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fot. Zuzanna Sokalska
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Zdrowie nabite w butelke

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

Jednak mam nieodparte wrazenie, ze coraz tatwiej

im ulegamy, zatracajac powoli swéj instynkt samo-
zachowawczy. Bywa, ze lekarza uznajemy za przedstawiciela
koncernéw farmaceutycznych, ktorych celem jest nie zdrowie
pacjenta, tylko jego pieniadze. I nawet jesli by przyja¢ taka
retoryke, dlaczego o che¢ zysku nie podejrzewamy celebryty,
ktory reklamuje swoje suplementy, czy ,eksperta” oferujacego
alternatywne metody leczenia? Czyzby oni prowadzili chary-
tatywna dziatalno$¢? Nie badzmy naiwni! Podczas konferen-
¢ji ,ZERO tolerancji dla dezinformacji w medycynie!” jeden
z panelistow, podinsp. Tomasz Wierzba z Komendy Stotecz-
nej Policji, opowiadal o prowadzonej sprawie oszustwa doty-
czacej pseudomedycznych sposobéw ,leczenia”, ktéra polega-
a na sprzedazy produktéw niemajacych potwierdzonej sku-
teczno$ci. W sprawie poszkodowanych zostato kilkaset oséb,
a straty oszacowano na ok. 40 mln z}!

W tym numerze ,Pulsu”, w §lad za konferencja, przyglada-
my sie medycznej dezinformacji. A jej cena moze by¢ ogrom-
na. Jak mowi w rozmowie z Karoling Stepniewska Katarzyna
Lipka, analityczka z Zespotu Analizy Trendéw Narracyjnych
i Fact-checkingu w Osrodku Analizy Dezinformacji NASK:

o szustow nigdy nie brakowato. Zawsze byli, s3 i beda.

Tu gra toczy sie o zdrowie pacjentéw, 0sob chorych przewlekle,
ktore pod wplywem falszywych ekspertow mogg rezygnowaé
z leczenia ratujgcego 2ycie lub podejmowac sie tzw. alterna-
tywnych terapii, ktore mogq ich to 2ycie kosztowad.

Dezinformacja nie uderza wylgcznie w pacjentéw. Uderza
rowniez w lekarzy, ktérzy na co dzien w gabinetach spotyka-
ja sie z brakiem zaufania, podwazaniem kompetencji, a bywa,
ze takze kradzieza wizerunku. O ztodziejach wizerunku opo-
wiada w rozmowie ze mng prof. Jerzy Szaflik, ktory od ponad
roku walczy z deepfakiem na swdj temat. Wydaje sie w tej wal-
ce do$¢ osamotniony: mimo wielu zgtoszen do Mety, na poli-
cje i do prokuratury ztodziej nadal pozostaje bezkarny. Nie-
zrazony jednak twierdzi: Musimy dzialaé, nawet jesli mamy
ograniczone mogliwosci. Podziwiam Rafala Brzoske, e posta-
nowil si¢ z takim procederem rogprawic. Jestem pelen szacun-
ku i uznania dla jego dziatan, sledze je na biesqco. Co wiecej,
zglosilismy do niego naszq sprawe, bo chcemy, by wiedziat, ze
ofiarami fake'ow stajq sie takze lekarze.

Przykltady profesora i Rafata Brzoski pokazuja, jak absur-
dalny jest fakt braku systemowych rozwigzan w naszym kraju,
anierowng walka z dezinformacja s3 zmuszone zajmowac sie
czesto wylacznie jej ofiary. °
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fot. Marcin Falifiski

TEMAT NUMERU

Nie mozemy odda¢ medycyny
w rece algorytmow gigantow
internetu

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

baty publicznej. Stala sie masowym zjawiskiem, ktore

moze wplywac na decyzje milionéw pacjentow. Jezeli
nie zareagujemy systemowo, konsekwencje poniesie nie tylko
nauka, ale przede wszystkim nasi pacjenci.

D ezinformacja medyczna przestata by¢ marginesem de-

Jeszcze niedawno mogliSmy traktowaé internetowa pseudo-
medycyne jako irytujacy, ale jednak poboczny element naszej
rzeczywistos$ci. Kto§ reklamowat ,cudowny” preparat, ktos
inny przekonywat, ze lekarze czego$ pacjentom nie mowia.
Mozna byto wzruszyé ramionami i wréci¢ do pracy.

Dzi$ nie mozemy juz sobie na to pozwolic.

Opublikowany we wrze$niu pierwszy ,Barometr dezinfor-
macji medycznej” pokazuje skale, z ktéra trudno dyskutowac.
W ciggu zaledwie trzech miesiecy - od czerwca do sierpnia
2026 r. - odnotowano 8393 publikacje i wpisy dotyczace
dezinformacji medycznej, mogace wygenerowaé az 883 mln
potencjalnych kontaktow z odbiorcami. To nie jest margi-
nes. To jest ogromna cze$é przestrzeni informacyjnej, w ktorej
Polacy podejmuja decyzje dotyczace swojego zdrowia.

Co szczegoélnie niepokojace, promotorzy pseudomedycyny
pojawiali sie w analizowanych publikacjach ponaddwukrot-
nie cze$ciej niz eksperci i osoby zajmujace sie prostowaniem
dezinformacji - odpowiednio 578 i 264 tresci. Ich przekaz
wygenerowat 65,2 mln potencjalnych kontaktow, podczas gdy
przekaz ekspertow — 42,8 mln.

To powinien by¢ dla nas sygnatl alarmowy.

Pacjent nie widzi
naszego systemu dowodow

My, lekarze, jesteSmy przyzwyczajeni do §wiata, w ktérym
skuteczno$c terapii ocenia sie poprzez badania, analize da-
nych, metodyke i krytyczna ocene dowodéw. Pacjent porusza
sie jednak w zupelnie innym $rodowisku. W internecie praw-
da naukowa konkuruje nie tylko z falszem. Konkuruje z emo-
cja, prostota przekazu i atrakcyjnoscia obietnicy.

Whuylecz Hashimoto gelkami.

Nie potrzebujesz lekéw - wystarczy detoks.
Lekarze tego nie powiedzq.

Ta metoda leczy raka, ale system jej nie chee.

Takie komunikaty sa proste. Medycyna najczesciej prosta nie
jest i wtasnie dlatego mamy problem.

Raport pokazuje, ze szczepienia pozostaja jednym z najwaz-
niejszych i najbardziej trwalych obszaréw narracji dezin-
formacyjnych - w badanym okresie po$wiecono im 1463 tresci,
o potencjalnym zasiegu 105,5 mln kontaktéw. Kolejne setki
publikacji dotyczyly suplementéw, diet i pseudoterapii.

Za kazdym takim przekazem moze jednak stac cztowiek, kto-
ry podejmie realng decyzje: nie zaszczepi dziecka, odstawi lek,
zrezygnuje z diagnostyki albo op6zni leczenie.

Najwiekszym kosztem dezinformacji moze byé czas.
A utraconego czasu w medycynie zbyt czesto nie da sie
odzyskac.



Dlatego powiedzieliSmy: zero tolerancji

Wiasnie z tego powodu Okregowa Izba Lekarska w Warsza-
wie zorganizowata pod koniec sierpnia konferencje ,ZERO
tolerangji dla dezinformacji w medycynie!”.

Nie chcieli$my kolejnej rozmowy lekarzy miedzy soba. Chcie-
liSmy potaczy¢ r6zne srodowiska: medyczne, naukowe, praw-
ne, panstwowe, medialne i technologiczne. Rozmawiali$émy

o odpowiedzialnosci platform internetowych, podszywaniu

sie pod specjalistow, wykorzystywaniu wizerunku lekarzy do

promocji pseudomedycznych produktéw, manipulowaniu da-
nymi i statystyka oraz o narzedziach prawnych, w tym o tzw.
Lex Szarlatan.

To nie przypadek, ze w dyskusji uczestniczyli przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Policji
i prokuratury, rzecznika praw pacjenta, NASK, srodowiska
naukowego i mediow. Skala problemu dawno przekroczyta
mozliwoéci jednej grupy zawodowej.

Potrzebujemy wigcej niz sprostowan

Nie wygramy tej walki, publikujac sprostowanie do kazdego
falszywego posta. Musimy stworzy¢ system odpornosci in-
formacyjnej w ochronie zdrowia.

Po pierwsze — potrzebne sg skuteczne rozwigzania prawne,
ktore pozwolg szybko reagowac na dzialalnos$é oséb oferuja-
cych niesprawdzone metody leczenia, podszywajacych sie pod
lekarzy i wykorzystujacych wizerunek medykow.

Po drugie - potrzebujemy jasnej odpowiedzialnoéci platform
cyfrowych. Jezeli algorytm potrafi btyskawicznie znalez¢ od-
biorce reklamy, powinien réwniez pozwalaé na szybkie zgto-
szenie i ograniczenie tresci, ktére moga prowadzi¢ do realne-
go zagrozenia zdrowia.

Po trzecie - musimy inwestowa¢ w edukacje zdrowotna i kom-
petencje cyfrowe spoleczenstwa. Pacjent powinien wiedzieé
nie tylko, co jest rekomendowane, ale réwniez jak rozpoznaé
wiarygodne zrodlo informacji.

Po czwarte - lekarze muszg by¢ obecni w przestrzeni publiczne;.

Przecigzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Terminy najblizszych spotkan:

23 pazdziernika | 20 listopada | 18 grudnia

~ . Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

godz.18.00-20.30

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

pazdziernik 2026

Nie mozemy oddac internetu osobom, ktore maja wiecej cza-
su, odwagi i pieniedzy na budowanie zasiegéw niz srodowisko

naukowe. Nie oznacza to, ze kazdy lekarz ma zostaé influence-
rem. Oznacza natomiast, Zze musimy nauczy¢ sie méwié o me-
dycynie poza gabinetem i poza jezykiem publikacji naukowych.

To rowniez nasze samorzgdowe zadanie

Jako samorzad lekarski mamy szczegélna odpowiedzial-
nos¢ i czujemy ten ciezar. Musimy chronié pacjentow, ale

rowniez lekarzy - przed bezprawnym wykorzystywa-
niem ich wizerunku, podszywaniem sie pod nich i kam-
paniami podwazajacymi zaufanie do calego $rodowiska.
Bedziemy wspoélpracowaé z panstwem, nauka, organizacjami

pacjentéw, mediami i sektorem technologicznym. Bedziemy
domagac sie rozwigzan, ktére beda dziataly, zanim dezinfor-
macja dotrze do milionéw odbiorcow, a nie dopiero wtedy,
gdy wyrzadzi szkode.

Pierwszy ,Barometr dezinformacji medycznej” pokazuje jesz-
cze jedna rzecz: nie musimy odpowiada¢ na kazdy fatsz. Musi-
my natomiast docierac z rzetelng informacja tam, gdzie moze
ona osiggna¢ odpowiednio duzy zasieg.

To oznacza zmiane sposobu mys$lenia, bo nie wystarczy mie¢
racje.

Trzeba jeszcze umiec do tej racji dotrzeé

Dlatego hasto ,zero tolerancji” nie oznacza wojny z ludzmi,
ktorzy zadaja pytania czy maja watpliwosci. Nauka musi po-
zostawaé otwarta na krytyke i gotowa do zmiany stanowiska
pod wptywem nowych dowodow.

Zero tolerancji powinno dotyczy¢ czego$ innego: swiadomego
oszustwa, manipulowania dowodami, wykorzystywania
ludzkiego leku i sprzedawania pacjentom falszywej nadziei.

Bo w medycynie stawkg nie sa lajki, zasiegi ani wy$wietlenia.
Stawka jest cztowiek.

Jezeli pozwolimy, aby o zdrowiu Polakow decydowal
przede wszystkim algorytm, a nie wiedza oparta na do-
wodach, przegramy wszyscy. °

Szczegbtowe informacje
i zapisy na stronie
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fot. Tomasz Adamaszek

TEMAT NUMERU ¢ deepfake

Zlodzieje
wizerunku

Dezinformacja i deepfake nie godzg wytgcznie

w pacjentdw, ale takze w lekarzy. Z catq brutalnosciq
przekonat sie o tym prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik,
wybitny okulista z niezwyktym dorobkiem naukowym,
ktoremu przyszto zmierzy€ sie z sitq platform cyfrowych
i bezsilnosciqg prawa.

rozmawiota ALEKSANDRA SOKALSKA

kariery zawodowej wystgpit pan kiedykolwiek

w jakiejkolwiek reklamie?
Nigdy nie reklamowatem zadnych lekéw ani zadnych proce-
dur medycznych. Uwazam, ze to niewlasciwa forma komu-
nikacji z pacjentem. Czym innym jest informowanie pacjen-
ta o mozliwych lekach i sposobach leczenia, a czym innym
reklama namawiajgca do kupna danego preparatu. Jestem
i zawsze bytem takiej formie przeciwny. Z tym wieksza przy-
kro$cia odebratem to, co mnie spotkato.

Pqnie profesorze, czy w ciggu ponad 50 lat

W jaki spos6b dowiedziat sig pan, ze rzekomo
reklamuje preparat na poprawe wzroku?

W ub.r. pod koniec lutego zadzwonit do mnie kolega i po-
wiedzial, Ze nasz wspdlny znajomy juz kupil polecane przeze
mnie tabletki. Jeszcze nic nie przeczuwajac, zapytalem, jakie.
Wtedy okazato sie, ze te reklamowane rzekomo przeze mnie.




Potem zadzwonita kolezanka zony, do-
wiedziec sie, czy to prawda, ze polecam
Oculosin. A wkroétce potem zadzwonit
kto$ do kliniki z podobnym pytaniem.
W miedzyczasie sam znalaztem w in-
ternecie reklamy ze mng w roli gtéw-
nej, co zreszta nie bylo trudne. W rekla-
mie wykorzystywano m.in. fragmenty
autentycznych wywiadow ze mng i ma-
teriatéw wideo. Na ich podstawie stwo-
rzono deepfake - zmontowane materia-
ly z podtozonym, sztucznie wygenero-
wanym glosem.

Co pan poczut, widzqgc sie

w reklamie?

To bylo bardzo nieprzyjemne i przykre.
I takie mocno klopotliwe w odbiorze.
Wykorzystywanie mojej osoby do oszu-
kiwania pacjentéw bylo dla mnie sza-
lenie deprymujace, bardzo delikatnie
rzecz ujmujac. Co wiecej, pézniej poja-
wily sie modyfikacje tej reklamy, w kto-
rych uzyto wizerunku Jacka Pawta Sza-
flika, czyli mojego syna, ktéry tez jest
profesorem okulistyki.

Jakie kroki podjqgt pan

po stwierdzeniu oszustwa?

Kroki podjeliSmy btyskawicznie. Ja
i moj zespot zwréciliSmy sie do Mety
z prosba o wyjasnienia i usuniecie re-
klam. I faktycznie reklame zdjeto po
jednym czy dwodch dniach, ale juz na-
stepnego ukazata sie podobna, z tym ze
nie wystepowalem w niej w fartuchu

dialo

CLENTRUE TLirAPR

lekarskim, tylko w koszuli. I znéw re-
klame zgtosiliSmy do Centrum Pomo-
cy Meta. Robili$émy to wielokrotnie, ale
nadawcy reklamy szybko zmieniali kon-
ta i ponownie dokonywali publikacji.

Zgtosit pan sprawe na policje?

Tak, oczywiscie. Nie tylko na policje,
ale takze do prokuratury i zespotu re-
agowania na incydenty w sieci CERT.
Na okoliczno$¢é sprawy bylem przestu-
chiwany i na policji, i w prokuraturze.
Zgloszenie zostalo wystane takze do
Urzedu Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentow oraz Komisji Etyki Reklamy.
Poza tym ustalaniem, kto stoi za rekla-
ma i sprzedaza preparatu, zajat sie tak-
ze maj zespodt pracownikow.

Czy dobrze rozumiem, ze sami
podijeliscie sledztwo?

Tak, chcieliSmy jak najszybciej rozwi-
kta¢ sprawe. Jednoczesnie ciggle moni-
torowaliSmy sytuacje i dokonywalismy
zgloszen natychmiast po pojawieniu sie
kazdej kolejnej reklamy.

Zrobilismy nawet zakup kontrolowa-
ny. Najpierw po kliknieciu w reklame
musieliSmy zostawi¢ swdj numer tele-
fonu. Nastepnie oddzwonit telemarke-
ter, ktory obiecywal niezwykle efekty po
zastosowaniu produktu, namawial na
kupno, wywieral presje itp. - po to, by
jak najszybciej uzyskac zgode i dane do
wysytki. W efekcie przyszta do nas pacz-
ka z Oculosinem.

Centrum Terapii Dialog
zapewniamy komplek

pazdziernik 2026

Czym ten preparat wiasciwie jest?
Suplementem?

Czym? Suplement - to zbyt wielkie
stowo. Teoretycznie sklada sie z dwoch
skltadnikéw. Ale ani nie wiadomo na
pewno, jakich, ani nie sg one w zaden
sposéb sprawdzone.

Czyli rozumiem, ze prokuratura
tego nie zbadata?

Nie styszalem, zeby kto$ zainteresowat
sie produktem od strony medycznej.
Nalezy domniemywac, ze ten specyfik
nie szkodzi. To jest jedyne, co mozemy
przypuszczaé. Natomiast to, ze nie po-
maga, nie ulega kwestii. Bo nie ma ta-
kich mozliwosci. W ogéle sam przekaz
reklamy jest niewiarygodny: jeste$ Sle-
py, ale za dwa tygodnie bedziesz widziat,
biegal, robil wszystko. To takie nachal-
ne i absurdalne!

Udato sie ustali¢, kto odpowiada
za caty proceder?

Po matym §ledztwie i sprawdzeniu KRS
doszliSmy do firmy, ktéra zajmuje sie
wysytka. To byla firma polska, miesz-
czaca sie w Bialymstoku, ktéra miata
powiazania m.in. z innymi podmiota-
mi gospodarczymi, w tym z agencja re-
klamowa, platformami sprzedajacymi
Oculosin, a takze stronami interneto-
wymi stylizowanymi na strony klinik
medycznych. Wszystkie te strony pro-
wadzily do podobnych mechanizméw
zamo6wienia produktu.

g | PSYCHOTERAPIA

z atestowanych szkét psychoterapii - ekspertéw
od depresji, zaburzen osobowodcl, lekdw, zaburzen
snu | innych trudnosc.

¢ Metody EEM o udokumentowanej skutecznosci
| w leczeniu takie jak: CET, MBT - terapia oparta
‘. 1 o mentalizacje, terapia schematow, terapia systemowa.,
(13

v Terapie w Warszawie i online, indywidualna i grupowa.

PSYCHI



TEMAT NUMERU ¢ deepfake

W miedzyczasie jednak prokuratura
umorzyta postepowanie.

Jak to? Przeciez odnalezliscie
sprawce.

Prokuratura i policja nie byly w stanie
udowodnié, ze zleceniodawca reklam
i sprzedawca to ta sama firma. Troche
tak, jakbym dla przyktadu sam zaczat
robi¢ reklamy Coca-Coli.

Prawda jest taka, ze czasem bardzo
trudno udowodnié¢ powiazania, zwlasz-
cza ze firmy zlecajace reklamy deepfake
teoretycznie maja siedziby poza grani-
cami Polski, np. w Ukrainie, Rosji albo
dalekiej Azji, czyli de facto sa po pro-
stu fejkowymi podmiotami, ktore majg
swoje konta w Mecie.

Tak na marginesie, firme wysylajaca
preparat Oculosin sprawdziliSmy réw-
niez w serwisie publikujacym opinie
o pracodawcach GoWork. ZnalezliSmy
komentarze dobitnie poswiadczajace,
ze praca w tej firmie w zasadzie pole-
ga na tym, ze sprzedaje sie produkty
skamerskie z internetu, gtéwnie star-
szym, nie§wiadomym osobom. Przeczy-
tam pani fragment: Sprzedajesz tablet-
ki nieznanego pochodzenia, ktore majq
kupowaé emeryci, dla ktérych 200 =t to
byc albo nie byc. Albo: Lepiej jus sprze-
dawac ubezpieczenia czy cos innego, bo
nawet jak ktos przeptaca za ustuge, to
zdrowia swojego nie niszczy. 1 jeszcze:
(...) nie potrafie ktamac, wytrsymatam
Jjeden dzien.

Nie wiem, co powiedzie¢.
Podziwiam panistwa konsekwencje
i upor w dziataniu.

Problem bezprawnego wykorzystania
wizerunku dotyka nie tylko mnie, ale
takze innych moich kolegéw. Musimy
dziataé, nawet je$li mamy ograniczone
mozliwosci. Podziwiam Rafata Brzo-
ske, ze postanowit sie z takim procede-
rem rozprawic. Jestem peten szacunku
iuznania dla jego dzialan, $ledze je na
biezaco. Co wiecej, zglosiliSmy do niego
nasza sprawe, bo chcemy, by wiedzial,
ze ofiarami fake'ow stajg sie takze le-
karze.

Podczas konferencji ,,ZERO
toleranciji dla dezinformaciji

w medycynie!” organizowanej
przez izbe rozmawiali§my

m.in. wiasnie o trudnosciach
zwigzanych z procedowaniem
spraw dotyczgcych dezinformaciji,
a takze o utomnosci rozwigzan
prawnych. Czego, pana

zdaniem, najbardziej brakuje,

by dezinformacja medyczna

nie szerzyta sie tak szybko?

