzenia widzenia. Po drugie - codzien-
ny czas spedzany na §wiezym powietrzu,
najlepiej minimum dwie godziny dzien-
nie, poniewaz jest to jeden z najlepiej
udokumentowanych sposob6w zmniej-
szania ryzyka rozwoju krétkowzroczno-
Sci. Po trzecie - higiena pracy wzroko-
wej: ograniczanie nadmiernego czasu
przed ekranami, robienie regularnych
przerw podczas nauki, odpowiednie
o$wietlenie oraz zachowanie wlasciwej
odlegtosci od ksigzki czy monitora.

To proste nawyki, ktore moga przy-
nieé¢ realne korzysci dla zdrowia oczu
naszych dzieci. °

fot. licencja OIL w Warszawie



Jak lekarz moze zabezpieczyc
swoje dochody?

Specjalna oferta ubezpieczenia
dla cztonkdow Okregowej Izby Lekarskiej

Wrazie czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy lekarza potwierdzonej drukiem ZUS ZLA, trwajacej
co najmniej 30 dni, mozemy wyptacic¢ Ci $wiadczenie miesieczne za kazdy dzien zwolnienia. Zawierajac umowe,
mozesz wybraé wariant ubezpieczenia i wysoko$¢ miesiecznego Swiadczenia, ktére beda Ci odpowiadaty.

Dlaczego lekarz powinien zadbac
o zabezpieczenie swoich dochodow?

Codzienna praca lekarza to ogromna odpowiedzialnos¢,

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

O.

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

niezbedne dokumenty. Dzieki ubezpieczeniu mdgt
spokojnie i komfortowo powréci¢ do zdrowia.

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

praca wymaga petnego zaangazowania. Zabezpiecz swoja finansowa przysztosé .

o

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego Zaktadem ubezpieczeri jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu

. . . . . art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
INS Services. Aby ZaWizECUINOWE UbeZpleczema’ skonta ktUJ informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach

sie z biurem INS Services w wybrany sposéb: odpowiedzialnoéci, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczenia

) (OWU) PZU NNW wraz z postanowieniami dodatkowymi i odbiegajacymi od OWU

\/ dzwonigc pod numer: 22 494 36 50 PZU NNW ustalonych uchwata nrUz/319/2020z 9 listopada 2020 r. - dostepnych
(optata zgodna z taryfa operatora), na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczeniadla lekarzy”.

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

dzisiaj w Swiecie
internetu i medidw
spotecznoSciowych.
Od kogo zalezy,

by w tym cyfrowym
Swiecie nie zalajkowaty
sie na Smierc?

PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystq ,Polityki”

oczawszy od wrzes$nia tego roku
P polskie szkoly podstawowe maja

stac¢ sie oazami analogowego spo-
koju. Ministerstwo Edukacji z wlasci-
wym sobie triumfalizmem wprowa-
dza ograniczenia korzystania z tele-
foné6w komoérkowych w placowkach
edukacyjnych. Scenariusz malowany
przez urzednikéw jest urzekajaco pro-
sty — oto uczen przekracza prog szko-
1y, dobrowolnie deponuje swdj cyfro-
wy substytut wolnoSci, po czym rado-
$nie powraca do spontanicznej zabawy
na korytarzu, wspinania sie na drzewa
i budowania charakteru przez zdrowe,
analogowe upadki. Politycy uwierzy-
li, Ze jednym pociagnieciem zlikwiduja
trwajacy od lat, wielowymiarowy kry-
zys zdrowia psychicznego mtodego po-

kolenia. A zrobili to z ming strazakéw
gaszacych pozar, ktory sami przez lata
obserwowali z bezpiecznej odlegtoscei.
Wreszcie - powiedza jedni. Zbyt p6z-
no - westchna drudzy. A jeszcze inni za-
czng sie zastanawiaé, czy przypadkiem
nie probujemy leczyé zapalenia ptuc pla-
strem. Bo jesli wierzy¢ raportowi ,Inter-
net dzieci 2026”, przygotowanemu przez
Fundacje Instytut Cyfrowego Obywatel-
stwa, cyfrowa rzeczywisto$¢ nie jest juz
dodatkiem do dziecinstwa. Ona dziecin-
stwo po prostu skolonizowata. Smart-
fon to ani gadzet, ani telefon. Jest prze-
pustka do grupy, pamietnikiem, lustrem,
sceng, gabinetem kosmetycznym, auto-
matem z dopaming, a czasem réwniez
psychoterapeuts. Z internetu korzysta
2,6 mln dzieci w wieku 7-14 lat (to po-

fot. Leszek Zych [ ,Polityka”



nad 80 proc. tej grupy). Srednio spedza-
ja online 4 godziny i 25 minut dzien-
nie. TikTok pozera 29 proc. tego czasu,
YouTube - 22 proc. Az 32 proc. dzieci
w tym wieku miato kontakt z tre$ciami
pornograficznymi. Ponad milion spotka-
to sie z reklamami alkoholu w social me-
diach. Tresci edukacyjne? Ledwie 1 proc.
calego czasu online.

Zakaz w szkole brzmi wiec atrakeyj-
nie. Tak jak pomysl, by walczy¢ z epide-
miga otyloSci poprzez zamkniecie szkol-
nego sklepiku, podczas gdy tuz za bra-
ma czeka galeria handlowa z trzema
fast foodami. To nie znaczy, ze zakaz
jest zly. Problem polega na tym, ze zbyt
tatwo uwierzy¢, iz bedzie wystarczajacy.

Najlepszym dowodem jest Australia,
ktora byta pierwszym krajem, gdzie

postanowiono uderzy¢ naprawde moc-
no i w grudniu 2025 r. wprowadzono
zakaz korzystania z mediéw spolecz-
nosciowych przez osoby ponizej 16 lat.
Po pét roku okazato sie, ze rewolucje
majg irytujaca wlasciwo$é: nie cheg
przebiegaé zgodnie z planem. Miliony
kont wprawdzie zniknely, lecz ok. sied-
miu na dziesieciu rodzicéw przyznato,
ze ich dzieci nadal korzystaja z tych sa-
mych platform. Regulatorzy rozpocze-
li postepowania wobec najwiekszych
firm technologicznych, rzad podniost
kary finansowe, a premier zarzucit big
techowi, ze robi ,absolutne minimum”.
Najbardziej zapadly jednak w pamieé
stlowa australijskiej komisarz ds. bez-
pieczenstwa w sieci Julie Inman Grant,
ktora stwierdzila, ze egzekwowanie no-

wrzesieh 2026

wych przepiséw przypomina... ogradza-
nie oceanu. To zdanie warto powiesi¢
nad biurkiem kazdego ministra eduka-
cji, bo prawdopodobnie bedziemy mie-
li z tym do czynienia réwniez w Polsce.

Internet nie przypomina szkolnego
boiska, ktérego furtke mozna zamkna¢
na klucz. Jest raczej powietrzem, kto-
rym oddycha wspélczesny nastolatek.
Jesli odbierzemy mu telefon podczas
lekeji, to odzyska go w autobusie, ga-
lerii handlowej, u kolegi, a za chwile
zapewne réwniez w okularach rozsze-
rzonej rzeczywisto$ci. Proba catkowite-
go odciecia od sieci przypomina prébe
wychowania dziecka w $wiecie bez elek-
trycznos$ci. I wlasnie dlatego dyskusja
o smartfonach tak czesto skreca w §lepa
uliczke. Jonathan Haidt, autor gloSnej

PULS ' 15

fot. licencja OIL w Warszawie



TEMAT NUMERU ¢ (nie)zdrowy internet

ksiazki ,,Niespokojne pokolenie”, prze-
konuje, ze smartfon przeprogramowat
dziecinstwo. Trudno odméwi¢ mu racji,
gdy pokazuje gwattowny wzrost depre-
sji, zaburzen lekowych i samookaleczen
zbiegajacy sie z eksplozja mediow spo-
tecznosciowych. Taka diagnoza dziata
na wyobraznie, bo kazdy z nas widziat
nastolatkéw siedzacych razem przy jed-
nym stoliku, ktorzy zamiast rozmawiac,
stukaja kciukami w ekrany.

Ale Haidt bywa réwniez niebezpiecz-
nie uwodzicielski, snujac opowiesé, kto-
ra wskazuje jednego winnego. Kiedy$
telewizja, potem gry komputerowe, te-
raz smartfon? Problem w tym, ze dzie-
ci nie wychowuja algorytmy. Nadal wy-
chowuja je dorodli. I tu warto postu-
cha¢ prof. Aleksandry Lewandowskiej,
konsultant krajowej w dziedzinie psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy, ktéra zwra-
ca uwage, ze szkodliwy wptyw mediéw
spolecznosciowych idzie w parze z kry-
zysem rodzicielstwa. Wszak dorosli
sami zanurzyli sie w ekranach. W po-
radniach wida¢ ich codziennie: siedzg
obok dzieci, kazde patrzy we wlasny te-
lefon. Gdy trzynastolatek trafia na od-
dzial psychiatryczny, pierwsze pytanie
matki czesto nie brzmi: Jak mu po-
moc?, tylko: Czy bedzie magl miec tele-
Jfon? Smartfony staly sie w wielu wypad-
kach emocjonalng proteza calej rodziny.

Na przekér zdrowemu rozsadkowi,
ktory podpowiada, ze to nie telefon, ale
rozumiana po staremu, spontaniczna
zabawa rozwija dziecko w sposdb, kto-
rego nie zastapi zadna aplikacja. Ak-
tywno$¢ ruchowa angazuje kore rucho-
wa 1 sensoryczna, uczy rozpoznawania
emocji oraz budowania relacji. Zywa
obecnoéc¢ drugiego cztowieka pozostaje
biologicznie niezastepowalna. Tylko kto
ma dzi$§ z tym dzieckiem wyjs$¢ na po-
dworko? I dlatego coraz czesciej styszy-
my historie, ktore jeszcze dekade temu
wydawalyby sie groteska. Trzylatek tra-
fia do specjalisty z powodu opdéznionego
rozwoju mowy, ale tablet dostat w dru-
gim roku zycia. Mama nadal go karmi,
zeby sie nie ubrudzil, miksuje jedzenie,
wyrecza w kazdej czynnosci. Czy winny
jest ekran? Pewnie cze$ciowo tak. Ale
on nie pojawit sie przypadkiem. Kto$
podal go dziecku jako elektroniczny
smoczek. Latwiej przeciez kliknaé¢ od-

twors nastepny film, niz cierpliwie zno-
si¢ dzieciece marudzenie. Technologia
nie stworzyla tego mechanizmu. Jedy-
nie uczynita go niezwykle wygodnym.

Wspomniany raport ,Internet dzieci
2026” pokazuje, ze walka z cyfrowym
Swiatem przypomina prébe zatrzyma-
nia przyplywu przy pomocy wiadra.
Dla dzisiejszych nastolatkéw internet
nie jest nowa technologia, ale raczej
srodowiskiem naturalnym, jak woda
i prad. Nie da sie odlaczyé¢ od czegos,
co uzyskato status dobra powszechnego
uzytku. Dlatego wszelkie apele o ,po-
wré6t do normalnoéci” brzmia czasem
jak nawolywanie do przywrécenia bu-
dek telefonicznych.

Dla lekarzy nie jest to abstrakcyjna
teoria. Pediatrzy widza dzieci trafiaja-
ce do gabinetéw po nieprzespanych no-
cach. Lekarze oddzialéw ratunkowych
spotykaja uczniow, ktérzy zastabli po
wielogodzinnych sesjach przed ekra-
nami. Okuliéci bija na alarm w kwestii
epidemii krotkowzrocznosci. Psychia-
trzy obserwuja narastajgce problemy
z lekiem spotecznym, izolacja i obni-
zonym nastrojem. Coraz wigcej nasto-
latkow zglasza trudno$ci w podstawo-
wych kontaktach spotecznych. Nie po-
trafia zagada¢ do réwiesnika, odezwaé
sie w grupie, rozpoczaé rozmowy twa-
rza w twarz. Komunikatory $wietnie
ucza wysylania wiadomo$ci. Znacznie
gorzej bycia z drugim czlowiekiem.

A przeciez rozwéj psychiczny nie od-
bywa sie wylacznie w korze przedczo-
towej. Odbywa sie rowniez na boisku,
na szkolnym korytarzu, podczas kiét-
ni z kolega, wspélnej zabawy, porazki,
kompromitacji, pierwszego zakochania
i pierwszego odrzucenia. Wszystkich
tych doswiadczen, ktore sa czasem nie-
przyjemne, ale niezbedne. Haidt trafnie
przypomina, ze dziecinstwo jest trenin-
giem odpornosci psychicznej. Problem
polega na tym, ze wspélczesny $wiat
jednoczeénie nadmiernie chroni dzie-
ci przed realnymi trudno$ciami i pozo-
stawia je calkowicie bezbronne wobec
trudnosci cyfrowych.

Nie pozwalamy samodzielnie wrécié
ze szkoly, ale pozwalamy rozmawiac
z nieznajomymi na platformach, kto6-
rych dzialania nie rozumieja nawet ich
tworey. Trudno o bardziej paradoksal-

ny model wychowania. Jeszcze ciekaw-
szy wydaje sie jednak fakt, ze internet
nie jest wylacznie zagrozeniem. Bada-
nia przywolywane przez ekspertéw po-
kazuja, ze wielu nastolatkéw znajduje
w mediach spolecznosciowych wspar-
cie emocjonalne, poczucie akceptacji,
mozliwo$¢ tworczej ekspresji czy dostep
do wiedzy. Dla czeéci mtodych ludzi in-
ternet stal sie przestrzenia poszukiwa-
nia pomocy psychologicznej, edukacji
zdrowotnej lub kontaktu z osobami
przezywajacymi podobne problemy.

To nie jest argument przeciwko ogra-
niczeniom. To argument przeciwko in-
telektualnemu lenistwu. Bo jesli uzna-
my smartfon za wylaczne Zrédlo zia,
przestaniemy zadawac trudniejsze py-
tania. Dlaczego dzieci uciekaja do sieci?
Dlaczego relacje cyfrowe bywaja atrak-
cyjniejsze od realnych? Dlaczego tak
wielu miodych ludzi méwi o samotno-
Sci mimo nieustannego kontaktu z in-
nymi? Lekarze wiedza, ze skuteczna te-
rapia zaczyna sie od wilasciwej diagno-
zy. A diagnoza brzmi: problemem nie
jest sam telefon, lecz Srodowisko, ktére
coraz czeSciej pozostawia z nim naj-
mlodszych sam na sam.

Zakaz w szkotach moze okazaé sie
potrzebnym sygnatem i ograniczy¢ roz-
praszanie podczas lekcji albo poméce
odzyskaé czeéc szkolnej przestrzeni dla
rozmowy lub ruchu. Nie powinni$my
jednak oczekiwaé cudow. Australia juz
pokazala, jak trudno egzekwowaé po-
dobne rozwigzania. Jesli dzieci nadal
funkcjonuja w kulturze permanentne-
go podlaczenia, sam zakaz przypomi-
na przesuwanie mebli w domu, ktérego
fundamenty zaczynajg pekac.

Dlatego prawdziwe wyzwanie nie do-
tyczy smartfonow. Dotyczy dorostych:
rodzicow, ktérzy musza nauczy¢ sie
by¢ bardziej interesujacy niz algorytm
TikToka; nauczycieli, ktérzy powin-
ni uczy¢ kompetencji emocjonalnych
rownie intensywnie jak matematyki;
lekarzy, ktorzy coraz czeSciej stajg sie
pierwszymi $wiadkami skutkow cyfro-
wego przecigzenia. No i politykow, kto-
rzy muszg zrozumieé, ze zadna ustawa
nie zastapi wychowania. Bo najlatwiej
zabra¢ dziecku telefon, ale trudniej
sprawi¢, by po jego odlozeniu mialo
do czego wrocié. °



fot. Marcin Falifski

wrzesieh 2026

W poszukiwaniu
sprawdzonych informacji

KAROL STEPNIEWSKI
wiceprezes ORL w Warszawie,
przewodniczgcy Delegatury Radomskiej

ydawa¢é by sie moglo, ze okres wakacji bedzie wy-
Wtchnieniem dla nas wszystkich. Wiekszoéc¢ zapla-

nowala zastuzony urlop, rok szkolny i akademicki
dobiegt konica, a pogoda za oknem, niejednokrotnie tropikalna,
sprzyjata wszystkiemu innemu anizeli pracy. Podobnie w sa-
morzadzie lekarskim liczyliSmy troche na sezon ogérkowy, ale
o0 tym, ze Zycie nie znosi prézni, przekonaliSmy sie az nadto.

O statusie materialnym lekarzy w ostatnich miesigcach po-
wiedziano chyba juz wszystko. Kolejne wiadomosci, z réznego
powodu, elektryzowaly nie tylko spoteczenstwo, ale réwniez nas,
lekarzy. Niestety, w wiekszosci byly to informacje watpliwej wia-
rygodnosci, wyrwane z kontekstu, a nawet czesto zmanipulowa-
ne. Wykazane nieprawidtowosci dotyczyly promila naszej grupy
zawodowej, a nie nas jako catosci. Natomiast to wystarczyto, aby
spoleczenstwo, w niemalej czesci, przyjeto stanowisko, ostatecz-
nie mocno krzywdzace dla naszego $rodowiska.

Ale czy po raz pierwszy ludzie daja sie tak manipulowaé?
Dlaczego tak tatwo wierza w niezweryfikowane informacje?
Myéle, ze powoddw jest wiele. Jednym z podstawowych sg emo-
cje. Gniew, strach, ale i rado$¢ powoduja, ze wylaczamy kry-
tyczne myslenie. Wigze sie to z rosngcym tempem zycia. W na-
tloku zaje¢ mamy mniej czasu na sprawdzenie autentyczno-
$ci informagji. Jedli dotozymy do tego sktonnoé¢ do chetnego
potwierdzania naszego zdania i odrzucania faktow, ktére mu
przecza, dodamy naszych znajomych i rodzine o podobnych
opiniach (przeciez to z nimi najczesciej sie spotykamy), to prze-
pis na katastrofe gotowy. Dezinformacja w calej okazaloéci.

O
< PROGRAM STYPENDIALNY

—-> Skorzystaj z dofinansowania stazy « kurséw « konferencji zagranicznych

—> Naboér wnioskédw do 30 wrzesnia 2026 r. | maksymalna kwota dofinansowania 7500 zt

Na tej bazie powstaje kolejny, znacznie szerszy i bardziej nie-
bezpieczny problem. Pseudomedycyna, czyli stosowanie metod
leczenia i diagnozowania, ktére nie maja oparcia w rzetelnej
nauce i dowodach medycznych. Stanowi to ogromne zagro-
zenie dla spoteczenstwa. Ucieczka od konwencjonalnej, aka-
demickiej medycyny opartej na aktualnej wiedzy medycznej
nieraz konczyla sie tragicznie. Niestety, coraz czesciej styszy-
my o przerwanym leczeniu onkologicznym na rzecz ,cuadow-
nych, ukrytych terapii” czy zaniechaniu szczepien u dzieci. To
tylko wierzcholek gory lodowej. Kazdy z nas zapewne moze
przytoczy¢ historie pacjentéw, ktorzy ulegli podobnym prak-
tykom. Bardzo czesto zostali zmanipulowani przez osoby czy
organizacje, ktore z pseudomedycyny zrobily sposéb na zycie
iczesto ogromny biznes. Uwazam, ze tego typu dziatalno$¢ po-
winna by¢ karana przez panstwo z cala surowoscig. Nie mam
wiekszej pogardy dla osoby, ktéra zeruje na ludzkiej naiwnosci,
niepewnosci i strachu pacjenta w sytuacji dla niego krytycznej
i proponuje zaprzestanie leczenia na rzecz swoich pseudome-
dycznych praktyk.

Chory ma prawo czu¢ sie zagubiony, nie rozumie¢ swojego
stanu zdrowia lub w strachu podejmowa¢ nieracjonalne de-
cyzje. Dlatego tak wazna jest edukacja i wsparcie w trudnych
chwilach. Bagdzmy przy pacjentach, doksztatcajmy sie na bie-
zaco, a wszelkie rodzaje pseudomedycyny zgtaszajmy do izby
lekarskiej. Liczymy, ze przygotowana nowelizacja ustawy o pra-
wach pacjentairzeczniku praw pacjenta, potocznie zwana ,lex
szarlatan”, pomoze nam w walce o zdrowie i zycie pacjenta. @
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MEDYCYNA e umieranie

Kiedy nie mozemy
juz wyleczyc. O lekach
1 procedurach medycyny

konca zycia

AGATA MALENDA

dr n. med.,, specjalistka choréb
wewnetrznych, hematologii
oraz medycyny paliatywnej

Pani doktor, ja umieram, ale strasznie sie boje...
— powiedziata pacjentka, kiedy zapytatam, jak
sie czuje. Zupetnie nie wiedziatam, co odpowiedzieC.

odczas studiéw medycznych uczy-

my sie rozpoznawa¢ choroby, po-

twierdza¢ diagnozy i wdrazac le-
czenie. Sukcesy mierzymy wynikami
badan, remisjami i statystykami przezy-
cia. Znacznie rzadziej uczymy sie, co ro-
bi¢, gdy mozliwoSci medycyny napraw-
czej dobiegaja konca. Kiedy umiera nie
tylko cialo czlowieka, ale zaczyna roz-
padac sie caly jego $wiat.

To wlas$nie wtedy wielu z nas odrucho-
wo wraca tam, gdzie czuje sie pewnie —
do kolejnych badan, procedur i pacjen-
toéw, ktérych nadal mozemy wyleczy¢.

SMIERC NIE ZAWSZE
JEST PORAZKA
W medycynie tatwo popas¢ w dwie
skrajnosci. Traktowaé¢ $mier¢ jak wro-
ga, ktorego trzeba pokonac za wszelka
cene, nawet jesli prowadzi to do terapii
daremnej. Albo uznaé, ze skoro nie mo-
zemy juz sie wyleczyé, pozostaje jedynie
bierne oczekiwanie na koniec.
Tymczasem wilasnie pomiedzy tymi
postawami zaczyna sie medycyna kon-
ca zycia. Nie przyspiesza §mierci, ale tez
nie pozostawia czlowieka samego. Jej

18

celem jest poprawa jakosci zycia, tago-
dzenie cierpienia i wsparcie chorego
oraz jego bliskich.

KTO NAPRAWDE ,,ROKUJE"?
Podczas debaty wokot ksigzki Mateusza
Pakuly ,Jak nie zabilem swojego ojca
i jak bardzo tego zatuje” jedna z leka-
rek pracujacych w Wielkiej Brytanii po-
wiedziala zdanie, ktorego nie zapomne:
Kiedy zaczynam obchod, najpierw ide
do pacjentéw umierajgcych. Sprawdzié,
czy niczego ode mnie nie potrzebujq.
Pomyslatam wtedy, ze ja zawsze robi-
tam odwrotnie. Najpierw sztam do pa-
cjentéw, przy ktorych trzeba byto podej-
mowac kolejne decyzje, zleca¢ badania
i modyfikowaé leczenie. Umierajacym
czesto zostawalo tylko kroétkie spojrze-
nie na koniec obchodu. Nie dlatego, ze
byli mniej wazni. Po prostu dtugo nie
wiedziatam, jak wiele medycyna moze
jeszcze zaoferowac cztowiekowi, ktdre-
£o nie jesteSmy juz w stanie wyleczy¢.
Kilka miesiecy pdzniej, podczas dy-
zuru na oddziale choréb wewnetrznych,
opiekowalam sie ok. 30 pacjentami.
O trzech ustyszatam: nie rokujg. W nocy

nagle pogorszyl sie stan innego chore-
2o - 91-letniego mezczyzny z zaawanso-
wang chorobg Alzheimera. Przejrzatam
dokumentacje. Znatam jego rozpozna-
nia. Nie znatam jego wartoSci.