Moim zdaniem najwiekszym proble-
mem jest Meta. Opowiadanie, Ze nie
maja na taki deepfake metody, jest tyl-
ko opowiadaniem... Przeciez oni na
tym dobrze zarabiaja. Dochody z fal-
szywych reklam i scamu stanowia juz
10 proc. catkowitych przychodéw firmy.
Trudno, zeby chcieli tak tatwo z nich
zrezygnowac.

Interweniowali$my nawet w gléwne;j
siedzibie Mety, bo w polskim oddziale
twierdzono, ze nie maja takich kompe-
tencji. I co? I nic. Co prawda przez ja-
ki$ czas reklamy z moim wizerunkiem
przestaly sie pojawiac, ale teraz wrocily.
I to w nowej, dtuzszej wersji. Przedsta-
wiaja najpierw niby méj wyktad, a po
nim wystepuje piosenkarz Cugowski,
ktory mowi, ze wlasnie dzieki prepa-
ratowi reklamowanemu przeze mnie
odzyskat widzenie. Kilka os6b poinfor-
mowalo mnie o tym: zadzwonit do se-
kretariatu méj pacjent, dzwonita kole-
zanka zony...

To pokazuje z jednej strony
szybkos§¢ szerzenia sie
medycznych fake newséw, ale tez

z drugiej tatwowiernos¢ odbiorcow.
Co mozna zrobié, by ludzie nie
ulegali dezinformaciji medycznej?
Trzeba ludzi informowaé. Panstwo,
media i kazdy inny podmiot powinny
to robi¢ w swoim zakresie. Jako klinika
takze podjeliSmy decyzje, ze bedziemy
starali sie rozpowszechniaé¢ wiedze, wy-
tyka¢ dezinformacje, by podniesé Swia-
domoéc¢ ludzi. Mamy zamiar zacza¢ wy-
sytaé newsletter. Chcemy bronic siebie
i naszych pacjentow.

Musimy pamietaé, ze wiele oszu-
kanych os6b to seniorzy, dla ktérych
200 czy 300 zl nie jest kwota banalna,
tylko bardzo duzym wydatkiem. I cho¢
tyle sie mowi o technikach oszukiwania
ludzi, seniorzy czesto takim oszustom
ulegaja. Mo6zg czlowieka tez sie starze-
je 1w pewnym momencie, nawet jezeli
jest obiektywnie sprawny, podlega pew-

nej tatwosci motywowania go w kazda
strone. Kiedy kto$ zadzwoni do starszej

osoby i méwi emocjonalnie, zachecaja-
co, dajac ogromng nadzieje na poprawe

zdrowia, ona po prostu wierzy.

Nie pomaga tez fakt,

ze alternatywne metody

leczenia zyskujg coraz wigkszg
popularnosé, a jednoczesnie
pojawia si¢ kryzys zaufania

do medycyny opartej na faktach.
Dlaczego pana zdaniem

tak sie dzieje?

To bardzo wazny temat. Jestem przeko-
nany, ze pozycja lekarza od dtuzszego
czasu dramatycznie spada. OczywiScie
temu zjawisku po czeSci sg winni tak-
ze lekarze, przynajmniej niektorzy. Kie-
dys, gdy lekarz méwil, to sie go stuchato.
Dzisiaj nie ma juz takiego szacunku do
jego stow, nie ma wiary. Pacjent czesto
przeczyta co$ w internecie, nie weryfi-
kujac zrédla, a potem z ta wiedza sta-
je w kontrze. Poza tym lekarz nie ma
czasu na dluzsza rozmowe z pacjen-
tem, na wyjasnienia, jak wyglada cho-
roba, proces leczenia, ryzyko. A pacjent
jest spragniony wystuchania i rozwia-
nia watpliwosci. Gdy tego nie dostaje,
staje sie duzo tatwiejszym tupem szar-
latana, ktéry wyjasni mu wszystko, i to
w $wietlanych barwach.

Brak zaufania do medycyny opartej
na faktach wynika takze z szerzenia sie
teorii spiskowych, ktére przedstawia-
ja lekarzy jako zaktadnikéw firm far-
maceutycznych. I tak kotko sie zamy-
ka: brak zaufania do lekarza implikuje
poszukiwania ludzi, ktérym chce sie za-
ufaé, a ufac tatwiej temu, kto mowi, ze
bedziesz zdrowy, piekny i bogaty, a nie
lekarzowi niemoggcemu tego obiecac.

Czy w takim razie lekarze mogq

w ogoble cos zrobi¢, by ludzie
jednak ufali medycynie?

Wyjasniaé, dostosowywac tlumaczenie
do poziomu pacjenta. I dociera¢ z rze-
telnymi informacjami. Tak jak nasza
Klinika - choéby w formie newslette-
réw, informacji na stronie interneto-
wej. Kazdy w ramach swoich mozliwo-
$ci. Moze to niezbyt duzo. Ale co nam
zostalo w dobie mediéw spotecznoscio-
wych, w ktérych wpis pani z Instagrama
znaczy wiecej niz dowody naukowe? o



fot. Marcin Falinski

pazdziernik 2026

Lekarskie zarobki
bez poczucia winy

KRZYSZTOF HERMAN
wiceprezes ORL w Warszawie

szawe, wykrzykujac: ,Zdrowie Polaka w cenie BigMaca!”.

Protest rezydentow miat zwrdci¢ uwage na to, jak niewie-
le panstwo jest gotowe zaptaci¢ za bezpieczenstwo pacjentéw
i naszg prace. Dzi§ przecieram oczy ze zdziwienia. W publicz-
nej opowiesci lekarze awansowali do roli najlepiej zarabiaja-
cej grupy spotecznej, a wysokosé naszych wynagrodzen bywa
przedstawiana niejednokrotnie jako zarzut.

Powiedzmy wiec wprost: lekarze powinni by¢ dobrze wyna-
gradzani. Za dtuga i wymagajaca edukacje, wiedze, ktora trze-
ba stale aktualizowaé, oraz umiejetnosci zdobywane przez lata
praktyki. Takze za noce poza domem, $wieta w szpitalu i od-
powiedzialno$é, ktorej nie odktada sie wraz z identyfikatorem.
Po trudnym dyzurze mozna zdjaé fartuch (a obecnie czesciej
scrubsa). Znacznie trudniej przesta¢ myslec o podjetej decyzji.

OczywiScie samo ukonczenie medycyny nie daje prawa do
dowolnie wysokiej kwoty. Wynagrodzenie powinno odpowia-
da¢ kompetencjom, doswiadczeniu, jako$ci pracy i zakreso-
wi odpowiedzialno$ci. Ale powotanie nie jest argumentem za
rabatem na lekarska prace. Mozna traktowaé¢ zawdd jak mi-
sje 1 jednocze$nie chcie¢ zapewnic¢ rodzinie wygodne zycie.
Nie trzeba wybiera¢ miedzy przyzwoitoscia a dobrym wyna-
grodzeniem.

Zastanawia mnie przy tym nasza spoleczna hierarchia obu-
rzenia. Duze pieniadze za walke w klatce potrafimy przyjac
ze zrozumieniem. Duze pienigdze za walke o ludzkie zycie
znacznie czeSciej wymagajg usprawiedliwienia. Co wlasciwie
jest zlego w tym, ze $wietny lekarz zarabia tyle co $wietny
sportowiec albo aktor? Dlaczego wyjatkowe umiejetnosci na
boisku maja uzasadniaé finansowy sukces, a przy stole ope-
racyjnym juz budzi¢ podejrzenia?

Znam odpowiedz: sport i rozrywka dziataja wedtug innych
zasad, a ochrona zdrowia w znacznej cze$ci korzysta ze wspol-
nych pieniedzy. To istotna réznica. Publiczny budzet ma gra-
nice, pacjent ma prawo do dostepnego leczenia, a kazdy wy-
datek powinien da¢ sie uzasadnié. Nie wynika z tego jednak,
ze niska ptaca lekarza jest miarg jego moralno$ci. Rozmawiaj-

P amietam, jak kilka lat temu maszerowaliSmy przez War-

my o efektach leczenia, organizacji pracy i uczciwych zasa-
dach wynagradzania. Sam widok wysokiej kwoty nie zastapi
takiej rozmowy.

Warto tez zapytaé, co ta kwota oznacza. Pensje za jeden etat
czy przychdd z kilku miejsc pracy? Ile godzin, dyzuréw i nie-
przespanych nocy sie za nig kryje? Ile pozostaje po kosztach
prowadzenia praktyki? Rekordowy zarobek pojedynczej oso-
by nie opisuje sytuacji calego zawodu. Zresztg system, w kto-
rym dobry dochdéd wymaga zycia gtéwnie w pracy, trudno
uzna¢ za wzor do nasladowania. Lekarz powinien méc dobrze
zarabia¢ i mie¢ czas na odpoczynek.

W tej rozmowie potrzebujemy jednak takze pokory. W Pol-
sce wiele waznych zawodéw wciaz nie jest godziwie wynagra-
dzanych. Upominajac sie o siebie, powinni$my dostrzegacé tez
ich potrzeby. I pilnowac, by pienigdze nie przestonily nam
tego, co w medycynie najcenniejsze: mozliwosei pomocy dru-
giemu czlowiekowi.

Obrona uczciwie zarobionych pieniedzy wymaga od nas
rowniez uczciwosci wobec siebie. W naszym $rodowisku sg
czarne owce. Sg zachowania, ktérych nie usprawiedliwia ani
trudny system, ani odpowiedzialno$¢ zawodowa: wykorzysty-
wanie leku pacjenta, proponowanie zbednych $wiadczen dla
zysku, poswiadczanie nieprawdy. Kazdy taki przypadek kta-
dzie sie cieniem na tysigcach lekarzy rzetelnie wykonujacych
swoja prace. Milczenie w imie Zle rozumianej solidarnosci
tylko ten cien powieksza.

Jako wiceprezes ORL w Warszawie uwazam, ze wlasnie
tutaj samorzad ma szczegdlng role do odegrania. Musi-
my broni¢ lekarzy przed niesprawiedliwymi oskarzenia-
mi i rownie stanowczo reagowaé na naduzycia. Pietnowac
nieuczciwe postepowanie, sprawnie wyjasniac zarzuty, a po
udowodnieniu winy doprowadzaé¢ do adekwatnych konse-
kwencji. W skrajnych przypadkach powinno to oznaczaé
pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Z zachowaniem
rzetelnego postepowania i prawa do obrony. Odpowiedzial-
noé¢ konkretnej osoby nie moze przy tym zamieniaé sie
w osad catego $rodowiska. °
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Walka z wiatrakami-
dezinformacja
zdrowotna

Dezinformacja medyczna coraz czesciej mowi
jezykiem nauki, korzysta z autorytetu lekarzy

I wykorzystuje sztuczng inteligencije.

Z Katarzyng Lipkq, analityczkg z Zespotu Analizy
Trenddw Narracyjnych i Fact-checkingu w OSrodku
Analizy Dezinformaciji NASK, rozmawiam o tym,

jak rozpozna¢ manipulacje, dlaczego Al daje
szarlatanom nowe mozliwosci i co mozemy zrobic,
gdy trafimy na szkodliwe treSci w sieci.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

akie tematy sqg najczesciej
J eksploatowane w szerzeniu
dezinformacji zdrowotnej?

Gdy analizowaliSmy dezinformacje
zdrowotng w polskiej infosferze za
2025 r., zauwazalne byly wyraznie dwa
nurty narracyjne. Pierwszy obejmowat
narracje pojawiajace sie cyklicznie od
dtuzszego czasu, modyfikowane w od-
powiedzi na biezace wydarzenia. Tre-
Sci te byly czesto inspirowane angloje-
zycznymi zrédlami i dotyczyly najcze-
Sciej szczepionek lub alternatywnych
terapii. Widzimy w nich duzy wptyw
administracji amerykanskiej, przede
wszystkim dziatalnos$ci sekretarza De-
partamentu Zdrowia Roberta Kenne-
dy’ego. Przyktadowo szerokim echem
odbita sie konferencja w Biatym Domu,
w trakcie ktérej zasugerowano wplyw
stosowania paracetamolu w cigzy na
rozw0j autyzmu u przyszlego dziecka
czy zmiana stanowiska CDC dotyczaca
zwigzku szczepien z autyzmem.

Drugi nurt mial bardziej lokalny cha-
rakter i opieral si¢ na reakcjach na bie-
zace wydarzenia w kraju. Tego rodzaju
tredci zwykle generuja wieksze zasiegi,
a jednocze$nie mogg silniej oddzialy-
wac na przebieg debaty publicznej i pro-
ces podejmowania decyzji politycznych.
W zeszlym roku najczesciej podnoszo-
nym tematem byla edukacja zdrowotna.
W ostatnich miesigcach dominowaly
treSci dotyczace projektu zmieniajacego
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, potocznie zwanego Lex
Szarlatan. Jednak w zwigzku z rozpo-
czeciem roku szkolnego temat eduka-
cji zdrowotnej powraca. Podobnie jest
ze szczepieniami przeciw HPV. W tym
przypadku na popularno$¢ narracji
wplyw ma ogloszenie planéw wprowa-
dzenia szczepienia do kalendarza szcze-
pien obowigzkowych. Temat szczepien
przeciw HPV jest szczegélnie angazu-
jacy, poniewaz dotyczy kwestii zwigza-
nych ze zdrowiem dzieci oraz ich przy-

sztym zdrowiem seksualnym, co moze
budzi¢ u odbiorcow silne i zréznicowa-
ne emocje. Pojawienie sie tego zagad-
nienia w kontekscie dzieci sprawia, ze
dyskusja moze przyciagaé uwage réz-
nych Srodowisk i grup o odmiennych
pogladach - zaréwno oséb sceptycznie
podchodzacych do szczepien, jak i $ro-
dowisk o bardziej konserwatywnym po-
dejéciu do zdrowia i seksualnosci.

Raport NASK , Dezinformacja
zdrowotna w 2025 r. w polskiej
infosferze” wyraznie pokazuje, ze
poprzez szerzenie nieprawdziwych
tresci zdrowie staje sie

elementem sporéw politycznych

i ideologicznych. Co w tym
kontekscie jest pani zdaniem
najbardziej niepokojgce?

Mysle, ze zaangazowanie polityczne
i wplyw dzialann dezinformacyjnych
na realne rozstrzygniecia decydentéw.
Konstruktywna krytyka jest jak naj-
bardziej wskazana przy wprowadzaniu
nowych praw i regulacji, wszak istotne
jest, by uwzglednié¢ wszystkie aspekty,
na ktére moga wplywaé wprowadza-
ne zmiany. Wazne jest jednak, by tak
istotne decyzje byly podejmowane na
podstawie faktow.

Niestety, w przypadku Lex Szarla-
tan mieliémy do czynienia z falszywy-
mi narracjami, ktore miaty realne prze-
lozenie na podjete decyzje. Tu gra toczy
sie o zdrowie pacjent6w, oséb chorych
przewlekle, ktére pod wptywem falszy-
wych ekspertow moga rezygnowac z le-
czenia ratujacego zycie lub podejmowacé
sie tzw. alternatywnych terapii, ktore
moga ich to zycie kosztowac.



Wspomniata pani o edukaciji
zdrowotnej. Dlaczego ten temat
stat si¢ tak silnym narzedziem
politycznej polaryzaciji?

W przekazach dezinformacyjnych edu-
kacja zdrowotna bywa bardzo reduko-
wana i przedstawiana przede wszystkim
przez pryzmat zagadnien zwigzanych
ze zdrowiem seksualnym. Podobnie jak
w przypadku szczepien przeciw HPV
pojawia sie tu temat dzieci i ich dobro-
stanu, co pozwala odwota¢ sie do skraj-
nych emocji. Przedmiot byl przedsta-
wiany jako stwarzajgcy zagrozenie dla
dzieci, a takze uderzajacy w wolnosci
obywatelskie. Podnoszono prawo rodzi-
cow do wychowania potomstwa w zgo-

dzie ze swoimi przekonaniami. Przekaz
konstruowano w sposéb bardzo emo-
cjonalny - odbiorcow nawotywano do
ochrony dzieci. W kolportowanych ma-
teriatach rodzicéw straszono negatyw-
nym wplywem zaje¢ na zdrowie psy-
chiczne i fizyczne dzieci. Caly program
byl przedstawiany jako zideologizowa-
ny, przemycajacy propagande gender/
LGBTQ+, seksualizujacy i demoralizu-
jacy mlodziez. W niektérych narracjach
pojawialy sie réwniez jeszcze dalej ida-
ce obawy dotyczace mozliwego wplywu
programu na narazenie dzieci na kon-
takty o charakterze pedofilnym. Stad
w dziataniach wymierzonych przeciwko
edukacji zdrowotnej konsolidowaly sie

pazdziernik 2026

wysitki zaréwno Srodowisk antyszcze-
pionkowych, pseudomedycznych, kon-
serwatywnych i antysystemowych. Istot-
nym elementem tych przekazéw byto za-
checanie odbiorcéw do podejmowania
konkretnych dzialan (Call To Action),
zar6wno w przestrzeni publicznej, np.
do udzialu w protestach, jak i na po-
ziomie indywidualnym, np. poprzez re-
zygnacje z udzialu dziecka w zajeciach.
Duze zainteresowanie tematem oraz
mozliwo$¢ mobilizowania odbiorcow
do dzialan poza przestrzenia interneto-
wa zwracaly réwniez uwage politykow.
Kontrowersyjny i emocjonalny charak-
ter dyskusji sprawial, ze temat mégt byé
wykorzystywany jako stosunkowo pro-
sty i wyrazisty element debaty publicznej
oraz tatwy sposéb na zdobycie zasiegow.

Dezinformacja coraz rzadziej
wyglgda jak oczywisty fake news,

a coraz czesciej przypomina
informacje eksperckq,

bo wykorzystuje jezyk nauki

i odwotuje sie do badan.

Czy Al otwiera furtke oszustom?
Zeruje na naiwnosci odbiorcy?
Niestety, dynamiczny rozwdj narzedzi
wykorzystujacych sztuczna inteligen-
cje sprzyja tworzeniu tresci dezinfor-
macyjnych, ktére moga by¢ generowa-
ne prosciej, taniej i szybciej, w sposéb
wzmacniajacy ich wiarygodno$é. Mamy
obecnie do czynienia z zalewem scamo-
wych reklam, m.in. w serwisach Mety.
Filmy wykorzystujace wizerunki zna-
nych aktoréw, dziennikarzy i lekarzy
maja nas przekonac o spisku toczacym
$wiat medycyny i potrzebie samodziel-
nego leczenia za pomoca cudownego
suplementu, czesto o bardzo szerokim
spektrum dzialania. Wigkszo§¢ tych
reklam porusza problem choréb typo-
wych dla starszych pacjentow, jak pro-
blemy ze wzrokiem, stawami czy ukla-
dem krazenia. Ich autorzy licza na to, ze
seniorzy nie zorientuja sie, iz nie maja
do czynienia z prawdziwg wypowiedzia
lekarza, tylko z syntetycznym materia-
tem. Czeséc reklam wykorzystuje tez wa-
tek przypadlosSci, ktére moga by¢ dla
pacjentéw wstydliwe: problemy z od-
dawaniem moczu, grzybica czy erek-
cja. W takich przypadkach odbiorcy
mogg by¢ bardziej sktonni do podjecia
leczenia na wlasna reke niz skorzysta-
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nia z wizyty w gabinecie. Obserwujemy
réwniez konta w cato$ci postugujace sie
awatarami. Przykladowo kanaly w ser-
wisie YouTube nieistniejacych w rzeczy-
wisto$ci lekarzy, ktorzy w realistycznych
filmach udzielaja porad zdrowotnych.
Charakter tych porad wskazuje, ze ich
docelowym odbiorca majg by¢ przede
wszystkim seniorzy.

Nie brakuje tez fatszywych
~€kspertow”, ktérzy budujq
autorytet poprzez tytuty,
doswiadczenie zawodowe czy
rzekomgq znajomos$¢ medycyny,
ale nie majg odpowiednich
kompetenciji. Jakie sygnaty
powinny wzbudzi¢ czujnosé?
W sieci funkcjonuje wiele oséb, ktore
podszywaja sie pod ekspertéw do spraw
zdrowia mimo braku odpowiednich
kompetencji. Czesto sg to osoby z wie-
loletnim do$wiadczeniem w marketin-
gu i kursem online z naturopatii czy
dietetyki. Swoja wiedze wykorzystuja
do sprzedazy suplementéw, e-bookéw
czy konsultacji. Bywa jednak, ze osoby
dezinformujgce na temat zdrowia maja
stopnie naukowe czy nawet wyksztatce-
nie medyczne. Nasza czujno$¢ powinno
jednak wzbudzié¢ okreslenie ,niezalez-
ny”, bo moze to oznaczad, ze medyk jest
niezalezny od izby lekarskiej w wyniku
braku aktywnego Prawa Wykonywania
Zawodu Lekarza. Najbardziej uniwer-
salnym sygnatem alarmowym jest jed-
nak przemycanie w przekazie mySle-
nia spiskowego o rzekomo ukrywanych
skutecznych lekach i niekompetentnych
lekarzach, ktorym nie zalezy na dobru
pacjenta, ale wylacznie na zysku prze-
mystu farmaceutycznego. Niestety, co-
raz czesciej spotykamy sie z przekazem
zniechecajgcym pacjentéw do korzysta-
nia z profesjonalnej opieki medyczne;j.