Decyzja o reanimacji w takich chwi-
lach zapada w kilka sekund. Nigdy nie
jest ona tatwa i jednoznaczna. Gdyby-
Smy postawili obok siebie trzech lekarzy

- dla kazdego mogtaby by¢ inna. Pierw-
szy powie: Nie. Nikt nie chciatby dtusgej
2yé = takimi obciggeniami. Ma 91 lat,
dajmy mu umrzeé. Drugi: Tak! W do-
kumentacji nie ma nic na temat od-
stgpienia od reanimacji, trzeba podjgé
dziatanie. Trzeci sie zastanowi: Ja bym
nie reanimowat, ale zrobig to dla rodzi-
ny, 2ebym posniej nie musial si¢ ttuma-
czyc. Kazda z tych decyzji wynika z do-
$wiadczenia i lek6w lekarza, ale czy od-
zwierciedla wole pacjenta? Tego czesto
nie wiemy, bo nikt wcze$niej nie zadat
takiego pytania.

O ile latwiejsza bytaby nasza pra-
ca, gdyby obok wynikéw badan w kar-
cie widniata krétka adnotacja: Rozma-
wialismy. Wiemy, co dla tego cztowie-
ka jest wazne i gdzie przebiega granica
miedzy ratowaniem gycia a preediuza-
niem cierpienia.

Rozmowa nie odbiera nadziei. Ona
zmienia jej kierunek. Z ,bedziemy wal-
czy¢ do upadlego” na ,zadbamy o to,
zeby nie cierpial”.

TYLKO, PROSZE, NIE MORFINE
Czego tak naprawde boimy sie u kre-
su zycia?

- Pani doktor, wszystko byloby do
zniesienia, gdyby nie ten bol - ustysza-
tam od pewnej pacjentki.

- A co pani przyjmuje? - zapytatam.

- Paracetamol.

- W takim razie zaproponuje pani co$
jeszcze.

- Tylko, prosze, nie morfine. Ja jeszcze
nie chce umierad.

Lek przed opioidami (opiophobia) to
powszechny problem - nie tylko wsréd
chorych, ale i cze$ci medykéw. Morfina
w spotecznej $wiadomosci funkejonu-
je jako zwiastun nadchodzacej $mierci,
a nie jako bezpieczny lek znoszacy bol
czy dusznosc.

Brak systemowej edukacji o medycy-
nie paliatywnej sprawia, ze wciaz poku-
tuja szkodliwe przekonania, iz ,$mieré



musi bole¢”. Tymczasem wspoétczesna
medycyna potrafi skutecznie tagodzié¢
wiekszo$¢é objawdow u kresu zycia.

NIE KAZDY BOL

POCHODZI Z CIALtA

Cicely Saunders, twdrczyni wspolcze-
snej opieki hospicyjnej, opisata kon-
cepcje bélu totalnego. Pokazywala, ze
u kresu zycia czlowiek cierpi nie tylko
fizycznie. Réwnie dotkliwy moze by¢
bél psychiczny, spoleczny, duchowy
i egzystencjalny.

Pacjent moze powiedzie¢: Nic mnie
nie boli, ale czuje ogromny lek. Albo: Nie
wiem, jak pogegnac sie z mojq rodzing.

Sama morfina nie rozwiaze bélu to-
talnego, a czesto nawet bolu fizyczne-
go. W schematach leczenia u schyl-
ku zycia kluczowa role odgrywaja tak-
ze benzodiazepiny, neuroleptyki, leki
przeciwwymiotne, spazmolityki czy
preparaty zmniejszajace wydzieline
w drogach oddechowych. Czasem jed-
nak najlepszym ,lekiem” na cierpienie
egzystencjalne jest po prostu obecnosc,
wystuchanie i zgoda na pozegnanie. To
réwniez sa procedury medyczne, choc¢
nie wycenia ich zaden ptatnik.

/1

POTRZEBNA JEST CALA WIOSKA
Zaden lekarz, choéby byt wybitnym spe-
cjalista, nie udzZwignie samotnie opie-
ki nad umierajacym pacjentem. Potrze-
bujemy wielodyscyplinarnego zespotu -
Jwioski”, w sktad ktorej wchodzg lekarze,
pielegniarki, fizjoterapeuci, opiekuno-
wie medyczni, psycholodzy, duchowni
oraz rodzina.

Praca w takim zespole wymaga jed-
nak od nas czego$ jeszcze: uwaznosci
wobec samych siebie. Praca z umiera-
jacymi obciaza psychicznie. Bez umie-

& Zapraszamy na szkolenia!

i zapisy:

8.09 | godz.19.00-21.00 — Lekarz w systemie — jak Swiadomie poruszac sie w realiach
prawno-organizacyjnych — Jakub Adamski (online)

10.09 | godz.19.00-21.00 - Jakg forme zatrudnienia wybrac? Praktyczne poréwnanie
UoP, UZ i JDG — adw. Przemystaw Rawa-Klocek (online)

15.09 | godz.19.00-21.00 — Medycyna konca zycia: jakie leki i procedury warto
stosowaé? — dr n. med. Agata Malenda (online)

1 16.09 | godz.19.00-21.00 — Odpowiedzialnos¢ lekarza — cywilna, karna, zawodowa
N - Katarzyna Smak (online)

Wiecej

informacii 17.09 | godz.17.00-20.00 - Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych

z uzyciem AED — dr n. med. Piotr Abramczyk (stacjonarnie w Warszawie)

22.09 | godz.17.00-20.00 — Organizacja systemu ochrony zdrowia — who is who
w ochronie zdrowia — jak, jakie i dlaczego podejmowane sq decyzje — Jakub Adamski
(stacjonarnie w Warszawie)
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jetnosci stawiania granic, superwizji
i prawa do odpoczynku bardzo tatwo
wpasé w pultapke cynizmu i wypalenia
zawodowego.

EPILOG

Gdyby dzi§ pacjentka powiedziata:
pant doktor, ja umieram, ale strasznie
sie boje, zachowalabym sie inaczej. Nie
szukalabym idealnej odpowiedzi. Usia-
dlabym obok i zostala z nia troche diu-
zej. Bo rozmowa nie odbiera nadziei.
Ona zmienia jej kierunek. °

PULS | 19

fot. licencja OIL w Warszawie



SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e periodontologia

Zdrowe dzigsla -
wazny element zdrowia
calego organizmu

Krwawienie dzigset to nie btahostkag, lecz jeden

z pierwszych sygnatéw choroby przyzebia.

O tym, dlaczego zdrowie dzigset ma znaczenie

dla catego organizmu i jokq role w profilaktyce
mogq odegrac lekarze réznych specjalnosci, mowi
lek. dent. Daniel Gola, specjalista periodontologii,
tworca Akademii Usmiechu — platformy edukacyjnej
dla lekarzy i lekarzy dentystow.

rozmawiota DOROTA LEBIEDZINSKA

zym jest periodontologia?
‘ I czy rzeczywiscie periodon-
tolog jest potrzebny?
Periodontologia zajmuje sie profilak-
tyka, diagnostyka i leczeniem choréb
dzigsel oraz przyzebia, czyli tkanek,
ktére utrzymuja nasze zeby. Zapalenie
dziaset jest procesem odwracalnym, na-
tomiast zapalenie przyzebia to przewle-
kta choroba prowadzaca do niszczenia
tkanek i ko$ci otaczajacych zeby, a niele-
czona - nawet do ich utraty. Podstawo-
wa diagnostyke powinien przeprowa-
dza¢ kazdy lekarz dentysta, natomiast
bardziej zaawansowane przypadki wy-
magaja opieki periodontologa. Choroba
moze przez wiele lat rozwijac sie niemal
bez bdlu, dlatego pacjenci czesto zgla-
szaja sie zbyt p6zno.

Jak duzo pacjentéw cierpi

na choroby dzigset i jak leczenie
przyzebia wptywa na ogoéiny

stan zdrowia pacjenta?

Skala problemu w Polsce jest ogrom-
na. W grupie osob w wieku 35-44 lat
zaledwie 1 proc. badanych ma catko-
wicie zdrowe przyzebie. Ponad poto-
wa ma patologiczne kieszonki przyzeb-
ne, a u kilkunastu procent wystepuja
zmiany $wiadczace o zaawansowanej
destrukeji tkanek.
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Jamy ustnej nie mozemy traktowaé
w oderwaniu od reszty organizmu. Naj-
lepiej poznanym przyktadem jest dwu-
kierunkowa zaleznos¢ z cukrzyca - Zle
kontrolowana cukrzyca zwieksza ry-
zyko i ciezko$¢ zapalenia przyzebia,
a periodontitis moze utrudnia¢ kon-
trole glikemii. Istnieja rowniez zwigz-
ki z chorobami sercowo-naczyniowymi,
reumatoidalnym zapaleniem stawow
czy niektérymi chorobami neurodege-
neracyjnymi. Wiele z tych schorzen 1a-
cza wspolne czynniki ryzyka, m.in. pale-
nie tytoniu, otyto$¢, nieprawidtowa die-
ta i mata aktywno$¢ fizyczna.

Jak wiec dobrze dbaé o dzigsta?
Podstawa jest szczotkowanie zebow dwa
razy dziennie przez co najmniej dwie mi-
nuty oraz codzienne oczyszczanie prze-
strzeni miedzyzebowych. W ciasnych
przestrzeniach stosujemy ni¢ dentystycz-
na, a przy otwartych - odpowiednio do-
brane szczoteczki miedzyzebowe. Bada-
nia wskazuja, ze szczoteczki elektryczne
z okragla gtéwka skuteczniej redukuja
plytke bakteryjna i zapalenie dzigset niz
manualne, dlatego je rekomenduje pa-
cjentom. Najwazniejsze pozostaja: odpo-
wiednia szczoteczka i pasta, prawidlowa
technika, systematyczno$¢ i indywidual-
ne dopasowanie higieny.

Jaka jest rola lekarza w dbaniu

o dobrostan pacjenta

w kontekscie zdrowia przyzebia?
Lekarz kazdej specjalnoSci moze ode-
gra¢ wazng role we wezesnym wykry-
waniu choréb przyzebia. Nie chodzi o to,
aby lekarz POZ diagnozowal chorobe
przyzebia, ale aby pamietal o zdrowiu
jamy ustnej jako elemencie zdrowia pa-
cjenta. Krotki wywiad i skierowanie do
dentysty moga pozwoli¢ wykry¢ choro-
be wczesniej. Cheialbym, aby pytanie
o zdrowie jamy ustnej stato sie natural-
nym elementem wywiadu lekarskiego,
podobnie jak pytania o palenie tytoniu,
diete czy aktywnos¢ fizyczng.

Jakie sg znaki ostrzegawcze

ze strony dzigset, na podstawie
ktérych zaréwno pacjent, jak

i lekarz og6iny powinni pomysleé

o konsultacji dentystycznej

czy periodontologicznej?

Pomocne moze by¢ pie¢ prostych pytan:
czy podczas mycia zebow pojawia sie
krew? Czy zeby zaczely sie ruszaé lub
,wydtuzac”? Czy mimo mycia utrzymu-
je sie nieprzyjemny zapach z ust? Czy
pojawily sie nowe przerwy miedzy ze-
bami? Czy kto§ w rodzinie stracit zeby
w miodym wieku z powodu choroby
przyzebia?

Twierdzaca odpowiedZ powinna
sktoni¢ do konsultacji stomatologicz-
nej. Nie nalezy czeka¢ na bol - zapale-
nie przyzebia moze przez wiele lat roz-
wijac sie bezbole$nie. Krwawienie dzia-
sel nie jest norma. °

fot. archiwum prywatne
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Przyszto§¢ stomatologii

Ponad 500 uczestnikéw, przeszto

35 prelegentow, trzy Narodowe Debaty
Stomatologiczne, dwie rownolegte Sciezki
wyktadowe i 40 wystawcow — tak wyglgdaty
jubileuszowe X Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne pod hastem ,Przysztos¢
zaczyna sie dzis”.

iedzy 19 a 21 czerwca 2026 r. Hotel Narvil w Seroc-
M ku ponownie zgromadzit lekarzy dentystow z calej

Polski, przedstawicieli samorzadu lekarskiego, $wia-
ta nauki, uczelni medycznych i firm zwigzanych z nowocze-
sng stomatologia.

MSS powstaly z inicjatywy Komisji ds. Lekarzy Dentystow
ORL w Warszawie i od poczatku sa organizowane we wspot-
pracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym. Funkcje
kierownika naukowego nieprzerwanie od dziesieciu lat petni
prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk.

Konferencje otworzyt dr n. med. Marcin Aluchna wykta-
dem poswieconym biomimetycznej odbudowie rozlegltych
ubytkéw. Uczestnikéw powitali dr n. med. Dariusz Paluszek,
prof. dr hab. n. med. Rafat Krenke, rektor WUM, a takze
dr n. med. Artur Drobniak, prezes ORL w Warszawie, podkre-
Slajac znaczenie rozwoju nauki, nowych technologii i wsp6t-
pracy srodowiska medycznego.

[ Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

X Mazowieckie
Spotkania
Stomatologiczne
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Komisja ds. Lekarzy
Dentystow
ORL w Warszawie

Pigtkowy program obejmowal réw-
nolegte sesje naukowe. Polskie Towa-
rzystwo Stomatologii Dzieciecej przed-
stawito wyklady dotyczace diagnosty-
ki i leczenia najmtodszych pacjentdw,
opieki nad dzieémi w spektrum auty-
zmu oraz praktycznych probleméw sto-
matologii dzieciecej. Rownolegle Polskie
Towarzystwo Radiologii Stomatologicz-
nej i Szczekowo-Twarzowej omawialo
diagnostyke obrazowa, zastosowanie
RTG i CBCT oraz wykorzystanie sztucz-
nej inteligencji.

Popotudnie po$wiecono periodonto-
logii i gerostomatologii. Dyskutowano
0 nowoczesnym leczeniu choréb przy-
zebia, wplywie zdrowia jamy ustnej na
zdrowie ogdlne oraz wyzwaniach zwia-
zanych ze starzeniem sie spoleczenstwa.
Dzien zakonczyl jubileuszowy bankiet
z podsumowaniem dziesieciu lat MSS
oraz wreczeniem Grand Prix dla najlep-
szego wystawcy.

fot. Marcin Falifski (3)
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zaczyna sie juz dzisiqj

Sobotni program koncentrowat sie
na ortodongcji, protetyce, implantologii
i cyfryzacji. Omawiano leczenie orto-
dontyczne dorostych, technologie cyfro-
we, nowoczesng protetyke oraz rozwdj
implantologii i profilaktyke powiklan.
Duzym zainteresowaniem cieszyl sie
wyktad lek. dent. Dawida Pisuka po-
Swiecony estetycznej odbudowie zebow
z uzyciem materialow kompozytowych.

Jubileuszowe X MSS potwierdzily
swoja pozycje jednego z najwazniejszych
wydarzen dla lekarzy dentystow w Pol-
sce. Konferencja bylta nie tylko podsu- ]
mowaniem dziesieciu lat rozwoju, ale R | *icmiedie
takze forum dyskusji o przyszto$ci sto- = NG | Soroicoseme

\ , ,. :
&

] ﬁss

matologii, ktorej fundamentami pozo-
staja nauka, nowe technologie, wsp6t-

praca i troska o pacjenta. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e przyszto§¢ stomatologii

Narodowa Debata
Dentystyczna

Jak przygotowa¢ stomatologie na starzejqgce
sie spoteczenstwo? Jak budowac skuteczne
zespoty terapeutyczne i wykorzystac potencjat

cyfryzacji oraz sztucznej inteligenc;ji?

DOROTA LEBIEDZINSKA

dpowiedzi na te pytania szukali
O podczas Mazowieckich Spotkan

Stomatologicznych uczestnicy
Narodowej Debaty Dentystycznej, kto-
ra zgromadzita przedstawicieli §rodo-
wiska akademickiego, samorzadu lekar-
skiego, organizacji zawodowych i admi-
nistracji publicznej. Dyskusje pokazaly,
ze przyszto$¢ stomatologii bedzie opie-
raé sie na interdyscyplinarnosci, nowo-
czesnych technologiach i profilaktyce.

GEROSTOMATOLOGIA -
WYZWANIE, KTORE

JUZ NADESZtO

Pierwsza debata zostala po$wiecona ge-
rostomatologii oraz wyzwaniom zwig-
zanym z ksztalceniem lekarzy den-
tystow w starzejacym sie spoteczen-
stwie. Uczestnicy zgodnie podkreslali,
ze zmiany demograficzne wymagaja
przebudowy sposobu myslenia o opie-

24

ce nad pacjentem. - Starzenie si¢ spole-
czenstwa nie jest wyzwaniem przyszto-
Sci - to rzeczywistosé, = ktorg system
ochrony zdrowia i stomatologia muszq
miersyc sie jug dzisiaj. Musimy przy-
gotowaé kadry do opieki nad coraz licz-
niejszq grupq pacjentéow senioralnych
- mowila prof. Agnieszka Mielczarek,
dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego.

Na praktyczny wymiar tego zjawi-
ska zwrdcit uwage dr Dariusz Paluszek,
dyrektor generalny Mazowieckich Spo-
tkan Stomatologicznych. - 70 do na-
szych gabinetowtrafiajq pacjenci zwielo-
chorobowosciq 1 to wlasnie my stoimy
na pierwszej linii frontu - podkreslit.

Waznym tematem debaty byta ko-
niecznos$¢ Scistej wspotpracy miedzy le-
karzami réznych specjalnosci i lekarza-
mi dentystami. Jak podkreslat prezes

ORL w Warszawie dr Artur Drobniak,
pacjent senioralny wymaga calo$cio-
wego spojrzenia na zdrowie. - Pacjent
w wieku senioralnym daje ogromne
pole do wspdtpracy miedzy lekarzami
i lekarzami dentystami. Zastosowanie
znieczulenia, dobor lekow czy ich daw-
kowanie mogag wygladaé inaczej u pa-
¢jenta obcigzonego wielochorobowosciq.
Dlatego lekarz dentysta musi posiadaé
szerokie kompetencje ogolnomedyczne -
powiedzial.

O ogromnym znaczeniu profilaktyki
moéwita prof. Elzbieta Dembowska, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Periodonto-
logicznego. - Im lepiej wyedukowani le-
karze, tym wicksza skutecznosé wykry-
wania schorzen w tej grupie pacjentow.
Weigs zbyt malo mowi sie o wplywie
ognisk zapalnych w jamie ustnej na
zdrowie catego organizmu — podkresli-
ta. Ekspertka zwrécita rowniez uwage
na brak powszechnych badan przesie-
wowych dla osdb starszych.

Dr Anna Lella przypomniata na-
tomiast, ze wyzwaniem jest rowniez
zachecenie senior6w do korzystania
z opieki stomatologicznej. - Badania
Eurobarometru pokazujq, Ze ok. 60 proc.
0s0b bezzebnych nie korzysta = opieki
stomatologicznej, poniewas uwaza, Ze
nie ma jusg takiej potrzeby. Mamy jesz-
cze wiele do zrobienia w zakresie eduka-
¢ji 1 budowania swiadomosci zdrowot-
nej spoleczenstwa — moéwita.

LECZENIE ZESPOLOWE
STANDARDEM NOWOCZESNEJ
STOMATOLOGII

Druga debata byla poswiecona nowo-
czesnej stomatologii zespotowe;j.

- Dzi$ dobra stomatologia bez dobre-
go zespotu interdyscyplinarnego nie
istnieje. Warto pamietaé, ze taki zespot
to nie tylko higienistka, technik denty-
styczny czy asystentka, ale rownies le-
karze innych specjalnosci — podkreslita
prof. Teresa Sierpinska.

Znaczenie wlaéciwego podziatu kom-
petencji akcentowat takze lek. Pawet
Barucha, wiceprezes ds. stomatologii
Naczelnej Rady Lekarskiej. - Lekars
odpowiada za caloksztalt procesu le-
czenia, a kazdy czlonek zespotu powi-
nien wykonywaé zadania nalezgce do
Jjego kompetencji — powiedzial.



fot. Marcin Falinski (3)

W debacie wiele miejsca poswieco-
no takze edukacji zdrowotnej. Pauli-
na Mintzberg-Wachowicz wskazywala,
ze profilaktyka i promocja zdrowia po-
winny by¢ integralna czescig procesu le-
czenia. Z kolei prof. Dorota Olczak-Ko-
walczyk zwrécita uwage na rosngce zna-
czenie higienistek stomatologicznych.

- Absolwenci kierunkéw zwigzanych
z higieng stomatologiczng posiadajq
kompetencje niezbedne do prowadzenia
edukacji profilaktycznej oraz realizacji
programow zdrowotnych w przedszko-
lach i szkotach — podkreslita.

O duzej potrzebie rozwijania umie-
jetnosci komunikacyjnych mowil nato-
miast dr Dariusz Samborski. - Szczegol-
nie podczas pierwszej wizyty niezwykle
wagne jest przeprowadzenie rzetelnego
wywiadu medycznego i nawigzanie do-
brej relacji = pacjentem. To kompetencje,
ktore bedg mialy coraz wigksze znacze-
nie w codziennej praktyce lekarza den-
tysty — zaznaczyl.

CYFRYZACJA | Al CORAZ BLIZEJ
GABINETOW

Uczestnicy sobotniej debaty dyskutowa-
li o sztucznej inteligencji, cyfrowym pla-
nowaniu leczenia oraz zmianach zacho-
dzacych w systemie ochrony zdrowia.

- Technologie oparte na sztucznej in-
teligencji mogag bycé bardzo pomocne
w codziennej pracy radiologa, jednak
nalesy pamigtaé, ze nie sq pozbawio-
ne ograniczen — podkreslal prof. Kazi-
mierz Szopinski.

Dr hab. Kornel Krasny wskazywat
z kolei na praktyczne zastosowania Al.

- Systemy AI mozna traktowac jako do-

datkowe sito wychwytujqce potencjalne
nieprawidlowosci. Jednoczesnie kasdy
wynik wymaga weryfikacyi przez leka-
rza — zaznaczyl.

O kierunkach rozwoju e-zdrowia mé-
wit Lukasz Sosnowski, dyrektor Depar-
tamentu E-Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia. - Polska znajduje si¢ w euro-
pejskiej czolowce pod wegledem cyfryza-
¢ji ochrony zdrowia. Jednoczesnie ocze-
kiwania wobec kolejnych rozwigzan
sq bardzo duze, dlatego konsekwentnie
rozwijamy nowe narsedzia wspierajgce
pacjentow i lekarzy — powiedzial.

Nie zabraklo rowniez refleksji doty-
czacych bezpieczenstwa i etyki. Dr Mi-
chat Gontkiewicz przypomnial, ze wraz
z rozwojem technologii ros$nie odpo-
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wiedzialno$é lekarzy. — Coraz wiecej ga-
binetow wykorzystuje narzedzia Al jed-
nak musimy pamietac o obowigzkach
wynikajgcych = przepisow prawa, od-
powiednim informowaniu pacjentow
i zachowaniu kontroli nad procesem
diagnostycznym — wyraznie podkreslil.

Wiceprezes Grzegorz Kwitkiewicz za-
znaczyt z kolei, ze cyfryzacja wymaga
niezwykle odpowiedzialnego podejscia.
- Sztuczna inteligencja daje ogromne
mozgliwosci, ale musimy byc zawsze
krok przed nig © umiejetnie wykorzy-
stywac jej potencjal. Zadaniem samo-
rzqdu jest wspieranie lekarsy w tym
procesie poprzez odpowiedniq eduka-
¢je 1 szkolenia — powiedzial.

WSPOLNY MIANOWNIK:
PRZYGOTOWAC STOMATOLOGIE
NA PRZYSZtO$¢

Cho¢ wszystkie trzy debaty dotyczyty
roznych zagadnien, prowadzily do jed-
nego bardzo waznego wniosku. Przy-
szlo$¢ stomatologii bedzie opieraé sie
na polaczeniu nowoczesnej wiedzy me-
dycznej, wspotpracy interdyscyplinar-
nej, skutecznej profilaktyki oraz odpo-
wiedzialnego wykorzystania nowych
technologii.

Uczestnicy Narodowej Debaty Den-
tystycznej byli zgodni, ze zar6wno wy-
zwania demograficzne, jak i postepuja-
ca cyfryzacja wymagaja juz dzisiaj kon-
kretnych dziatan w obszarze edukacji,
organizacji opieki zdrowotnej i rozwoju
kompetencji zawodowych. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ zmiana prawa

Efekt rykoszetu

ANNA PRAWDZIK
Zespo6t Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Dyskutowane obecnie zmiany w prawie, dotyczqce
m.in. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
cho¢ wynikajqg z odrebnych proceséw legislacyjnych,
rozpatrywane sq w cieniu wydarzen ostatnich
miesiecy. Ich konsekwencje obejmujq takze

lekarzy dentystow.

azdy lekarz wystepujacy w roli
Kzawodowej i publicznej, zwlasz-

cza politycznej, wptywa na po-
strzeganie calej grupy zawodowej. Po-
jedyncze przypadki moga bardzo szyb-
ko zdominowa¢ przekaz medialny na
wielu platformach. Ostatnie wydarze-
nia pokazaly, jak znaczaco moga wply-
naé na debate publiczng.

Zmiana przepisow jako efekt glosne-
go wydarzenia moze stanowi¢ forme re-
akeji, ktora nie zawsze siega zrodta pro-
blemu. Nawet najbardziej bulwersujacy
przypadek rzadko jest wylacznie kwe-
stiag decyzji jednej osoby. Najczesciej
ujawnia takze problemy organizacyjne
lub legislacyjne, ktore wymagaja gleb-
szej analizy. Dyskusja skupiona na po-
szukiwaniu winnego niewatpliwie nie
sprzyja tworzeniu dlugofalowo skutecz-
nych rozwiazan.

Atmosfera medialnej burzy nie po-
winna wplywaé na inne zmiany praw-
ne dotyczace lekarzy. Proponowane re-
gulacje dotyczace m.in. stazu podyplo-
mowego czy rezydentury pozostaja bez
zwigzku z lekarzami politykami, a de-

26

cyzje dotyczace tak waznej dla lekarzy
ustawy powinny by¢ oparte na danych
i wynikach konsultacji spotecznych,
a nie na zbieznosci czasowej rozpatry-
wania obu kwestii czy towarzyszacych
temu emocjach. Prawo regulujace wy-
konywanie zawodu lekarza ksztaltuje
nie tylko sytuacje obecnych medykéw,
ale takze przyszlych pokolen lekarzy,
dlatego wymaga uwaznosci i odpowie-
dzialnej oceny konsekwencji.
Nastepstwa medialnych wydarzen
nie ograniczaja sie jednak do procesu
legislacyjnego. Wchodzacy do zawo-
du lekarze, poza systemem na granicy
stabilno$ci, maja przed sobg takze wy-
zwania zwigzane z rosngcym brakiem
zaufania, a nawet wrogoScig skierowa-
na do calej grupy zawodowej. Jednym
z czynnikow poglebiajacych napiecia
moze by¢ utrwalanie przekazu przy-
pisujacego calemu $rodowisku odpo-
wiedzialno$¢ za problemy systemowe
ochrony zdrowia. Taka narracja w kon-
tekscie lekarzy pozostajacych w bezpo-
$rednim kontakcie z pacjentem, zwlasz-
cza po tragicznych zdarzeniach ostat-

nich lat, ktérych ofiarami byli medycy,
moze by¢ niezamierzonym, ale niebez-
piecznym nastepstwem. Nieufno$¢ wo-
bec lekarzy wiaze sie takze ze zmiang
postawy pacjenta i jego wspotpracy
w procesie leczniczym, ktérego pod-
stawg jest zaufanie, ale rowniez z wiek-
szym ryzykiem opierania postaw zdro-
wotnych na dezinformacji czy pseudo-
naukowych przekazach w internecie.

Lekarze dentysci, w wiekszo$ci pra-
cujacy w sektorze prywatnym, tez moga
odczu¢ skutki pojawiania sie w me-
diach tematéw zwigzanych z lekarza-
mi. Cho¢ realia wynagradzania lekarzy
dentystow w zdecydowanej wiekszosci
odbiegaja od medialnie nagtasnianych
ekstremdw, odbidr spoteczny rzadko
uwzglednia takie réznice. Mechanizm
generalizacji sprawia, ze rowniez leka-
rze dentySci moga zauwazy¢ zmiane po-
stawy pacjentéw. W stomatologii, gdzie
pacjent ma czesto do wyboru kilka opcji
terapeutycznych, réznigcych sie zakre-
sem, przewidywanym efektem, a takze
kosztami, relacja oparta na zaufaniu
ma istotne znaczenie dla podejmowa-
nia decyzji najkorzystniejszych z per-
spektywy jego zdrowia.

Glo$ne wydarzenia moga ujawniaé
lub uwypukla¢ realne problemy, ale
nie zwalniaja z obowiazku ich rzetelnej
diagnozy. Srodowisko medyczne wita-
czajace sie w dyskusje o problemach
systemowych i podejmujace dzialania
na rzecz ich rozwigzania to istotny glos
z wewnatrz systemu, w ktérym proble-
my nie sg abstrakcja, lecz codziennoscig.
W obliczu kryzysu wizerunkowego le-
karzy, potegowanego przez uproszczo-
ne przekazy medialne nastawione na
poszukiwanie zbiorowej odpowiedzial-
nosci, Srodowisko medyczne powinno
wspoOlnie chronié¢ jedng z kluczowych
w medycynie wartoSci — zaufanie: za-
réwno do zawodu, jak i do calej spotecz-
nosci lekarskie;j. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ technologia

Rutyna w obstudze systemu
gabinetowego to najwiekszy

dziennikarz

wrog lekarza

ARTUR OLESCH

WigkszoS¢ lekarzy wykorzystuje jedynie 20—-30 proc.
mozliwosci systemow gabinetowych. Wpadajqg

w niekohczqcaq sie petle — nie majg czasu, by
wdrozyC nowe funkcje i aplikacje, ktore pomogtyby
im zaoszczedzi€ czas, ktérego im brakuje.

adania w obszarze interakcji czlo-
B wieka z komputerem sugeruja, ze

ludzie bardzo szybko przyzwycza-
jaja sie do okreslonego sposobu obstu-
gi systemow IT. Wystarczy kilka godzin,
najwyzej kilka dni, aby wyrobié sobie
wlasny nawyk przechodzenia przez
okna systemu i wprowadzania danych.

MASZ SWOJ SPOSOB NA
~PRZEKLIKANIE SIE” PRZEZ
SYSTEM? SPRAWDZ, CZY

NIE JEST PRZETERMINOWANY

Kto tego nie zna: gdy system operacyjny
smartfona zostaje w nocy zaktualizowa-
ny, nawet mata modyfikacja koloru za-
ktadki prowadzi do frustracji, a na fo-
rach dyskusyjnych rozczarowani klienci
wylewaja zale, Ze nie mogg odnalez¢ sie
w nowym ukladzie ikon.

Nie inaczej jest w gabinecie lekarskim.

W przypadku lekarzy procedura obstu-
gi systemu gabinetowego wyglada naj-
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czesciej tak: otwarcie kartoteki pacjen-
ta na liscie wizyt, sprawdzenie wynikéw
badan i historii choroby, wprowadzenie
rozpoznania i zrealizowanych ustug, za-
notowanie uwag, wypisanie recepty. Te
kilka krokéw zajmuje, wedtug szacun-
kow, ok. 30-50 proc. czasu wizyty.

W jezyku angielskim takie zapetlenie
okreslane jest jako time poverty trap.
Putapke ,biedy czasu” celnie zobrazowat
Stephen E. Covey w swoim bestselle-
rze ,;7 nawykow skutecznego dziatania”.
Covey opowiada historie cztowieka, kto-
ry z wysitkiem $cina drzewo tepa pilg.
Gdy przechodzien proponuje mu prze-
rwe na naostrzenie narzedzia, drwal od-
powiada, ze nie ma czasu ostrzy¢ pity, bo
jest zajety $cinaniem drzewa.

Podobnie lekarze sa tak pochlonie-
ci biezgca praca, ze nie maja czasu na
sprawdzenie i wdrozenie nowych funk-
cji, ktore pozwolityby zwiekszy¢ ich
efektywnosé.

MALO KTO CZYTA, CO ZMIENIA
UPDATE SYSTEMU. TO BLtAD

Nawet o tym nie wiedzielismy - to naj-
czesciej stysza opiekunowie IT dostaw-
céw oprogramowania gabinetowego,
prezentujac nowe aplikacje albo funk-
cje menedzerom placowek zdrowia lub
lekarzom. Zreszta, kto z nas czyta, co
zmienilo sie po aktualizacji Windowsa
albo iOS na komputerze, i korzysta
z wprowadzonych nowoéci — najcze-
Sciej trafiamy na nie przez przypadek
po jakims czasie.

W placdéwce medycznej niektére mo-
dyfikacje trzeba wdrozy¢, poniewaz wy-
nikaja ze zmian prawnych. Trudno je
przeoczyé, bo sg szeroko komunikowa-
ne przez kanaly Ministerstwa Zdrowia
albo Centrum e-Zdrowia. Kazdy lekarz
dowiedziat sie o obowigzku wystawia-
nia e-recept albo elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Drobniejsze nowo-
Sci oglaszane w newsletterach firm IT
przechodza bez echa. W duzym szpitalu
albo przychodni to dzial IT powinien je
wylapywaé i wdrazaé¢ na poziomie orga-
nizacji. W indywidualnych praktykach
lekarskich sprawa jest bardziej skompli-
kowana, bo trudno zmotywowa¢ sie do
czytania e-maili wysytanych z informa-
cja o nowej wersji systemu.

Sposobéw na to, aby by¢ na bieza-
co z nowosciami IT, jest wiecej: zapre-
numerowanie kanatu YouTube, bloga,



newslettera, zapisanie sie do grupy dys-
kusyjnej na Facebooku, udzial w szko-
leniach i wydarzeniach online firmy IT.

Wypuszczeniu na rynek nowych
funkcji - jak przyktadowo tych zwigza-
nych z Al - towarzysza pilotaze. Ci, kto-
rzy do nich przystepuja, maja dodatko-
wo okazje zglaszaé swoje uwagi i pro-
pozycje i wplynaé na ostateczny ksztatt.
Maly, ale wazny szczegoél, bo duzi do-
stawcy rzadko wprowadzaja modyfika-
¢je na indywidualne zyczenie.

KILKADZIESIAT KLIKNIEC

MNIEJ PRZELICZA SIE

NA KILKADZIESIAT MINUT

MNIEJ PRZED MONITOREM
Najczesciej popelnianym btedem w kaz-
dym wdrozeniu IT jest nacisk na szyb-
kie uruchomienie systemu. Szkolenia
traktuje sie jako strate czasu, dobra
konfiguracje systemu - jako fetysz firm
IT, przesadna drobiazgowos$é. Tymcza-
sem w kazdym systemie ukryte sa funk-
cje, takie jak domyslne uzupelnianie
pol, stowniki, automatyczne podpowie-
dzi, formularze do wywiadéw. Mogga za-
oszczedzi¢ czas i zapobiec niepotrzeb-
nej frustracji, ktdra jest prosta droga do
rozczarowania i wypalenia.

Dostrajanie systemu jest nudne, ale
raz zrobione porzadnie pozwoli pra-
cowaé tak, jak oczekiwalibySmy tego
od systemu IT - szybko, bez zbedne-
go klikania, ptynnie. Drugim krytycz-
nym punktem sg cykliczne aktualizacje
wprowadzajace nowe funkcje. Dla leka-

rzy, ktorzy sa przetadowani informacja-
mi i nie majg czasu na szkolenia i webi-
nary, konieczna bedzie wizyta doradcy
IT dostawcy systemu. Czasami juz go-
dzina kilka razy w miesigcu z zaufanym
opiekunem IT wystarczy. Stawki zaczy-
naja sie od ok. 250 zl, ale moga siegaé
nawet 500 zl, gdy do tego dochodzi do-
jazd. Opcja drozsza niz samoksztalce-
nie, ale czasami skuteczniejsza.

Z kolei w przypadku oséb lubigcych
uczy¢ sie od innych dobrym rozwigza-
niem moze by¢ dotgczenie do forum
uzytkownikow albo udzial w konferen-
cjach dla klientow. Te najczeSciej orga-
nizowane sg bezplatnie raz lub dwa razy
w roku i oferuja przeglad wprowadzo-
nych nowoéci i udziat w warsztatach.

TE FUNKCJE JUZ SA

W SYSTEMACHIT,

A MALO KTO O NICH WIE

Od roku e-zdrowie w Polsce rozwija si¢

bezprecedensowo szybko. Projekty ta-
kie jak Centralna e-Rejestracja, nowe

dokumenty w EDM, nowe opcje doda-
wane do Indywidualnego Konta Pacjen-
ta bezposrednio pociagaja za soba wie-
le zmian w oprogramowaniu gabineto-
wym. Efektem jest m.in. rosnaca liczba

danych, o ktorych jeszcze kilka lat temu

lekarze marzyli.

Lista ulatwien jest dluga. Mocna
konkurencja miedzy dostawcami dzia-
ta na korzy$¢ lekarzy. W systemach
standardem sa juz opcje pomagajace
zarzadza¢ terminami wizyt, narzedzia
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typu business intelligence do analizy da-
nych, aplikacje mobilne do prowadze-
nia EDM, aplikacje dla pacjentéow zin-
tegrowane z systemem gabinetowym
albo portale pacjentéw. Zmniejszaja
liczbe telefonéw od pacjentow, umoz-
liwiajac im uméwienie kolejnej wizyty
albo sprawdzenie wynikow badan; re-
dukuja tzw. no-shows, przypominajac
o zblizajacym sie terminie.

Oprocz tych klasycznych rozwigzan
do gabinetéw lekarskich, przychod-
ni i szpitali zaczynaja powoli wcho-
dzi¢ systemy sztucznej inteligencji i al-
gorytmy wspierajace procesy organi-
zacyjne i kliniczne. Szpitale wkrdtce
beda mogty podlaczy¢ sie do Platformy
Ustlug Inteligentnych, czyli centralne-
go systemu AI do oceny obrazéw dia-
gnostycznych. Z kolei w POZ nowoscia
sa algorytmy wspierajace lekarzy w po-
dejmowaniu decyzji poprzez zbieranie
i wstepna analize danych z réznych cze-
$ci systemu. Sa juz funkcje podpowia-
dajace dawkowanie, streszczajace ob-
szerne ulotki lekéw oraz automatycz-
nie interpretujace obraz EKG, a nawet
wirtualne rejestratorki. Pierwsze firmy
pracuja juz nad agentami AI do pomocy
w pracach administracyjnych.

Al lepiej wdrazaé juz teraz, aby za kil-
kalat nie zosta¢ na marginesie postepu
technologicznego. W ochronie zdrowia
przyjeto sie powiedzenie, ze Al nie za-
stapi lekarzy — jednak lekarze, ktorzy
wiedza, jak skorzystac¢ z AI, beda o wie-
le lepsi od tych, ktorzy ja zignoruja. e
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ pediatria

Uda(wa)na troska

Polska ma znakomitych pediatrow,

ale dysfunkcyjny system opieki zdrowotnej
nad dzieckiem — mowi prof. dr hab. n. med.
Janusz Szymborski, pediatra, zajmujqgcy
sie takze zdrowiem publicznym, politykg
zdrowotnq i spotecznq, pedagogikg zdrowia,
w latach 1996—-2001 dyrektor Instytutu

Matki i Dziecka. Rozmawiamy o skutkach
reform systemu zdrowotnego i o tym,
dlaczego troska o zdrowie najmtodszych
jest inwestycjq w przyszto$¢ catego

spoteczenstwa.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

isze pan w swojej najnow-
P szej ksigzce (,zdrowie dzie-

ci i mtodziezy w Polsce. Ro-
dzime tradycje opieki i wspotcze-
she cele”, Oficyna Wydawnicza
SGH), ze zdrowie dzieci i miodziezy
to nie tylko brak choroby lub ura-
zu. Nalezy uwzgledni¢ catoksztatt
uwarunkowan spoteczno-ekolo-
gicznych, kulturowych, prawnych
i komercyjnych. Czy polski system
jest gotowy na takie rozumienie
zdrowia?
Nie. System opieki pediatrycznej prak-
tycznie nie istnieje. Sg znakomite klini-
ki, $wietnie wyposazone oddzialy oraz
wybitni przedstawiciele nauki i pedia-
trii. Nie ma natomiast czego$, co wypra-
cowywaliSmy przez wiele lat - korcza-
kowskiego calosciowego systemu opie-
ki. Przykladowo ordynator oddziatu
pediatrycznego czut sie odpowiedzial-
ny zaré6wno za oddzial neonatologicz-
ny, jak i poradnie specjalistyczne oraz
podstawowa opieke zdrowotng. Byt to
spojny system, ktory w latach 90. zo-
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stal w zasadzie zlikwidowany. Sp. mi-
nister zdrowia Franciszka Cegielska
nie zdazyla w latach 1999-2000 przy-
wréci¢ w pelni nadzoru merytoryczno-
-organizacyjnego, a na poczatku tego
wieku wprowadzono wypaczone me-
chanizmy rynkowe, z czego konsekwen-
cjami borykamy sie do dzis.

Z czym to sie wigze?

W zarzadzaniu systemem zdrowotnym,
w tym opieka nad matka i dzieckiem,
zaczely dominowaé postawy traktujace
zdrowie jako prywatne dobro na sprze-
daz, a nie dobro publiczne finansowa-
ne przez podatnikéw. To rozerwanie pe-
diatrii jako dyscypliny, ktéra dba cato-
Sciowo o dziecko, sprawilo, ze od 25 lat
nad polska pediatria poszerza sie smu-
ga cienia, poza ktora nie ma tatwych od-
powiedzi ani oczywistych rozwiazan.

W pana ksigzce silnie wybrzmiewa
przekonanie, ze zdrowie dzieci
powinno stac sie najwazniejszym
zadaniem panistwa. Dlaczego?

Moéwi sie, ze dzieci i mlodziez sg na-
dzieja na przysziosé. Pytam: jakq na-
dziejg? One sa przyszloscia! Skoro ich
populacja maleje i bedzie nadal male¢,
powinny otrzymac szczegblne wspar-
cie. Ich zdrowie i rozw(j powinny zo-
sta¢ ustanowione najwazniejszym za-
daniem panstwa, systemu zdrowotne-
go 1 wszystkich polityk publicznych.

Inwestowanie w zdrowie dzieci i mlo-
dziezy jest w rzeczywisto$ci inwestowa-
niem w dobrostan calego spoleczen-
stwa. To, co dzieje sie w okresie dziecin-
stwa i dorastania, decyduje o zdrowiu
w doroslto$ci, w staro$ci, a takze o zdro-
wiu kolejnych pokolen.

Pisze pan tez o systemowych prio-
rytetach, a opieke okotoporodowqg
uznaje za priorytet zagrozony. Co
budzi pana najwigkszy niepokoj?
To, co sie dzieje teraz, napawa mnie
smutkiem. Chwieje sie system trgjstop-
niowej opieki nad matka i noworod-
kiem, wypracowany jeszcze w latach 80.,
ktory powstat dzieki znakomitej wspot-



pracy poloznikéw, neonatologéw i pe-
diatréw. W opiece okotoporodowej mie-
liSmy ogromne osiagniecia, a dzi$ jeste-
$my zupelnie oderwani od caloéciowej
opieki nad matka i dzieckiem. Jakby$my
zapomnieli o tym, co dzieje sie przez
dziewie¢ miesiecy ciazy, a takze o tym,
co powinno dziaé sie przez 24 miesigce
po porodzie. Te pierwsze 1000 dni Zy-
cia dziecka to fundament dobrostanu
w pézniejszych latach.

Zastanawiam sie, czy osoby z esta-
blishmentu zdrowotnego, ktore prze-
konuja rzadzacych, ze nalezy zamykaé
terenowe oddzialy poloznicze, znaja
wezeéniejsze doswiadczenia. Jezeli chee
sie konsolidowa¢ opieke okotoporodo-
wa, trzeba najpierw wiedzie¢, co dzia-
1o sie wezedniej i jakie byly skutki tych
dziatan. Decyzje organizacyjne w opie-
ce zdrowotnej majg bardzo konkretne
konsekwencje dla bezpieczenstwa ma-
tek i dzieci.

Zwolennicy zmian argumentujg
jednak, ze sq one konieczne

z powodoéw ekonomicznych

i kadrowych.

Nie mozna sprowadzaé tej dyskusji
wyltacznie do ekonomii i pomija¢ na-
stepstw spotecznych. Jezeli wycena
Swiadczen jest zbyt niska, to rzeczywi-
Scie pojawiaja sie problemy z finanso-
waniem oddzialow. Ale odpowiedzial-
noéci za to nie mozna przerzuca¢ na
kobiety, dzieci, rodziny czy szpitale po-
wiatowe. Sposéb finansowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia to symbol
mechanizméw rynkowych.

Poza tym trzeba §ledzi¢ Swiatowa lite-
rature naukowa. Sa dobrze udokumen-
towane prace pokazujgce wzrost umie-
ralno$ci i chorobowosci kobiet rodza-
cych poza rejonem zamieszkania. Nie
wyobrazam sobie, aby osoby forsujace
zmiany nie znaly tych publikacji. To jest
ich obowigzek.

Jak zatem powinien wyglgdaé¢
kierunek zmian?

Jezeli dostrzegamy zagrozenia, musimy
jednoczes$nie szukaé¢ Srodkéw zarad-
czych. Nie mozna pozostawiaé szpitali
powiatowych samych sobie i ttumaczy¢
wszystkiego ekonomicznag konieczno-
Scig lub brakiem alternatywy. Potrzebu-

jemy odbudowy skoordynowanej opie-
ki nad matka i dzieckiem. Takiej, ktéra
obejmuje catoé¢ - od okresu prekoncep-
cyjnego, ciaze, przez pordd, az po dzie-
cinstwo i mtodosc¢.

Zdrowie mtodziezy i medycyne
szkolnq okresla pan jako priorytet
marginalizowany. Dlaczego?
Medycyna szkolna zostala zdeinsty-
tucjonalizowana 25 lat temu i do dzi$
odczuwamy skutki tej decyzji. Przesta-
fa istnie¢ skoordynowana opieka nad
uczniami. Nie jestem osoba, ktéra bez-
krytycznie ocenia dawny model medy-
cyny szkolnej, ale byt to system opar-
ty na logicznym potgczeniu promocji
zdrowia, monitorowania rozwoju, za-
pobiegania chorobom i urazom, opie-
ki nad uczniami zakwalifikowanymi do
grup dyspanseryjnych oraz rehabilitacji
dzieci i mtodziezy. To wszystko zostato
sprowadzone do obecnosci pielegniar-
kiido ustanowienia gabinetu promocji
zdrowia i profilaktyki.

Chce wyraznie powiedzie¢, ze w sys-
temach zdrowotnych zdominowanych
przez mechanizmy rynkowe nie dostrze-
ga sie potrzeb mtodego pokolenia. Sku-
piamy sie wylacznie na problemach me-
dycznych, pomijamy kontekst spotecz-
no-ekologiczny, deklarujemy otwartosé
na profilaktyke i promocje zdrowia, ale
niewiele robimy w tym zakresie. Patrzy-
my na mlodziez w spos6b uproszczony -
albo jak na populacje zdrowa, albo pato-
logiczng, ktéra korzysta z komputerow
i telefoné6w komoérkowych w niecnych
celach. To falszywe podejscie.

Ale czes§¢ mtodych ludzi wymaga
szczegblnego wsparcia.