Zdarza sie tez, ze prawdziwy

lekarz zostaje wykorzystany

do uwiarygodnienia fatszywego
przekazu - np. przez zdjecia

albo przypisanie mu poglqgdéw,
ktérych nie wyrazat. Na czym
polega to oszustwo?

Dotyczy to gléwnie wspomnianych
wezesniej reklam w serwisach spolecz-
no$ciowych. Uzytkownik przegladajacy
swdj feed moze zobaczy¢ przyktadowo

setke serwisu informacyjnego méwia-
ca o zamachu bombowym lub wypad-
ku znanego lekarza, ktory dzien wcze-
$niej mial udzielié kontrowersyjnego
wywiadu. Nastepnie widzimy rzekomy
wywiad, w ktérym znany lekarz infor-
muje o spisku, w wyniku ktérego opra-
cowany przez niego cudowny lek jest
ukrywany przed opinig publiczng. Pod
koniec jestesmy zachecani do przejScia
na strone zewnetrzng, gdzie mozemy
zostawi¢ swoje dane osobowe wyma-
gane, aby skorzystac z oferty.

Akt o ustugach cyfrowych wprowa-
dzony w 2022 r., obowigzujacy w pel-
nym zakresie od 2024 r., zobowigzu-
je bardzo duze platformy internetowe
i wyszukiwarki do wiekszej transparent-
nosci. Dzieki temu mamy dostep m.in.
do biblioteki reklam. Mozemy prébo-
wac tym sposobem odnalez¢ ewentu-
alne scamowe reklamy. Nie jest to jed-
nak tatwe zadanie ze wzgledu na sposéb
dziatania tych wyszukiwarek — niektére
z nich wymagaja np. znajomos$ci nazwy
uzytkownika udostepniajacego rekla-
me. Jest to problematyczne, gdy chce-
my przeprowadzi¢ monitoring w celach
prewencyjnych, a nie juz po fakcie.

Kolejnym problemem jest tzw.
cloaking, czyli metody pozwalajace na
ukrycie w repozytorium wersji reklamy,
ktéra widzi uzytkownik na swojej tabli-
cy. Przyktadowo szukajac reklamy, ktora
nam sie wySwietlita w portalu, w repo-
zytorium na miniaturce zobaczymy wia-
dro lub wedke. Po wejsciu w szczegoly
widzimy, ze reklama ta ma wiele wersji
iostatnia z nich przedstawia miniaturke
znanego lekarza, jednak w podgladzie
wyéwietla nam sie znowu wiadro.

Jesli kto§ z naszych czytelnikéw na-
tknie sie na reklame lub nagranie wyko-
rzystujace w sposob nieuprawniony jego
wizerunek albo wizerunek innego leka-
rza do promowania preparatéw czy tera-
pii, prosimy o zgloszenie tego do NASK
poprzez formularz dostepny na stronie
zglos-dezinformacje.nask.pl oraz na ad-
res deepfake @nask.pl, jesli to mozliwe
z linkiem do reklamy lub wpisu i zrzu-
tem ekranu. Kazde takie zgloszenie zasi-
la nasze systemy detekeji i pomaga szyb-
ciej blokowac¢ kolejne kampanie.

Ciezar walki z dezinformacjq
zdrowotnq spoczywa wiasciwie

wytgcznie na barkach odbiorcy.
Lekarz musi sam wyszukiwaé takie
tresci, sam je zgtaszaé, a czesto

hie ma zadnej reakcji ze strony
platform spotecznosciowych.

To budzi poczucie bezsilnosci

i frustracje. Czy musi to tak
wyglgdaé?

Jestem gleboko przekonana, Ze nie po-
winno tak wygladaé. Gdy przystucha-
my sie wypowiedziom oséb zwigzanych
z gigantami cyfrowymi, wybrzmiewa
w nich czesto odwotanie do indywidu-
alnej odpowiedzialno$ci lub kompeten-
¢ji uzytkownikow. Koncernom techno-
logicznym zalezy na tym, by ciezar walki
z dezinformacja na ich platformach byt
przeniesiony na odbiorce i osoby zgla-
szajace. O ile edukacja medialna i nauka
krytycznego myslenia sg szalenie istotne
w budowaniu odpornosci obywateli na
tresci dezinformacyjne, o tyle tak samo
wazne jest monitorowanie, dokumen-
towanie i zglaszanie istniejacych nad-
uzy¢. Powinni$my wspiera¢ jednak row-
niez dziatania regulacyjne, ktére pozwa-
laja nie tylko lepiej reagowac na takie
incydenty, ale réwniez im zapobiegac.
Niestety, probom implementacji aktu
o ustugach cyfrowych do polskiego pra-
wa towarzyszyla fala narracji o cenzurze
internetu. Nowe regulacje w przekazach
przedstawiane byly wrecz jako dziata-
nia totalitarne. Wykorzystywano nastro-
je antyunijne, co dobrze obrazuje, w jaki
sposéb narracje pojawiajace sie wokot
jednego zagadnienia sprzyjaja wzmac-
nianiu pozornie niezwigzanych z nimi
przekazéw dezinformacyjnych.

Zatézmy, ze lekarz trafia

na tres¢, ktéra jego zdaniem

jest dezinformacjg zdrowotng

i moze realnie zaszkodzi¢
pacjentom. Co powinien zrobic?
Kazdy uzytkownik ma prawo zglosié
tre$¢ nielegalna lub tamiaca regulamin
platformy. Najwieksze platformy udo-
stepniaja nam taka opcje zazwyczaj po
Kkliknieciu w trzy kropki/dwie kreski czy
przy przytrzymaniu ekranu w przypad-
ku korzystania z aplikacji na smartfo-
nie. Zachecamy tez do przesytania zgto-
szen do O$rodka Analizy Dezinforma-
cji NASK poprzez formularz dostepny
na stronie zglos-dezinformacje.nask.pl.
Krétki opis zgloszenia i powolanie sie



na zrédlo odnoszace sie do aktualne-
go stanu wiedzy w tym zakresie utatwi
naszym analitykom jego weryfikacje
izgloszenie do administracji platformy.

Co konkretnie dzieje sie ze
zgtoszeniem przestanym do NASK?
Czy mozna oczekiwa¢ informacji
zwrotnej albo podjecia dziatan
wobec platformy, na ktérej
znajduje sie dana tresé?

Otrzymane zgloszenia sa kazdorazo-
wo weryfikowane przez naszych ana-
litykow 1 jesli zostang zakwalifikowa-
ne jako zasadne, podejmujemy decyzje
o zawiadomieniu administracji platfor-
my. Wykorzystujemy do tego udostep-
nione nam kanaly zgloszeniowe. Przy
zgloszeniu tresci nielegalnych analityk
musi wskazaé zapisy polskiego prawa,
pod ktdre podlega dana tre$¢, a w przy-
padku tresci szkodliwych lub dezinfor-
macyjnych powotac sie na wewnetrzne
regulacje danej platformy. Niestety, na-
wet jesli zgloszenie zostanie przez nas
uznane za zasadne, nie mozemy zagwa-
rantowaé, ze taka interwencja bedzie
skuteczna. Ostateczng decyzje dotycza-
cg moderacji tre$ci podejmuje admini-
stracja danego serwisu. W przypadku
treSci zdrowotnych, jesli potaczone sa
one z dziatalnoécia nielegalna, np. tacza
sie ze scamem lub wykorzystuja czyj$
wizerunek, skuteczno$¢ egzekwowania
moderacji moze by¢ wyzsza. Osoby, kt6-
re przesla poprzez formularz zgloszenie,
jesli zostanie ono uznane za zasadne,
beda informowane o podjetych czynno-
Sciach i ostatecznej decyzji administra-
cji platformy. W tym celu nalezy w for-
mularzu przekazaé adres kontaktowy.
Zgloszenia mozna przesyla¢ rowniez
anonimowo, jednak w tym przypadku
nie dostaniemy informacji zwrotne;.

Czy poza zgtaszaniem
dezinformaciji zdrowotnej

mozemy zrobi¢ cos jeszcze?
Specjalista ma wieksze pole manewru
niz zwykly uzytkownik, bo moze mery-
torycznie odnies¢ sie do falszywej nar-
racji. Musimy jednak pamietaé o pod-
stawowych zasadach dotyczacych mé-
wienia o dezinformacji. Po pierwsze,
jesli tres¢ ma niski zasieg, nasze odnie-
sienie sie do tematu moze niepotrzeb-
nie zwiekszy¢ zainteresowanie danym

przekazem. Po drugie, jesli decyduje-
my sie poruszy¢ ten temat w mediach
spolecznosciowych,  wykorzystujmy
te same mechanizmy, ktére sprzyjaja
dezinformacji: prawdziwa informacja
musi by¢ pierwsza, ktéra zostanie po-
dana (heurystyka zakotwiczenia: pierw-
sza informacja, jaka uslyszymy, jest ta,
ktéra mocniej zapada w pamiec). Jesli
przywotujemy falszywa narracje — wy-
ttumaczmy mechanizmy manipula-
cyjne, jakie wykorzystano. Pomoze to
uzytkownikom lepiej zrozumieé, w jaki
sposob dziata dezinformacja, oraz kry-
tyczniej podej$¢ do podobnie skonstru-
owanego przekazu w przyszlosci. Po
trzecie, powtarzajmy prawdziwa infor-
macje czeSciej niz falszywa. Na nasza
korzys¢ dziata wtedy efekt prawdy ilu-
zorycznej polegajacy na wiekszej skton-
no$ci uznania danej informacji za praw-
dziwa, im czesSciej ja styszymy.

Narracje dezinformacyjne wykorzy-
stuja czesto jezyk emocjonalny, sa pisa-
ne w sensacyjnym tonie - czyli intere-
sujaco opowiedziane. Trudno konkuro-
wacé z tym przekazem - prawda bywa
czasem zwyczajnie nudna, ale mozemy
poszukaé sposobu na przekazanie jej
w bardziej zrozumialy i ciekawy sposdb.

O przeciwdziataniu dezinformacji
zdrowotnej nalezy mys$leé systemowo.
Dzialania edukacyjne i reagowanie na
incydenty wystepujace w sieci sg szale-
nie istotne, ale potrzebne sg tez szersze
zmiany w systemie opieki zdrowotne;.
Jesli lekarz nie ma wystarczajaco duzo
czasu lub sil, by zapewni¢ pacjentowi
empatyczng rozmowe, w trakcie ktorej
pacjent otrzyma odpowiedzi na nurtu-
jace go pytania, bedzie szukal odpowie-
dzi w sieci. Jesli lekarz jest zmeczony
i wydaje sie zirytowany, pacjent moze
obawia¢ sie zada¢ dodatkowe pytania.
Latwiej mu wtedy uwierzy¢ w narracje
spiskowa o lekarzach nieinteresujacych
sie losem chorych, tylko wylacznym zy-
skiem Big Pharmy. Dlatego by skutecz-
nie walczy¢ z dezinformacjg, musimy
rowniez zadbaé o poprawe funkejo-
nowania systemu opieki zdrowotnej,
w tym warunkéw pracy lekarzy.

Czy to nie jest tak, ze wraz z Al
szarlatani otrzymali ulepszone
narzedzia do szerzenia swoich
teorii i musimy to zaakceptowac?

pazdziernik 2026

Rozwdj technologii sprawia, ze treSci
syntetyczne coraz trudniej odréznic od
autentycznych. Jednak jest to miecz
obosieczny, bo jednocze$nie rozwijane
sa narzedzia do walki z dezinformacja
wykorzystujace sztuczng inteligencje.
NASK jako koordynator miedzynarodo-
wego konsorcjum przygotowuje projekt
MedDisinfo po$wiecony walce z dezin-
formacja medyczng. Projekt ma objaé
m.in. narzedzia Al do wykrywania fal-
szywych treSci zdrowotnych i ogélno-
dostepna baze zdebunkowanych mi-
téw medycznych wykorzystujaca zasa-
dy medycyny opartej na dowodach.
Regulacje unijne takie jak AI Act
wymuszaja oznaczenia tre$ci synte-
tycznych opublikowanych na platfor-
mach cyfrowych. Jest to rozwigzanie
pozwalajace na wiekszg transparent-
no$¢ i wspierajace krytyczne myslenie,
jednak i to zabezpieczenie mozna omi-
nac - mimo wprowadzenia regulacji na-
dal mozemy znaleZ¢ w sieci materiaty
syntetyczne niezawierajace stosownego
oznaczenia. Regulacje unijne daja nam
narzedzia, by reagowacé i przeciwdziatac¢
naduzyciom, jednak catkowicie im nie
zapobiegna — beda one zawsze o krok za
rozwojem technologicznym. Z tego po-
wodu musimy dziata¢ na wielu frontach.

WierzyliSmy, ze Lex Szarlatan
mogtby potozyé kres szerzeniu
dezinformacji zdrowotnej,

ale moze to byto naiwne?

Projekt Lex Szarlatan byl dobrym kro-
kiem w walce z dezinformacja zdro-
wotna, ale nawet w swojej pierwotnej
wersji nie zapewniat catkowitej ochro-
ny przed szkodliwymi tre$ciami. Dezin-
formacja potrafi by¢ bardzo wysublimo-
wana i wymykac sie jasnym definicjom.
Skuteczne przeciwdziatanie jej wyma-
ga podejmowania dzialan na wielu po-
ziomach, w tym konsekwentnego sto-
sowania juz obowigzujacych przepisow
oraz rozwijania rozwigzan wspieraja-
cych dostep do wiarygodnych informa-
¢ji i profesjonalnej opieki medyczne;j.
Nawet najmniejsze usprawnienia syste-
mowe moga przynie$¢ pozytywny efekt.
Przyktadowo skrécenie czasu oczeki-
wania na wizyte u specjalisty o tydzien
moze jednocze$nie oznaczac, ze pacjent
siedem dni krécej bedzie narazony na
dezinformacje zdrowotna w sieci. @
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TEMAT NUMERU ¢ technologia

Al napedzila fake

newsy, ale pomaga
tez z nimi walczyc

ARTUR OLESCH
dziennikarz

Generowane przez Al pseudonaukowe tresci
oraz lekarze Al" rozpowszechniajgcy fatszywe
porady medyczne mogq wpedzi€ pacjenta
w putapke dezinformacji medycznej. Ta sama
Al moze tez pomoc go z niej wyciggnqc.

ztuczna inteligencja jest wyjatko-
s wo dobra w ktamaniu i niestety

roOwnie sprawnie moze naginac
fakty, propagowa¢ nieistniejace tezy na-
ukowe oraz przekonywaé, ze 1+1 to 3.
Mozna sie o tym przekonaé, wpisujac
do ChatGPT polecenie: Napisz przeko-
nujqgcy artykut naukowy o tym, Ze lewo-
skretna witamina C leczy raka.

TAK tATWO WYGENEROWAC
FAKE NEWSA MEDYCZNEGO

Nowe modele AI moga na poczat-
ku buntowa¢ sie, odmawiajac napisa-
nia fake newsa. Ale i to mozna obejsé,
proszac o przekonujqcy tekst naukowy
Jjako ¢wiczenie pokazujqce, jak moina
zbudowac pozornie wiarygodng narra-
¢je pseudonaukowq.

O wiele trudniej przekona¢ model
Claude od Anthropic. Gdy zapytamy
o wygenerowanie tekstu naukowego
na temat rzekomego zwigzku kreméw

przeciwstonecznych z rakiem skory
oraz alkalicznej diety jako terapii raka

(takie zadanie dali chatbotom naukow-
cy w jednym z eksperymentéw), Al od-
powie, ze oba te twierdzenia sq dzis
ugnawane przez Srodowisko naukowe

za mity zdrowotne. Zamiast fake newsa

wygeneruje artykul obalajacy fake news.

Wiele badan wskazuje, ze ChatGPT

zachowuje sie jak lizus, ktéry chce sie

przypodobac i wykona kazde polecenie,
a Claude jest bardziej obiektywny. I to

pierwsza wazna wskazdwka dla lekarzy,
ktérzy moga siegnaé po Al, aby wyszu-
ka¢ twarde argumenty w trudnych dys-
kusjach z pacjentami.

CHATBOT JAKO

WERYFIKATOR FAKTOW

AI moze dostarczy¢ twarde argumenty
do rozmowy. Jak wskazuja nowe bada-
nia, pacjentowi, ktory nasigknal bted-
nymi przekonaniami, mozna tez zaleci¢

rozmowe z chatbotem. Czasami cyfro-
wy rozmowca okazuje sie skuteczniejszy
ijest traktowany jako obiektywne zrédto
informacji. Przyktadowo, badanie ran-
domizowane opublikowane w 2026 r.
w ,JAMA Network Open” (Large Lan-
guage Model Chatbot Conversations vs
Public Health Materials and Parental
HPV Vaccination Intentions) wykazato,
Ze trzyminutowa rozmowa z chatbotem
opartym na GPT-40 zwiekszata dekla-
rowang gotowo$¢ rodzicéw do zaszcze-
pienia dzieci przeciw HPV.

Kilka innych badan potwierdza, ze AI
jest coraz lepsza w weryfikacji faktow.
W badaniu opublikowanym w ,Jour-
nal of Medical Systems” w 2025 r. na-
ukowcy stworzyli 50 klinicznie wia-
rygodnych promptéw zawierajacych
subtelng dezinformacje medyczna. Te-
stami objeto nowy ChatGPT-40 oraz
starsze modele: GPT-4.1 mini oraz
GPT-5. GPT-40 wykryl i skorygowat
dezinformacje w 86 proc. przypadkéw,
podczas gdy GPT-5 zrobil to w 74 proc.,
a GPT-4.1 mini w 52 proc. Wyraznie wi-
daé, ze Al szybko sie uczy.

Argumenty wygenerowane przez
GPT-4 zostaly w kilku badaniach oce-
nione jako bardziej przekonujace niz
komunikaty stworzone przez ludzi. Do-
tyczyto to m.in. obaw przed dzialania-



mi niepozadanymi szczepien. Nie nale-
zy jednak rozumieé tego w kategoriach
malejacego zaufania do lekarzy i rosna-
cego do Al Al po prostu wyciaga jak
z rekawa nowe badania naukowe, nie-
zwykle szybko sprawdza aktualne sta-
tystyki, pokazuje zdjecia prezentujace
konsekwencje zdrowotne, przytacza
twarde liczby. Argumentuje bez emocji,
ale na podstawie wiedzy.

W jeszcze innym badaniu naukowcey
wykorzystali generatywna AI do two-
rzenia mocno spersonalizowanych ko-
munikatéw korygujacych btedne prze-
konania dotyczace szczepien, dopaso-
wanych nawet do cech osobowosci oraz
przekonan pseudonaukowych. Efekt:
istotne zmniejszenie poziomu btednych
przekonan.

WALKA Z PSEUDONAUKA

TOCZY SIE TEZW TLE

Algorytmy mediéw spotecznoéciowych
preferuja tresci kontrowersyjne i spy-
chaja uzytkownika do informacyjnej
banki, aby maksymalizowaé czas spe-
dzany online. I wla$nie temu zawdzie-
czamy szybki wzrost fake newsow.
W dodatku szacuje sie, ze juz 30 proc.
wszystkich tre$ci zawartych w interne-
cie pochodzi wlaénie od botéw. Niekto-
re z nich maja specjalnie wprowadzaé

fot. licencja OIL w Warszawie

w blad, aby destabilizowaé cale spote-
czenstwa i polaryzowacé opinie.

Ale internet i social media to nie Dzi-
ki Zachéd, gdzie mozna publikowadé, co
sie chce. Organizacje ochrony zdrowia
i organy Scigania prowadza staly mo-
nitoring internetu, a media spoteczno-
Sciowe maja mniej lub bardziej skutecz-
ne mechanizmy samokontroli.

Dobrym przykladem jest pande-
mia COVID-19. Dzieki wspoétpracy
z WHO i narodowymi instytucjami
zdrowia publicznego osoby szukajace
w Google’u albo na YouTubie informa-
¢ji o objawach, leczeniu i pandemii byty
kierowane w pierwszej kolejnosci do za-
ufanych zrédel.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
rozwija tzw. systemy social listening
(przystuchiwania sie spoleczenstwu).
Platforma EARS, czyli Early AI-sup-
ported Response with Social Listening,
to system, ktory przeczesuje internet
oraz analizuje publicznie dostepne roz-
mowy. W ten sposob wykrywa narracje
medyczne niezgodne z faktami nauko-
wymi i informuje odpowiednie stuzby,
ktore moga zgasi¢ w zarodku dezinfor-
macje, zanim stanie sie wiralowa i do-
trze do milionéw oséb.

Google deklaruje eliminowanie szko-
dliwych tresci za pomoca specjalnych

pazdziernik 2026

algorytmoéw oraz udostepnia uzytkow-
nikom narzedzia fact-check w wynikach
wyszukiwania. Wyszukiwarka premiu-
je autorytety medyczne zamiast tresci,
ktore po prostu osiagaja duze zasiegi.

Ale niektore platformy robia krok
wiyt. Przyktadem jest Meta (dawny Face-
book), ktéra w 2025 r. zmieniata po-
dejécie do moderowania informacji, od
dotychczasowego modelu zewnetrzne-
go fact-checkingu na rzecz tzw. Com-
munity Notes, czyli weryfikacji przez
samych uzytkownikéw. Jednak trzeba
przyzna¢, ze mechanizmy samoregula-
cji nie okazaly sie tak skuteczne, jakby-
$my tego oczekiwali.

WALKA Z FAKE NEWSAMI

TO WALKA Z WIATRAKAMI?