OczywiScie. Ok. jednej czwartej mto-
dziezy ma rozpoznane choroby prze-
wlekle. Coraz wiekszym wyzwaniem
sa problemy zdrowia psychicznego. Te
dzieci i mtodzi ludzie musza otrzymaé
odpowiednig pomoc. Ale jezeli skupi-
my sie wylacznie na chorobach i patolo-
giach, nie zauwazymy potrzeb pozosta-
tych. Wérdd nich sa przeciez dzieci, kt6-
re dzi$ wydaja sie zdrowe, a jutro moga
zmagac sie z problemami. System powi-
nien obejmowac wszystkie dzieci, wow-
czas szczegblna troska otoczy te, ktére
juz potrzebuja pomocy medyczne;j.
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Co zatem powinno si¢ zmienié?
Musimy moéwié prawde o zdrowiu dzie-
ci i mtodziezy. Powinni$my docenié to,
co w polskiej pediatrii stoi na najwyz-
szym europejskim poziomie, czyli le-
czenie kliniczne. Jednocze$nie musimy
pamietaé, ze dziecko po zakonczonym
leczeniu wraca do swojego Srodowiska
i nadal potrzebuje wsparcia. Dlatego
potrzebny jest system opieki oraz kra-
jowy program na rzecz zdrowia i rozwo-
ju dzieci i mlodziezy. To powinno by¢
celem panstwa. Potrzebujemy realnych
dziatan, a nie kolejnych deklaracji. Cia-
gle podejmujemy nowe pseudoreformy
i nie analizujemy, dlaczego poprzednie
nie odniosty sukcesu.

Méj wzoér osobowy pediatry, Janusz
Korczak, ustami dziecka wyrazit zal za
udawang troske o jego osobe - ono nie
chce, aby je zby¢ w przelocie. Kim jest
dla nas - dla panstwa, ministréw, spote-
czenstwa, Srodowiska medycznego, izb
lekarskich - dziecko? Tozsamo$¢ dziec-
ka jest niezwykle wazna i dopdki nie od-
powiemy na to pytanie, trudno bedzie
stworzy¢ dobry system opieki.

Zmiany w systemie sq zatem
absolutnie niezbedne?

Tak, sa konieczne, poniewaz za dzi-
siejsze zaniechania w opiece nad mto-
dym pokoleniem przyjdzie nam zapla-
ci¢ w przysztosci prawdopodobnie cene
znacznie wyzsza, niz si¢ mozemy spo-
dziewaé. Sprawa dotyczy przysztosci
naszego kraju i nie mozna juz dluzej
czeka¢. Bierno$c¢ nie jest opcja. Uwa-
zam, ze pediatrzy, we wspoétpracy z in-
nymi specjalistami od zdrowia dzieci,
moga naprawi¢ ten system. Zycie po-
kazuje, ze pediatra jest niezastepowal-
ny w sprawowaniu cato$ciowej, skoor-
dynowanej opieki nad szeroko rozu-
mianym zdrowiem dzieci i mlodziezy.
Nalezy odwotaé sie do rodzimej tra-
dycji opieki i do najlepszych wzorcow
miedzynarodowych. Poczuwamy sie do
obowigzku wezwania decydentow i es-
tablishmentu zdrowotnego do efektyw-
nego dziatania dla dobra mlodego po-
kolenia. Niechaj tu wzorem osobowym
polityka zdrowotnego, spotecznika oraz
samorzadowca wrazliwego i rozumie-
jacego prawa i potrzeby dzieci bedzie
$p. Franciszka Cegielska. °
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fot. Marcin Szumowski

ZDROWIE PUBLICZNE * medycyna szkolna

Zdrowie pomiedzy

ARTUR BIALOSZEWSKI
dyrektor OS§rodka Strategii i Analiz
OlL w Warszawie

Czy szkoty sq przygotowane, aby skutecznie wspierac
zdrowie dzieci i mtodziezy? Nie brakuje ludzi, ktorzy
chcg pombc i wnoszg wiedze oraz zaangazowanie.
Brakuje koordynaciji: ich dziatania powinny tworzy¢
droge od zauwazenia zaburzenia dobrostanu zdrowia
u dziecka, przez przekazanie niezbednych informacii,
po wiasciwe Swiadczenie i dalszq opieke.

iedy nauczyciel zauwaza czest-
Ksze nieobecnosci, spadek kon-

centracji albo wycofanie ucznia,
to pierwszy sygnal ostrzegawczy i po-
trzeba podjecia dzialania. Nauczyciel
powinien wiedzie¢, komu przekazac te
spostrzezenia: pielegniarce, pedagogo-
wi lub psychologowi wskazanemu przez
dyrektora. Wazne jest tez, aby wiedzial,
jak postapié, gdy zagrozone jest zycie
ucznia, i pilnie podjac¢ interwencje.

OD PIERWSZEGO SYGNALU

DO POMOCY

Konieczne sg zatem dwie $ciezki: na-
tychmiastowa reakcja w sytuacji zagro-
zenia oraz droga do planowej konsulta-
¢ji. W obu rodzic albo pelnoletni uczen

powinien zna¢ nastepny krok, a osoba

przejmujaca opieke otrzymac tylko in-
formacje niezbedne do bezpiecznego

dziatania. Nie oznacza to dostepu do

pelnej dokumentacji medycznej.

Po przekazaniu sygnalu szkota nie
powinna dziata¢ sama. Profilaktyka
w szkole powierzona jest pielegniarce
lub higienistce, a opieka stomatologicz-
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na dentyscie; w razie potrzeby dolacza-
ja POZ oraz pomoc psychologiczna lub

psychiatryczna. Kazdy wnosi wlasng

wiedze i odpowiedzialno$é. Problem

zaczyna sie wtedy, gdy dziatania sie nie

lacza, a osoba przejmujaca sprawe nie

wie, co wydarzylo sie wezesniej lub réw-
nolegle, i jaki jest kolejny krok.

POTRZEBY

ZMIENIAJA SIE Z WIEKIEM

Potrzeby zdrowotne zmieniajg sie wraz

z wiekiem, dlatego droga od pierwsze-
go sygnalu do pomocy wyglada inaczej

na kolejnych etapach. W pierwszych la-
tach nauki wazne sg ruch oraz profilak-
tyka wad wzroku, postawy i préchnicy.
W ogblnopolskich pomiarach odsetek
o$miolatkéow z nadwaga lub otyloscia

wzrdst w roku szkolnym 2022/2023 do

32,5 proc. Dotyczy on az jednej trzeciej

dzieci! Pomiary i dane maja sens, gdy

zauwazona trudno$¢ prowadzi do roz-
mowy, konsultacji i dalszego wsparcia.
Wazny jest tez kontekst dziatan zapo-
biegajacych nieprawidlowej masie ciata.
Wprowadzone w szkotach testy spraw-

nosci, rozszerzone od wrze$nia 2025 r.
na klasy I-III, powinny wspieraé roz-
woj, a nie tworzyé rankingi. Potrzeb-
ny jest ruch podczas przerw, dostep do
wody i czas na positek. Jesli zdrowie na
to pozwala, zalecenia medyczne powin-
ny umozliwia¢ dostosowang aktywnoéc¢
zamiast catkowitego zwolnienia z zajec¢
wychowania fizycznego.

Skala zwolnien z WF jest gorzej mo-
nitorowana. W ankiecie MEN z roku
szkolnego 2022/2023, obejmujacej
94 proc. szkot, caloroczne zwolnienie
ze wszystkich zaje¢ dotyczylo 1,3 proc.
uczniéw, a semestralne — 1 proc. Po
odniesieniu do 6wczesnej populacji
szkolnej to rzad wielko$ci odpowiednio
62 tys. 148 tys. 0sob, nie oficjalne liczby.

W starszych klasach dochodza pro-
blemy ze snem, obciazenie nauka
i zachowania ryzykowne. W badaniu
ESPAD odsetek respondentow uzywa-
jacych e-papieroséw wzrést miedzy lata-
mi 2019 a 2024 z 30 do 37 proc. w gru-
pie 15-16 lat oraz z 37 do 51 proc. w gru-
pie 17-18 lat. Szkota prowadzi dziatania
profilaktyczne w tym kierunku, a pomoc
w rezygnacji z nikotyny powinna przejac¢
odpowiednio przygotowana osoba lub
zespot: lekarz, pielegniarka, profilaktyk,
nie zapominajac, ze pomimo formalne-
go zakazu zakupu wyrobow nikotyno-
wych przez nieletnich problem istnieje
rowniez w tej grupie wiekowe;j.

W liceum ro$nie presja egzaminacyj-
na, a technikum lgczy nauke z egzami-
nami zawodowymi, praktykami i czesto
dtuzszymi dojazdami. To kolejny punkt
przekazania odpowiedzialnoéci: szko-
ta i podmiot przyjmujacy uzgadniaja
organizacje, niezbedny obieg informa-
¢ji oraz bezpieczenstwo. W ostatnich
klasach trzeba tez respektowaé zgode
i poufno$¢ petnoletnich uczniéw oraz
wspomagacé ich przejscie do opieki dla
dorostych.

Edukacja zdrowotna moze lgczyé
te zagadnienia, lecz nie zastapi zdro-



dzwonkami

wego Srodowiska szkoly ani dziataja-
cej drogi pomocy. W roku szkolnym
2025/2026 uczestniczylo w niej ok.
30 proc. uprawnionych, wyraznie mniej
w liceach i technikach niz w szkotach
podstawowych. O warto$ci zajeé nie
przesadza sam status przedmiotu: do-
brze prowadzone daja uczniowi jezyk,
ktéorym moze opisaé problem, a doro-
slemu - wiedze, dokad skierowaé pros-
be o pomoc.

Najtrudniejszym sprawdzianem cia-
glosci jest zdrowie psychiczne. W bada-
niu HBSC 2021/2022 samotno$¢ przez
wiekszo$¢ czasu lub zawsze deklarowa-
o 38 proc. polskich 15-letnich dziew-
czat i 20 proc. chtopcdw. Szkota czesto
widzi pierwszy sygnal wezesniej niz po-
radnia i musi wiedzie¢, komu go prze-
kaza¢, a rodzina lub pelnoletni uczen,
co powinno wydarzy¢ sie dalej.

W sytuacjach skrajnych liczy sie czas.
Policja odnotowata w grupach w wieku
7-12 1 13-18 lat 2086 zamachdéw samo-
béjezych w 2025 r., ponaddwukrotnie
wiecej niz w 2019 r. (951).

Rejestr liczy zgloszone zdarzenia,
dlatego ta sama osoba moze pojawi¢
sie w nim wiecej niz raz. Dane te przy-
pominaja jednak, ze szkota musi od-
rézniaé sytuacje wymagajaca planowej
konsultacji od bezposredniego zagro-
zenia, w ktérym potrzebna jest natych-
miastowa interwencja. Rozpoznanie
problemu to dopiero poczatek - row-
nie wazne jest szybkie uruchomienie
wlaéciwej pomocy. Samo rozpozna-
nie potrzeby jest dopiero polowg drogi.
Po drugiej stronie musi znajdowa¢ sie
pomoc zaczynajaca sie od nauczyciela
i psychologa szkolnego.

DOSTEP | KOORDYNACJA

W PRAKTYCE

Tu ujawnia sie luka w ciggloéci: nawet
dobrze rozpoznany problem nie gwa-
rantuje szybkiej konsultacji. W mar-
cu 2023 r. az 42 proc. poradni drugie-

go poziomu dziatalo w miastach woje-
wodzkich, zamieszkanych przez 14 proc.
dzieci i mtodziezy. Szkota powinna zna¢
realnie dostepne miejsca, rodzina — wie-
dzie¢, gdzie sie zglosi¢, a osoba przejmu-
jaca opieke - wskazaé nastepny etap.

Podobnie jest z pielegniarstwem
szkolnym. Wedlug sprawozdan opie-
ka obejmowata 87 proc. uczniéow i byta
zapewniona w 81 proc. szkél. Dane nie
pokazuja jednak, przez ile godzin piele-
gniarka byla obecna w szkole ani mie-
dzy ile placéwek dzielita swoj czas.

W przypadku ucznia z cukrzyca, pa-
daczka, astma lub ryzykiem anafilaks;ji
gotowo$¢ oznacza uzgodniony plan, pi-
semng zgode rodzica lub pelnoletnie-
go ucznia i przeszkolenie odpowiednich
0s6b. Pracownik szkoty moze poda¢é lek
po wyrazeniu wlasnej pisemnej zgody
i otrzymaniu upowaznienia od rodzi-
ca albo pelnoletniego ucznia. Uzgod-
niony plan laczy wiedze lekarza, rodzi-
ny i szkoty, wiec nikt nie dziata bez po-
trzebnego kontekstu.

Ten sam rozdzwiek wida¢ w stoma-
tologii. Zapewnienie opieki wykazano
w niespelna potowie szkdt, ale nie wiado-
mo, ilu uczniéw rozpoczeto i zakonczy-
loleczenie. Profilaktyka jest realizowana
przy braku sprzeciwu, a leczenie wymaga
pisemnej zgody. Swiadczenia moga by¢é
udzielane w gabinecie szkolnym, placow-
ce wspolpracujacej ze szkota lub dento-
busie. Kazda z tych form powinna méc
doprowadzi¢ terapie do konca.

MNIEJ UCZNIOW, TA SAMA
POTRZEBA CIAGLOSCI

W tym kontekécie niz demograficz-
ny nabiera jeszcze wiekszego znacze-
nia. Jesienia 2025 r. do szkét podsta-
wowych, liceéw i technikéw uczesz-
czalo lacznie prawie 4,7 mln uczniéw
reprezentujacych - zaleznie od typu
szkoty - 12-13 rocznikow. Gdyby kaz-
dy z 13 rocznikéw byt tak liczny, jak ten
z 2025 r., obejmowalyby one lacznie ok.
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3,1 mln dzieci, czyli mniej wiecej o jedna
trzecig mniej niz obecna liczba uczniéow
tych szkot. Niz bedzie przechodzit przez
edukacje stopniowo, ale nie usunie po-
trzeby zachowania minimalnej dostep-
noéci personelu, stomatologii i pomo-
cy kryzysowej. Mniejsza placowka na-
dal wymaga dzialajacej Sciezki opieki,
wiec koszty nie beda malaty dokladnie
wraz z liczbg uczniéw. Wojewddzkie
Srednie zacieraja réznice miedzy War-
szawg a powiatami, w ktérych dostep
do $wiadczen jest znacznie mniejszy.
Planowanie powinno uwzglednia¢ typ
szkoly, dostepnos¢ w powiecie i czas do-
tarcia do pomocy, nie tylko liczebnoé¢
rocznikéw.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA
PRZEKAZANIE | DALSZY CIAG
Zaangazowanie nauczycieli, pielegnia-
rek, lekarzy, psychologéw i dentystow
jest niezbedne, ale zadna instytucja nie
zapewni ciggtoéci samodzielnie. Po-
trzebny jest jasny podziat rol: MZ usta-
la ramy $§wiadczen, resort edukacji za-
sady organizacji szkoty, a NFZ zapew-
nia finansowanie. Organ prowadzacy
tworzy warunki dziatania, $wiadcze-
niodawca udziela pomocy, a szkota
przekazuje obserwacje i reaguje na za-
grozenie. Nie chodzi o zacieranie kom-
petencji, lecz o uzgodnione przekaza-
nie sprawy i horyzontalne spojrzenie
na caly proces.

Trzeba sprawdzaé, czy placéwka ma
uzgodniong $ciezke, a kazde przekaza-
nie wskazanego odbiorce i realnie do-
stepny kolejny etap. Nie oznacza to
kontrolowania przez szkole, czy uczen
korzysta z leczenia. Kazde nowe zada-
nie powinno mieé¢ finansowanie, czas
pracy i wskazanego wykonawce.

Gotowoéci szkoly nie mierzy licz-
ba programoéw ani sam gabinet. Go-
towa szkota to taka, w ktérej pierw-
szy sygnal nie ginie miedzy instytucja-
mi: uczen i rodzic wiedza, do kogo sie
zwrécié, a kazdy kolejny uprawniony
profesjonalista za wymagang zgoda
i w zakresie niezbednym do wykona-
nia swojej roli otrzymuje informacje
o podjetych dziataniach i nastepnym
kroku. Wtedy wiedza i zaangazowanie
wielu oséb beda uktadac sie w jedna
droge do rzeczywistej pomocy naszym
pociechom. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ szpitale psychiatryczne

Psychiatra sam
W Systemie

Jak wyglgda dyzur lekarza psychiatry i z jakimi
wyzwaniami mierzy sie personel szpitali
psychiatrycznych? O realiach pracy, problemach
z opiekg nad pacjentami wymagajgcymi
leczenia somatycznego oraz systemowych
barierach w przekazywaniu chorych mowi
Marcin Piotrowski, lekarz rezydent psychiatrii

ze Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie

I wiceprzewodniczgcy Zarzgdu Regionu

Mazowieckiego OZZL.

rozmawiata HANNA ODZIEMSKA

fot. archiwum prywatne

ak wyglgda dyzur w szpitalu

psychiatrycznym?

W moim szpitalu na izbie przy-
jet¢ dyzuruje zawsze specjalista, na od-
dziatach - dwoje rezydentéw. Oddzia-
16w jest wiele i liczba pacjentéw potrafi
dochodzi¢ do ponad 200 oséb. Najwie-
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cej trudnosci wynika z faktu, ze wiek-
sz0§¢ oddzialow psychiatrycznych to
oddzialy w ramach szpitali monospe-
cjalistycznych, czesto zlokalizowanych
w duzej odleglosci od szpitali wielospe-
cjalistycznych. Duze szpitale psychia-
tryczne, np.: ,Iworki” czy ,Drewnica’,
skladaja sie z wielu pawilonéw, miedzy
ktorymi lekarz dyzurny musi sie prze-
mieszczaé bez zadnego Srodka trans-
portu, czesto w niepogode, po blocie.
Problemem jest zawsze odlegloé¢ szpi-
tala psychiatrycznego od szpitala ,,ogol-
nego’, brak zintegrowania opieki nad
pacjentem oraz jasnych $ciezek wspot-
pracy. Razi tez pewna asymetria - pa-
cjent skierowany ze szpitala ,,0g6lnego”
do szpitala psychiatrycznego zawsze
jest konsultowany i obejmowany opie-
ka, czesto przyjmujemy takich pacjen-
tow nawet bez weze$niejszego umowie-
nia. Natomiast préba przeniesienia do
szpitala wielospecjalistycznego pa-
cjenta hospitalizowanego na psychia-
trii, u ktérego rozwija sie problem so-
matyczny, zwykle jest odrzucana juz na
etapie konsultacji telefonicznej miedzy
lekarzami. Psychiatra zwykle styszy od

kolegi ze szpitala wielospecjalistyczne-
g0, ze nie ma miejsc, zeby nie przysytat
mu pacjenta transportem medycznym,
aw ogole to przeciez psychiatra tez jest
lekarzem i powinien umie¢ sam zaopa-
trywac takie stany. Czesty jest tez ar-
gument zwigzany z adresem pacjenta,
czyli sugestia, zeby go przetransporto-
wa¢ do szpitala blisko miejsca zamiesz-
kania. Jednym stowem, wystepuje tu
strategia pozbycia sie problemu przez
lekarza somatycznego zamiast dbania
o dobro chorego. Nie ma jasnych zasad
systemowego przekazywania pacjenta
w stanie zagrozenia zycia i zdrowia. Nie
mamy podpisanych uméw miedzy szpi-
talami, ktére zobowigzywatyby perso-
nel do wzajemnych konsultacji, choéby
odebrania telefonu.

Ale przeciez u pacjenta na oddzia-
le psychiatrycznym moze nagle
rozwingc sie ostry zespot
wiencowy, ostre zapalenie trzustki
czy obrzek ptuc — jak wtedy sobie
radzi dyzurny psychiatra?

Ostre stany somatyczne u pacjentéw
na oddziale psychiatrycznym to wiel-
ka improwizacja dyzurnego psychia-
try. Nie mamy narzedzi diagnostycz-
nych, lekéw, jednolitej $ciezki przeka-
zywania takiego pacjenta do wlasciwej
placowki medycznej. Jesli pacjent ma
bél w klatce piersiowej, to nie ma jak go
zdiagnozowaé, nie ma diagnostyki ob-
razowej 1 szybkiej diagnostyki laborato-
ryjnej na miejscu. Inni specjalisci (neu-
rolog, chirurg, internista) konsultujacy
naszych chorych réwniez przychodza
z zewnatrz, planowo i tylko w godzinach
dziennych. Na badania laboratoryjne
szpital psychiatryczny ma podpisana
umowe z zewnetrznym laboratorium,
ktére standardowo odbiera materiat do
badania dwa razy na dobe. Badania zle-
cone w trybie cito musza byé zawiezione
do laboratorium w innej czesci miasta,



przez wezeéniej zamowionego kuriera,
wiec caly proces mierzymy w godzinach.
Dyzurny jest zdany tylko na wlasng oce-
ne kliniczna, a jesli rozpozna zagroze-
nie zycia u pacjenta, to wzywa Zespo6t
Ratownictwa Medycznego.

Lekarz wzywa ratownikéw

systemu do chorego na oddziale?

I co, przyjezdzajqg?

Nie zawsze jest tatwo, ale ogdlnie ra-
townictwo przyjezdza do pacjentéw
z ostrymi stanami somatycznymi, ktére

powoduja bezposrednie zagrozenie zy-
cia. A kiedy ratownicy zabiora pacjen-
ta do szpitala wielospecjalistycznego, to

jest on przyjmowany na SOR, chociaz

lekarz z tego samego szpitala pét godzi-
ny wezeéniej powiedzial przez telefon

psychiatrze, ze nie ma miejsc i zeby mu

nie przysyla¢ pacjenta. W naszym S$ro-
dowisku krazy taki gorzki zart, ze lepiej

jest dla pacjenta, jesli dostanie zawalu

pod szpitalem, niz bedac pacjentem na

oddziale psychiatrycznym, bo szybciej

otrzyma pomoc medyczna.

Jak mozna by usprawni¢ opieke
nad chorym psychiatrycznym?

Od kilku lat funkcjonuja pilotazowe
Centra Zdrowia Psychicznego. Projekt
bardzo dobry, problem w tym, ze pilo-
taz dotyczy tylko wybranych placéwek
i zwigzanych z nimi populacji, a po-
zostate placéwki, nieobjete pilotazem,
funkcjonuja na granicy wydolnosci. CZP
maja przypisane konkretne rejony i ich
mieszkancow, o czym pacjenci nie wie-
dza. Stad problemy zgltaszania si¢ cho-
rych do placéwek, ktére z przyczyn for-
malnych nie moga ich objaé opieka, a za
tym idzie frustracja pacjentéw i lekarzy.
Ogolnie projekt CZP jest naprawde do-
bry, poniewaz jego osia jest konkretne
srodowisko pacjentow, ktéremu zapew-
nia sie opieke na wielu poziomach: od
leczenia szpitalnego w stanach ostrych,
przez opieke poradni zdrowia psychicz-
nego i oddzialy dzienne, po zespoét le-
czenia srodowiskowego. CZP ma szanse
zminimalizowaé¢ konieczno$é leczenia
pacjentéw w warunkach szpitalnych,
a przez wglad w $rodowisko chorego
i interwencje w tym $rodowisku sku-
teczniej wspiera¢ powrét pacjenta do
pelnienia rél spotecznych. W kluczo-
wym dla CZP Zespole Leczenia Srodo-

wiskowego jest lekarz, psycholog, tera-
peuta srodowiskowy i psychoterapeuta,
ktorzy realizuja opieke nad pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi w formie
zaréwno wizyt stacjonarnych, jak i do-
mowych. Jest to czynna opieka nad pa-
cjentem, polegajaca na zdiagnozowa-
niu jego potrzeb zdrowotnych i zagro-
zen oraz opracowaniu indywidualnego
planu terapii i zdrowienia.

Jakich pacjentéw hospitalizuje

sie najczesciej na oddziale
psychiatrycznym?

Najwieksza grupa sa pacjenci przyj-
mowani z przyczyn medycznych, ale
sa tez tacy, ktérych powodem przyje-
cia sg przyczyny spoteczne - to zwykle
osoby w kryzysie bezdomnosci, z zabu-
rzeniami neurodegeneracyjnymi (jak
nazywali§my dawniej m.in. otepienia).
Odnoénie do tych ostatnich, trafiaja do
nas czesto starsze osoby z zaburzenia-
mi poznawczymi, wobec ktérych rodzi-
ny nie realizujg obowiazku opiekuncze-
g0, przewozone przez zespoly ratownic-
twa, bo nie mogty trafi¢ do domu, a ich
tozsamo$¢ musi ustalaé policja. Los
tych pacjentéw jest bardzo przykry,
bo nie mozna ich przenie$¢ do domu
opieki bez ich zgody, wiec przebywaja
na ostrym oddziale psychiatrycznym
i przez kilka miesiecy oczekuja na de-
cyzje sadu, a potem na miejsce w DPS.

A jakie choroby majg zazwyczaj
pacjenci przyjmowani ze wskazan
medycznych?

Najczesciej trafiajg na oddzial osoby
z ciezkimi zaburzeniami psychotyczny-
mi, zaostrzeniami w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej lub depresji,
rowniez pacjenci po probach samobdj-
czych lub z czynnymi myélami i zamia-
rami suicydalnymi. Poza tym pacjenci
z zaburzeniami osobowosci i zaburze-
niami lekowymi, wreszcie niepokojaco
rosngca grupa pacjentéw uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych.

Czy lekarz psychiatra jest zatem
bezpieczny w swojej pracy?

Na pewno oswojony z zagrozeniami
1 nastawiony na radzenie sobie z nimi.
Wiaséciwie kazdy lekarz, niezaleznie
od specjalno$ci, moze by¢ celem nie-
bezpiecznych zachowan pacjentow.
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W szpitalu psychiatrycznym zdarza-
ja sie sytuacje uderzenia lekarza przez
pacjenta, choé czeSciej dotyczy to piele-
gniarek, a najczesSciej sanitariuszy. Nie-
rzadka jest tez agresja stowna i plucie
na osoby z personelu medycznego. Na-
sze strategie bezpieczenstwa, oprécz
drzwi otwieranych czipem i przyciskow
alarmowych w gabinetach, to przede
wszystkim ocena zagrozenia ze strony
konkretnego pacjenta i udzielanie mu
$wiadczen zespotowo oraz ustawianie
sie blizej wyjscia. Jesli cheesz zapytad,
czy lekarz psychiatra nosi przy sobie
pilot do natychmiastowego przyzywa-
nia pomocy, odpowiedZ brzmi - nie, nie
mamy takich urzadzen ani procedur.

Co jest dobrego w srodowisku
lekarzy psychiatrow?

Hierarchia zawodowa nie jest sztyw-
na, wszyscy sie wzajemnie wspieramy,
kazdy jest szanowany jako samodzielny
i pelnowartosciowy lekarz, niezaleznie
od wieku i doswiadczenia, jest miedzy
nami dobra komunikacja i dobra atmo-
sfera w zespole. Dla lekarzy zawsze sa-
tysfakcjonujace sa takze coraz lepsze
efekty leczenia pacjentéw. Dzieki po-
stepowi psychiatrii np. pacjenci z psy-
chozami i zaburzeniami nastroju lecze-
ni farmakologicznie mogg petnié petno-
warto$ciowe role spoteczne.

Jakie przestanie chciatbys przeka-
za¢ od Srodowiska psychiatrow

do lekarzy innych specjalnosci?
Kilka serdecznych présb do koleza-
nek i kolegéw. Nie przepisujcie ,zetek”
pacjentom geriatrycznym. Nie lecz-
cie zaburzen snu bez diagnostyki, nie
wlaczajcie pacjentom na state benzo-
diazepin. Prosimy o wasze wsparcie
w sprawach choréb somatycznych na-
szych pacjentéw, konsultowanie ich
i przyjmowanie do szpitala w momen-
tach naglego pogorszenia stanu zdro-
wia. Lekarzy z POZ prosimy, zeby
wspierali nas w edukowaniu pacjen-
téw z lekami wigczonymi im przez nas
de novo. Informujcie pacjentow o prze-
mijajacym charakterze dziatan niepoza-
danych tych lekéw i koniecznosci ocze-
kiwania na efekt terapeutyczny, nie od-
stawiajcie naszych lekéw po tygodniu,
bo pacjent je Zle toleruje i nie widzi sku-
teczno$ci. BadZzmy jedna druzyng. e
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PRAWO e benefity

Ksiegowosc dla lekarzy

1lekarzy dentystow

odpowiedzi przygotowat zespdt On-e Fin

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie stale
rozwija oferte benefitow, obejmujgcych

nie tylko obszar pracy klinicznej, ale takze
kwestie organizacyjne i finansowe zwigzane
z prowadzeniem praktyki lekarskie;.

finansowania do kompleksowych ustug ksiegowych, dostep-

na dla cztonkéw samorzadu w ramach optacanej sktadki
cztonkowskiej. Program realizowany we wspotpracy z On-e Fin
sp. z 0.0. zostal przygotowany z mysla o lekarzach prowadzacych
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej. Dzieki temu moga oni uzyskaé profesjonalne
wsparcie w zakresie ksiegowosci, rozliczen oraz biezacej organi-
zacji spraw finansowych.

W kolejnych numerach ,,Pulsu” publikujemy odpowiedzi eks-

pertow na najczeSciej pojawiajace sie pytania.

' ednym z takich rozwigzan jest mozliwo$¢ skorzystania z do-
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KIEDY POWSTAJE PRZYCHOD?
CZYLIDLACZEGO ZAPLACISZ
PODATEK, ZANIM DOSTANIESZ
PIENIADZE...

Jednym z najbardziej nieintuicyjnych
elementéw prowadzenia dziatalno-
$ci gospodarczej jest moment powsta-
nia przychodu. Wiele os6b zaklada,
ze przychéd pojawia sie w momencie
otrzymania pieniedzy. W praktyce wy-
glada to inaczej - i to wlasnie ta réznica
potrafi zaskoczy¢.

W przepisach podatkowych przychod
definiowany jest szerzej. Obejmuje on
nie tylko $rodki faktycznie otrzymane,
ale réwniez te, ktére sa nalezne, na-
wet jesli nie wplynely jeszcze na kon-
to. Oznacza to, ze obowiazek podatko-
wy moze powstaé wezeéniej niz realny
wplyw pieniedzy.



W przypadku lekarzy prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza najczesciej
spotykanym modelem sa tzw. ustugi
ciggte. Dotyczy to przede wszystkim
kontraktéow z placéwkami medyczny-
mi, gdzie wspoélpraca trwa przez okre-
Slony czas i rozliczana jest cyklicznie -
najczesciej co miesige.

W takim modelu przychéd powstaje
zazwyczaj na koniec okresu rozliczenio-
wego, niezaleznie od tego, kiedy nastapi
faktyczna ptatno$é. W praktyce ozna-
cza to, ze wystawienie faktury na koniec
miesigca czesto wyznacza moment po-
wstania przychodu.

Problem pojawia sie wtedy, gdy ter-
min platnosci jest odroczony. Jesli
kontrahent ptaci po 30, 60 czy nawet
90 dniach, lekarz moze by¢ zobowig-
zany do zaplaty podatku jeszcze przed
otrzymaniem $rodkéw. W efekcie musi
finansowa¢ zobowigzania podatkowe
z wlasnych pieniedzy.

To wilasnie ten mechanizm jest jed-
nym z najczestszych powodéw proble-
mow z plynnoécia finansowa wsrod
0s6b prowadzacych dziatalno$é go-
spodarcza.

Zrozumienie momentu powstania
przychodu pozwala o wiele lepiej pla-
nowa¢ finanse i unikaé nieprzyjemnych
niespodzianek. W praktyce oznacza to
konieczno$¢ $§wiadomego zarzadzania
terminami ptatno$ci oraz monitorowa-
nia nalezno$ci.

Dziatalno$¢ gospodarcza wymaga
zmiany sposobu mysSlenia o pienig-

zach. To, co zostalo ,zarobione na pa-

dzach. T tat b

pierze”, nie zawsze musi oznaczaé, ze

$rodki sg juz dostepne. A mimo to - po-
atek trzeba zaptacic.

datek trzeb t

ZUS LEKARZA NA DZIALALNOSCI
- ILENAPRAWDE ZAPLACISZ | JAK
TO ZAPLANOWAC?
PrzejScie na dzialalno$é gospodar-
czg jest dla wielu lekarzy momentem
przelomowym. Z jednej strony ozna-
cza wiekszg niezalezno$é i czesto wyz-
sze wynagrodzenie, z drugiej - ko-
nieczno$¢ samodzielnego zarzadza-
nia finansami. Jednym z pierwszych
inajbardziej zaskakujacych elementow
okazuje sie ZUS.

W przeciwienstwie do pracy na etacie,
gdzie sktadki sg ,ukryte” w wynagrodze-
niu brutto, w dziatalnosci gospodarczej
staja sie one bardzo realnym i odczu-
walnym kosztem. Co wiecej, nie sg state

- zmieniaja sie w czasie i zalezg od kilku
czynnikow, ktore warto zrozumieé jesz-
cze przed rozpoczeciem dziatalno$ci.

Na poczatku wielu lekarzy korzysta
z tzw. ulgi na start. Jest to rozwigzanie,
ktore pozwala przez pierwsze miesiace
znaczaco ograniczy¢ obcigzenia - w tym
okresie nie optaca sie sktadek spotecz-
nych, a jedynie sktadke zdrowotna. To
moment, w ktérym dzialalno$é moze

srozpedzi¢ si¢” finansowo i ustabilizo-
wa¢ przychody.

Z czasem jednak sytuacja sie zmie-
nia. Po okresie preferencji przedsiebior-
ca przechodzi na kolejne poziomy skla-
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dek, az w koncu osiaga pelny ZUS. I to
wlasnie ten moment czesto bywa moc-
no problematyczny - nagly wzrost kosz-
téw potrafi zaskoczyé, jesli nie byl weze-
$niej zaplanowany.

Najbardziej dynamicznym elemen-
tem catego systemu jest sktadka zdro-
wotna. W przeciwienstwie do sktadek
spolecznych nie ma jednej staltej wyso-
kosci - jej poziom zalezy od formy opo-
datkowania oraz osigganych dochodow
lub przychodéw. W praktyce oznacza to,
ze decyzja podatkowa wptywa nie tylko
na wysoko$¢ podatku, ale r6wniez na
catkowity koszt ZUS.

Wielu lekarzy popelnia podobne bie-
dy. Najczesciej jest to brak planowania
w dluzszej perspektywie. Skupienie sie
na pierwszych miesigcach dzialalnosci
i nieuwzglednienie tego, co wydarzy sie
po roku czy dwoch. Innym problemem
jest niedoszacowanie sktadki zdrowot-
nej, ktéra potrafi znaczaco obnizy¢ re-
alny dochdd ,na reke”.

ZUS nie musi by¢ jednak Zrédltem
niepewnosci. Przy odpowiednim podej-
$ciu staje sie elementem, ktéry mozna
swiadomie zaplanowaé. Kluczowe jest
spojrzenie na niego nie jako na poje-
dynczy koszt, ale jako czes¢ calego sys-
temu finansowego dziatalno$ci — obok
podatkéw, przychodow i kosztéw.

Swiadome zarzadzanie tym obszarem
pozwala unikna¢ naglych zaskoczen
i daje wieksze poczucie kontroli nad fi-
nansami. A to w dziatalno$ci gospodar-
czej ma znaczenie fundamentalne. e

2l USLUGI KSIEGOWE

=350 ustug ksiegowych.
EEHE g ksiggowy
oy i gsm Prowadz ksiggowo$é z OIL.
op]

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci
=[] mogg skorzysta¢ z dofinansowania kompleksowych

Sprawdz petng ofertg na stronie internetowej
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PRAWO e przepisy

Praca lekarza w ramach
umowy cywilnoprawnej

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

Praca lekarza na podstawie umowy cywilnoprawnej,
okresSlanej réwniez jako wspotpraca w modelu B2B
(Business to Business) lub po prostu kontrakt,

od kilku lat nalezy do najczesciej wybieranych

form wykonywania zawodu.

arowno publiczne szpitale, jak
Zi prywatne placéwki medyczne
coraz czeSciej proponuja leka-
rzom wspolprace w ramach prowadzo-
nej dziatalnosci gospodarczej zamiast
klasycznej umowy o prace. Taki model
zapewnia wieksza elastyczno$é organi-
zacyjna, ale jednocze$nie naktada nale-
karza obowiazki przedsiebiorcy.
Decyzja o przejSciu na wspolprace
B2B, np. kontrakt, powinna by¢ po-
przedzona nie tylko analizg finansowa,
ale rowniez podatkowa i prawng. Cho¢
mozliwo$é uzyskania wyzszych docho-
déw jest niewatpliwie jedng z najwiek-
szych zalet prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej, nie mozna zapominag,
ze umowa kontraktowa wiaze sie takze
z wieksza odpowiedzialno$cia oraz ko-
nieczno$cig samodzielnego prowadze-
nia spraw administracyjnych.

LEKARZ JAKO PRZEDSIEBIORCA

Umowa kontraktowa jest umowsa cywil-
noprawna, co oznacza, ze zastosowanie
znajduja tu przepisy Kodeksu cywilne-
go, anie Kodeksu pracy. Zawierana jest
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pomiedzy lekarzem prowadzacym jed-
noosobowg dzialalno$é gospodarcza,
zarejestrowang w Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalno$ci Gospodar-
czej (CEIDG) oraz Rejestrze Podmio-
téw Wykonujacych Dziatalno$é Leczni-
cza (RPWDL), a podmiotem wykonu-
jacym dzialalnosé lecznicza, takim jak
szpital czy prywatna placéwka medycz-
na. W tym modelu lekarz nie wystepu-
je jako pracownik, lecz jako przedsie-
biorca $wiadczacy ustugi medyczne dla
placowki.

W praktyce oznacza to obowiazek wy-
stawiania faktur za wykonane $wiadcze-
nia zdrowotne, samodzielnego rozlicza-
nia podatkow oraz optacania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.

ZALETY PRACY NA KONTRAKCIE

Rosnaca popularnosé uméw cywilno-
prawnych wynika przede wszystkim
z mozliwoéci uzyskania korzystniej-
szych warunkéw finansowych. Placéw-
ki medyczne czesto oferuja lekarzom
wspotpracujacym w ramach dziatalno-
Sci gospodarczej wyzsze stawki godzi-

nowe, poniewaz nie ponosza kosztow
zwigzanych z zatrudnieniem pracow-
nika na podstawie umowy o prace.

Bardzo istotng zaleta jest rowniez
elastyczno$é organizacji samej pracy.
Lekarz moze samodzielnie decydowaé
o liczbie dyzuréw, wspotpracowacé z kil-
koma podmiotami jednocze$nie oraz
planowa¢ harmonogram zgodnie z wta-
snymi potrzebami zawodowymi i pry-
watnymi. Dla wielu os6b jest to takze
szansa na budowanie niezaleznej karie-
ry oraz rozwijanie dziatalno$ci w réz-
nych obszarach medycyny.

Model B2B daje ponadto wieksza
swobode negocjowania warunkow
wsp6tpracy. Dotyczy to nie tylko wyso-
ko$ci wynagrodzenia, ale rowniez spo-
sobu rozliczen, zakresu obowigzkow, za-
sad organizacji pracy czy dtugosci okre-
su wypowiedzenia.

UMOWA KONTRAKTOWA

TO INNE OBOWIAZKI

Wyb6r wspétpracy kontraktowej ozna-
cza przejecie obowigzkow wlasciwych
dla przedsiebiorcy. Lekarz odpowiada
za terminowe wystawianie faktur, pro-
wadzenie dokumentacji ksiegowej, re-
gulowanie zobowigzan podatkowych
i skladkowych oraz archiwizowanie
dokumentéw wymaganych przez prze-
pisy prawa.

Pomimo licznych zalet kontrakt nie
jest rozwigzaniem pozbawionym wad.
Najczesciej wskazywana niedogodno-
$cig jest brak uprawnien wynikajacych
z Kodeksu pracy, czyli korzysci z tytu-
tu bycia pracownikiem. Lekarz pracu-
jacy na kontrakcie nie korzysta wiec
np. z platnego urlopu wypoczynkowego,
natomiast nic nie stoi na przeszkodzie,
aby taka kwestie uregulowac w tresci
umowy. Okres niewykonywania ustug
oznacza w znacznej czeéci przypadkow
brak wynagrodzenia.
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Nalezy réwniez pamietaé o koniecz-
nosci samodzielnego zabezpieczenia fi-
nansowego na okresy mniejszej liczby
dyzuréw lub czasowej niezdolnoéci do
pracy. Prowadzenie dziatalno$ci gospo-
darczej wymaga wiec wiekszej dyscypli-
ny finansowej oraz odpowiedniego pla-
nowania budzetu.

UMOWA PODLEGA
NEGOCJACJOM

W kontekscie uméw cywilnoprawnych
szczegblne znaczenie ma zasada swo-
body uméw. Zgodnie z art. 353(1) Ko-
deksu cywilnego: Strony zawierajgce
umowe mogq utoycé stosunek prawny
wedtug swego uznania, byleby jego tres¢
lub cel nie sprzeciwiaty sie wlasciwosci
(naturse) stosunku, ustawie ani sasa-
dom wspotsycia spolecznego.

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

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

Oznacza to, ze kazda ze stron moze
proponowacé swoje dyspozycje co do re-
gulacji majacych znalezé sie w umowie,
natomiast ostatecznie to, czy dane po-
stanowienia beda obowigzywaé, zale-
zy od porozumienia miedzy stronami
umowy.

Warto réwniez pamietac o art. 750 Ko-
deksu cywilnego, zgodnie z ktérym do
umow o swiadczenie ustug, nieuregulo-
wanych innymi przepisami, stosuje si¢
odpowiednio przepisy o zleceniu.

CO SPRAWDZIC PRZED
PODPISANIEM KONTRAKTU?
Przed podpisaniem umowy nalezy do-
ktadnie przeanalizowac¢ jej postanowie-
nia. Szczegblnej uwagi wymagajg zapi-
sy dotyczace wysokosci wynagrodzenia,
termin6w platnosci, odpowiedzialnosci

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

il
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stron, zasad rozwigzania umowy
oraz dtugosci okresu wypowie-
dzenia.

Niezwykle istotne sa row-
niez regulacje dotyczace termi-
nu zaptaty wynagrodzenia. Je-
zeli umowa nie okresla terminu
platnosci, zastosowanie ma art.
744 Kodeksu cywilnego, zgodnie
z ktérym przy odplatnym zlece-
niu wynagrodzenie nalesy sie
preyjmujgcemu dopiero po wy-
konaniu zlecenia, chyba ze co in-
nego wynika z umowy lub z prze-
pisow szczegolnych. W praktyce
oznacza to, ze jezeli lekarz ma
podpisana umowe kontraktowa
np. na trzy miesiace i nie zawie-
ra ona regulacji dotyczacych za-
ptaty naleznosci z tytulu wyko-
nywanych §wiadczen, placéwka
udzielajagca zamowienia moze
uregulowac¢ naleznoéci dopiero
po zakoniczeniu umowy.

W praktyce czesto spotykane sa takze
postanowienia dotyczace zakazu kon-
kurencji, obowigzku zachowania po-
ufnoéci czy zasad korzystania z infra-
struktury medycznej placéwki. Szcze-
gblnie wazne jest rOwniez precyzyjne
okreslenie miejsca wykonywania $wiad-
czen. Jezeli podmiot leczniczy prowa-
dzi kilka placéwek, a umowa nie wska-
zuje konkretnej lokalizacji, lekarz moze
zostaé zobowigzany do wykonywania
$wiadczen w kazdej z nich.

Przed podpisaniem umowy kontrak-
towej warto poSwieci¢ czas na doktad-
na analize jej zapisow, tak aby upewnic
sie, ze wszystkie prawa i obowiazki zo-
staly jasno okreslone, a warunki wspot-
pracy odpowiadaja rzeczywistym ocze-
kiwaniom obu stron. °

lub poprzez
formularz
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fot. Tymon Wtodarz

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencije

Dane lekarza
w SZ0I NFZ.

Do Biura Rzecznika Praw
Lekarza Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie
coraz czesciej trafiajq
sprawy, ktore na pierwszy
rzut oka wydajq sie
drobng niescistosciqg
administracyjna.

Po blizszym

przyjrzeniu okazuje

sie jednak, ze dotyczqg
informaciji o lekarzu
przekazywanych

do Narodowego
Funduszu Zdrowia

— danych, ktére nie
zawsze odpowiadajq
rzeczywistemu
wykonywaniu Swiadczen.
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KAROLINA STEPNIEWSKA

gloszenia dotycza zaréwno nie-
Zwielkich poradni, jak i duzych

podmiotéw leczniczych. Zdarza
sie, ze lekarze odkrywaja, ze w Syste-
mie Zarzadzania Obiegiem Informa-
¢ji (SZOI) sa wykazywani w poradni,
w ktdrej juz nie przyjmuja, w godzinach,
w ktorych nie udzielaja Swiadczen, albo
w zakresie dostepno$ci nieodpowiada-
jacym ich faktycznemu harmonogra-
mowi pracy. Przyczyny takich rozbiez-
nosci moga by¢ rézne - od bledéw or-
ganizacyjnych po zaniedbania zwiazane
z aktualizacjg danych. Niezaleznie od
ich Zrédla warto pamietaé, ze informa-
cje przekazywane do NFZ nie sa wylacz-
nie formalnoécia.

DLACZEGO WARTO

SPRAWDZAC DANE?

Dane dotyczace personelu medycznego
stanowia element organizacji udziela-
nia $wiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Dlatego lekarz po-
winien wiedzieé, przez jakiego $wiad-
czeniodawce jest wykazywany, w jakiej
komoérce organizacyjnej oraz w jakich
godzinach jego dostepnosc zostata zglo-
szona do NFZ. Swiadomoéé whasnych
danych jest jednym z elementéw bez-

pieczenstwa zawodowego i pozwala
unikng¢ sytuacji, w ktorej nieprawidto-
wosci zostang ujawnione dopiero wtedy,
gdy stang sie przedmiotem wyjasnien.

JAK SPRAWDZIC DANE

Z SZOINFz?

Dobra wiadomoscig jest to, ze weryfika-
cja tych informacji jest mozliwa. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia udostepnia le-
karzom dane poprzez System Numero-
wania Recept Lekarskich (SNRL). Choé

sam system nie nalezy do najbardziej

intuicyjnych, umozliwia sprawdzenie

informacji przekazywanych przez pra-
codawcéw do SZOL.

Zalozenie konta w SNRL odbywa sie
za poSrednictwem strony internetowej
NFZ. Wniosek mozna podpisa¢ pod-
pisem elektronicznym lub za pomoca
profilu zaufanego, a takze zlozyé¢ oso-
biscie w oddziale funduszu. Po zalogo-
waniu nalezy wejs¢ w zakladke ,Moje
dane”, a nastepnie ,Zatrudnienie”. Sys-
tem wySwietla wszystkich $wiadcze-
niodaweow, u ktorych lekarz zostat
zgloszony. Po wybraniu opcji ,Miejsca
pracy” mozna sprawdzi¢ harmonogra-
my przekazywane do SZOI - zaréwno
szczegOtowe, jak i Sredniotygodniowe —



wraz z informacja o dniach i godzinach,
w ktorych lekarz zostal wykazany jako
udzielajacy $wiadczen.

POSTEPOWANIE W RAZIE
NIEPRAWIDLOWOSCI

Sama weryfikacja zajmuje zaledwie kil-
ka minut. To niewielki wysitek, ktéry
pozwala sie upewnic¢, ze dane przekazy-
wane do NFZ odpowiadaja rzeczywisto-
$ci. W przypadku stwierdzenia niezgod-
nosci pierwszym krokiem powinien by¢
kontakt z NFZ w celu ich wyjasnienia
i skorygowania. Jezeli problem nie zo-
stanie rozwigzany lub pojawia sie wat-
pliwoéci dotyczace prawidlowosci ra-
portowania, zapraszamy do kontaktu
z Biurem Rzecznika Praw Lekarza.