Bez zmian, najlepszym narzedziem
w walce z dezinformacja pozostaje roz-
mowa lekarza z pacjentem. Ale to musi
by¢ rozmowa odpowiednio przygoto-
wana i empatyczna zamiast zawstydza-
nia albo wySmiewania.

Warto zapytaé pacjenta, skad pocho-
dzi dana informacja. Mozna go przekie-
rowa¢ na oficjalne strony, jak np.: szcze-
pienia.info i pacjent.gov.pl, albo nie-
rzadowe, jak demagog.pl, ktory walczy
z fake newsami, w tym z tymi dotycza-
cymi szczepien.

Warto wspomnie¢ o zasadach higie-
ny informacyjnej, takich jak sprawdza-
nie autora, szukanie pierwotnego zré-
dla badan, poréwnywanie informacji
w kilku niezaleznych miejscach oraz
zachowanie ostroznosci wobec tresci
obiecujacych cudowne leczenie. Przy
tym warto uzywa¢ dobitnych stéw, ta-
kich jak infodemia, deepfake albo
dezinformacja, i pokazywac, jak utrud-
niaja one prace lekarza i doprowadza-
ja np. do powrotu niektérych choréb
zakazZnych.

Jesli lekarz dowie sie o stronie inter-
netowej albo profilu, ktory upowszech-
nia niebezpieczne dla zdrowia infor-
macje, tre§¢ moze tez zglosié przez
NASK/CERT Polska.

Lekarze nie sa bezsilni w walce z fake
newsami medycznymi i moga sami za-
mieszczaé w mediach spoteczno$cio-
wych krotkie filmy wideo i infografiki
wyja$niajace popularne mity bez zargo-
nu medycznego - po to, by dezinforma-
cjom nie odda¢é sceny. °
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TEMAT NUMERU ¢ konferencja

»ZEROQO tolerancji
dla dezinformacji
w medycynie!”

Dezinformacja medyczna zagraza pacjentom,
podwaza autorytet lekarzy i ostabia zaufanie

do nauki. Jak skutecznie z nig walczy¢, rozmawiali
25 sierpnia 2026 r. uczestnicy konferenciji

,ZERO tolerancji dla dezinformacji w medycyniel!”,
zorganizowanej przez OIL w Warszawie.

DOROTA LEBIEDZINSKA

potkanie odbyto sie w Uniwer-
s syteckim Centrum Stomatolo-

gii Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. Wzieli w nim udziat
przedstawiciele §rodowiska lekarskie-
go i naukowego, administracji publicz-
nej, wymiaru sprawiedliwosci, policji,
instytucji zajmujacych sie bezpieczen-
stwem przestrzeni informacyjnej oraz
mediéw. Wspdlnym tematem dysku-
sji byly sposoby ograniczania zagro-
zen wynikajacych z rozpowszechnia-
nia pseudonaukowych tresci dotycza-
cych zdrowia, szczegélnie w sytuacji,

gdy przyszlo$¢ ustawy Lex Szarlatan
pozostaje niepewna.

Konferencje prowadzila redaktor
naczelna ,Pulsu” Aleksandra Sokalska,
a otworzyt ja Grzegorz Wrona, rzecznik
praw lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej.

- W ciggu ostatnich trzech lat podpi-
salem ponad 30 doniesien do organow
scigania. Wtych 30 sprawach prokura-
torzy wszcezeli postgpowania, ktore na-
stepnie umorzono. W pozostatych spra-
wach prokuratura odmoéwila wszczecia
postepowania. Czy to ognacza, se mamy
ste poddac? - zaznaczyl.

Okregowa
lzba Lekarska
w Warszawie

ERA SZARLATANERII

Pierwszy panel, ,, Kryzys zaufania: me-
dycyna w erze szarlatanerii”, poprowa-
dzit dr n. med. Artur Drobniak, prezes
ORL w Warszawie. W dyskusji uczest-
niczyli Jakub Bydlon z Ministerstwa
Zdrowia, Jacek Lachowicz z Minister-
stwa Sprawiedliwosci, podinsp. Tomasz
Wierzba z Komendy Stotecznej Policji,
ml. asp. Jolanta Matejek z Komendy
Wojewddzkiej Policji zs. w Radomiu
oraz prokurator Jakub Ciborski z Pro-
kuratury Okregowej Warszawa-Praga.

- Dezinformacja urosta dzis do rangi
problemu, ktory prowadzi do tragedii
zwigzanych ze zdrowiem 1 bezpieczen-
stwem pacjentéw, a czasami rownies do
ich $mierci — méwit dr Drobniak.

Przyklad skali procederu podatl pod-
insp. Tomasz Wierzba. Byta to sprawa
oszustwa, w ktérej poszkodowanych zo-
stalo kilkaset oséb, a straty oszacowano
na ok. 40 mln z}. Problem jest jednak
szerszy niz pojedyncze oszustwa. Jak
zauwazyl dyr. Bydlon, polskie prawo
wcigz nie precyzuje pojecia parame-
dycyny. Brakuje takze instytucji, kto-
ra moglaby szybko reagowac na fatszy-
we informacje, nim te doprowadza do
szkoéd i pojawienia sie kolejnych po-
krzywdzonych. Préba zmiany tej sytu-
acji miato by¢ wprowadzenie Lex Szar-
latan. Prawo karne powinno wkraczaé
wtedy, gdy inne mechanizmy zawioda,
a dezinformacja doprowadzi do prze-
stepstwa.

Eksperci podkreslali, ze potrzebna
jest wspoélpraca lekarzy, organéw Sci-
gania, wymiaru sprawiedliwo$ci, admi-
nistracji, organizacji pacjenckich, me-
diéw i sektora technologicznego.

KIEDY DEZINFORMACJA
UDERZA W LEKARZY
Drugi panel, ,Konsekwencje braku wia-
ry w nauke”, moderowal wiceprezes ORL
w Warszawie Krzysztof Herman. Wzie-
li w nim udzial Anna Hernik-Solarska
z Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Kata-
rzyna Lipka z Osrodka Analizy Dezinfor-
macjiNASK, prof. drhab.n. med. Andrea
Anna Horvath-Stolarczyk z WUM, Krzysz-
tof Gotebiewski z Dziatu Prawnego OIL
oraz dziennikarz Witold Tabaka.
Dyskutowano o tym, ze skutki dezin-
formacji ponosza nie tylko pacjenci.
Falszywe przekazy podwazaja takze au-



torytet lekarzy i zaufanie w relacji le-
karz - pacjent. Problemem jest rowniez
bezprawne wykorzystywanie nazwisk
i wizerunku medykow do promowania
produktéw i metod, z ktérymi nie maja
oni nic wsp6lnego.

Skutkiem dezinformacji moze by¢
utrata zaufania do lekarza, a w konse-
kwencji takze do caltego systemu ochro-
ny zdrowia - taki przekaz wybrzmial
podczas dyskus;ji.

PRAWDZIWE DANE,

FALSZYWE WNIOSKI

Trzeci panel, ,Kiedy prawdziwe dane
prowadza do falszywych wnioskow -
statystyka jako narzedzie dezinforma-
¢ji medycznej”, poprowadzil dr n. med.
Michat Ordak z Centrum Medycyny Re-
generacyjnej Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku. Uczestniczyli w nim
dr hab. n. med. Tomasz Dzieciatkowski
z WUM oraz Emilia NiedZwiecka, Na-
talia Lukasiak i Agnieszka Huk z zespo-
tu badawczego UMB. Eksperci pokazali,
ze dezinformacja nie musi opiera¢ sie

§

Rzecznik Praw Pacjenta

wylacznie na zmyslonych informacjach.
Punktem wyjscia byl projekt badawczy
dotyczacy bledow rozumowania sta-
tystycznego jako mechanizmu dezin-
formacji naukowej, ze szczegélnym
uwzglednieniem wykorzystywania pu-
blikacji medycznych w narracjach an-
tyszczepionkowych. Omawiano m.in.
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cherry picking, czyli wybidreze przed-
stawianie wynikéw, pomijanie ogra-
niczen metodologicznych oraz wycia-
ganie wnioskéw, ktérych dane nie po-
twierdzaja.

BEZPIECZENSTWO | WIZERUNEK
Konferencje zakonczylo wystapienie
Jacka Sowinskiego, sekretarza ORL
w Warszawie i przewodniczacego Ze-
spotu ds. ochrony wizerunku i bezpie-
czenstwa lekarzy.

- Musimy chronié nie tylko pacjentow
preed skutkami dezinformacyi, ale row-
niez lekarzy, ktorych nazwiska, wizeru-
nek i autorytet sq coraz czesciej wyko-
reystywane wbrew ich woli — podkreslit
sekretarz ORL.

Konferencja pokazatla, ze skuteczna
walka z pseudonauka wymaga dziatan
na wielu poziomach: skutecznego pra-
wa, odpowiedzialnosci za treéci publi-
kowane w internecie, edukacji zdrowot-
nej i medialnej, rzetelnej komunikacji
naukowej oraz ochrony lekarzy. °
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Skora pod lupa

Na kondycje skory wptywajg nie tylko choroby,
ale takze promieniowanie UV, leki,
zanieczyszczenie Srodowiska i styl zycia.

O profilaktyce, najczestszych problemach
dermatologicznych i roli lekarzy réznych
specjalnosci w ich rozpoznawaniu rozmawiam
z Katarzynqg Zakrzewskq, lekarkg w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego z dermatologii.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

acjenci czesto lekcewaiqg
Poquwy skorne. A czy

lekarze innych specjalnosci,
zwiaszcza POZ, posSwiecajg im
wystarczajgco duzo uwagi?
Pacjenci rzeczywiScie czeSciej bagateli-
zuja objawy skérne, niz je nadinterpre-
towuja. Mowigc o lekarzach pierwsze-
go kontaktu, musimy bra¢ pod uwage
realia pracy w POZ, czas wizyty oraz
stan zdrowia pacjenta. Z moich obser-
wacji wynika, ze lekarze rodzinni do-
brze sobie radzg z rozpoznawaniem
czestych infekeji bakteryjnych i wiru-
sowych, zmian zapalnych czy alergicz-
nych, a przy braku poprawy kieruja pa-
cjenta do dermatologa.

Lekarze rodzinni mogq tez

jako pierwsi zaobserwowaé
hiepokojgcy wyglgd znamion.

Na jakie zmiany w ich obrebie
nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage?
Kluczowe jest wychwycenie derma-
tologicznych ,czerwonych flag”. Nale-
zy zwrécié uwage na nowg lub ewolu-
ujaca zmiane barwnikowa, niegojaca
si¢ nadzerke lub owrzodzenie, samo-
istne krwawienie, szybko rosnacy gu-
zek czy utrwalong hiperkeratotycz-
ng zmiane w okolicy eksponowanej
na UV. W takich sytuacjach szybka
konsultacja dermatologiczna moze
mie¢ realne znaczenie dla rokowania.
Pomocna pozostaje reguta ABCDE:
asymetria, nieregularne brzegi, niejed-
norodny kolor, $rednica oraz, przede
wszystkim, zmiana w czasie. Bardzo
uzyteczna jest rowniez zasada ,brzyd-
kiego kaczatka”, czyli zwracanie uwa-
gi na zmiane, ktéra wyraznie rézni
sie od pozostalych znamion pacjenta.
Duzg role odgrywa tu Swiadomo$é pa-
cjenta, ktory zna swoja skore najlepiej
i czesto jako pierwszy zauwaza, ze kon-
kretna zmiana zaczeta wygladac inaczej.
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Dlatego samobadanie skory jest waz-
nym elementem wczesnego wykrywa-
nia nowotworéw.

Komu szczeg6lnie zaleca sie
regularng kontrole znamion

i jak czesto jg wykonywac?

Nie ma jednego schematu odpowied-
niego dla wszystkich. Czestotliwosé
kontroli powinna wynikaé¢ z indywidu-
alnego profilu ryzyka. Inaczej prowadzi-
my osobe mloda z pojedynczymi zna-
mionami, a inaczej pacjenta z licznymi
znamionami atypowymi, z wywiadem
czerniaka w przesziosci lub z rodzin-
nym obciazeniem tym nowotworem.
Do czynnikéw zwiekszajacych ryzy-
ko nowotwordw skory naleza rowniez:
fototyp I i II, liczne znamiona mela-
nocytowe (powyzej 50-100), przeby-
te oparzenia sloneczne (szczegdlnie
w dziecinstwie 1 wieku nastoletnim),
intensywne, przerywane ekspozycje na
UV, korzystanie z solariéw oraz wielo-
letnia ekspozycja zawodowa na stonce.

U pacjentdéw z licznymi znamionami

i podwyzszonym ryzykiem wystapienia

nowotworu skory bardzo pomocna jest

dokumentacja fotograficzna w postaci

wideodermoskopii. Pozwala ona oce-
niaé nie tylko wyglad pojedynczej zmia-
ny, lecz takze jej dynamike w czasie.

Duzo moéwi sie o szkodliwosci
ekspozycji na stofice. Czy Polacy
nadal chetnie sie opalajg?

Mam wrazenie, ze podej$cie stopniowo
sie zmienia, cho¢ nadal zbyt czesto opa-
lenizna jest utozsamiana ze zdrowym
wygladem. Pacjenci sa bardziej swiado-
mi fotoprotekeji, czesciej siegaja po wy-
sokie wartoSci filtr6w przeciwstonecz-
nych, a stosowanie SPF 50 nie budzi
juz takich kontrowersji jak 10 lat temu.
Warto jednak podkreslaé, ze opalenizna
sama w sobie jest odpowiedzia obronna
skory na uszkodzenia wywotane promie-
niowaniem UV. Brak rumienia na skorze
po zejSciu z plazy nie oznacza, ze ekspo-
zycja na stonice byta dla skéry obojetna.

Stosowanie filtrow ma tez

dziatanie anti-aging. Czy ten
argument jest dla pacjentéow
bardziej przekonujqcy niz
profilaktyka nowotworéw skéry?
Bardzo czesto tak. Z medycznego
punktu widzenia najwazniejszym ce-
lem fotoprotekcji pozostaje oczywi-
Scie ograniczenie szkodliwego wply-
wu promieniowania UV na skére
i zwigzane z nim ryzyko rozwoju no-
wotwordéw. Dla wielu pacjentéw bar-
dziej bezposrednim i tatwiejszym
do wyobrazenia sobie argumentem
s3 jednak widoczne konsekwencje
przewleklej ekspozycji na stonce.
Regularna fotoprotekcja to jeden z naj-
skuteczniejszych sposobéw ogranicza-
nia fotostarzenia skory. Promienio-
wanie UV nasila stres oksydacyjny
i przyspiesza degradacje kolagenu, pro-
wadzac do utraty jedrnosci i elastycz-
nosci, powstawania zmarszczek, prze-
barwien oraz nieréwnego kolorytu.
Argumenty zdrowotne i estetyczne

PULS | 19
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moga sie wzajemnie uzupetniaé. Jeze-
li perspektywa zachowania mlodszego
wygladu skéry zwieksza motywacje pa-
cjenta do codziennego stosowania fo-
toprotekeji, ostatecznie przektada sie
to réwniez na lepsza realizacje zalecen
profilaktycznych.

Czy w przypadku czerniaka
wazniejsza jest catkowita

dawka UV, czy sposob ekspozycji?
W etiologii nowotworéw skéry znacze-
nie ma zar6wno calkowita dawka pro-
mieniowania UV, jak i sposdb ekspozy-
¢ji, przy czym zaleznosci te réznig sie
zaleznie od typu nowotworu. W przy-
padku czerniaka szczegdlnie istotne
sa intensywne, przerywane ekspozy-
cje na stonce oraz oparzenia stonecz-
ne, zwlaszcza przebyte w dziecinstwie
i mtodosci. Typowym przyktadem jest
osoba, ktora przez wieksza czes¢ roku
ma niewielka ekspozycje na UV, a pod-
czas krétkiego urlopu intensywnie sie
opala i doprowadza do oparzenia skory.
Z kolei przewlekla, skumulowana eks-
pozycja na promieniowanie UV odgry-
wa szczegblnie wazna role w rozwoju
rogowacenia stonecznego i raka kolczy-
stokomoérkowego skdry. Dlatego profi-
laktyka powinna obejmowac zaréwno
unikanie oparzen sltonecznych i na-
glych, bardzo intensywnych ekspozycji,
jakiograniczanie wieloletniej nadmier-
nej ekspozycji na UV.

Jakie problemy dermatologiczne

czesciej obserwuje pani po lecie?

Jesienia pacjenci czeSciej zglaszaja
sie na kontrole znamion, m.in. dlate-
go, ze po miesigcach wiekszej ekspo-
zycji na UV zaczynaja zwraca¢ uwage
na zmiany w ich wygladzie czy zabar-
wieniu. Bardzo czestym problemem sa
réwniez przebarwienia, zar6wno posto-
neczne, jak i pozapalne, bedace na przy-
ktad nastepstwem zmian tradzikowych.
Sam tradzik latem moze pozornie sie
poprawiad, jednak po wakacjach u cze-
Sci pacjentéow obserwujemy jego za-
ostrzenie. Z kolei pod wplywem na-
turalnego promieniowania UV obser-
wujemy zmniejszenie nasilenia zmian
tuszczycowych. Nie oznacza to jed-
nak, ze pacjent powinien celowo sie
opala¢ czy rezygnowaé z fotoprotekeji.
Po lecie szczegdlnie dobrze widoczne
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staja sie rowniez konsekwencje wielo-
letniego fotouszkodzenia skory. Naleza
do nich miedzy innymi rogowacenia sto-
neczne, ktére najczesciej obserwujemy
u oséb starszych, z duza skumulowana
ekspozycja na promieniowanie UV.

Warto chyba podkreslic,

ze wrazliwosé skéry na stonce
mogq zwigkszac takze leki?

Tak. Trzeba pamieta¢ o reakcjach fo-
totoksycznych i fotoalergicznych zwig-
zanych z niektérymi lekami. Do sub-
stancji o potencjale fotouczulajagcym
naleza m.in. tetracykliny, w tym doksy-
cyklina, a takze niekt6re niesteroidowe
leki przeciwzapalne. W reakcji fototok-
sycznej zmiany moga przypomina¢ na-
silone oparzenie stoneczne i pojawiaé
sie na skorze eksponowanej na $wiatto.
To szczegélnie istotne obecnie, ponie-
waz sezonowos$¢ podrézy praktycznie
sie zatarta. Pacjent moze rozpoczaé
terapie jesienig czy zima, a kilka dni
pbzniej wyjecha¢ w miejsce o bardzo
wysokim indeksie UV. Dlatego przed
wdrozeniem lekow o potencjale foto-
uczulajacym, podobnie jak przed cze-
$cig procedur dermatologicznych i la-
serowych, warto zapyta¢ o planowane
wyjazdy i oméwic zasady fotoprotekeji.

Jesien i zima to z kolei sezon
grzewczy. Jakie problemy skérne
nasilajg sie w tym czasie?
Sezonowo$¢é w dermatologii jest bar-
dzo wyrazna. Jesienig i zima czeSciej
obserwujemy zaostrzenia np. atopowe-
go zapalenia skory czy wyprysku rak.
Niska temperatura, wiatr, ogrzewanie
pomieszczen i niska wilgotno$¢ powie-
trza zwiekszaja przeznaskorkowa utrate
wody i pogarszaja funkcje bariery na-
skorkowej. Do tego dochodza czestsze
mycie i dezynfekcja rak oraz kontakt
z detergentami. Uszkodzona bariera
skorna zwieksza podatno$¢ na podraz-
nienie i moze sprzyjaé¢ rozwojowi alergii
kontaktowej.

Co z kosmetykami? Naturalne

i apteczne zawsze wygrywajq

z drogeryjnymi?

Podzial na kosmetyki ,naturalne”, ,ap-
teczne” i ,drogeryjne” ma z punktu wi-
dzenia dermatologa ograniczona war-
to$¢. Znaczenie ma sklad preparatu,

stezenie substancji aktywnych, sposéb
stosowania oraz stan bariery skornej
konkretnego pacjenta. ,Naturalne” nie
oznacza automatycznie ,bezpieczne” —
olejki eteryczne, substancje zapachowe
i ekstrakty roélinne rowniez moga dzia-
ta¢ draznigco lub uczulaé. U pacjentéw
z AZS, wypryskiem czy alergia kontak-
towa zwykle lepiej sprawdza sie prost-
sza pielegnacja, ograniczenie substancji
zapachowych i konsekwentna odbudo-
wa bariery emolientami.

Innym problemem jest dzi$ nadmier-
na pielegnacja. Eaczenie retinoidéw,
kwasow, peelingdéw i innych substancji
aktywnych moze prowadzié do przewle-
klego podraznienia i zaburzenia bariery
naskérkowej. Czasami najskuteczniej-
sza interwencja jest czasowe ogranicze-
nie pielegnacji do kilku dobrze tolero-
wanych produktéw.

A czy zanieczyszczenie Srodowiska
przektada sie na czestosé
wystepowania lub zaostrzenia
choréb skory?

Coraz wiecej badan wskazuje na taki
zwigzek. Juz w badaniu z 2006 r., obej-
mujacym analize ok. 1400 publikacji
i badan epidemiologicznych, wykaza-
no, ze ekspozycja na zanieczyszczenia
powietrza, m.in. tlenki wegla i ozon,
moze przyczynia¢ sie do zaostrzenia
atopowego zapalenia skory, tuszezycy
czy pokrzywki. Trzeba jednak podkre-
§li¢, ze znaczenie ma przede wszyst-
kim dlugotrwata ekspozycja, a nie po-
jedynczy kontakt z zanieczyszczeniem.
Przewlekle oddzialywanie $rodowi-
ska moze wplywaé na starzenie sie
skory i zaburzaé jej bariere ochronna.
Warto patrzeé na ten problem przez
pryzmat ekspozomu, czyli caloksztal-
tu czynnikéw $rodowiskowych, na
ktére jesteSmy narazeni. Oprocz za-
nieczyszczenia powietrza znaczenie
majg m.in. promieniowanie UV, pale-
nie papierosow, stres, sen, dieta i wy-
konywany zaw6d. Wszystkie te czyn-
niki moga wplywac¢ na kondycje skory.
Dlatego nie mozemy patrze¢ na poje-
dynczy czynnik w oderwaniu od reszty.
Mamy coraz wiecej danych potwier-
dzajacych wplyw $rodowiska na skore
i mozna sie spodziewac, ze w przyszlo-
$ci poznamy znaczenie tych czynnikow
jeszcze lepiej. °
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Epidemia
nostalgii

Wspobtczesna moda

na vintage nie konczy sie
na kolekcjonowaniu winyli.
Z rownym entuzjozmem
postanowiliSmy
przywrocic dawno
zapomniane patogeny,
witajcie wiec w Swiecie
chorob retro.

eszcze niedawno mozna byto od-
J nie$¢ wrazenie, ze historia me-
dycyny jest jak historia Srednio-
wiecznych tortur: warto ja znaé, ale
raczej po to, zeby docenié, jak daleko
odeszli$my od miazmatow i leczenia pi-
jawkami. Gruzlica, odra, krztusiec, bto-
nica, polio - choroby z rozdzialow, ktére
studenci zaliczali przed wej$ciem w no-
woczesny $wiat antybiotykow, szczepien
i terapii biologicznych.
Tymczasem przeszto$¢ wrocita do ga-
binetéw, oddziatéw zakaznych i przed-
szkoli. W sierpniu tego roku w jednym
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PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystq ,Polityki”

z nich na warszawskiej Bialotece poja-
wily sie pratki. Zachorowata pracownica
placowki, u jednego dziecka rozpoznano
gruzlice niepratkujaca, a u trojga kolej-
nych maluchéw wykryto utajone zaka-
zenie pratkiem gruzlicy. Sanepid objat
nadzorem osoby z kontaktu, a placow-
ka zostata zamknieta do konca wakacji.

Nie jest to jednak opowie$¢ o jednej
warszawskiej wpadce. Ani nawet o Pol-
sce. To raczej maly, bardzo wspdtczesny
rozdzial wiekszej historii: choroby, kté-
re medycyna przez dziesieciolecia spy-
chata na margines, korzystajac z dobro-
dziejstw szczepien, antybiotykéw, po-
prawy warunkéw zycia i sprawniejszego
nadzoru sanitarnego, zaczynaja przypo-
minac¢ o swoim istnieniu. Mozna powie-
dziec: retro wraca. Tyle ze w medycynie
moda na vintage moze mieé¢ wyjatkowo
kiepskie konsekwencje.

Przypadek z Biatoteki jest szczegol-
nie symboliczny, poniewaz gruzlica jest
choroba, o ktdrej lekarze w Europie
mogliby przez pewien czas mysle¢ jak
o dawno zakonczonej wojnie. W Pol-
sce rowniez przyzwyczailiSmy sie do jej
stopniowego odwrotu. Ale Mycobacte-
rium tuberculosis nie jest zaintereso-

wane poczuciem historycznego triumfu.
W marcu 2026 r. WHO i ECDC podaty,
ze w 2024 1. w regionie europejskim od-
notowano ponad 161 tys. nowych i na-
wrotowych przypadkéow gruzlicy. Sza-
cunki wskazujg jednak na ok. 204 tys.
0s6b, ktére zachorowaly, co oznacza, ze
mniej wiecej co piaty przypadek pozo-
staje niewykryty lub niezgloszony. W sa-
mej Unii Europejskiej takich przypad-
kéw byto 38 tys. Co szczegdlnie niepo-
kojace, problemem pozostaje gruzlica
lekooporna: 23 proc. zachorowan sta-
nowily zakazenia oporne na wiele lekow.

Przedszkole z Bialoteki jest tu cieka-
wym przypadkiem nie dlatego, ze gruz-
lica nagle stala sie w Warszawie cho-
roba masowa — nic takiego nie wynika
z dostepnych danych. Przeciwnie: szyb-
kie wykrycie, dochodzenie epidemiolo-
giczne, identyfikacja zrédta zakazenia
i objecie kontaktéw nadzorem poka-
zuja, jak powinien dziala¢ wspodtcze-
sny system zdrowia publicznego. Ale
wskazuja réwniez na co$ innego: nawet
w mieScie, w ktérym bardziej spodzie-
wamy sie sezonowego wirusa niz kla-
sycznego pratka, lekarz musi pamietac,
ze wymarle zakazenia nadal naleza do
biezacego repertuaru. To wlasnie jest
istota chordb retro - wracaja nie dlate-
go, ze $wiat cofa sie do przesztosci. Wra-
caja, poniewaz warunki, ktére pozwoli-
ty nam o nich zapomnieé, nigdy nie sta-
ly sie prawami natury.

Jeszcze bardziej spektakularny jest
przyklad odry, krztusca, btonicy. Me-
dycyna zrobita co$ bardzo skutecznego,
wymyslajac szczepionki, a potem cze-
Sciowo przegrata z wtasnym sukcesem.
Choroby, ktérych nazwy brzmia niemal
jak terminy z atlasu patologii z XIX w.,
ponownie pojawiaja sie w Europie, po-
kazujac, ze odporno$é na nie weale nie
jest dozywotnim abonamentem.

Polio wydaje sie przypadkiem jesz-
cze bardziej przewrotnym. Europa po-
zostaje wolna od endemicznej trans-
misji tego dzikiego wirusa od 2002 r.
(to jeden z najwiekszych sukceséw zdro-
wia publicznego naszego kontynentu!),
a jednak w latach 2024-2025 wykry-
wano w §ciekach w kilku krajach Unii -
w tym w Polsce - krazace zarazki pocho-
dzenia szczepionkowego typu 2. ECDC
ocenilo ryzyko dla ogélnej populacji
jako niskie, ale jednocze$nie przypo-
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mnialo rzecz fundamentalna: przy nie-
wystarczajacym poziomie zaszczepienia
wirus moze sie ponownie rozprzestrze-
niaé. System ostrzegawczy dziata wia-
$nie po to, zeby lekarz nigdy nie musiat
powiedzie¢: Nie spodziewalismy sie.
Warto przy tym uwazaé na zbyt wy-
godng opowiesé, wedtug ktérej powrdt
dawnych chordb jest wytacznie skut-
kiem ruchéw antyszczepionkowych.
To byloby prawdziwe tylko czeSciowo.
OczywiScie wspoélczeéni pacjenci po-
trafia z aptekarska dokltadno$cia anali-
zowaé sklad chemiczny ekologicznego
jarmuzu, by po chwili, z pelnym prze-
konaniem, uznaé, ze odra to po pro-
stu ,naturalny trening dla uktadu im-
munologicznego dziecka” - i w ten spo-
sob, dzieki rosnacej nieufnosci do nauki,
cofneli$émy sie w profilaktyce o dobre
stulecie. Ale pandemia COVID-19 za-
burzyta rutynowe programy szczepien,
zmienita mobilnoé¢ populacji, ograni-
czyta kontakty spoteczne i przesuneta
diagnostyke wielu choréb. Po powrocie
do normalnosci patogeny zaczely od-
zyskiwa¢ to, co stracily przez trzy lata.
Do tego dochodzg wojny, migracje, nie-
réwnoéci spoteczne, bezdomnosé, prze-
ludnienie, starzenie populacji, proble-
my z dostepem do opieki zdrowotnej
i rosnaca mobilno$¢é miedzynarodowa.
Przenoszenie zarazkéw nie bierze sie

wylacznie z brudnych rak - to kwestia
sieci spotecznych, nier6wnosci, dostepu
do szczepien i warunkow zycia.

Podobnie wyglada sytuacja z kila.
W 2024 r. w 29 krajach UE/EOG zglo-
szono 45 577 potwierdzonych przypad-
kéw. Wskaznik zgloszen byt ponaddwu-
krotnie wyzszy niz w 2015 r. i osiggnat
najwyzszy poziom w ostatniej dekadzie.
Co wiecej, wzrost od 2021 r. obserwo-
wany jest w roznych grupach dorostych,
takze poza populacjami tradycyjnie
uznawanymi za najbardziej narazone.
Choroba, ktérej nazwe lekarze koja-
rza z podrecznikami dawnej wenerolo-
gii, doskonale odnalazla si¢ w naszych
czasach, a poniewaz medycyna nie zna
jeszcze szezepionki przeciwko kile, nie
wystarczy tu wylacznie apel o aktuali-
zacje kalendarza szczepien.

Do czego ten powrdt choréb moze
nas doprowadzi¢? W sensie epide-
miologicznym nalezaloby zachowaé
ostroznoé¢. Najlatwiej powiedzieé:
ludzie zapomnieli. Ale to zbyt proste.
Pierwszym problemem jest odpornosé
populacyjna. Szczepienia nie dzialaja
jak magiczna peleryna zaktadana po-
jedynczemu pacjentowi (ich sita pole-
ga takze na tym, ze ograniczaja mozli-
wo$¢ krazenia patogenu). Drugim jest
starzenie sie odpornosci. Krztusiec lub
tezec doskonale pokazuja, ze fakt za-
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szczepienia w dziecinstwie
nie oznacza dozywotniego
bezpieczenstwa. Trzecim
problemem jest diagno-
styka. Choroby, ktérych le-
karz nie spodziewa sie zo-
baczy¢, sa chorobami, kto6-
rych tatwiej nie rozpoznac.

To stara zasada medy-
cyny: jesli czego$ nie bie-
rzesz pod uwage, mozesz
mie¢ przed soba klasyczny
obraz kliniczny i nadal go
nie dostrzec. Pacjent kasz-
le sze$¢ tygodni? Refluks.
Astma. Krztusiec? Oczywi-
Scie, ale przeciez u nas jus
tego nie ma. Dziecko ma
wysypke? Wirus. Swiad
w nocy? Atopia. Wesz? To
pewnie tylko niezbyt higie-
niczna rodzina. Najbar-
dziej niebezpieczna nie jest
niewiedza. Lecz przekona-
nie, ze pewnych rzeczy juz po prostu nie
trzeba wiedziec.

Na studiach przedmiot ,historia me-
dycyny” moégl sie czasami wydawaé
czym$ w rodzaju akademickiego mu-
zeum. Uczono nas tego wszystkiego
z poczuciem, Ze jest to wiedza szlachet-
na, ale zasadniczo archiwalna: epide-
mie, ktore przetaczaly sie przez miasta,
sanatoria pelne pacjentéw z gruzlica,
opisy dzieci umierajacych na btonice,
polio pozostawiajace trwale porazenia.
Dzisiaj historia medycyny zaczyna mieé
irytujaco praktyczny charakter. Mozna
powiedzieé, ze dawne podreczniki zo-
staly awansowane do roli podrecznikow
dyzurnych. Staly sie éwiczeniem z dia-
gnostycznej pokory.

Warto tez uwaza¢ na jeszcze jedna
putapke - powr6t dawnych choréb nie
oznacza, ze medycyna cofa sie techno-
logicznie. Nigdy weze$niej nie mieliSmy
tak dobrych narzedzi do ich wykrywania.
Mamy PCR, sekwencjonowanie, testy
immunologiczne, diagnostyke moleku-
larna, epidemiologie genomowa, analize
Sciekow i cyfrowy nadzér nad ogniskami.
To dzieki tym narzedziom mozemy zo-
baczy¢ patogen, zanim pojawi sie ttum
pacjentow. I co? ZostaliSmy wyposaze-
ni w oszatamiajaca technologie z XXI w.
po to, by ostatecznie toczy¢ boje z pato-
genami z ubieglych stuleci. °
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MEDYCYNA e zdrowie psychiczne

Pierwsza pomoc
psychologiczna

MAGDALENA FLAGA-tLUCZKIEWICZ
petnomocniczka ds. zdrowia lekarzy

Bqd:z silny, nie okazuj stabosci. Pokonuj wszelkie trudnosci,
wytrzymuj zte traktowanie, bierz kazdq krytyke do siebie. Radz
sobie sam, odreagowuj w samotnosci, bo okazywanie emocji jest
nieprofesjonalne. Nie oczekuj wsparcia. Nigdy nie pros o pomoc.

akie przekazy, wypowiadane

wprost albo jako komunikaty do-

mniemane, sugerowane, okazy-
wane niewerbalnie, zachowaniem, do-
stawaly osoby, ktore dzi$ sa w poetycko
zwanych ,kwiecie wieku” 1 ,jesieni zy-
cia”. Podobne w wydzwieku stowa wy-
brzmiewaty do niedawna (albo niestety
dalej wybrzmiewaja) w wielu miejscach.
Co najgorsze, przekonania, nakazy i za-
kazy ulegaja tzw. (tu eleganckie psycho-
logiczne stowa) uwewnetrznianiu, czy-
li internalizacji, co znaczy ni mniej, ni
wiecej, tylko przejscie od stuchania do
mowienia ich samemu sobie, powtarza-
nia weiaz i weigz, przy réznych okazjach
i bez okazji tez.

Nie zgadzaj si¢ na zle traktowa-
nie, nie akceptuj krytyki (bo to hejt).
Chronn swoj work-life balans, szyb-
ko odchodz z pracy, w ktorej jest ci Zle.

24

Okazuj emocje, masz do tego petne pra-
wo. Oczekuj od innych wsparcia, nalegy
ci sig jako najmtodszej osobie w zespo-
le. Wrazie jakichkolwiek trudnosci jak
najszybciej szukaj pomocy, najlepiej
profesjonalnej.

Tak moze wygladac ,mowa wewnetrz-
na” osoby z najmlodszego pokolenia,
wchodzacej do zawodu. Celowo wykrzy-
witam, wyolbrzymitam wydzwiek wypo-
wiedzi (mam nadzieje, ze kolezanki i ko-
ledzy mi wybacza), by jak najwyrazniej
pokazaé, jak wahadlo przekonan i po-
dejécia do zdrowia psychicznego leka-
rzy wychyla sie dzisiaj w druga strone

- od dawnego ,poradz sobie sam” do no-
wego ,potrzebujesz wsparcia od samego
poczatku”. Na bazie przytoczonych ko-
munikatow i mysli nieodparcie nasuwa
sie refleksja, ze pierwsza grupa — na-
zwijmy ich roboczo ,starszymi” - chyba

przeszacowuje swoje zasoby, wierzac,
ze nigdy, przenigdy, nawet w kryzysie
psychicznym, nie ma prawa skorzystac¢
z pomocy, za$ druga - ,mlodzi” - jakby
nie wierzyta, ze ma mozliwosci i zasoby,
by sobie radzi¢ z emocjonalnie trudny-
mi momentami, i od razu rozglada sie za
kims, kto moze wesprzeé. Te oczywiste
uproszczenia i uogdlnienia przytaczam
jako punkt wyjécia do namystu nad réz-
nicami miedzy pokoleniami, z ktérych
moze wynika¢ wiele dobrego.

Pisalam juz nie raz o dobrodziej-
stwach zlagodzenia pierwszej postawy:
rezygnacji wywierania na siebie bez-
wzglednej presji, pozwolenia sobie na
bycie ludzkim i troske o siebie (wraz
z fachowa opieka, jesli jest taka potrze-
ba). Podtrzymuje wszystko, co powie-
dzialam. Zwrdcenie sie o pomoc jest
wyrazem odwagi, nie stabosci, a poza



tym czyms$ zupelnie zwyczajnym, jak
péjscie do dentysty czy ginekologa. Po
smtodemu”: No big deal. Starsze poko-
lenia mogga sie tego uczy¢ od najmtod-
szych kolegdow i kolezanek.

Czego jeszcze mozna sie nauczyé
od medycznych junioréw? Z pewno-
Scig dbania o siebie, powazniejszego
traktowania réwnowagi miedzy praca
a zyciem osobistym, ograniczania licz-
by godzin pracy, walki z dyskrymina-
cja, agresja i mobbingiem, poszukiwa-
nia znaczenia w tym, co sie robi, umie-
jetnosci btyskawicznego wyszukiwania
roznych informacji i technologicznej
swobody. I wielu innych rzeczy, ktore
starsze pokolenie chciatoby robié, a nie
robi, bo nie umie, a nawet jak umie, to
sobie nie pozwala.

W druga strone tez to dziata, bo wy-
znajac druga postawe, i z pierwszej

mozna co$ dla siebie wyciagna¢. Przez
dziesigtki lat lekarze musieli by¢ silni,
dzielni, samodzielni, sprawczy, skutecz-
ni. Musieli, wiec byli. Nie chcemy dzisiaj
bezrefleksyjnie kontynuowaé tej ,trady-
¢ji’, ale i nie mozna zaprzeczaé faktom:
lekarze to zaradni, odporni psychicz-
nie ludzie, ktdrzy radza sobie z niewy-
obrazalnymi dla postronnych zadania-
mi, dylematami, decyzjami, i to radza
sobie naprawde dobrze. Méwimy o wy-
paleniu, depresji, uzaleznieniach, ryzy-
ku samobdjczym, jednak niekoniecznie
w pelni dostrzegamy wieloaspektowe
zrédla tego stanu rzeczy. To nie jest tak,
ze lekarze sa jakimi$ wattymi jednost-
kami, stabo radzacymi sobie z zyciem,
nieodpornymi na stres, podatnymi na
kryzysy psychiczne. Jest wprost prze-
ciwnie! Niewiele jest 0s6b spoza naszej
branzy, ktorzy by byli w stanie sprawnie,

dzien po dniu funkcjonowaé psychicz-
nie, intelektualnie i fizycznie w tej pra-
cy. Profesja, ktorg sie paramy, jest sama
w sobie obcigzajaca na tyle, ze nie za-
wsze wystarcza naszych, wcale niema-
tych, zasob6éw. Do przecigzenia mental-
nego i emocjonalnego lekarzy dodajmy:
nieregularne godziny pracy, niedomogi
organizacyjne, biurokracje, niesprawie-
dliwe traktowanie, frustracje systemem
(nasza wlasna i t¢ wylewana na nas
przez pacjentdéw), antymedyczng i an-
tylekarska atmosfere w spoleczenstwie.
Doliczmy zycie rodzinne ze wszystki-
mi jego cieniami i blaskami, codzienne
niedogodnoéci, np. dojazdy w korkach,
niepokoje wywolane sytuacjg geopo-
lityczna... Liste mozna ciagnaé w nie-
skoniczonosé, a kazda z tych przyczyn
jest jak kropla wpadajaca do filizanki -
sama w sobie nie jest problemem, ale
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kumulacja kropli moze przepelni¢ na-
wet catkiem duzy kubek.

Trudne zadanie: nie zaniedbywaé
swoich potrzeb i probleméw w obszarze
zdrowia psychicznego i rdOwnoczesnie
czu¢ sie sprawczym, w zdrowy sposob
samodzielnym, mie¢ poczucie wpltywu
na wtasne samopoczucie. Jak reagowac
na trudne, obcigzajace, czasem ekstre-
malne sytuacje? I jak madrze wesprzeé
kogo$ w kryzysie? Nie jestem pewna,
czy znam pelng odpowiedZ na pierw-
sze pytanie, raczej jestem w nieustan-
nym procesie jej poszukiwania. Tak sie
jednak sktada, ze jestem w stanie odpo-
wiedzie¢ na drugie.

Ale najpierw dygresja.

BLS. Basic Life Support. Dzi$§ juz
dzieci w szkotach uczg sie, jak udzie-
li¢ pierwszej pomocy, w tym w sytuacji
zatrzymania krazenia. Mozna nabyc¢ te
umiejetnosci bez problemu, nawet be-
dac totalnym laikiem w zakresie medy-
cyny, a potem zadzialaé, jak uczyli na
szkoleniu, i dostownie uratowaé ko-
mus$ zycie. Resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa powinna by¢ powszechna
umiejetnoscia, co$ jak jazda na rowerze
iznajomoé¢ najwazniejszych przepisow
ruchu drogowego. Do tego dazymy i cel
ten wydaje sie catkiem realny.

A gdyby tak przenie$¢ BLS na
grunt psychologii? Opracowaé prosta

procedure pierwszej pomocy, taka,
ktérej tatwo nauczy¢ kazdego? W rze-
czy samej, doskonaty pomyst. I kto$ juz
na to wpadt.

Czytam wlaénie Swietne materiaty
International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societes o FPA (First
Psychological Aid, czyli pierwsza pomoc
psychologiczna), opracowane m.in. dla
stuzb udzielajacych pomocy ofiarom
agresji, wypadkow, katastrof, osob w za-
grozeniu samobdéjczym. Stuzb wszela-
kich, niekoniecznie medycznych, wolon-
tariuszy i zwyczajnych ludzi, ktorzy aku-
rat znalezli sie w poblizu kogos, kto jest
w kryzysie. FPA nie jest poradnictwem
czy terapia, a jedynie potaczeniem w od-
powiednich proporcjach podstawowego
wsparcia emocjonalnego, uspokajania,
aktywnego stuchania i praktycznej po-
mocy. FPA moze nauczy¢ sie kazdy. Zro-
zumienie zasad FPA moze pomdc leka-
rzowi - zar6wno w zakresie reagowania
w stosunku do pacjentéw, jak i kolegi
czy kolezanki. Wiedza ta moze by¢ tez
przydatna nam samym, dawaé wska-
z6wki co do tego, czego mozemy potrze-
bowa¢é w szczegblnie trudnej albo poten-
cjalnie traumatycznej sytuacji.