- Biuro Rszecznika Praw Lekarza
Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie stugy pomocq takse na wezesniej-
szym etapie. Pomagamy lekarzom uzy-
skaé dostep do danych, wyjasniamy
sposob ich odczytywania oraz wspie-
ramy w preypadkach stwierdzonych
nieprawidlowosci - zapewnia rzecznik

wrzesieh 2026

- Lekarz powinien mieé prosty,
czytelny i tatwo dostepny
wglad do informacji o tym,
gdzie i w jakim zakresie
Jest wykazywany do NFZ.
Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie bedzie zabiegaé
o0 rozwigzania, ktore zwickszq
preejrzystosé systemu i dadzq
lekarzom realng kontrole nad
danymi wykorzystywanymi
w publicznym systemie
ochrony zdrowia

- méwi Pawel Doczekalski.

fot. Marcin Falifski

s6b ich udostepniania jest mato przej-
rzysty i nie zacheca do regularnej kon-
troli. Tymczasem mozliwoéé tatwego
sprawdzenia wlasnych danych powin-
na by¢ standardem, a nie umiejetnoscig

praw lekarza Pawet Doczekalski. zarezerwowang dla oséb dobrze znaja-
cych systemy informatyczne NFZ.
Warto pamietaé, ze znajomo$é wia-
snych danych to nie przejaw nadmier-
nej ostroznos$ci, ale element $wiado-
mego wykonywania zawodu i ochrony

praw lekarza. °

Kontakt i godziny pracy
rzecznika praw lekarza:

SYSTEM INFORMATYCZNY

DO POPRAWY

Doséwiadczenia ostatnich miesiecy po-
kazuja réwniez, ze sam dostep do tych
informacji wymaga zmian. Obecny spo-

~Szczepimy - chronimy”

Zapraszamy wszystkich cztonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
@ na tegoroczng edycje akcji
~Szczepimy - chronimy”.

Od 21 wrzesnia do 30 pazdziernika

(z wytgczeniem sob6t i niedziel)

w wybranych punktach bedzie mozna
zaszczepi€ sie bezptatnie przeciwko grypie.
Lista przychodni i zapisy wkrétce

na stronie OIL w Warszawie.




fot. Marcin Falinski (2)

IZBA BLIZEJ LEKARZY * konferencja

How to staz - wskazowki

od mtodych lekarzy OIL Warszawad

Jak przygotowac sie do stazu podyplomowego, jakich
formalnosci nalezy dopilnowac i czego mozna sie spodziewac
W pierwszych miesigcach pracy w zawodzie lekarza i lekarza

dentysty? Odpowiedzi na te pytania studenci i absolwenci

kierunkbw medycznych przygotowujgcy sie do rozpoczecia stazu

podyplomowego uzyskali podczas konferencji ,How to staz —
wskazowki od mtodych lekarzy OIL Warszawa”, ktora odbyta sie
13 lipca 2026 r. na Uczelni tazarskiego w Warszawie.

rogram wydarzenia zostal przy-
Pgotowany z mys$la o osobach sto-
jacych przed waznymi decyzjami
zwigzanymi z wyborem miejsca odby-
wania stazu oraz planowaniem swojej
Sciezki zawodowe;j.
Goéci i uczestnikow konferencji przy-
witali wiceprezes ORL w Warszawie
Krzysztof Herman oraz dziekan Wy-
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dzialu Medycznego Uczelni Lazarskie-
go dr n. med. Marta Sobczynska.

- Drodzy koledzy, za wami ciggkie stu-
dia, przed wami staz. Mam nadzieje, Se
dzisiaj uda nam si¢ odpowiedzie¢ na
pytanie ,How to stag” Studia to pierw-
szy etap. Teraz przed wami ten najcie-
kawszy - najpiekniejszy zawdd, ktory
bedziecie wykonywaé do konca swoich

dni, bo lekarzem jest si¢ do kornica 2y-
cia. Jako izba na pewno bedziemy was
w tym wspieraé. Zycze wam, sebyscie
byli dobrymi lekarzami i ebyscie nie
chodzili na skrity - powiedziat Krzysz-
tof Herman.

- Bardzo sie ciesze, Ze tu jestescie. Ko-
ledzy, kolesanki, witajcie w najpickniej-
szym zawodzie Swiata. Niepewnosci be-
dzie sporo, ale jestescie
praygotowani do dzia-

tania w zmieniajgcym
sie Swiecie. Kto, jak nie
wy? Jestescie rocznikami
pandemicznymi. Wiek-
s208¢ =z was zaczynala
studia @ 2020 r., pod-
czas drugiej fali pande-
mii. Wielokrotnie byli-
Scie na pierwszej linii
Sfrontu, bo od razu po
prayjeciu szczepien sta-
waliscie przy togkach pa-
¢jentow. Kto, jak nie wy?
Przysztosé nalezy do was.
Mam nadzieje, Ze bedzie
to droga ciekawa i roz-
wojowa — moéwita dzie-
kan Marta Sobczynska.
Spotkanie prowadzil
Wiktor Mozarowski, pet-
nomocnik OIL ds. stu-



dentéw oraz przewodni-
czacy Komisji Mlodych
Lekarzy. Po oficjalnym
powitaniu  przedstawit
dziatalnosé OIL w War-
szawie oraz oferte bene-
fitow, jakie warszawska
izba oferuje swoim czlon-
kom. Zachecal przysztych
stazystow do wstepowa-
nia w szeregi samorzadu
lekarskiego oraz aktyw-
nego udziatu w jego pra-
cach, w tym w Komisji
Mtodych Lekarzy.

Przydatnymi informa-
cjami o procesie apliko-
wania na staz podyplo-
mowy podzielila sie Kata-
rzyna Lisieska z Komisji
ds. Stazu Podyplomowe-
go. Uczestnicy mieli row-
niez okazje zadawaé pytania dotycza-
ce niezbednych formalnoéci i procedur,
ktére nalezy przejs¢é przed rozpocze-
ciem stazu. Odpowiedzi kierowniczki
Komisji ds. Stazu Podyplomowego po-
zwolily rozwiaé¢ watpliwosci zwigzane
z tymi zagadnieniami.

Druga czes¢ konferencji, poswieco-
na relacjom z pierwszej reki, rozpocze-
o wystapienie lek. Bartosza Omasty pt.

~Staz podyplomowy okiem mtodego le-

karza - pierwsze kroki w szpitalu”. Na-
stepnie scene przejeli lekarze stazysci
z warszawskich i mazowieckich szpita-
li, ktorzy dzielili sie do§wiadczeniami
i praktycznymi wskazéwkami. Nie za-
braklo rowniez gloséw lekarzy denty-
stéw opowiadajacych o specyfice stazu
podyplomowego w stomatologii.

Konferencje zakonczyla emocjonu-
jaca debata oksfordzka, podczas ktorej
uczestnicy prébowali odpowiedzie¢ na
pytanie: ,Szpital powiatowy vs szpital
Kliniczny - gdzie najlepiej odby¢ staz
podyplomowy?”. Dyskusje moderowata
Anna Marszatek z LUX MED Sp. z 0.0.

PARTNER WYDARZENIA

@ tazarski

4 %§ﬁ ¢ UNIWERSYTET
- 7

Szpitale powiatowe reprezentowali Bar-
tosz Omasta (Radomski Szpital Specja-
listyczny), Natalia Radwanska (Radom-
ski Szpital Specjalistyczny) oraz Ewa
Romanowicz (Samodzielny Publiczny
Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Wyszkowie). Z kolei szpitale kliniczne
reprezentowali Aleksandra Krygowska
(Wojskowy Instytut Medyczny w War-
szawie), Marcin Matuszewski (Wojsko-
wy Instytut Medyczny w Warszawie)
oraz Wiktor Mozarowski (Panstwowy
Instytut Medyczny MSWiA).

Dyskusja miata uporzadkowang for-
me, a obie strony przedstawily argu-
menty dotyczace m.in. dostepu do pa-
cjentéw, poziomu samodzielno$ci sta-
zystow, mozliwosci rozwoju naukowego
oraz zaangazowania opiekunéw i men-
torow. Po wyczerpujacej wymianie ar-
gumentéw publicznosé, ztozona z ab-
solwentéw kierunku lekarskiego, zde-
cydowala, ktéra druzyna skuteczniej
przekonata jg do wyboru miejsca stazu.
Zwyciezyt zespot reprezentujacy szpita-
le powiatowe.

PATRONI MERYTORYCZNI

# ¥ g

WARSZAWSKI

MEDYCZNY

wrzesieh 2026

Konferencja byta doskonala okazja
do zdobycia praktycznej wiedzy na te-
mat pierwszych krokow w zawodzie le-
karza i lekarza dentysty. Tegoroczni ab-
solwenci podkreslali, ze przychodzac
na ,How to staz”, chcieli dowiedzieé sie
wiecej o stazach podyplomowych w po-
szczegdlnych mazowieckich szpitalach,
a dzieki wystapieniom mtodych leka-
rzy i lekarek udato im sie uzyskac¢ wiele
istotnych informacji. Tym cenniejszych,
ze z pierwszej reki!

Organizatorzy zapowiedzieli juz, ze
chca, aby wydarzenie miato charakter
cykliczny, tak aby kolejni studenci i ab-
solwenci kierunkow medycznych mogli
co roku znajdowa¢ odpowiedzi na naj-
wazniejsze pytania dotyczace rozpocze-
cia stazu podyplomowego.

Serdecznie dziekujemy uczestnikom,
go$ciom i partnerom za udzial w pierw-
szej edycji konferencji ,How to staz —
wskazowki od mlodych lekarzy OIL
Warszawa”. Do zobaczenia za rok, a juz
w pazdzierniku czekamy na lekarzy sta-
zystow na Kick off Meeting! °

Wydziat Medyezny. Collegium Medicum
WMCM UNIWERSYTET KARDYNALA
STEFANA WYSZYRSKIEGO
W WARSZAWIE
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fot. archiwum prywatne

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ relacje

Na zachod
od Siedlec

Stuchacze LUTW ,Nestor”
udali sie na wyjazd
edukacyjno-integracyjny,

PO raz kolejny wybierajgc

na pobyt Dom Pracy
Twoérczej ,Reymontowke”. Ten
zabytkowy dworek z XIX w.
znajduje sie w Chlewiskach,
20 km od Siedlec.

DR N. MED. ELZBIETA MALKIEWICZ

ierwszego dnia, 23 czerwca, wystu-
P chali$my serii wyktadéw oraz kon-

certu Choru Gminy Siedlce ,Na
miltosng nute”. Seniorzy wykonali prze-
boje z lat 60. i 70., a my dotaczyliSmy
do $piewu. Uroczysta kolacje uswietni-
ty potrawy kuchni podlaskiej: blacharz
(babka ziemniaczana), szczury (karta-
cze), pierogi z ziemniakami. Rozmowom,
wspomnieniom i zartom nie byto konca.

fot. Daniel Jarosz

Nastepnego dnia wyruszyliSmy do Lu-
blina. Dzieki uprzejmosci abp. Abla oraz
kanclerza diecezji, ks. Andrzeja, zwiedzi-
liSmy cerkiew prawostawna, na co dzien
zamknieta poza nabozenstwami. Pozna-
lisSmy jej bogata historie, obejrzeliSmy
cenne ikony, w tym ikone Matki Bozej
z czas6w Cyryla i Metodego. Podczas
przygotowanego specjalnie dla nas wy-
stepu choéru cerkiewnego ustyszelismy
przepiekne tradycyjne pie$ni.

Nastepnie odwiedzili$my Zamek w Lu-
blinie z Kaplicg Tréjcy Swietej — jednym
z najcenniejszych zabytkéw sztuki euro-
pejskiej. Zachwycali$my sie bizantynsko-

-ruskimi polichromiami z poczatku XV w.,
ufundowanymi przez kréla Wiadysta-

wa Jagielle. Po obiedzie, z uwagi na upat,
ograniczyliSmy sie do krétkiego spaceru.
Trzeciego dnia zwiedziliSmy zamek
ksigzat mazowieckich w Liwie z XIV w.
i mieszczace sie w barokowym dworze
Muzeum Zbrojowni. Ekspozycja prezen-
tuje ponad 900 eksponatéw - od uzbro-
jenia z czas6w starozytnych przez Sre-
dniowiecze, XVII i XVIII w., czasy napo-
leonskie i rewolucje przemystows az po
IT wojne $wiatowa. Trzon kolekgji stano-
wig militaria polskie i obce, a uzupeknia-
ja ja malarstwo, meble, tkaniny i zbiory
archeologiczne. Po zwiedzeniu muzeum
odbyli$my kraétki spacer po Liwie, zjedli-
$my obiad i ruszyliSmy w droge powrot-
na do Warszawy. °

Pamie¢ o historii buduje przysztosé

W Dziale Starej Ksigzki
Medycznej GBL 18 czerwca
otwarto historyczny gabinet
prof. Stanistawa Konopki.

istoria instytucji to nie tylko za-
pis wydarzen, ale przede wszyst-
kim pamie¢ o ludziach, ktorzy

swoja wiedza, pasja i zaangazowaniem
tworzyli jej fundamenty. Kierujac sie

44

LG BT

1
Il

ta ideg, w Dziale Starej
Ksiazki Medycznej Glow-
nej Biblioteki Lekarskiej
im. Stanistawa Konopki
przy ul. Jazdéw w War-
szawie uroczy$cie otwar-
to gabinet prof. Stanista-
wa Konopki - zalozycie-
la i pierwszego dyrektora
Gléwnej Biblioteki Le-
karskiej. Nowo utworzo-
na przestrzen upamietnia
posta¢ wybitnego lekarza, bibliografa
i organizatora zycia naukowego, ktorego
wizja oraz determinacja przyczynily sie
do powstania jednej z najwazniejszych
bibliotek medycznych w Polsce.
Gabinet prof. Stanistawa Konopki
stanowi nie tylko miejsce pamieci, ale
rowniez symbol ciagloéci misji Glow-
nej Biblioteki Lekarskiej — gromadze-
nia, ochrony i udostepniania dziedzic-

twa polskiej medycyny oraz wspierania
rozwoju nauki.

W uroczysto$ci uczestniczyli przedsta-
wiciele GBL z jej dyrektorem dr. n. med.
Feliksem Orchowskim, §rodowiska aka-
demickiego i medycznego. Byl obecny
dziekan Wydzialu Medycznego Colle-
gium Medicum UKSW prof. dr hab.
Filip M. Szymanski, lek. dent. Grzegorz
Kwitkiewicz, wiceprezes ORL, przewod-
niczagca Komisji ds. Kultury ORL w War-
szawie lek. dent. Justyna Kwitkiewicz
oraz zaproszeni goscie.

Otwarcie gabinetu prof. Konopki to
wazny element pielegnowania tradycji
Glownej Biblioteki Lekarskiej. To miej-
sce przypomina o warto$ciach, ktére od
poczatku istnienia Biblioteki pozostaja
niezmienne - szacunku dla wiedzy, tro-
sce o dziedzictwo naukowe oraz odpo-
wiedzialno$ci za przekazywanie go kolej-
nym pokoleniom. °



‘ FUNDACJA
PRO SENIORE

DOFINANSOWANIE
WYROBOW
MEDYCZNYCH

Zachecamy senioréw, ktorzy nie otrzymali
dofinansowania zakupu wyroboéw
medycznych z NFZ ani z PFRON,

do ubiegania sie o dofinansowanie

oferowane przez naszq izbe.

Szczegbty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore

Termin sktadania wnioskéw mija
30 wrzesnia 2026 r.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia
dla lekarzy senioréw

drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej

w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,
w poniedziatki i Srody w godz. 12.00-15.00.

Trzeba mie¢ PIN i hasto do druku recept z NFZ.

IMI Okregowa

) Izba Lekarska
Qy w Warszawie

e

mm
: TACJA

Uprzejmie informujemy o mozliwo$ci ubiegania
sie przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
przynalezqg do OIL w Warszawie, ukohczyli

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

Szczegbty na stronie Fundacji Pro Seniore

Termin sktadania wnioskéw mija
30 wrzesnia 2026 r.

OBIADY ez

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza
senioréw lekarzy/lekarzy dentystoéw

w poniedziatki i czwartki

w godz. 13.00-14.00

do Klubu Lekarza

przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie

na dofinansowane przez OIL w Warszawie
obiady.

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

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

XIl Otwarte Mistrzostwa
Mazowsza Lekarzy

Blisko 60 lekarzy z catej Polski 21 czerwca 2026 r.
wzieto udziat w XIl Otwartych Mistrzostwach
Mazowsza Lekarzy rozegranych w ramach

XIV Pétmaratonu Radomskiego Czerwca 76.
Tegoroczna edycja odbywata sie w 50. rocznice
radomskich wydarzen, upamietniajqc

protest robotnikéw, ktéry na trwate wpisat

sie w historie miasta i Polski. Partnerem

i wspotorganizatorem rywalizacji lekarzy byta
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie.

N ajlepszym zawodnikiem w p6ima-
ratonie w klasyfikacji lekarzy zo-
stal Mikolaj Gluta. Drugie miejsce za-
jal Damian Ruta, a trzecie Przemyslaw
Duchnik. W rywalizacji kobiet zwy-
ciezyta Natalia Madeja, na kolejnych
miejscach uplasowaly sie Joanna Ko-
walska oraz Malgorzata Kawiorska.
W poszczegdlnych kategoriach wieko-
wych w pétmaratonie zwyciezali takze:
Aleksandra Minda, Natalia Chmu-

arszawska izbe reprezentowali:

Bozenna Kedzierska (potrdj-
na Mistrzyni Polski Lekarzy: 1. miej-
sce singiel kat. 65+, 1. miejsce mikst
kat. 50+, 1. miejsce debel kat. 60+),
Maciej Eukasiewicz (1. miejsce sin-
giel kat. 50+), Andrzej Bachurski
(1. miejsce debel kat. 65+, ¢wiercfi-
natl singiel kat. 65+), Malgorzata Ma-
czewska (2. miejsce debel kat. 45+),
Anna Samarcew-Krawczak (2. miej-
sce debel kat. 45+), Agata Biniewicz
(3. miejsce singiel kat. 60+, 3. miejsce
debel kat. 60+), Stanistaw Bogustaw-
ski (3. miejsce singiel kat. 35+), Artur
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ra-Skerczynska, Katarzyna Zawado-
wicz, Jan Hoffman, Szymon Gumin-
ski, Wojciech Janczyk, Norbert Ko-
zlowski i Stanistaw Hondra.

Emocji nie zabraklo réwniez na krot-
szym dystansie. W Kklasyfikacji open
I1I Biegu Lekarzy zwyciezyl Mateusz
Kalwik. Drugie miejsce wywalczyl Ma-
rek Babiuch, a trzecie Grzegorz Bia-
lek. Wsréd kobiet na podium stanely
Iga Klepacz, Joanna Rogozik i Alek-

fot. archiwum prywatne

sandra Guminska. W poszczegélnych
kategoriach wiekowych na dystansie
5 km medalowe miejsca zdobyli takze
Maja Kowalska, Monika Bialek, Iwo-
na Orczykowska, Karol Stepniewski,
Aleksander Marczenko i Mieczystaw
Smigielski.

Nagrody zwyciezcom wreczyl Karol
Stepniewski, wiceprezes ORL i prze-
wodniczacy delegatury radomskiej. o

XXXV Letnie Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie

Turniej odbyt sie 4=7 czerwca 2026 r. pod egidg Polskiego
Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy na kortach obiektu
Olimpijski Club Wroctaw. W turnieju wzigto udziat blisko

140 lekarek i lekarzy z catej Polski.

Barlik (singiel kat. 40+), Barbara So-
towinska (singiel kat. 60+), Radostaw
Wysocki (singiel kat. 60+), Bogumit
Smolen (singiel kat. 55+), Beata Ba-
churska (singiel kat. 60+), Michal
Lipa (singiel kat. Open), Edyta Du-
biel (mikst kat. 50+).

Podczas mistrzostw odbylo sie tez
walne zebranie sprawozdawczo-wybor-
cze czlonkéw Polskiego Stowarzysze-
nia Tenisowego Lekarzy, na ktérym wy-
brano nowy zarzad PSTL na kadencje
2026-2030. W sklad piecioosobowego
organu weszli: lek. dent. Anna Komar
(prezes), lek. dent. Marcin Pokrzywnicki

(wiceprezes), lek. Maria Stepien z OIL
w Warszawie (sekretarz), lek. Lech Bor-
kowski (skarbnik) oraz dr n. med. Joan-
na Szafranek (czlonek zarzadu). °

Serdecznie zachecamy kolezanki

i kolegow lekarzy i lekarzy dentystéw,
aby dotgczyli do Polskiego
Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy
oraz do aktywnego udziatu w kolejnych
turniejach — to doskonata okazja do
sportowej rywalizacji, a takze integracji
Srodowiska. Wigcej informaciji

o tenisowych turniejach lekarzy wraz

z kalendarzem wydarzen znajduje sie
na stronie www.pstl.pl.
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Lekarsko-Prawniczy Piknik
Integracyjny w Radomiu

Na stadionie lekkoatletyczno-pitkarskim MOSIR

w Radomiu 27 czerwca 2026 r. odbyt sie po raz drugi
Lekarsko-Prawniczy Piknik Integracyjny — wspdlna
inicjatywa Delegatury Radomskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, Izby Adwokackiej w Radomiu oraz Okregowej
Izby Radcoéw Prawnych w Kielcach.

rzy pieknej, wakacyjnej pogodzie ba-
wilo sie prawie 200 oséb. Przygoto-
wano dla nich wiele atrakcji - mozna
bylo pogra¢ w badmintona i w bule, zro-
bi¢ sobie pamigtkowe zdjecie lub filmik
w fotobudce, a dzieci mogly poszale¢ na

dmuchanych zjezdzalniach i puszczaé
banki mydlane. Byly tez zabawy z ani-
matorami, malowanie buziek i warsz-
taty balonowe. Podczas pikniku odbyto
sie rowniez szkolenie z pierwszej po-
mocy i resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej prowadzo-
ne przez ratowni-
kéw medycznych.
Letnia atmosfe-
ra, pyszny cate-
ring, dobra muzy-
kaiokazja do inte-
gracji sprawily, ze
piknik byt wyjat-
kowoudany. e

XXXII Lekarski Rodzinn
Rajd Pieszy Pieniny 2026

Tegoroczny Lekarski
Rodzinny Rajd Pieszy LKT
Pro-Mile z Kozienic odbyt
sie 30-31 maja w Matych
Pieninach.

Pierwszego dnia uczestnicy przeszli
przez malowniczy wawo6z Homole,
a nastepnie zdobyli najwyzszy szczyt
Pienin - Wysoka (1050 m n.p.m.), po-
dziwiajac piekne widoki okolicznych
dolin. Wieczdr uptynat w Jaworkach
przy tradycyjnym ognisku, wspolnym
$piewaniu i spotkaniach z dawno nie-
widzianymi znajomymi.

Drugiego dnia trasa wiodla przez
Rezerwat Przyrody Biata Woda, gdzie
mozna bylto podziwia¢ potezne forma-
cje skalne, w tym wawdz Miedzyskaty,
zeremie bobrow oraz malownicza do-
line Grajcarka. Nie zabraklo réwniez
okazji do sprébowania regionalnych
serow i zetycy w wielu bacéwkach.

W niedzielne popotudnie uczestni-
cy wrocili do doméw, juz z planami na
przyszloroczne spotkanie w kolejnym
pieknym zakatku Polski. °
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Lekarska sciezka

Medycyna to powotanie. Realizowane na rozne
sposoby, wymagajgce pracy, poSwiecenia, ale
mogaqce przyniesSc wiele satysfakcji. Kazdy lekarz
ksztattuje zawodowq Sciezke odmiennie. O swojej
opowiada prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. mgr zarz.
Piotr Henryk Skarzynski, otorynolaryngolog,
audiolog i foniatra z Centrum Stuchu i Mowy
Medincus w Kajetanach.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA
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ybrat pan medycyne
jako swojqg droge
zawodowq. Czy od

poczgtku wiedziat pan, ze chce
zwiqzac zycie z otolaryngologiq

i audiologig?

Medycyna byta obecna w moim zyciu
od najmtodszych lat, jednak poczat-
kowo myslalem o karierze sportow-
ca. Uprawialem lekkoatletyke, ptywa-
nie, siatkowke, zalozylem nawet klub
pitkarski. Teraz z zazdro$cig patrze na
liczne orliki, gdzie mozna zagraé. Kie-
dys trzeba bylo dobrze pokombino-
wa¢, aby zorganizowa¢ mecz pomiedzy
szkolnymi druzynami.