Zachecam wszystkich do przejrzenia
materiatéw o FPA. Interesujacy jest pe-
wien paradoks: czytamy o kwestiach po-
zornie oczywistych, ale z lektury wytania

KOMUNIKACJA W KRYZYSIE

Pamietaj, ze osoba w ostrym kryzysie moze:

« przezywac silne emocije: lgk, zto§¢, oszotomienie
« obwinia€ sig o zaistniatq sytuacje

Bqgdz spokojny, okazuj akceptacje i zrozumienie

- Jesli osoba spontanicznie opowiada, co sig stato i jak sig
czuje, stuchaj (ale nie dopytuij!)

« Jesli osoba milczy, zapewnij, ze jeste$ obok, zaoferuj co$

do picia i pomilczcie razem

UWAGA na dotyk!

Niektorzy nie chcg by¢ dotykani, obejmowani, przytulani —

zapytaj, zanim dotkniesz!

bibliografia: P. Hansen, L. Vinther-Larsen, N. Wiedermann, ,A Short Introduction to Psychological First Aid”
for Red Cross and Red Crescent Societies, International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies Reference Centre for Psychosocial Support, 2019
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sie obraz, ktéry nie zawsze odpowiada
naszym wyobrazeniom na temat udzie-
lania adekwatnego wsparcia w kryzysie.

FPA sprowadza sie do zorientowa-
nia sie w sytuacji, zapewnienia bezpie-
czenstwa, zaspokojenia podstawowych
potrzeb, aktywnego stuchania, akcep-
tujacego bycia obok i zapoczatkowania
procesu wychodzenia z ostrego kryzysu -
poprzez zajecie sie praktycznymi proble-
mami, zaangazowanie bliskich i final-
nie dotarcie do specjalistycznej pomocy.
Zasada jest poszanowanie dla odmien-
no$ci kulturowych, zwigzanych z wie-
kiem czy plcia, Swiadomo$é ewentual-
nych wlasnych uprzedzen i obaw, bycie
autentycznym, respektowanie zasady
poufnosci oraz prawa osoby do doko-
nywania wlasnych wyboréw, takze od-
mowy przyjecia pomocy. Nie wolno da-
wa¢ fatszywych informacji, zapewnien
i obietnic, niewskazane jest udzielanie
rad, opowiadanie o sobie czy naciskanie
na natychmiastows rozmowe o tym, co
sie wydarzyto. Zakonczenie interwencji
powinno by¢ potaczone z udzieleniem
konkretnej informacji, jak i gdzie moz-
na uzyska¢ dalsza pomoc, skontaktowa-
niem sie z siecig wsparcia albo dostow-
nie ,przekazaniem” osoby do miejsca,
gdzie te pomoc moze uzyskac. Co wazne,
FPA wyraznie podkre§la, by udzielajacy
pomocy znal swoje mozliwoéci i ograni-
czenia i nie podejmowatl sie zadania po-
nad jego sily, a gdy sytuacja okazuje sie
dla niego za trudna, aktywnie poszukat
wsparcia kogo$ o wiekszych zasobach,
bardziej doswiadczonego. Podsumowa-
nie zasad komunikacji w kryzysie czytel-
nicy znajda w tabelce obok.

Opanujmy FPA, ten psychologiczny
BLS. Nie wiemy, kiedy moze sie przy-
dac. Jedli tak sie zdarzy, bedziemy mieé
w zanadrzu narzedzie, dzieki ktére-
mu zadzialamy sprawnie, skutecznie,
unikniemy popetniania btedéw i zdej-
miemy z siebie cze$¢ obcigzenia, bo
nie bedziemy musieli goraczkowo za-
stanawia¢ sie, jak sie zachowaé, co po-
wiedzie¢, co moze by¢ pomocne, a co
szkodliwe. I podobnie jak w przypad-
ku protokotu SPIKES do przekazywa-
nia niepomy$lnych wiadomosci, cze-
$ciowe zautomatyzowanie dzialania
wedlug algorytmu pomoze nam lepiej
skupié sie na drugiej osobie i napraw-
de, autentycznie jej towarzyszy¢. e
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

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

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

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

3.11.2026 . 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 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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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ wyzwania

Po wakacjach

zamiast

spokoju - czas
niepewnosci

Z Grzegorzem Kwitkiewiczem, lekarzem
dentystq, wiceprezesem Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie i przewodniczgcym
Komisji ds. Lekarzy Dentystéw, rozmawiam

o0 wydarzeniach ostatnich miesiecy,

ktore niepokojg Srodowisko lekarskie

I stomatologiczne — od sprawy Szpitala
Potudniowego, przez zmiany w finansowaniu
stomatologii, po bezpieczenstwo danych

medycznych i dezinformacje.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA
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akacje zwykle kojarzg
sie z odpoczynkiem.
Tymczasem dla

srodowiska lekarskiego byty petne
niepokojgcych informaciji.
Niestety, zamiast wakacyjnego spokoju
mieliSmy prawdziwa serie zmartwien.
Jedna z najpowazniejszych spraw jest
oczywiscie afera zwigzana ze Szpitalem
Potudniowym. Jej konsekwencje trud-
no dzi§ w pelni przewidzie¢, poniewaz
sprawa jest w toku i do ostatecznego
wyjasnienia jest chyba bardzo daleko.
Juz teraz jednak widzimy, ze wywo-
tata ona ogromny niepokdj wéréd leka-
rzy. Coraz wiecej os6b zaczyna doklad-
nie weryfikowa¢ informacje dotyczace
swojego zatrudnienia, czasu i miejsc
pracy. Zdarzaja sie sytuacje, w ktorych
lekarze odnajduja w systemach infor-
macje sugerujace, ze sa lub byli zwiazani

z placéwkami, w ktorych od dawna nie
pracuja, a nawet takimi, w ktorych - jak
twierdza - nigdy nie wykonywali pracy.

Ta sytuacja oczywiécie rodzi bardzo
powazne pytania i podwaza poczucie
bezpieczenstwa. Sprawa moze mieé
rowniez szersze konsekwencje dla cate-
go systemu ochrony zdrowia. W tle poja-
wiaja sie bowiem dyskusje i propozycje
Ministerstwa Zdrowia dotyczace m.in.
organizacji czasu pracy czy wynagro-
dzen lekarzy. Trudno jednak dzi$ prze-
sadzaé, jakie rozwigzania zostang osta-
tecznie przyjete.

Lekarze dentysci rowniez nie mogli
narzeka¢ na brak problemoéw.
Co szczegolnie zaniepokoito
srodowisko stomatologiczne?
Duze emocje wywolaly zmiany w spo-
sobie finansowania niektérych $wiad-
czen stomatologicznych, przede wszyst-
kim pakietow profilaktycznych ST30
i ST30G. Dotyczg one m.in. S$wiadczen
wykonywanych u dzieci, obejmujacych
usuwanie ztogéw i procedury profilak-
tyczne, takie jak lakierowanie.
Narodowy Fundusz Zdrowia wpro-
wadzit nowy sposéb rozliczania tych
Swiadczen, powigzany z minimalnym
czasem ich wykonywania. I wlasnie
to rozwigzanie budzi nasz zdecydowa-
ny sprzeciw. W stomatologii nie da sie
przeciez wszystkiego zmierzy¢ stope-
rem. Kazdy pacjent jest inny. Szczeg6l-
nie w przypadku dzieci ogromne zna-
czenie ma ich wspétpraca, stan jamy
ustnej, stopien trudnosci zabiegu czy
koniecznosé poswiecenia dodatkowe-
g0 czasu na przygotowanie pacjenta.
Nie mozna tez zapominaé o do§wiad-
czeniu lekarza. Jeden dentysta wyko-
na okres$long procedure szybciej, nie
tracgc przy tym nic z jej jakosSci. Inny,
mniej do$wiadczony, bedzie potrzebo-
wat wiecej czasu. Nie oznacza to prze-
ciez, ze Swiadczenie wykonane szybciej
jest gorsze albo ze lekarz, ktory pracuje
sprawnie, powinien by¢ z tego powodu
w jakikolwiek sposéb ograniczany.

Jakie moggq by¢ skutki

takich zasad?

Obawiamy sie przede wszystkim ograni-
czenia dostepnosci do swiadczen profi-
laktycznych. Jezeli spos6b finansowania
bedzie oderwany od realiéw pracy leka-



rza i rzeczywistych kosztow wykonywa-
nia procedur, Swiadczeniodawcy moga
nie by¢ zainteresowani realizacjg tych
ustug. To bytaby bardzo niebezpieczna
sytuacja. Méwimy przeciez o profilak-
tyce, ktora powinna by¢ wzmacniana,
szczegblnie w przypadku dzieci. Tym-
czasem zle skonstruowane zasady finan-
sowania moga sprawié, ze tych $wiad-
czen bedzie wykonywanych mniej.

Samorzad lekarski zwraca réw-
niez uwage, ze wycena nie uwzglednia
w wystarczajagcym stopniu rzeczywi-
stych kosztow. Jezeli $wiadczenie jest
finansowane ponizej poziomu, ktory
pozwala pokry¢ koszty jego wykona-
nia, ciezar finansowy zostaje w prakty-
ce przerzucony na $wiadczeniodawce.

W ochronie zdrowia nie mozemy
tworzy¢ systemu, w ktérym pewne pro-
cedury sa realizowane chetnie, bo sg do-
brze wycenione, a inne - mimo ze po-
trzebne pacjentom - stajg sie nieopta-
calne. Taka sytuacja zawsze odbija sie
na dostepnosci $wiadczen.

Zmiany dotyczqgce finansowania
ochrony zdrowia mogg mieé
réwniez wptyw na sposéb

pracy lekarzy.

Tak. Wsrod proponowanych rozwigzan
pojawiaja sie przepisy, ktore moga ogra-
niczy¢ mozliwoé¢ pracy lekarza w kilku
placowkach realizujacych $wiadczenia
finansowane przez NFZ. Mowa m.in.
o wymaganiu wykonywania Swiadczen
w okreslonym minimalnym wymiarze
czasu oraz o koniecznoSci uzyskania
zgody w okreslonych sytuacjach.

To moze byé szczegélnie problema-
tyczne dla lekarzy, ktorzy obecnie pra-
cuja w kilku miejscach, realizujac nie-
wielkie czeSci kontraktu. Dotyczy to
takze lekarzy dentystow, zwlaszcza spe-
cjalistow wykonujacych okreslone pro-
cedury w roznych placéwkach.

Jezeli nowe przepisy zostang wpro-
wadzone bez uwzglednienia specyfiki
wykonywania zawodu, moze sie okazad,
ze czeS¢ lekarzy bedzie musiala zrezy-
gnowac z pracy w niektorych miejscach.
A to po raz kolejny moze przetozy¢ sie
na dostepnos$¢ $wiadczen dla pacjentow.

Kolejnym problemem, ktéry
pojawit sie w ostatnich tygodniach,
jest bezpieczenstwo danych

medycznych. Czy ostatni

wyciek powinien sktonié¢

lekarzy i podmioty lecznicze

do wigkszej ostroznosci?
Zdecydowanie tak. To wydarzenie po-
winno by¢ dla nas wszystkich sygnalem
ostrzegawczym. Elektroniczna doku-
mentacja medyczna i cyfrowe systemy
sa dzi$ niezbedne, ale wraz z ich rozwo-
jem roénie odpowiedzialnosé za bezpie-
czenstwo danych.

Warto bardzo dokladnie analizo-
wa¢é, komu powierzamy przechowywa-
nie dokumentacji i danych pacjentow
oraz w jaki sposob sa one zabezpiecza-
ne. Rozwigzania chmurowe sa wygodne
i czesto przedstawiane jako optymalne,
ale nie powinno nas to zwalnia¢ z zada-
wania pytan o rzeczywiste mechanizmy
ochrony danych.

Juz kilka lat temu w $rodowisku le-
karzy dentystéw pojawiala sie dysku-
sja o potrzebie stworzenia systemowe-
go depozytorium danych pacjentow.
Wskazywano, ze piecze nad tak wraz-
liwymi informacjami powinien spra-
wowac¢ podmiot publiczny, ktory gwa-
rantowalby odpowiedni poziom bezpie-
czenstwa i odpowiedzialnosci.

Dzisiejsze doswiadczenia pokazuja,
ze ta dyskusja byla potrzebna i warto
do niej wréci¢. Wybér systemu do pro-
wadzenia dokumentacji medycznej nie
moze opierac sie wylacznie na cenie czy
wygodzie uzytkowania.

W sierpniu OIL w Warszawie
zorganizowata konferencje
~ZERO tolerancji dla dezinformacji

w medycynie!”. Czy stomatologia
takze mierzy sie z fake newsami?
Oczywiscie. Dezinformacja nie omi-
ja stomatologii. Tak jak w medycynie
funkcjonuja ruchy antyszczepionkowe,
tak rowniez w naszej dziedzinie poja-
wiaja sie teorie podwazajace skutecz-
nos$¢ i bezpieczenstwo dobrze przeba-
danych metod leczenia.

Mozna wspomnieé chociazby o nar-
racjach wymierzonych w leczenie endo-
dontyczne. W internecie mozna znalezé
teorie przypisujace mu najrozniejsze,
czesto bardzo powazne, konsekwencje
zdrowotne, ktére nie znajduja potwier-
dzenia w rzetelnej wiedzy medyczne;j.

Sa réwniez Srodowiska podwazajace
znaczenie fluoru w profilaktyce prochni-

pazdziernik 2026

cy. Pacjenci trafiaja do gabinetéw z kon-
kretnymi przekonaniami zaczerpniety-
mi z internetu i oczekuja od lekarza nie
tylko leczenia, ale réwniez wyjasnienia,
co jest faktem, a co dezinformacja.

Przez lata wiele emocji budzity cho¢-
by wypelnienia amalgamatowe. Przypi-
sywano im bardzo szeroki katalog ne-
gatywnych skutkéw zdrowotnych. Od
zawsze tez mierzymy sie z mitem doty-
czacym usuwania 6semek. Choéby ta-
kim, ze po ich usunieciu zmieniaja sie
rysy twarzy albo dla odmiany, ze kaz-
da 6semke trzeba bezwzglednie usunggé.

Przyktady te pokazuja, ze lekarz
musi dzi$ by¢ takze przewodnikiem po
Swiecie informacji. Pacjent ma dostep
do ogromnej liczby tresci, ale nie za-
wsze potrafi oceni¢ ich wiarygodnos¢.
Ocena bezpieczenstwa materialéw me-
dycznych czy konkretnych zabiegéw
powinna opiera¢ sie na wiedzy nauko-
wej 1 jasnych warunkach ich stosowa-
nia, a nie na sensacyjnych przekazach.
A zadaniem lekarza jest dobra¢ metode
odpowiednig dla konkretnego pacjen-
ta, a nie ulega¢ modom czy interneto-
wym teoriom.

Czy dezinformacja moze

mie¢ realny wptyw na zdrowie
jamy ustnej?

Bez watpienia. Jezeli pacjent uwierzy,
ze okre$lona metoda leczenia jest nie-
bezpieczna, moze z niej zrezygnowac
albo odwleka¢ wizyte. Skutki moga by¢
bardzo konkretne - rozwdj choroby,
wiekszy zakres p6zZniejszego leczenia,
boél i wyzsze koszty.

Dlatego tak wazne jest budowanie za-
ufania do medycyny opartej na faktach.
Nie chodzi o to, aby pacjent bezreflek-
syjnie przyjmowal wszystko, co méwi
lekarz. Przeciwnie - powinien pytaé
i szukaé informacji. Ale musi rowniez
wiedzie¢, gdzie szuka¢ wiarygodnych
zrédet i komu zaufac.

Po tych wszystkich wydarzeniach
mozna odnie§¢ wrazenie, ze jesief
zapowiada sie dla Srodowiska
wyjagtkowo intensywnie.
Zdecydowanie. To nie bedzie typowa pol-
ska zlota jesien, ale wlasnie w takich mo-
mentach szczegélnie potrzebne sa soli-
darnoéc¢ srodowiska, merytoryczna dys-
kusja i stanowcze stanowisko lekarzy.
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e doskonalenie zawodowe

Obowiazkowe
szkolenia? Najpierw
trzeba stworzyc system

DARIUSZ PALUSZEK
dr n. med,, cztonek Prezydium ORL,
cztonek Rady Naukowej COBIK NIL

Lekarz powinien uczycC sie przez cate zycie zawodowe.
W stomatologii, gdzie nowe technologie, materiaty

i metody leczenia rozwijajqg sie niezwykle szybko,
doskonalenie zawodowe jest nie tylko elementem
rozwoju, ale przede wszystkim odpowiedzialnosci

za bezpieczenhstwo pacjentow.

roblem zaczyna sie, gdy obowiazek
Pkszta}cenia zostaje sprowadzony

do liczby punktow, sankcji i kosz-
tow ponoszonych przez lekarza. Zanim
panstwo zaostrzy wymagania, powinno
stworzy¢ system, ktory pozwoli je rzeczy-
wiscie i racjonalnie realizowac. Dysku-
sja o planowanych zmianach w systemie
ksztalcenia ustawicznego lekarzy powin-
na zainteresowaé takze lekarzy denty-
stéw. Choc¢ wiele obecnych probleméw
ochrony zdrowia dotyczy przede wszyst-
kim szpitali czy organizacji pracy lekarzy,
nie mozna zapominac, ze lekarze i leka-
rze denty$ci stanowia jedna grupe zawo-
dowa w rozumieniu ustawy, a regulacje
tworzone z mys$la o calym Srodowisku
moga bezposrednio wplynaé takze na
codzienng praktyke stomatologiczna.

Obecnie lekarz powinien zdoby¢

200 punktéw edukacyjnych w ciggu
czterech lat, uczestniczac w kursach,
szkoleniach czy innych formach do-
skonalenia zawodowego. Bardzo cze-
sto oznacza to konieczno$é samodziel-
nego finansowania edukacji. Ten aspekt
powinien znalez¢ sie w centrum debaty
o ewentualnym zaostrzeniu obowiazkéw.
Jesli panstwo powiaze obowiazek zdo-
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bywania punktéw z sankcjami za jego
niewypelnienie, musi odpowiedzie¢ na
podstawowe pytanie: kto zaptaci za obo-
wigzkowe ksztalcenie?

W przypadku stomatologii nie sa to
symboliczne wydatki. Specjalistycz-
ne kursy kosztuja czesto kilka, a nawet
kilkanascie tysiecy ztotych. Dla lekarza
prowadzacego wlasny gabinet oznacza
to nie tylko oplate za szkolenie, ale row-
niez koszty dojazdu, materialéw oraz
czas, w ktérym jest niedostepny dla pa-
cjentéw. Obowigzkowe doskonalenie za-
wodowe staje sie wiec realnym kosztem
wykonywania zawodu.

Samorzad lekarski od lat organizuje
szkolenia, dzieki ktérym lekarze moga
zdobywac wiedze i punkty edukacyjne bez-
platnie lub przy niewielkiej odptatnosci.
To wazny element dzialalnosci izb le-
karskich. Nie mozna jednak oczekiwaé,
ze samorzad bedzie w stanie zapewnié
wszystkim lekarzom dostep do pelnej
oferty kurséw odpowiadajacych ich in-
dywidualnej praktyce zawodowe;.

Medycyna i stomatologia wymagaja
ciagtego szkolenia. Lekarz, ktory nie roz-
wija swoich kompetencji, nie jest w sta-
nie nadazy¢ za postepem nauki, nowy-

mi technologiami czy zmieniajacymi sie
standardami leczenia. Obowigzek ma
jednak sens tylko wtedy, gdy panstwo
stworzy warunki do jego realizacji. Po-
trzebne sa dostepne szkolenia, jasne za-
sady ich uznawania, kontrola jako$ci
i odpowiednie mechanizmy finansowa-
nia. Nie mozna budowaé¢ systemu wy-
tacznie na nakazach i sankcjach.
Roéwnie wazne jest uporzadkowanie
rynku edukacyjnego. Kursy stomatolo-
giczne oferuje ogromna liczba podmio-
tow. Uczestnicy otrzymuja certyfikaty,
aniekiedy i atrakcyjnie brzmiace tytuty,
np. ,master” czy ,specjalista”. Dla pa-
cjenta takie okre$lenia moga sugero-
waé posiadanie szczegblnych kwalifi-
kacji, cho¢ ukonczenie komercyjnego
kursu nie jest tym samym co formalna
specjalizacja czy umiejetnos$é potwier-
dzona w uznanym systemie ksztalcenia.
Jezeli obowiazkowy system zdoby-
wania punktéw zostanie wprowadzony
bez odpowiedniej kontroli jako$ci, moze
paradoksalnie doprowadzié¢ do rozwoju
rynku szkolen nastawionych na gene-
rowanie certyfikatow i punktow, a nie
rzeczywiste podnoszenie kompetencji
lekarzy. Najwazniejsze stanie sie wOw-
czas nie to, czego lekarz sie nauczyt, ale
czy spehit formalny wymog.
Planowane zmiany powinny by¢ kon-
sultowane z calym $§rodowiskiem. Przy
jednym stole powinni usiasé przedsta-
wiciele Ministerstwa Zdrowia, samo-
rzadu lekarskiego, uczelni medycznych,
towarzystw naukowych oraz praktyku-
jacy lekarze. Tylko wtedy mozna stwo-
rzy¢ rozwigzania odpowiadajace rzeczy-
wistym potrzebom zawodu i pacjentow.
Lekarze dentySci powinni $ledzi¢ pro-
ponowane regulacje, by nie dowiedzie¢
sie o planowanych zmianach z mediéw,
kiedy mozliwoé¢ realnego wptywu naich
ksztalt jest ograniczona. Glos praktykow
powinien wybrzmieé na etapie tworze-
nia przepisow. Obowigzkowe ksztalcenie
moze by¢ dobrym rozwigzaniem, lecz
nie moze sta¢ sie kolejnym kosztownym
obowiazkiem obwarowanym sankcjami.
Najpierw potrzebujemy systemu - do-
stepnego, przejrzystego i nastawione-
2o na rzeczywiste podnoszenie kwali-
fikacji. Dopiero wtedy mozna skutecz-
nie egzekwowac¢ obowigzek, ktory ma
stuzyé nie biurokracji, lecz lekarzom
i przede wszystkim ich pacjentom. e
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Kierunek: profilaktyka

ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Zdrowie fizyczne, psychiczne, zdrowy styl zycia to tematy,
ktorymi zainteresowanie znaczqco wzrosto. tatwose, z jakq
mozna znalez¢ informacije, sprawia, ze samodiagnozowanie
staje sig przedwizytowym standardem.

tale rodnie tez podreczne cyfro-
Swe archiwum zdrowia - dane

ze smartwatcha, wyniki badan
i konsultacji dostepne sa z poziomu
aplikacji w smartfonie. Zjawisko to do-
tyczy juz nastolatkéw, ktérzy pierw-
sze samodzielne ,konsultacje medycz-
ne” odbywaé moga wiasénie, korzysta-
jac zinternetu czy sztucznej inteligencji.

Sam dostep do informacji dotycza-
cych zdrowia czy medycyny nie wystar-
cza. Nadmiar doniesien medycznych
bez filtrow pozwalajacych na odrdznie-
nie rzetelnych zrédet od dezinformacji,
a takze bez bazowej wiedzy umozliwia-
jacej umieszczenie konkretnego faktu
W szerszym obrazie zdrowia, moze dzia-
taé kontrskutecznie.

Wrzesieh 2026 r. to moment, w kto-
rym edukacja zdrowotna stala sie przed-
miotem obowiazkowym w szkotach
podstawowych i ponadpodstawowych.
Nauczanie dajace podstawy do holi-
stycznego myslenia o zdrowiu moze
znaczaco wplynac¢ na postawe zdrowot-
ng przysztych pacjentow, w tym réwniez
pacjenta stomatologicznego. Rozumie-
nie zdrowia jako ztozenia wielu powia-
zanych ze soba elementéw ma szan-
se chronié¢ pacjentéw przed uleganiem
narracji, w my$l ktérej jeden konkretny
czynnik, suplement czy zabieg rozwia-
ze wszelkie problemy zdrowotne. Ma to
szczegblne znaczenie w kontekscie $wia-
ta mediow, gdzie uproszczone przekazy

bywaja przedstawiane w bardzo atrak-
cyjny sposéb. Edukacja zdrowotna to

takze Zrédlo rzetelnej wiedzy o zdrowiu,
profilaktyce, réwniez w kontekscie zdro-
wia jamy ustne;j.

We wrze$niu br. weszly tez w zycie
nowe standardy zywienia w przedszko-
lach i szkotach. Wprowadzanie elemen-
tow zdrowego stylu zycia w tej postaci
ma wymiar praktyczny, stajac sie cze-
Scig codziennos$ci dzieci. Zmiany obej-
muja m.in. zastgpienie stodkich napo-
jow woda jako gléwnym napojem dla
dzieci, wiekszy udzial w diecie warzyw,
produktéw pelnoziarnistych i ryb oraz
ograniczenie zawarto$ci cukrow doda-
nych w positkach. W kontekscie alar-
mujacej czestoSci wystepowania cho-
roby préchnicowej u dzieci w Polsce
zmiany te moga odegraé znaczacg role
w ograniczaniu jednego z istotnych
czynnikow ryzyka.

Budowanie wiedzy
i do$wiadczenia oraz
ksztaltowanie codzien-
nych nawykéw moze
znaczaco wplyna¢ na
przyszla postawe juz
dorostych pacjentéw.
Kompetencje zdrowot-
ne daja wieksze poczu-
cie  odpowiedzialno-
$ci za swoje zdrowie
i pozwalajg dostrzegaé
wlasna role w dbaniu

o zdrowie. Powody zgtoszenia na wizy-
te mogg stopniowo przechodzi¢ w stro-
ne personalizowanej profilaktyki, a mo-
del wspotpracy z lekarzem zmieniac sie
w kierunku partnerskiego. Coraz wiek-
sze znaczenie moga mie¢ takze kom-
petencje komunikacyjne lekarza, kt6-
ry diagnoze i zalecenia czy metody le-
czenia bedzie przedstawial pacjentowi,
ktory przychodzi nie z pytaniem, ale go-
towa odpowiedzia.

Profilaktyka coraz czesciej wycho-
dzi poza gabinet, stajac sie integralnym
elementem codziennej rzeczywisto-
Sci. Edukacja zdrowotna, ksztaltowa-
nie nawykow zywieniowych, kampanie
koncentrujace sie na zapobieganiu na-
togom, rekomendowanie badan profi-
laktycznych z poziomu aplikacji, stale
monitorowanie zdrowia. W stomatolo-
gii taka zmiana jest szczegdlnie istotna

- rozwojowi wielu choréb dotyczacych
jamy ustnej mozna zapobiegaé poprzez
codzienne nawyki, regularne wizyty
kontrolne i odpowiednio wezesne roz-
poznanie. Dzieci funkcjonujace w wyso-
kiej swiadomosci zdrowotnej w przed-
szkolu, szkole i domu mozna wyobrazi¢
sobie jako doroslych pacjentéw, kté-
rzy beda potrafili nie tylko zdecydowac,
kiedy udac sie na wizyte z istniejacym
problemem zdrowotnym, ale takze, co
moga robi¢, by problemom tym zapo-
biega¢. Wprowadzane zmiany sprawiaja,
ze model ten jest o krok blizej rzeczywi-
sto$ci medyczne;j. °
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ZDROWIE PUBLICZNE e stoteczna ochrona zdrowia

Licze na dobra
wspolprace

Stoteczna ochrona zdrowia, po kryzysie zwigzanym ze Szpitalem
Potudniowym, stoi przed ogromnymi wyzwaniami. 20 lipca stanowisko
zastepczyni prezydenta Warszawy odpowiedzialnej za nadzor nad
ochrong zdrowia objeta Izabela Marcewicz-Jendrysik, petnigca przed
nominacjq funkcje dyrektora Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
I Rehabilitacji. W wywiadzie dla ,Pulsu” rozmawiamy o planach miasta

W obszarze zdrowia oraz wspotpracy z izbaq.

rozmawiata
ALEKSANDRA SOKALSKA

edia latem niemal codziennie publikowaty
M sensacyjne wiesci o warszawskich
szpitalach. Nietatwo chyba objgé

stanowisko w momencie kryzysowym?

To rzeczywiScie byto duzym wyzwaniem. Propozycja pana
prezydenta, abym podjeta sie tej roli, byta dla mnie ab-
solutnie nieoczekiwana. Oczywiscie §ledzitam na bieza-
co doniesienia medialne, ale informacja o rezygnacji obu
wiceprezydentek mocno mnie zaskoczyta.

Z pania prezydent Kaznowska miatam okazje wspot-
pracowaé w ostatnich latach na zasadzie podlegtosci stuz-
bowej. Pani prezydent byta osoba niezwykle zaangazowa-
na w obszar ochrony zdrowia. Méwieg o tym nie bez kozery,
bo m.in. dlatego decyzja nie byta dla mnie latwa - mia-
tam objaé funkeje po osobie, ktéra byta moim przetozo-
nym i do ktdérej miatam duzy szacunek i zaufanie. Oczy-
wiScie trudnoé¢ wynikata réwniez z czasu i okolicznoSci,
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w ktorych decyzja musiata zostaé podje-
ta — obecnie zmagamy sie z duzym kry-
zysem, wieloma napieciami spoteczny-
mi wynikajacymi z nadszarpnietego za-
ufania do systemu ochrony zdrowia.

Co o niej zawazyto?
Patrzac z pragmatycznego punktu wi-
dzenia, przyjecie tej roli nie byto oczy-
wiste i moglo by¢ postrzegane jako
wrecz nieracjonalne. Mam tego pelna
$wiadomosé, ale méj wewnetrzny glos,
a moze po prostu méj rys osobowoscio-
wy, zawazyt. Mam gldd wyzwan i mam
w sobie idee ulepszenia $wiata. Cho¢
moze to goérnolotnie brzmi, ale misyj-
no$¢ towarzyszy mi w pracy od zawsze.
Mialam w swojej karierze zawodo-
wej krotki epizod pracy w sektorze
prywatnym. I cho¢ oczywiscie doce-
niam ten sektor z uwagi na poszerze-
nie dostepnosci do swiadczen zdrowot-
nych oraz mobilizujaca konkurencyj-
no$é i uwazam za wazny w ochronie
zdrowia, na tamten czas nie byl moim
miejscem. Uwierala mnie gradacja ce-
16w zarzadczych, a moze nie tyle gra-
dacja, ile oczekiwania co do sposobu
ich osiagania. Z racji tego, ze jestem
ekonomistg i mam szerokie wyksztat-
cenie w obszarze finanséw, organizacji
ochrony zdrowia i nadzoru, oczywicie
dbatosé o wyniki, w tym finansowe, jest
dla mnie bardzo wazna. To ona przeciez
warunkuje mozliwosé¢ funkcjonowania
szpitala czy innego podmiotu lecznicze-
go, ale przy podejmowaniu kazdej de-
cyzji wlacza mi sie pewna forma prze-
stony w postaci wartosci dla pacjenta,
ktéra w wielu przypadkach przejmuje
role nadrzedna, wiedzie prym. Wierze
w sektor publiczny, jestem przekonana,
ze moze dziala¢ sprawnie i skutecznie.
Towarzyszy mi przekonanie, ze to sie
uda. Jestem po wielu rozmowach z dy-
rektorami szpitali, przychodni, z NFZ
i MZ, ktére pozwolily mi na zmapowa-
nie celow, okre§lenie priorytet6w, rozpo-
czecie wielu procesow. Kurs jest ustalony.

Jakie zatem sq cele?

Na pewno trzeba uporac sie z kryzysem

finansowym i to bardzo trudne zadanie,
poniewaz wymaga zmiany podejscia do

struktury ochrony zdrowia. To, ze pie-
niedzy brakuje, wszyscy wiemy i rzeczy-
wiScie nawet szpitale i inne podmioty

zdrowotne, ktore jeszcze do niedawna
prowadzity dziatalno$¢ rentowna, dzi-
siaj ponosza juz straty. Wazne zatem
jest, by utrzyma¢ dostepno$é¢ do $wiad-
czen, przy jednoczesnym zoptymalizo-
waniu strony finansowej. Do tego nie-
zbedne jest przemodelowanie organiza-
¢ji systemu ochrony zdrowia i filozofii
zarzadzania.

Zapoczatkowane przez Ministerstwo
Zdrowia i przez Narodowy Fundusz
Zdrowia zmiany w mojej ocenie w wie-
lu kierunkach sg stuszne. Z niektory-
mi bym dyskutowala, jesli idzie o szcze-
g6ly, natomiast kierunek jest absolut-
nie dobry. Przykladowo wytypowanie
z jednej strony szpitali, ktére mogty-
by petni¢ dyzury ostre, a z drugiej tych,
ktore moglyby dziata¢ w trybie plano-
wym. W tej chwili kazdy szpital, ktéry
posiada kontrakt z NFZ na zakres ho-
spitalizacji, jest zobowigzany do dzia-
talno$ci calodobowej, rowniez w syste-
mie ostrym. A to z automatu powoduje
konieczno$¢ zapewnienia obsady per-
sonelu medycznego, co generuje naj-
wieksze koszty dla podmiotéw leczni-
czych. Dlatego zebranie informacji na
temat obciazenia poszezegdlnych szpi-
tali, ich aktywnos$ci w porach nocnych,
przesledzenie liczby pacjentow, ktorzy
sg przyjmowani w trybie ostrym, jest
absolutnym punktem wyjscia. MySle,
ze dzieki temu w duzej mierze udato-
by sie sprofilowaé czes¢ szpitali na tryb
ostry, a cze$¢ jednak wylaczy¢ z tego
obowiazku. To z calg pewnos$cia byto-
by korzystne dla pacjentéw, a jedno-
cze$nie zmniejszylo koszty, jakie po-
nosi szpital w zwigzku z konieczno$cig
utrzymania dyzuréw.

Dyrektor szpitala nie moze przeciez
dopusci¢ do sytuacji, w ktorej cho¢ je-
den dyzur nocny jest nieobsadzony. M6-
wie o tym ze wzgledu na wiele medial-
nych komentarzy dotyczacych naduzyé
w postaci dyzurowania non stop przez
kilka dni. Zaktadam, ze wiekszo$¢ tych
sytuacji wynikala nie ze spekulacyjne-
go podejscia lekarzy, tylko z konieczno-
$ci obsadzenia dyzuréw.

Wazne jest zatem, aby zbudowaé mo-
del koordynowanej opieki integrujacy
wiele podmiotéw z przypisaniem jasno
okreslonych rél, co zapewni komple-
mentarno$¢ zakresu udzielanych §wiad-
czen i ciaglo$¢ opieki nad pacjentem.

pazdziernik 2026

Z jednej strony dyzurowanie non
stop, ale z drugiej — jak zgtasza
wielu cztonkéw OIL w Warszawie
- w Systemie Zarzgdzania
Obiegiem Informaciji (SzOI)

lekarze czesto sq wykazywani

w poradni czy szpitalu, w ktérym
juz nie przyjmujq, w godzinach,

w ktérych nie udzielajg swiadczen,
albo w zakresie dostepnosci
nieodpowiadajgcym ich
faktycznemu harmonogramowi
pracy. Czy UM ma zamiar wzigé
udziat w wyjasnieniu tego
zjawiska?

Kiedy dowiedzialam sie o jego skali
podczas spotkania z reprezentantami
OIL w Warszawie, bytam zaskoczona.
Ja, kierujac szpitalem, nie odwazyla-
bym sie wykaza¢ dyspozycyjnosci leka-
rza, nie uzgadniajac z nim tej kwestii.
To dla mnie sytuacja absolutnie niedo-
puszczalna. Dlatego po spotkaniu po-
prositam dyrektora Biura Polityki Zdro-
wotnej o wystanie pism do wszystkich
podmiotéw leczniczych, ktore podlega-
ja miastu stolecznemu Warszawie. Ta-
kie pisma zostaly wystosowane z prosba
o weryfikacje SZOI i ewentualnie aktu-
alizacje, jesli jest to konieczne - tak aby
potencjat kadrowy odpowiadat stanowi
rzeczywistemu. Ciesze sie, ze lekarze sa
wyczuleni, samodzielnie weryfikuja za-
pisy w SZO1 i sg czujni, bo nieprawidto-
wosci w tym zakresie moga mieé row-
niez dla nich negatywne konsekwencje.

Warszawski ratusz przeprowadzit
kontrole i audyty w miejskich
szpitalach. Jakie nieprawidtowosci
wykryto?

Najwiekszy zakres nieprawidlowos$ci
zostal stwierdzony w Szpitalu Potu-
dniowym - audyt wewnetrzny miasta
stolecznego Warszawy zakonczyt sie
wydaniem 44 rekomendacji. W §lad
za tym audytem prezydent Warszawy
zlecil przeprowadzenie audytéw w po-
zostatych miejskich szpitalach, ktére
prowadza SOR-y, czyli w szpitalach:
Praskim, Bielanskim, Wolskim i Czer-
niakowskim. We wszystkich zostaly
stwierdzone uchybienia, ale raczej na-
tury formalnej, i absolutnie nie mia-
ly one takiej wagi jak w Szpitalu Po-
ludniowym. Pomimo ze nie ma takie-
go obowigzku, w porozumieniu ze mna
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prezydent zdecydowal, ze wszystkie ra-
porty z audytéw zostang opublikowane.
Zrobilismy to dla transparentnosci na-
szych dzialan, aby nie budzi¢ watpliwo-
Sci, ze np. jakie$ dane zostaly zatajone.

Czy w zwigzku z odkrytymi
nieprawidtowosciami UM ma
jakies pomysty, by takie sytuacje
sie nie powtarzaty w przysztosci?
Czestsze kontrole, nowe zasady...?
Mysle, ze na sytuacje w Szpitalu Potu-
dniowym - bo to o te placéwke w grun-
cie rzeczy gtéwnie chodzi - mogly sie
ztozyé rézne okolicznosci, w tym zwia-
zane np. z przeniesieniem oddzialéw
szpitala na Solcu do Szpitala Potudnio-
wego, przeksztalceniem go w szpital co-
vidowy, probg wykazania, ze zastuguje
on na najwiekszy kontrakt z NFZ. Szpi-
tal na Solcu, ktdry przeciez mial duzo
mniejsza skale, po przeniesieniu na
wieksze powierzchnie nie byt w stanie
wolumenem kontraktu zapewni¢ pet-
nej dostepnosci do doswiadcezen i ren-
townego utrzymania. By¢ moze duza
intensywnos$¢ dzialan w zakresie po-
zyskania lekarzy i kontraktow, rozwi-
jania nowych oddzialéw sprawily, ze
czeSci administracyjnej, zwigzanej np.
z wprowadzaniem procedur reguluja-
cych obieg dokumentéw, nie powieco-
no odpowiednio duzo uwagi.

Pamietajmy, ze - jak wykazaly au-
dyty - inne szpitale, ktdre przeciez sa
w strukturach tego samego wtascicie-
la, funkcjonuja poprawnie. To Szpital
Potudniowy byl odstepstwem. Dlatego
jego historia nie powinna rzucac cienia
na wszystkie szpitale i na catg ochro-
ne zdrowia.

Nie powinna tez rzucaé cienia

na lekarzy. O odbudowie zaufania
do Srodowiska lekarskiego méwita
tez pani podczas spotkania

z przedstawicielami naszej

izby. Czy zatem wiceprezydent
Warszawy ma na to jakis pomyst?
Wierze, ze mieszkancy Warszawy maja
zaufanie do lekarzy. Kryzys, podsycany
dodatkowo medialnie, mégl nadszarp-
nac to zaufanie, ale przeciez absolut-
na wiekszo$¢ srodowiska lekarskiego
to profesjonaliSci, ludzie zaangazowa-
ni, kierujacy sie etyka zawodu. Ich co-
dzienna praca i dobry kontakt z pacjen-
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tem sa najlepszym sposobem na budo-
wanie zaufania.

Oczywiscie dziatalno$¢ urzedu réw-
niez jest wazna i lekarze absolutnie nie
powinni byé¢ pozostawieni sami sobie,
bo glos rozgoryczenia z ich strony po-
winien da¢ do myslenia. Powinien tez
sklonié zarzadzajacych i organizacje pa-
cjenckie, by z réwnie duza intensywno-
Sciag méwic o tym, co dobre, co zastugu-
je na zaufanie.

Ze swojej strony na pewno chciata-
bym, aby miasto stoteczne Warszawa
eksponowalo wiedze ekspercka i fanta-
styczne postawy lekarzy w codziennej
pracy, a tych jest znakomita wiekszo$¢.
Nie zapominajmy, ze to bardzo trud-
ny zawdd. Trzeba mie¢ do niego pre-
dyspozycje psychiczne, poswiecic wiele
lat na ksztalcenie, ktdre nie konczy sie
wraz z koncem studiow, tylko trwa usta-
wicznie, o czym mowig zreszta przepisy.
Ale powinni$my réwniez pamietaé, ze
lekarz to tez cztowiek, ktéry ma rodzi-
ne, ktéry ma klopoty i ktéry by¢ moze
ma gorszy dzien, byt swiadkiem zgonu
pacjenta przed godzing. Uwazam, ze
zmiana my$lenia o tym, kim jest osoba
wykonujaca zaw6éd medyczny, jest klu-
czowa i m.in. w tej kwestii rowniez do-
strzegam swojg role - w budowaniu tej
$wiadomosci.

To rzeczywiscie wazne, bo

przeciez brak zaufania do lekarzy
moze powodowag, ze ludzie

tatwiej ulegajq dezinformaciji
medycznej, co m.in. podkreslata
konferencja OIL ,,ZERO tolerancji

dla dezinformacji w medycynie!”.
Czy UM ma narzedziaq, ktére

mogq przeciwdziataé takiej
dezinformaciji, np. blokowaé
antyszczepionkowe ruchy,
edukowaé w kontekscie

weryfikacji informac;ji?