Studia na Uniwersytecie Warszaw-
skim zaczatem jednocze$nie na dwoch
kierunkach (chemii i zarzadzaniu). Na
medycyne poszedlem rok pézniej. Uda-
to sie skonezyé medycyne i zarzadzanie.
Poczatkowo oprécz otolaryngologii my-
slatem o okulistyce i medycynie sporto-
wej, ale problemy ze stuchem byly mi
blizsze. Od lat, w zasadzie przedszkol-
nych, interesowalo mnie ucho. Do dzi-
siaj pamietam odcinek serialu ,,Bylto so-
bie zycie” wtasnie o uchu.

Jest pan dzi§ uznanym

specjalistg z wiasnym dorobkiem

naukowym i klinicznym.

Ktore ze swoich osiggniec

uwaza pan za najwazniejsze

lub najbardziej przetomowe?

Tak zupelnie szczerze to za najwieksze

osiagniecie uwazam sytuacje, w ktérych

osoby z rozwijanych przeze mnie zespo-

16w chca w ich ramach realizowa¢ wia-

sne projekty. To wazne i budujace uczu-

cie, ze kto$ chce wlasnie z nami ksztal-

towac kolejne etapy swojej kariery.
Miatem takze zaszczyt bra¢ udziat

w przelomowych operacjach oraz wpro-

wadzaé do praktyki klinicznej wiele r6z-

nych nowatorskich rozwigzan. Warto

wymieni¢ te, ktore realizowaliSmy jako

pierwsze lub jedne z pierwszych na

$wiecie. Zastosowanie nowych implan-



tow — m.in. implant cal-
kowicie wszczepialny, im-
planty stuchowe u pacjen-
téw z wrodzonymi i naby-
tymi wadami stuchu - to
znaczgce kroki milowe.
Bardzo doceniam réw-
niez wprowadzanie pro-
graméw badan przesie-
wowych, narzedzi tele-
medycznych i diagnostyki
narzadow zmystow w réz-
nych krajach Europy, Azji
Srodkowej (m.in. w Kirgi-
stanie, Uzbekistanie, Ta-
dzykistanie) i w Afryce
(m.in. w Senegalu, Kame-
runie, Kongo, Rwandzie).

W swojej pracy tqczy
pan z powodzeniem
dziatalnoé¢ klinicz-
ng, haukowq
i organizacyjng.
Co daje najwigkszq
satysfakcje?
Kiedy odbieralem prawo wykonywania
zawodu, $p. dr n. med. Andrzej Wlodar-
czyk - 6wezesny prezes Okregowej Rady
Lekarskiej — powiedzial, ze nie ma wiek-
szej satysfakeji niz wdzieczny wzrok ojca,
ktoremu wyleczyto sie corke. Pamietam
to do dzisiaj. Kiedy udaje nam sie wyko-
nac¢ zabieg, ktérego nikt nie chcial sie
podja¢ w zadnej klinice na $§wiecie, mo-
tywacja i satysfakcja sg ogromne.
System ochrony zdrowia to wyzwa-
nia organizacyjne. Dlatego niemniejsza
satysfakcje czerpie z powiekszajacego
sie zespotu. Jesli kto§ chce, aby pra-
ca w nim byta jego pierwsza, a potem
pragnie zosta¢ i kontynuowaé z nami
wspolprace - to duza satysfakcja. Chciat-
bym poswieci¢ sie jeszcze bardziej
wsparciu i rozwojowi zespotu. Powta-
rzam, ze jak sie nie rozwijasz, to sie zwi-
jasz, a S$wiat nie stoi w miejscu.

Jak zatem zmienia sie
wspétczesna otolaryngologia

i jakie wyzwania stojqg dzis

przed lekarzami tej specjalizaciji?
To dziedzina medycyny, ktéra bardzo
dynamicznie korzysta z nowych techno-
logii. Z jednej strony obserwuje zmiane
w konteksécie rynologii (choroby nosa)
— jest coraz wiecej terapii biologicznych.

Z drugiej - widze coraz wieksze oczeki-
wania pacjentéw pod katem rozumie-
nia mowy i lepszego sltyszenia, dzie-
ki wykorzystaniu nowych technologii
urzadzen wszczepialnych.

Moim zdaniem dwa aspekty beda
bardzo wazne. Pierwszy to utrzymanie
tego, co polscy pacjenci juz maja - do-
stepu do najnowszych technologii po-
prawiajacych stuch w ramach NFZ. Do
catego $rodowiska lekarskiego nalezy
pokazywanie, jak ogromne, spoleczne
i ekonomiczne sa to korzysSci. Bo moze
kiedys jakis decydent bedzie chciat to
zmieni¢, stwierdzajac, ze zamiast do-
brze rozumie¢ mowe, wystarczy znacz-
nie mniej, np. slyszenie klaksonu nad-
jezdzajacego samochodu ciezarowego.

Drugi aspekt to umiejetno$é taczenia
leczenia choréb z naszego zakresu z in-
nymi specjalno$ciami. To wazne pod
katem pacjentéw, ktorzy poruszaja sie
pomiedzy otorynolaryngologami i aler-
gologami, ortodontami, logopedami,
protetykami stuchu. Ta wspétpraca to
wyzwanie, ale jest tu szansa na ogrom-

ng synergie.

W jaki spos6b udaje sie panu
tgczy¢ intensywnq prace
zawodowq z zyciem prywatnym?

wrzesieh 2026

W dynamicznym rozwoju bardzo tatwo
o pracoholizm oraz poczucie, ze zawsze
mozna zrobi¢ wiecej. Kluczowe i nieta-
twe jest umiejetne delegowanie upraw-
nien i dawanie szans innym. Nie da sie
wszystkiego zrobi¢ samemu. To podsta-
wa, aby moc spokojnie mysle¢ o aspek-
cie prywatnym.

Bardzo sie ciesze, kiedy ktdras z mo-
ich cérek ma ochote zagra¢ ze mna w te-
nisa, popltywa¢ na desce lub po prostu
pbjé¢ na mecz i porozmawiaé. Bardzo
to lubie i przyznaje, ze ostatnie dwa-
trzy lata zmienily moje podejscie i te-
raz jeszcze bardziej doceniam ten czas.

Praca w srodowisku medycznym

o tak silnych tradycjach
rodzinnych byta dla pana

bardziej inspiracjqg czy takze
pewnym zobowigzaniem?
Zdecydowanie byta inspiracja, ale tez
zobowigzaniem do utrzymywania wy-
sokich standardow. Nie da sie ukryc¢, ze
dla wielu osob, zarowno kiedys, jak i te-
raz, tradycje rodzinne sg powodem réz-
nych komentarzy i innego spojrzenia.
Na studiach kilka razy tego doswiad-
czylem - chociazby po slowach jedne-
go z adiunktow: mysilatam, ge profesor
Henryk ma madrzejszego syna. Po la-

PULS | 49



fot. Anna Wojciechowska

PO DYZURZE » medyczne powotanie

tach doceniam te wymagajace sytuacje,
byty one poniekad inspiracja do anali-
zy, jak postepowaé. Z perspektywy cza-
su oceniam, ze od 0s6b z medycznymi
tradycjami rodzinnymi mozna wyma-
gaé wiecej, podobnie jak w przypadku
wielu innych zawodéw.

Jakg najwazniejszg zawodowqg
lub zyciowq lekcje wyniost pan
ze wspotpracy i relacji z ojcem,
prof. Henrykiem Skarzynskim?
Po pierwsze, przekonanie, ze nie nalezy
ba¢é sie ambitnych celéw i ze rozw6j me-
dycyny wymaga odwagi, konsekwencji
oraz ciezkiej pracy. Tata czesto powtarza,
ze niewiarygodne jest, jak wiele mozna
zrobi¢, jesli robi sie to konsekwentnie.
Po drugie, dzieki ojcu zawsze mam
w swojej glowie, ze trzeba wiedzieé, do-
kad sie plynie, niezaleznie od tego, jaki
wiatr zawieje.

A jakie wartosci sq dla pana
najwazniejsze w zawodzie lekarza?
Wraz ze wzrostem umiejetnoéci i do-
$wiadczenia pojawia sie czasami poku-
sa ulatwienia sobie drogi. Najlepszym
przykladem sa procedury chirurgiczne.
Ja jednak, wykonujac zabieg, nigdy nie
chcialem ,p6j$é na skroty”, czego$ nie
zrobi¢ lub odpusci¢, kiedy tylko widzia-
tem szanse, ze mozna zrobic cos$ lepiej.
Druga warto$¢ to umiejetno$¢ ana-
lizy swoich bledéw. Warto uczy¢ sie na
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nich, ale ztotem jest umiejetnosé ucze-
nia sie na btedach innych. W szczegél-
nosci, gdy jestedmy juz po habilitacji
lub mamy tytul profesora.

Do duzych wartosci trzeba dodac
komunikacje z pacjentem. To obecnie
duze wyzwanie. Umiejetny, dobry kon-
takt na linii pacjent - lekarz jest bardzo
wartoéciowy.

Wiele moéwi sie dzis o kryzysie
autorytetow, dezinformacji

i pseudonauce. Jak lekarze

i Srodowiska naukowe mogq
skutecznie budowac¢ zaufanie
spoteczne?

W pogoni za zyskiem rézni ludzie wyko-
rzystuja naiwnos¢ i tatwowierno$é oséb
chorych czy cierpigcych. Nieraz méj
tata i ja padali$my ofiara oszustow two-
rzacych reklamy falszywych produktéw
czy terapii. Uzywajac odpowiednich na-
rzedzi, wykorzystywali nasz glos i wize-
runek, tworzac wrazenie, ze osobiscie
reklamujemy ,cudowne krople” i inne
podejrzane wynalazki. Czasami nawet
bardzo powazni ludzie nabierali si¢ na
takie oszustwa. Prawo w Polsce, jak wi-
dac, nie pozwala efektywnie Scigac os6b
odpowiedzialnych za takie tresci rekla-
mowe. Przykro jest widzie¢ pacjenta,
ktory kupit aparaty stuchowe (a cza-
sami po prostu jakieS wzmacniacze),
ktére nie sa dopasowane i moga byé¢
wrecz szkodliwe, a kosztowaly kilka-

nascie tysiecy. Dlatego odpo-
wiednia komunikacja oparta
na danych i faktach nauko-
wych, dzielenie sie wiedza
i do$wiadczeniem podczas
r6znych prelekcji lub nawet
w social mediach pozwalaja
na zwiekszenie $wiadomoéci
pacjentéw, a co za tym idzie,
uodpornienie ich na ktamli-
we przekazy.

Jak pana zdaniem
powinien dzi§ wyglgdaé
nowoczesny etos lekarza?
Powinien laczyé tradycyjne
warto$ci medycyny z otwarto-
Scig na zmiany. Lekarz musi
by¢ nie tylko dobrym specja-
lista w swojej dziedzinie, ale
réwniez partnerem pacjenta,
gotowym do ciaglego uczenia
sie i korzystania z nowych narzedzi dia-
gnostycznych oraz terapeutycznych.

Jakie cele chciatby pan

zatem realizowaé jako delegat

OZL X kadencji?

Chcialbym wspieraé¢ dziatania na rzecz
podnoszenia jakosci ksztatcenia lekarzy,
rozwoju nauki oraz wdrazania inno-
wacyjnych rozwiazan organizacyjnych.
Waznym celem jest réwniez wzmacnia-
nie pozycji Srodowiska lekarskiego oraz
poprawa warunkéw wykonywania za-
wodu. Zaangazowalem sie w dzialania
Komisji ds. Wspoélpracy z Zagranica —
chcialbym, aby doswiadczenia z zagra-
nicy byty wdrazane przez specjalistéw
w Polsce. Oczywiscie te, ktére moga co$
pozytywnego wnie$¢.

A jakie wyzwania stojgce obecnie
przed polskq ochrong zdrowia

i samorzqgdem lekarskim uwaza
pan teraz za najistotniejsze?

Do najwazniejszych wyzwan naleza
zdobycie i utrzymanie zaufania pacjen-
téw oraz ich rodzin, rosnace potrzeby
zdrowotne spoleczenstwa, w szczeg6l-
nosci w zakresie komunikacji, a takze
starzenie sie populacji oraz konieczno$é
efektywnego wykorzystania nowych
technologii. Samorzad lekarski powi-
nien aktywnie uczestniczy¢ w tworze-
niu rozwiazan, ktére bedg stuzy¢ zardw-
no pacjentom, jak i lekarzom. °
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

Tematy wyktadéw w | semestrze V roku akademickiego (2026/2027)

6.10.2026r. Inauguracja roku akademickiego
Sylwetka doktora Kazimierza Wica — prof. dr hab. Michat Musielak

20.10.2026 . Emerytura — ztoty czas odpoczynku czy syndrom pustego gniazda i depresja
— dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska

3.11.2026 r. Zamach na ambasade PRL w Bernie — ptk Marek Purzycki
17.11.2026 r. Wiek to nie metryka, a psychika — dr Ewa Kucharczyk-Deja
1.12.2026 r. Lwéw ijego orleta — dr Andrzej Szteliga

15.12.2026 r.  Spotkanie przedswigteczne

12.01.2027r. Nowoczesna kardiologia zapalenia migsnia serca i osierdzia
— dr hab. n. med. Olga Dzikowska-Diduch

19.01.2027r. Komu jest potrzebny kodeks etyki lekarskiej — prof. dr hab. Pawet tukéw
(wyjatkowo o godz.12.00)

2.02.2027r. Jak przezyé kryzys — dr Piotr Zakrzewski

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

W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel.: 22 542 83 33.
Zapraszamy nowych cztonkow!

W kazdy poniedziatek i czwartek o godz. 11.00 (od pazdziernika) zapraszamy uczestnikéw LUTW ,Nestor”
na zajecia gimnastyczne

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

Konieczne jest obuwie na zmiang, warto tez zabrac stréj sportowy,
wodeg i recznik do potozenia na mate.
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Potomek boga
medycyny
i jego przysiega

Schodzg po kamiennych
stopniach Asklepiejonu

w jasnych szatach,

z laurowymi wiehcami

na gtowach i papirusami
w dtoniach. W scenerii ruin
starozytnego sanktuarium
ustawiajq sie do ceremonii,
ktéra za chwile potqczy ich
z etosem zawodu lekarza.
Padajq stowa przysiegi.
Przysiegi Hipokratesa.

Popiersie Hipokratesa

52

MONIKA MILOSZ
humanistka medyczna

ie jest to jedynie potencjalny opis
N dawnych ceremonii, lecz frag-

ment wydarzenia - ,Tydzien Hi-
pokratesa”, ktore co roku w pazdzierniku,
wraz z rozpoczeciem roku akade-
mickiego, odbywa sie na wyspie Kos.
Za sprawa Miedzynarodowej Fundacji
Hipokratesa, w miejscu uznawanym za
jedno z najwazniejszych centrow staro-
zytnej medycyny, spotykaja sie studenci,
mlodzi lekarze i przedstawiciele swia-
ta nauki z catego globu, by uczestniczyé
w wykladach, ceremoniach i uroczystym
odczytaniu przysiegi Hipokratesa przez
zastuzonych absolwentow.

Nie bytoby tego $wieta bez Hipokra-
tesa. Bez niego nie bytoby zapewne tak-
ze przysiegi, a dzieje medycyny mogtyby
potoczy¢ sie zupelnie inaczej. U schytku
lata zapraszam wiec panstwa na Kos -
Sladami ojca medycyny: od Asklepiejo-
nu, przez stynny platan Hipokratesa, po
fundacje, ktora dzis pielegnuje pamieé
o wielkim lekarzu i jego dziedzictwie.

70 LAT W ZAWODZIE

Hipokrates urodzil sie na wyspie Kos
ok. 460 r. p.n.e. Tradycja uwaza go za
potomka Asklepiosa — legendarnego
boga medycyny. Wedlug starozytne-
go przekazu po wojnie trojanskiej syn
Asklepiosa osiedlit sie na Kos i zatozyt
tam réd lekarzy zwanych Asklepiadami.
Z czasem mianem tym zaczeto okreslaé
wszystkich medykéw wywodzacych sie
z tej tradycji. Ojciec i dziadek Hipokra-
tesa byli lekarzami, matka za$ potozna,

nic wiec dziwnego, ze pierwsze nauki
pobieral wlasnie w rodzinnym domu.
Lekarskie tradycje kontynuowali p6z-
niej réwniez jego synowie — Tesalos
i Drakon - a takze wnukowie Hipokra-
tes I1I i Hipokrates IV.

Praktyke lekarska rozpoczat Hipokra-
tes prawdopodobnie ok. 20. roku zycia.
Dozyt wieku imponujacego nawet z dzi-
siejszej perspektywy — zmart, majac ok.
89 lat. By¢ moze jednym z jego sekretow
dtugowiecznosci byt ruch i nieustanna
ciekawo$¢ §wiata. Podrézowal po Grecji,
odwiedzat Krete i Egipt, a zmart w Tesa-
lii ok. 370 r. p.n.e., réwniez z dala od ro-
dzinnej wyspy. To wlaénie podczas we-
dréwek poznawat nowe praktyki me-
dyczne, obserwowal metody leczenia
i czerpal inspiracje, ktore pdzniej rozwi-
jal we wlasnej dziatalno$ci. Najwazniej-
sza szkolg pozostawal jednak dla niego

s<rodzinny” Asklepiejon.

TRZY POZIOMY DO ZDROWIA
Asklepiejon na Kos byt osrodkiem reli-
gijnym polaczonym z centrum medycz-
nym - czym$ na ksztalt pierwowzoru
szpitala. Dzi$ oferuje prawdziwie grec-
ka scenerie: piaskowe ruiny kolum-
nad skapane w stoncu, cyprysy, oliw-
ki i widok na turkus Morza Egejskiego.
Najbardziej uderza jednak jego uktad.
Sanktuarium wznosi sie na trzech ta-
rasach, potaczonych dtugimi schodami,
co przywodzi na my$l monumentalne
$wigtynie dawnych cywilizacji.

Kazdy z pozioméw peknil inng
funkcje. Na pierwszym przyjmowa-
no chorych - tu odbywaly sie kapiele,
oczyszczenie 1 wstepne badanie. Drugi
stuzyl oczyszczeniu duchowemu: skta-
dano ofiary Asklepiosowi i modlono sie
o zdrowie. Na trzecim znajdowata sie
$wigtynia boga medycyny, a za nig aba-
ton — miejsce, w ktérym chorzy spali,
oczekujac uzdrawiajgcego snu i wska-
zowki dotyczacej leczenia.

Trudno nie pomysleé, ze ci, ktorzy ty-
sigce lat temu przybywali tu po ratunek,
musieli najpierw wspiaé sie naprawde
wysoko, co stanowilo nie lada wysitek.

- Asklepiejony byly miejscami spotka-
nia z bogiem, dlatego sytuowano je na
weniesieniach — thumaczyla mi pdzniej
Katerina, archeolozka z Kos i przewod-
niczka zwigzana z Fundacja Hipokrate-
sa. Opowiadala, ze wyspa przez stulecia



fot. Monika Mitosz (3)

byla waznym oérodkiem medycznym,
ajednym zjej najstynniejszych uczniéw
pozostaje Hipokrates. Cho¢ Asklepiejon
uznaje si¢ za miejsce zwigzane z jego
praktyka lekarska, budowla, ktéra ogla-
damy dzi$, nie jest ta sama, w ktorej pra-
cowal. Oryginalny kompleks zniszczyto
trzesienie ziemi, a zachowane ruiny po-
chodza z pdzniejszej odbudowy.

NAUKI POBIERA SIE W CIENIU
Platan Hipokratesa w centrum miasta
Kos nalezy do najbardziej rozpoznawal-
nych symboli wyspy. Wedlug miejsco-
wej tradycji to wlasnie pod jego cieniem
Hipokrates nauczal uczniéw sztuki le-
karskiej po zniszczeniu starego Askle-
piejonu w trzesieniu ziemi. Historycy sa
jednak ostrozniejsi: drzewo, ktore ogla-
da sie dzi$, nie pamieta czas6w same-
20 ,ojca medycyny”. Niezaleznie od tych
watpliwosci stato sie zywym emblema-
tem Kos - znakiem pamieci o medycy-
nie, ktéra wlasnie tutaj miata przejsé od
mitu do rozumu.

Hipokrates uchodzi za ojca medycy-
ny naukowej przede wszystkim dlatego,
ze zmienit sposéb myslenia o chorobie.
Z jednej strony uporzadkowal wielowie-
kowe doswiadczenia weze$niejszych le-
karzy, z drugiej - zapoczatkowat nowa
epoke leczenia, oparta nie na wierze-
niach religijnych, lecz na obserwacji.
Jako jeden z pierwszych otwarcie twier-
dzil, Ze choroby nie sa kara zestana przez
bogéw ani skutkiem dziatania ztych du-
chéw, ale zjawiskami podlegajacymi pra-
wom natury. Zadaniem lekarza miato
by¢ poznawanie mechanizméw rzadza-
cych ludzkim organizmem.

Ruiny Asklepiejonu

wrzesieh 2026

Wystawa dotyczqca ziotolecznictwa w Fundacji Hipokratesa

To wla$nie Hipokrates uczynit z uwaz-
nej obserwacji podstawowe narzedzie
medycyny. Zalecal dokladne badanie
chorego, gromadzenie doswiadczen,
wyciaganie wnioskow i sprawdzanie ich
w praktyce. W tym sensie byt nie tylko
lekarzem, ale i tworcg pewnej metody
myslenia: przekonania, ze do prawdy
o chorobie dochodzi sie nie przez wia-
re, lecz przez empirie.

W GABINECIE HIPOKRATESA
Upamietnianie mys$li hipokratejskiej
iszerzenie humanizmu w medycynie to
misja Miedzynarodowej Fundacji Hipo-
kratesa, otwartej dla zwiedzajacych. Jej
siedzibe wzniesiono w latach 60. XX w.
Mieéci sie tu bi-
blioteka ze stary-
mi greckimi i la-
cinskimi drukami,
ogréd z roslinami
leczniczymi oraz
sale poswiecone
historii medycyny.
Wsrod najciekaw-
szych czesci ekspo-
zycji sg sala zioto-
lecznictwa, rekon-
strukcja gabinetu
Hipokratesa i ko-
lekcja rzezb zwia-
zanych z jego dzie-
dzictwem.

Jednym z wazniejszych eksponatow
sa dawne ryciny z tekstem przysiegi Hi-
pokratesa. Do dzi$ nie ma pewnosci, czy
jej autorem byl sam Hipokrates; histo-
rycy datuja jej powstanie na lata mie-
dzy 450 a 411 r. p.n.e. Niezaleznie od
tego stala sie fundamentem etyki lekar-
skiej i jednym z najwazniejszych sym-
boli zawodu.

Jej najwazniejsze zasady pozostaja
aktualne. Lekarz zobowigzuje sie po-
magac¢ chorym zgodnie ze swoja wie-
dza i sumieniem, nie szkodzié pacjen-
towi, nie podawa¢ trucizny, dochowaé
tajemnicy lekarskiej, zachowaé czystosé
moralna, szanowaé swoich nauczycieli
i przekazywaé wiedze kolejnym pokole-
niom medykéw. Whadnie dlatego tekst
sprzed ponad dwdch tysiecy lat wciaz
pozostaje zywym punktem odniesienia
dla wspoétezesnej medycyny.

Przy wyjsciu z fundacji mozna zabra¢
ze sobg pamiatkowy egzemplarz przy-
siegi Hipokratesa, wydrukowany na ele-
ganckim grubym papierze - co ciekawe,
dostepny jest takze w jezyku polskim! @

INFORMACJE PRAKTYCZNE

Miedzynarodowa Fundacja
Hipokratesa na Kos (Grecja)

Lokalizacja: Grecja, Kos, Asklipiou
Platani 288

Cena biletu: €10 (Fundacja),
€10 (Asklepiejon)
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Lekarz nadziei
— prof. Ireneusz Kozicki

KRZYSZTOF BIELECKI
chirurg

awieczny dyzur chirurgiczny Pan
N Bog powotal 24 kwietnia 2026 r.
znakomitego warszawskiego chi-
rurga prof. Ireneusza Kozickiego.
Miates, Irku, juz nie dyzurowaé, bo
byle§ na emeryturze, czyli byle$ sty-
pendysta ZUS, ale Stworca zdecydo-
wal inaczej. Pelnisz teraz Wieczny Dy-
zur Chirurgiczny. Tak jak zegnalem Cie
podczas pogrzebu na Cmentarzu Po6t-
nocnym w Warszawie, zaczne tez od po-
wiedzenia Ci: Dzien dobry. Bo dzien jest
wtedy piekny, gdy masz komu powie-
dzieé dzieni dobry.

fot. archiwum prywatne

Moim nauczycielem religii oraz zy-
ciowym, prawdziwym Przyjacielem byt
ks. Jan Twardowski, ktorego i Ty znales.
On mawial, ze jesli jesteémy na cmenta-
rzu i patrzymy na nagrobowe tablice, to
czytamy nazwisko i imie zmartego, da-
lej widzimy date urodzenia, mala po-
zioma kreseczke i date $mierci. Zwykle
nic wiecej. I wladnie ta mata kreseczka
to jest cale nasze zycie. Jak to uczy po-
kory. Teraz wszystko zalezy od nas, to,
co kryje sie lub bedzie sie kryto pod ta
malg kreseczka. A Twoje zycie znakomi-
cie wypelnilo to miejsce. Byle$ przede
wszystkim dobrym Czlowiekiem. Le-
czytes nie tylko cialo, ale i dusze. Bo do-
bry lekarz potrafi i powinien leczy¢ tak-
ze dusze. Dawale$ kazdemu choremu
nadzieje, ktora czesto jest jedynym do-
brem, jakie czlowiek posiada. Jak ma-
wial §p. rektor Marcin Kacprzak, lekarz
czasami wyleczy, czesto przynosi ulge,
ale zawsze powinien pocieszac i dawac
nadzieje. I Ty takim lekarzem bytes. Tak
jak nas uczyle$ dobrej chirurgii tarczycy,
jak operowa¢ choroby naczyn krwiono-
$nych, jak operowa¢ kalectwo drég z61-
ciowych, tak i teraz ucz podobnie anioly.
Osobiscie dziekuje Ci za lekeje chirur-
gii, ale tez lekcje mitosci do Pana Boga.
Twoja gleboka, cicha i pokorna wiara
byta dla mnie i dla wielu innych wzo-
rem do nasladowania. Dziekuje Ci za
gleboki szacunek do starszych, w tym
do mojej Matki.

Zyte§ prawda i czynem. Walczyle$
ze ztem z cala swoja sila, czyniac na
kazdym kroku dobro. Cichy, spokojny,
z pokorg, ale niezwykle skuteczny. I tak
jak mawial kard. Sapieha, czynite$ do-
bro cicho.

Drogi Irku, dotaczytes do grona na-
szych kolegéow i wspodtpracownikow
z rodziny klinicznej, m.in. Mirka Klu-
kowskiego, Lecha Baczuka, Czesia Ga-
galy, Zosi Gerlach, Danusi Pietki i in-
nych. Niedtugo bedziemy mogli odby¢
Niebianski Raport Lekarski Kliniczny.
Poczekajcie na mnie!

Moégtbym wiele pisa¢ o Twoich osia-
gnieciach zawodowych, o publikacjach
naukowych, o Impact Factorze, o Two-
jej dziatalnosSci w samorzadzie lekar-
skim, o dzialalno$ci w ,Medycynie Prak-
tycznej”, pracy dydaktycznej w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomo-
wego od 1980 r. Ale przeciez to ma by¢
wspomnienie o Przyjacielu, o Czlowie-
ku. Te wspomniane osiagniecia sa waz-
ne dla naszego zycia ziemskiego. Ale na
trwale pozostaje wsrdd zyjacych jedy-
nie dobro, ktére cztowiek czyni na zie-
mi. Ono pozwala nam zachowac¢ pamie¢
o Tych, co odeszli. Jak mawiat ks. Jan
Twardowski: Ci, co odeszli daleko, na
zawsze, zawsze bedq blisko.

Bedzie mi Ciebie brakowalo, Irene-
uszu. Zegnaj i do zobaczenia.

Warszawa, 11 czerwca 2026 r.

18 dniach zycia.

Sktadamy serdeczne podziekowania Panu Profesorowi Piotrowi Pruszczykowi, kierownikowi Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM, oraz wszystkim lekarzom (szczegdlnie dr Aishy, dr Magdzie),
pielegniarkom (szczegdlnie Ewie), rehabilitantom (szczegélnie dr Monice), opiekunkom i salowym za
pelng empatii i profesjonalizmu opieke nad moja ukochang Zong Katarzyna Mianowska w Jej ostatnich

Z wyrazami szacunku i wdziecznoS$ci

Julia Mizera (mama Katarzyny)

Jacek Mianowski
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Wspomnienie o prof. dr n. med.
Barbarze Manieckiej-Aleksandrowicz

(1936-2026)

PROF. ANTONI KRZESKI
Warszawski Uniwersytet
Medyczny

rof. dr n. med. Barbara Maniecka-
P—Aleksandrowicz, wybitna specja-

listka w zakresie otolaryngologii,
audiologii i foniatrii, osoba o niezwy-
klym sercu, ktora cale zycie zawodowe
zwigzana byta z Klinika Laryngologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego (dawniej Akademia Medyczna
w Warszawie), odeszla od nas 20 mar-
ca2026r.

Urodzona 11 sierpnia 1936 r. w Row-
nem (dzisiaj Ukraina) w rodzinie inte-
ligenckiej. Dyplom lekarza otrzymata
w 1961 r. po studiach na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w War-
szawie. Pierwszy stopien specjalizacji
z laryngologii uzyskata w 1965 r., spe-
cjalizacje drugiego stopnia z foniatrii
zakonczyta w 1969 r., a w 2005 r. uzy-
skata drugi stopien specjalizacji z au-
diologii i foniatrii. W 1972 r. na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Warszawie otrzymata stopien nauko-

wy doktor nauk medycznych. Tematem
jej rozprawy doktorskiej byly ,Badania
czynnosci fonacyjnej krtani po leczeniu
napromienianiem z powodu raka” (pro-
motor: prof. Irena Cichocka-Szumilin).
Natomiast rozprawa habilitacyjna ,Ba-
dania tonu podstawowego w diagnosty-
ce i terapii porazen po operacjach tar-
czycy” (opiekun: prof. Grzegorz Jan-
czewski) zostala zatwierdzona przez
Rade Wydziatu Akademii Medycznej
w Warszawie w 1991 r. W 2006 r. uzy-
skata stanowisko profesora nadzwy-
czajnego Akademii Medycznej w War-
szawie.

W latach 1975-2007 kierowala Pra-
cownia i Poradnia Foniatryczna Kliniki
i Katedry Otolaryngologii AM w War-
szawie (od 2003 r. Centrum Diagno-
styki, Leczenia i Rehabilitacji Zabu-
rzen Glosu, Stuchu i Mowy). W latach
1996-1998 pracowata w IFiPS na sta-
nowisku kierownika Samodzielnej
Pracowni Foniatrycznej i kierownika
Zakladu Rehabilitacji Stuchu, Glosu
i Mowy. W latach 1976-2006 w ramach
wspoOlpracy z Uniwersytetem Warszaw-
skim brala udzial w zakresie ksztalce-
nia logopedéw. Od 1996 r. byta kon-
sultantem foniatrii w Wojewddzkim
Os$rodku Medycyny Pracy Wojewddz-
twa Mazowieckiego.

Byla kontynuatorka polskiej szkoty
foniatrycznej, ktéra zostala zapoczat-
kowana przez prof. dr Aleksandre Mi-
trinowicz-Modrzejewska (1898-1975),
a nastepnie kontynuowana przez prof.
Witolda Thuchowskiego (1923-1997).
W czasie kariery akademickiej opu-
blikowala ponad 100 prac naukowych
oraz napisala rozdzialy do siedmiu pod-
recznikéw z zakresu foniatrii, audiologii
i laryngologii. Swoje prace publikowa-
ta w najbardziej prestizowych polskich
periodykach branzowych, takich jak

sOtolaryngologia Polska”, ,,Audiofono-
logia” oraz ,Logopedia”.

Przez cale zycie zawodowe byla zaan-
gazowana w szkolenie foniatréw. Pod
jej opieka specjalizacje z foniatrii ukon-
czylo 15 lekarzy (dr M. Piaskowska,
I. Wojtan, A. Domeracka-Kotodziej,
H. Okonska, B. Jachowicz, R. Gieroba,
I. Le$niewska, E. Laszczak, E. Wa-
lewska, L. Konopka, A. Szkietkowska,
J. Ratajczak, B. Nowicka, D. Stefanska
iJ. Wisniewska).

Byla réwniez promotorem trzech
przewodow doktorskich (dr A. Dome-
rackiej-Kolodziej, A. Szkietkowskiej,
M. Piaskowskiej).

Byla czlonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Otorynolaryngologow—Chirurgéw
Glowy i Szyi, ktére w 2006 r. przyznato
jej godnoséé cztonka honorowego. W la-
tach 1974-2008 sprawowala funkcje
czlonka zarzadu Sekcji Foniatrycznej
PTORL-ChGIiS. Ponadto przez dwie
kadencje petnita funkeje wiceprzewod-
niczacej Zarzadu Polskiego Towarzy-
stwa Fonetycznego. Byta rowniez czlon-
kiem Unii Foniatréw Europejskich.

Cze$c¢ Jej pamieci.

StOWO DLA BASI MANIECKIEJ-
-ALEKSANDROWICZ

Droga Basiu, reka mi drzy, kiedy pi-
sze te stowa, Ze sa to mysli ostatnie-
go z Toba pozegnania. Tak trudno to
wszystko zebra¢, co robila$ i zrobi-
ta$ dla nas i laryngologii. To byly bar-
dzo trudne czasy, a posrdd wielu nie-
jasnosci i ludzkich niecheci bytas dla
nas prawdziwa ostoja i drogowska-
zem. To od Ciebie pochodzity wielora-
kie ostrzezenia, a nade wszystko nauki.
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Byla$ dla mnie i dla wielu poczatkuja-
cych wtedy rezydentéw, a pdzniej juz
specjalistéw, wielkim nieprzebranym
zrédlem ogromnej wiedzy, a dla nas
inauki. Uczyla$, jak mozna z siebie i in-
nych wydoby¢ pieknie brzmiacy dZzwiek,
a przede wszystkim pieknie brzmiacy
glos, a co najwazniejsze, o prawdziwym
znaczeniu. To w tamtych czasach zda-
walo sie byé¢ szczegdlne. Ciggle mam
w pamieci okres zajec i szkolen do obu
stopni specjalizacji w Twoim gabinecie.
Tamten przyjacielski stosunek potaczo-
ny z ogromna checia, a nawet pragnie-
niem, aby to w nas zakietkowato i roz-
wineto sie w encyklopedyczng moc. Do-
trzymuje naszych ostatnich obietnic
i wspominam liczne okolicznoéci w ci-
chej modlitwie. Prosze, czuwaj jak do-
tad, aby$Smy nie pobtadzili.
Andrzej
prof. dr n. med. Andrzej Kukwa

Warszawski Uniwersytet Medyczny [
UWM CM w Olsztynie

Basiu, byta$ aniotem w moim Zzyciu.
Kiedy na samym poczatku mojej pracy
w Klinice Laryngologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie przyszedltem do
Ciebie, aby sie przedstawié, powiedzia-
a$ mi jedno zdanie, ktére zdecydowato
o calej mojej karierze zawodowej. Po-
radzitas mi: Pamietaj, se musisz trzy
razy w roku wyjesdzaé na régne szkole-
nia za granice. Byta to wspaniata rada,
cho¢ czasy socjalizmu temu nie sprzyja-
ly. Jednakze, pamietajac te stowa, przez
cale Zycie zawodowe staratem sie je re-
alizowac. I rzeczywiécie bez takiego po-
stepowania nie osiaggnalbym tego, co
zrobitem. Dziekuje Ci.

Dziekuje Ci rowniez za pomoc i ser-
ce, ktére otrzymatem od Ciebie, kiedy
do mojego domu wkradla sie choroba
i wielu kolegéw, mimo duzej zyczliwo-
Sci, rozkladato rece. Twoje rady, zyczli-
wosé, serdeczno$é i zaangazowanie byly
dla mnie wielkim wsparciem.

Spij w spokoju. Niech chér aniotéw
Spiewa ci do snu! [cyt. WS]

Antek

prof. Antoni Krzeski
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Pani prof. Barbara Maniecka-Aleksan-
drowicz byta wspaniatym nauczycielem,
cierpliwie dzielila sie swoja wiedza. Po
rozpoczeciu pracy w Klinice Otolaryn-
gologii, decyzja kierownika kliniki prof.
Grzegorza Janczewskiego, dolgczy-
tam do zespotu onkologicznego kliniki,
z ktérym rozpoczetam nauke obstugi
lasera CO2, a nastepnie wykonywanie
operacji mikrochirurgicznych krtani.
Dzieki Pani Profesor szybko zrozumia-
tam, ze powodzenie operacji nie zale-
zy tylko od umiejetnosci operatora, ze
krtan, jeden z delikatniejszych narza-
déw, wymaga szczegolnego podejscia —
przygotowania przedoperacyjnego i po-
operacyjnej rehabilitacji glosu. Pani
Profesor zawsze miala czas, aby omo-
wi¢ trudne przypadki operacyjne, sko-
rygowa¢ moje postepowanie, ttumaczac,
dlaczego, zwraca¢ uwage na rzeczy sub-
telne, ukryte w schematach postepowa-
nia. Akceptowata proponowane przeze
mnie zmiany w niektérych technikach
operacji, zwlaszcza u pacjentéw z pora-
zonymi nerwami krtaniowymi wstecz-
nymi, ktorymi zajmowata sie w sposéb
szczegblny. Wspétpraca z Pania Profe-
sor, publikacje czy wystapienia na sym-
pozjach naukowych nobilitowaly. Uczy-
ly, ze praca chirurga jest pracg zespo-
towa. Miatam szczeg6lny stosunek do
Pani Profesor, ktéra pracowata w Kkli-
nice z moja Mama dr Jadwiga Osu-
chowa, a Jej maz prof. Ryszard Alek-
sandrowicz byl ulubionym asystentem
opiekunem mojej grupy od pierwszego
roku studiéw. Pani Profesor Barbara
Maniecka-Aleksandrowicz pozostanie
nazawsze w mojej pamieci posrdd tych,
ktorzy ksztalttowali moja chirurgiczng
0sobowosc¢.

prof. Ewa Osuch-Wodjcikiewicz
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Pani Profesor Barbara Maniecka-Alek-
sandrowicz byta dla mnie nauczycielem
i mistrzem. Zawsze stuzyla rada i chet-
nie dzielila sie do§wiadczeniem w spra-
wach zawodowych, a w trudnych chwi-
lach zyciowych okazywala nieoceniona
zyczliwo$é 1 wsparcie. Zawsze pozosta-

ne dluzniczka Pani Profesor, ktora hoj-
nie dzielila sie ze mna swoja wiedza
i umiejetnos$ciami praktycznymi.

Pracujac z nia przez wiele lat w jed-
nym gabinecie, miatam mozliwo$¢ ob-
serwowania jej, kiedy przyjmowala
pacjentow. Podziwialam jej szeroka
wiedze medyczng oraz umiejetnosci
diagnostyczne. Zawsze po$wiecala po-
szukujacym pomocy tyle uwagi i serca,
ile potrzebowali. Dla niej pacjenci ni-
gdy nie byli ,przypadkami medyczny-
mi”, ale ludzmi, ktorzy przychodzili po
ratunek. Miala rzadki dar leczenia nie
tylko ciala, ale dostrzegala takze ,cho-
roby duszy”, ktére w ten czy inny spo-
s6b rzutowaty na stan gtosu pacjent6ow.

Byla bardzo szanowana przez pod-
opiecznych, ktorzy zawsze wyrazali sie
o niej z uznaniem i mitoscig. Wiele oséb,
juz po odejéciu Pani Profesor na eme-
ryture, przy réznych okazjach, prosito
mnie o przekazanie jej najserdeczniej-
szych zyczen i wyrazow szacunku.

W mojej pamieci i sercu Pani Profe-
sor pozostanie na zawsze.

dr n. med. Anna Domeracka-Kotodziej
Warszawski Uniwersytet Medyczny |
IFiPS

Paniag Profesor Barbare Maniecka-
-Aleksandrowicz poznatem jako Zone
mojego mistrza i mentora prof. Ryszar-
da Aleksandrowicza. Byta osoba o moc-
nym charakterze, wielkiej racjonalno$ci

my$lenia i wyznawanych zasad.
Poznatem Ja réwniez jako znakomi-
tego lekarza praktyka, kiedy konsulto-
wala moja przemeczona licznymi wy-
kladami krtan, i wiem skadinad, ze jako
foniatra pomogta wielu ludziom odzy-
ska¢ glos, w tym wielu wybitnym przed-

stawicielom sztuk scenicznych.
Spotkania i rozmowy z Pania Profe-
sor pozostawily we mnie obraz osoby
o szerokich horyzontach kulturalnych
i niezmiernie bliskim mi podejéciu do
medycyny, gdzie chory jest najistotniej-

szym punktem odniesienia.

prof. Bogdan Ciszek

Zaktad Anatomii Prawidtowe;j
i Klinicznej BC WUM



UCHWALA NR 243/R-X/26
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z1LIPCA 2026 R.

w sprawie przyjecia regulaminu Pilotazowego
Programu Opieki Wytchnieniowej

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 20009 r.
o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 z pdzn.
zm.) — niniejszym uchwala sie, co nastepuje:

81

Przyjmuje sie regulamin Pilotazowego Programu Opieki
Wytchnieniowe;j.

Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, stanowi za-
Iacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

OBWIESZCZENIE NR 4/OKW-X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z1LIPCA 2026 R.

w sprawie wygasniecia mandatu czionka
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie X kadenciji 2026-2030

Na podstawie § 42 ust. 1 regulaminu wyboréw do orga-
néw i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotania

czltonkéw tych organéw, bedacego zatacznikiem do uchwa-
ly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyboréw
oraz uchwaly nr 5/OKW-X/26 Okregowej Komisji Wy-
borczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 1 lipca

2026 r. w sprawie wygasniecia mandatu czlonka Okrego-
wej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie X kadencji 2026-2030, obwieszcza sie, co nastepuje:

§1

Obwieszcza sie wygasniecie 24 czerwca 2026 r. mandatu
czlonka Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie X kadencji 2026-2030 - lek. Dawi-
da Kacprzyka.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowe;j
Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie.

Przewodniczgca

Okregowej Komisji Wyborczej

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

wrzesieh 2026

OBWIESZCZENIE NR 5/OKW-X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ
IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z1LIPCA 2026 R.

w sprawie uzyskania mandatu cztonka
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie X kadenciji 2026-2030

Na podstawie § 42 ust. 1 regulaminu wyboréw, bedacego za-
lacznikiem do uchwaly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego

Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia regu-
laminu wyboréw oraz uchwaty nr 6/OKW-X/26 Okregowej

Komisji Wyborczej Okregowej 1zby Lekarskiej w Warszawie

z 1lipca 2026 r. w sprawie stwierdzenia uzyskania mandatu

cztonka Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie X kadencji 2026-2030, obwieszcza sie,
co nastepuje:

§1

Obwieszcza sie uzyskanie 1 lipca 2026 r. mandatu czlon-
ka Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie X kadencji 2026-2030 przez lek. Maje Herman.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej

Izby Lekarskiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Przewodniczgca

Okregowej Komisji Wyborczej

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

zaloguj sie EQ
isprawdz (=

dla lekarzy
e - I z ba i lekarzy dentystow
Nowoczesny dostep do danych

prosta aktualizacja r& 7} Okregowa
@ wygoda |
bezpieczefnstwo

Izba Lekarska
w Warszawie
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Z glebokim smutkiem i ogromna wdziecznoécia 1 sierpnia 2026 r. zmart

zegnam
Pan prof. dr hab. med. Eugeniusz Butruk
$p. dr Malgorzate Zlotorowicz,
Wielka Posta¢ polskiej gastroenterologii,

pod ktérej opiekuniczymi skrzydtami rozpoczynatem, wybitny Czlowiek, Wizjoner.
jeszcze jako student, prace w Szpitalu
im. prof. W. Ortowskiego. Cze$¢ Jego pamieci

Adam Wojciech Koprowski

Adam Wojciech Koprowski,
konsultant w dziedzinie gastroenterologii dla

wojewodztwa mazowieckiego

18 kwietnia 2026 r.

odeszla do Domu Pana

$p. Katarzyna Anna Mianowska Drogiej Pani Doktor

Elwirze Stasiakowskiej-Badurze i Jej Bliskim
lekarz okulista,
wyrazy gtebokiego wspodtczucia

pracownik Katedry i Kliniki Okulistyki Wydziatu z powodu $mierci
Lekarskiego WUM.
Mamy
6 maja ukonczyltaby 54 lata.
sktada
Zawiadamia pograzony w zatobie Maz Zesp6t Kliniki Kardiologii PIM MSWiA

58

WYDAWCA MIESIECZNIKA OIL W WARSZAWIE ,,PULS"”
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 697 005 797, puls@oilwaw.org.pl

REDAKTOR NACZELNA: Aleksandra Sokalska ZASTEPCA REDAKTOR NACZELNEJ: Dorota Lebiedzifiska
SEKRETARZ REDAKCJI: Karolina Stepniewska - k.stepniewska@oilwaw.org.pl

WSPétPRACUJA: Magdalena Flaga-tuczkiewicz, Maria Libura,
Agata Ludwikowska, Monika Mitosz, Hanna Odziemska, Artur Olesch,
Gabriela Pacek, Zuzanna Pierscifnska, Pawet Walewski

ZGLOSZENIA ZMIAN ADRESOW: tel. 22 542 83 14, rejestr@oilwaw.org.pl
REKLAMA: tukasz Motyka-Radtowski, tel. 693 781116, |. motyka-radlowski@oilwaw.org.pl
KONCEPCJA GRAFICZNA I SKLAD: Marta Konarzewska
KOREKTA: Grazyna Nawrocka, Magdalena Jabtonowska
DRUK: Eurodruk-Poznan Sp. z o.o.

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykutéw i listéw, dokonywania skrétéw
oraz zmian tytutow.
Materiatéw niezaméwionych nie zwracamy. Redakcja nie odpowiada za tresé reklam i ogtoszen.
Zawarte w artykutach i felietonach opinie nie sq stanowiskiem redakcji.
©copyright by OIL w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza. Wszelkie prawa do przedruku
sq zastrzezone.




Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie
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Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Matgorzata Terlecka-Maciejewska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Grzegorz Kwitkiewicz WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Flaga-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
Wiktor Mozarowski PEENOMOCNIK OIL DS. STUDENCKICH

Michat Gontkiewicz SKARBNIK

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdynska 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 8319

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22 542 83 74

KONKURSOW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22 542 83 33
BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22 542 83 12

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

KOMISJE MLtODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, SZCZEPIEN,
| ZESPOLY MATEK LEKAREK, WSPOtPRACY Z ZAGRANICA, LUTW ,,NESTOR”,
PROBLEMOWE RODZIN LEKARSKICH, SPRAW LEKARZY SENIOROW
Kontakt przez zespo6t obstugi komisji tel. 22 542 83 33 | zok@oilwaw.org.pl
DS. ZWOLNIEN LEKARZY Z OBOWIAZKU OPtACANIA SKtADKI CZLONKOWSKIEJ | skladki@oilwaw.org.pl
MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA | naruszenia@oilwaw.org.pl

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

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22 542 83 33

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

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

DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwarnska 16) tel. 48 331 36 62

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

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

E;.: = biuro@oilwaw.org.pl
O NIP 522-00-02-357
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Przedsiebiorcy
17 pazdziernika 2026 r. | Start 9.00

CJ‘/ Wykorzystanie sztucznej inteligencji Q\/ Budowanie marki osobistej
i innowacji w ochronie zdrowia

) Bezpieczenstwo finansowe lekarzy () Zarzadzanie zespotem

Dotacz juz dzisiaj!
Zeskanuj kod QR i zapisz sie na bezptatne wydarzenie
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