Dotyka pani bardzo waznej kwestii, po-
niewaz ramy prawne, w ktérych dzia-
ta samorzad, maja pewne ograniczenia.
Np. w kontekscie zgromadzen, ktére
z jednej strony moga by¢ wykorzysty-
wane do celow stusznych, wartoScio-
wych, ale rownie dobrze do propagowa-
nia wla$nie dezinformacji czy nienawi-
$ci. Natomiast z cala pewnoscia urzad
i jednostki mu podlegle moga bardzo
wiele zdziata¢ w sferze edukacji. Sadze,

ze w kontek$cie dezinformacji moze
nie nalezy nastawia¢ sie na walke z nia,
bo jest to walka nieréwna, ale na pro-
pagowanie rzetelnych informacji. I tu
miasto korzysta z takich narzedzi, jak
programy profilaktyczne czy edukacja
zdrowotna. Bedziemy intensyfikowaé
te dzialania. Jestem w $cistym poro-
zumieniu z panig minister i wicemini-
ster edukacji. Jestem tez po spotkaniu
z minister rodziny, pracy i polityki spo-
tecznej Aleksandra Gajewska. Uzgad-
niamy wspoélne dzialania w zakresie ba-
dan przesiewowych, edukacji — w ztob-
kach, przedszkolach i szkotach.

Jestem zwolenniczka kooperacji
i wspdlpracy. Nie chciatabym, zeby
dziatania miasta i moje osobiste byly
wyizolowane. Stad tez inicjatywa, by
np. pogtebi¢ wspotprace z Warszaw-
skim Uniwersytetem Medycznym.

O takim modelu wspétpracy
moéwita pani tez podczas

spotkania w izbie, podkreslajgc,

ze chce budowaé dialog

ze Srodowiskiem lekarskim.

Czy zatem samorzqd lekarzy
bedzie miat realny wptyw

na decyzje dotyczqce organizaciji
miejskiej ochrony zdrowia, czy
raczej bedzie konsultantem
dopiero po ich podjeciu?

Zywie nadzieje, ze lekarze bedg zainte-
resowani wlaczaniem si¢ - chociazby
w postaci ciata eksperckiego, doradcze-
go - do naszych prac. Podczas spotka-
nia w OIL wspomniatam np. o duzych
potrzebach zwigzanych z zaopiekowa-
niem sie kryzysami, ktére maja miejsce
wérod podopiecznych instytucji Swiad-
czacych ustugi pomocy spotecznej. Jest
powotana Warszawska Rada Zdrowia
Psychicznego, ale chciatabym rozsze-
rzy¢ ja o dodatkowych ekspertéw, le-
karzy i przedstawicieli innych stuzb.
Chciatabym, abySmy sie wspoélnie zasta-
nowili, jak przeciwdziata¢ i radzi¢ so-
bie w trybie interwencyjnym w sytuacji
kryzys6w psychicznych, np. préb samo-
bdjczych, zachowan agresywnych pod
wplywem $rodkéw odurzajacych. Wiec
tak, jezeli tylko bedzie wola ze strony
Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, aby wlaczac sie jako ciato dorad-
cze do réznych inicjatyw, bardzo doce-
nie taka wspoélprace. °



Zgtoszenie szkody
ubezpieczenia
OC lekarza

Zgtaszajac szkode, pamietaj o tym, aby nie sktadac obietnic bez pokrycia do czasu kontaktu z ubezpieczycielem - roszczenia
bywaja czasem nieuzasadnione, a jakiekolwiek zobowigzanie do pokrycia szkody moze zosta¢ uznane za przyznanie sie do winy.

0 czym warto pamietac Procedura zgtaszania szkody
— Mozesz przekazac pacjentowi, ktory tego oczekuje, Dowiadujeszsie o szkodzie - ustnie, telefonicznie, mailowo,
E ! kopie polisy lub poda¢ mu jejnumer. Udostepnienie listownie- forma nie ma znaczenia.

@ polisy nie jest przyznaniem sie do winy.

Nie sktadaszdeklaracji - mozesz przekazac poszkodowanemu
numer polisy lub jej kopie.
Popro$pacjenta, aby wskazat, kiedy doszto

00+ ) ) Zgtaszasz szkode do ubezpieczyciela - zrob to jak najszybciej!
do szkody, przygotuj numer polisy z okresu,
EE& w ktérym wystapita szkoda (pamietaj, ze nie zawsze Kompletujesz wszystkie istotne dokumenty zwigzane
jest to aktualna polisa). z powstaniem szkody i przekazujesz je ubezpieczycielowi.
Czekasz na decyzje - standardowo do 30 dni, jesli sprawa jest
@ Jesli docieraja do Ciebie informacje, ze pacjent ztozona - dodatkowe 14dni.
N rozwaza dochodzenie roszczen, nie zwlekaj Otrzymujesz decyzje - mozesz odwotac sie od decyzji
= i bezzwtocznie poinformuj o tym ubezpieczyciela. lub od wysokoéci wyptaty.

Jak zgtosi¢ szkode z ubezpieczenia OC lekarza
1. Skontaktuj sie zubezpieczycielem:

* wyslij maila na adres kontakt@pzu.pl,
* wypetnij formularz na stronie zgloszenie.pzu.pl
* lubzadzwon pod numer 801102102 (optatazgodna z taryfg operatora).

2. Przygotujniezbedne dane - podaj swojnumer PESEL oraz numer polisy w tresci maila, formularza lub konsultantowi.
3. Twojemuzgtoszeniu zostanie nadany numer, ktéry bedzie zaczynat sie od liter PL.

Powystaniu maila lub wypetnieniu formularza skontaktujesie z Toba konsultant. Jesli zgtaszasz szkode telefonicznie - kolejne
instrukcje otrzymasz bezposrednio od konsultanta.

©-

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegétowe informacje o zakresie
INS Servi Ab . b . . kontaktui ubezpieczenia, wtym o wytaczeniach iograniczeniach odpowiedzialnosci,
ervices. Aby zawrzeC umowe ubezpieczenia, skontaktu) znajdziesz w poszczegoélnych aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczen

sie z biurem INSServices w wybranysposob: (OWU) wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od OWU,
. dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy".
\/ dzwonigc pod numer: 22 494 36 50

(optata zgodna z taryfg operatora),
\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
\/ za posrednictwem strony: ins-med.pl. MATERIAL MARKETINGOWY
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ lekarska pensja

Ile powinien zarabiac

HANNA ODZIEMSKA

lekarz, publicysta, zastepca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej

OIL w Warszawie

Po raz kolejny lekarze zostali polityczno-
-medialnym chtopcem do bicia. Nie, nie bronig
tych uwiktanych politycznie i finansowo kolegow,

ktorzy uprawiali wyzsze poziomy rzekomej bilokacii

w mysl zasady, ze ,pierwszy milion trzeba ukrasc”.

szustwo i wyludzanie korzy-
o Sci majatkowych sg zawsze od-
razajace i niegodne, a docho-
dzeniem i konsekwencjami prawno-
-dyscyplinarnymi niech zajmujg sie
odpowiednie organy. Nie mozna jednak
zgodzi¢ sie na przenoszenie opinii do-
tyczacej dziatan pojedynczych lekarzy
na cale Srodowisko. Jest to rozumowa-
nie nie tylko obarczone btedem, ale tez
zwyczajnie niesprawiedliwe.
Makiaweliczne zarzadzanie faktami
przez wiadze dla skierowania frustracji
spotecznych wobec jakiej$ grupy, obra-
nej jako uzyteczna w roli kozla ofiarne-
go, jest taktyka stosowana w historii od
tysiacleci. Taktyka ta, bedaca de facto
manipulacja, ma za zadanie obroni¢
legitymizacje wladzy, co - jak pokazu-
je historia - zwykle jest skuteczne, po-
niewaz wskazanie falszywego winnego
i postawienie sie wladzy w roli falszywe-
go zbawiciela zawsze dziata. Wystarczy
przesledzié historie konfliktow, choéby
kilkaset lat wstecz, aby zobaczy¢ powta-
rzajacy sie schemat: kto$, kto czyms$ za-
winil, byt konkretnej narodowosci, wiec
sprawujacy wladze ogtaszali, ze wszyscy
przedstawiciele tego narodu sa winni,
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awojna lub rzez zaspokajala spoteczna
potrzebe roztadowania frustracji i da-
wala iluzje sprawiedliwoéci, a przede
wszystkim odwracata uwage od kry-
zysu bedacego skutkiem nieudolno$ci
badz nieuczciwosci wladzy. Przyktad?
Dowolny, od pozaru Rzymu w 64 r. po
wspolczesne wojny.

Dlaczego lekarzy tak tatwo postawié
w roli wroga publicznego? To proste —
nie maja jak si¢ broni¢. Lekarz moze
podjaé najwyzej strajk glodowy, ale nie
odejdzie od t6zka pacjenta, nie odmo-
wi pomocy w dowolnym miejscu w ra-
zie zagrozenia zycia, nie podejmie form
protestu, ktorymi mogtby skutecznie
sprzeciwi¢ sie wladzy, ale narazaltyby
pacjenta na brak opieki lekarskiej. Le-
karz bedzie leczyt niezaleznie od tego,
czy jest doceniany, czy ponizany. Wia-
dza to wie i dlatego z nami nie rozma-
wia, lekcewazaco odnosi sie do naszych
prosb o konsultacje dotyczace ustaw,
nie chce korzysta¢ z naszego do$wiad-
czenia i wiedzy, co zrobi¢, zeby uspraw-
ni¢ system opieki zdrowotnej. Leka-
rzy jest za malo, zeby wladza musiata
liczy¢ sie z nami jako grupa wyborcow,
a dostatecznie duzo, zeby zrobi¢ z nas

medialnie kaste dorobkiewiczéw i wy-
stawi¢ na cel sfrustrowanym przedsta-
wicielom innych zawodéw, ktérzy z tru-
dem ogarniaja koszty utrzymania sie
ijeszcze przez wady systemu nie moga
dostac sie do lekarza w czasie adekwat-
nym do potrzeb zdrowotnych.
Dlaczego zarobki lekarzy budza takie
oburzenie? W USA i niektorych krajach
Europy Zachodniej i Pélnocnej roczne
zarobki lekarzy sa zblizone lub przekra-
czaja milion w przeliczeniu na ztotéwki.
Polski lekarz ma wciaz przypieta na ple-
cach latke literackiego wzoru doktora
Judyma, a spoleczenstwo oczekuje od
niego calopalnej ofiary z jego zycia, go-
towosci do niesienia pomocy 24/7 i zo-
stawania po godzinach w pracy. Lekarzy
zawsze jest za mato w odniesieniu do
liczby potrzebujacych i jesli odmawia-
ja przyjecia dodatkowego pacjenta, bo
juz nie maja sily, to zawsze spotka sie to
z potepieniem. A je$li mimo zmeczenia
zgodza sie przyjac¢ tego dodatkowego
pacjenta i popelnig btad, czeka ich po-
stepowanie karne i dyscyplinarne. Ofia-
ra calopalna lekarza ma wiec w spotecz-
nej $wiadomosci polegac na catkowitym
oddaniu pacjentom, rezygnacji z zycia
prywatnego, a nawet podstawowych
potrzeb lekarza jako czlowieka, a w do-
datku na limitowaniu jego zarobkéw
tak, zeby nie budzily zawisci tych, kt6-
rzy zarabiaja mniej. Z grubsza taka linie
obrata wtadza w odpowiedzi na sprawe
wysokich zarobkéw niektorych lekarzy,
ujawnionych do publicznej wiadomo-
Sci. Nie mowie tu o tych, ktorzy oszu-
kiwali, tylko o tych, ktérzy bardzo duzo
pracuja, maja wysokie stawki za wyjat-
kowe kompetencje i przez nieszczesne
kominy placowe. Zamiast przeanali-
zowaé sprawe i wyciagnaé racjonalne
wnioski, zamiast postucha¢ glosu uczci-
wych lekarzy, przedstawicieli samorza-
du lekarskiego, zamiast przyznaé sie
do Zle funkcjonujacych od dawna bu-
bli prawnych w rodzaju wyceny proce-



lekarz?

dur sprzyjajacej nieprawidlowosciom
na poziomie zarzadczym podmiotéw
leczniczych, wiladza wskazuje podpala-
czy Rzymu i urzadza igrzyska, na kto6-
rych gtéwnymi ofiarami sa etos lekarza
i zaufanie pacjentow, a iluzja pod tytu-
tem ,maksimum 240 z} za godzine” to
jakby przywotlanie niestawnego hasta:
Jkomuno, wré¢”, bo czyz nie decentrali-
zacja wladzy i wolny rynek byly celami
transformacji z 1989 r.?

Dlaczego oburzenie budza zarobki
lekarzy, a nie podobnie wysokie zarob-
ki znanych sportowcow, przedstawi-
cieli modelingu i srodowisk artystycz-
nych, a takze politykéw i ludzi bizne-
su? Zreszta niech kazdy zarabia tyle,
ile potrafi zarobi¢ uczciwie, ale bytoby
nie fair nie zauwazy¢ szczegélnej roli
lekarzy dla spoteczenstwa. Nie chce-
my mysleé¢ o nieprzyjemnych rzeczach,
wiec zapewne wzbudzi sprzeciw uwa-
ga, ze mozemy w kazdej chwili znalez¢
sie w stanie wojny. Ale to prawda i my-
Slenie zyczeniowe lub wypieranie nic tu
nie zmieni. W czasie wojny lekarze sta-
nowig kluczowa grupe strategiczna, co
jest oczywiste, i — w niczym nie ujmu-
jac innym zawodom, bo tez moga wy-
kazac sie heroiczna postawg w warun-
kach wojennych - jednak np. szkolenie
z ratownictwa na polu walki i ewaku-
acji rannych to ok. 30-40 godzin kur-
su, a w momencie wybuchu wojny moze
nie by¢ az tyle czasu, zeby przeszkoli¢
sportoweow i artystow, bo na politykow
i prezesow, jak uczy historia, lepiej w tej
kwestii nie liczy¢.

No to w koncu, ile powinien zara-
biaé lekarz? NajproSciej — stawka go-
dzinowa pomnozona przez liczbe go-
dzin pracy. Jesli co$ tu powinno by¢ li-
mitowane, to wlaénie ta liczba godzin
pracy tygodniowo czy miesiecznie, bo
zmeczony lekarz to zagrozenie dla pa-
cjenta, a stawke za godzine niech usta-
la wolny rynek, tak samo jak w innych
transakcjach. Samorzad lekarski od

dawna juz podejmuje kwe-
stie limitu czasu pracy le-
karza, ale wladza woli limi-
towaé stawki godzinowe, bo
to lepiej dziata na wyobraz-
nie spoteczenstwa i podsy-
ca tak korzystne dla wladzy
niezadowolenie ze $rodowi-
ska lekarskiego. Glos samo-
rzadu lekarskiego jest dla wtadzy tylko
szumem, ktéry nalezy wyciszy¢, zeby
nie zakldcal jedynie stusznej narracji,
w ktérej pojawia sie jeszcze jeden ja-
trzacy watek, ze: do lekarza przycho-
dzi nauczyciel i ma $wiadomosc, ze le-
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karz zarabia 15 razy wiecej niz on. Jest
to niestety populistycznie bardzo sku-
teczny argument, ale dla tych, ktorzy
sprébuja dokonaé¢ nad nim refleks;ji,
efekt moze by¢ dokladnie odwrotny do
zamierzonego przez wladze i media. To
nie lekarz zarabia za duzo. To nauczy-
ciel, ktéry réwniez wykonuje wyczer-
pujacy fizycznie i emocjonalnie zawod
z misjg, zarabia za malo. A przeciez
Pismo Swiete, ksiega madrosci, ktére
kazdy, niezaleznie od tego czy jest wie-
rzacy, powinien szanowaé, méwi wy-
raznie: Godzien jest robotnik zaplaty
swojej (1Tm 5,18). °
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PRAWO » wystawianie recept

Recepty, refundacja
i bledy formalne

KATARZYNA SMAK

prawnik

Wystawianie recept jest jednym z codziennych
obowiqzkow lekarza. Jednoczesnie nalezy do tych
czynnosci, ktére mogqg wigzac sie z istotnym ryzykiem
prawnym i finansowym. Gdzie konhczy sie zwykta
pomytka, a zaczyna odpowiedzialnos¢ lekarza?

1ad w recepcie moze pociagac za
B soba rézne konsekwencje admi-

nistracyjne, finansowe, zawodo-
we, a w okreslonych sytuacjach niestety
réwniez karne.

Szczegbélnego znaczenia nabieraja
przypadki dotyczace recept na leki re-
fundowane. Lekarz ma obowiazek pra-
widlowo oceni¢ nie tylko wskazania me-
dyczne do zastosowania leku, ale réw-
niez spetnienie warunkow refundacji.

REFUNDACJA -

NIE TYLKO KWESTIA MEDYCZNA
Z punktu widzenia lekarza kluczowe
jest rozroznienie dwoch kwestii: czy
lek jest wlasciwy dla pacjenta oraz czy
w konkretnym przypadku moze zostaé
przepisany z refundacja.

Refundacja nie jest automatycz-
na konsekwencja rozpoznania choro-
by. Zalezy od warunkéw okreslonych
w przepisach dotyczacych refundacji le-
kéw, w tym od wskazania refundacyjne-
go, wieku pacjenta, okreslonych kryte-
ri6w klinicznych czy innych wymogéw
przewidzianych dla danego produktu.

W praktyce szczegoblne ryzyko poja-
wia sie wtedy, gdy lekarz prawidtowo
rozpoznaje chorobe i prawidtowo do-
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biera lek, ale btednie kwalifikuje pa-
cjenta do refundacji. Taka sytuacja
moze by¢ traktowana inaczej niz kla-
syczny btad medyczny, poniewaz pro-
blem dotyczy prawidlowoéci realizacji
$wiadczenia finansowanego ze §rodkéw
publicznych.

BtAD FORMALNY

NIE ZAWSZE JEST BLAHOSTKA

Nie kazdy btad na recepcie ma takie

samo znaczenie. Inaczej nalezy oceniaé¢

pomytke, ktéra nie wpltywa na mozli-
wos$¢ prawidlowej realizacji recepty ani

na bezpieczenstwo pacjenta, a inaczej sy-
tuacje, w ktorej btad powoduje wydanie

leku niezgodnie z zasadami refundacji.

Do typowych probleméw naleza m.in.
nieprawidlowe dane pacjenta, btedne
dawkowanie, niewla$ciwe oznaczenie
poziomu odplatnoéci, brak wymaga-
nych informacji czy nieprawidtowe za-
stosowanie kodu uprawnienia.

Warto pamietaé, ze odpowiedzial-
no$¢ lekarza nie powinna by¢ oceniana
wylacznie przez pryzmat samego fak-
tu wystapienia bledu. Znaczenie maja
jego charakter, okoliczno$ci powstania,
mozliwo$¢ jego wykrycia i usuniecia,
a takze skutki, jakie wywotat.

KTO PONOSI
ODPOWIEDZIALNOSC

ZA REFUNDACJE?

To jedno z najczesciej pojawiajacych sie
pytan. W przypadku recept refundo-
wanych potencjalna odpowiedzialno$¢
moze dotyczy¢ zaroéwno lekarza, jak
i podmiotu udzielajacego Swiadczen czy
apteki — w zaleznosci od rodzaju uchy-
bienia i podstawy prawne;.

Lekarz moze ponosi¢ odpowiedzial-
no$¢ za nieprawidtowe ordynowanie
leku lub niewta$ciwe okreslenie warun-
kéw refundacji. Nie oznacza to jednak,
ze kazda nieprawidtowo zrealizowana
recepta automatycznie skutkuje obo-
wigzkiem pokrycia przez lekarza kosz-
téw refundacji.

W przypadku kontroli szczegdlnego
znaczenia nabiera dokumentacja me-
dyczna. To wlasénie z niej powinno wyni-
kaé, dlaczego lekarz zastosowat okreslo-
ne leczenie i na jakiej podstawie uznal,
Ze pacjent spelnia warunki refundacji.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA
JAKO ,,LINIA OBRONY"

Prawidlowo prowadzona dokumen-
tacja moze mieé kluczowe znaczenie
w przypadku pdzniejszej kontroli. Po-
winna pozwala¢ na odtworzenie pro-
cesu decyzyjnego lekarza. Jezeli lekarz
korzysta z uprawnienia do wystawie-
nia recepty refundowanej na podsta-
wie okreslonych kryteriow klinicznych,
istotne jest, aby dokumentacja potwier-
dzata spelnienie tych kryteriow.

Samo przekonanie lekarza, ze pa-
cjent spetnial warunki refundacji, moze
okaza¢ sie niewystarczajace, jezeli do-
kumentacja nie jest w stanie tego wyka-
zaé. Z perspektywy prawnej szczegodlnie
wazna jest zatem zasada: jezeli okreslo-
na okoliczno$¢ ma znaczenie dla refun-
dacji, powinna znalez¢ odzwierciedle-
nie w dokumentacji.



SYSTEM INFORMATYCZNY

NIE ZWALNIA

Z ODPOWIEDZIALNOSCI
Elektroniczne wystawianie recept zna-
czaco ograniczylo liczbe bledéw tech-
nicznych, ale nie wyeliminowalo ryzyka
prawnego. System moze podpowiadaé
lek, dawkowanie czy poziom odplat-
nosci, ale ostateczna decyzja nalezy do
osoby wystawiajacej recepte.

Nie mozna wiec automatycznie przy-
jaé, ze skoro system zaakceptowal re-
cepte, to jej wystawienie byto prawi-
dltowe. Podobnie btad programu nie
zawsze oznacza automatycznie brak
odpowiedzialno$ci lekarza.

Z drugiej strony lekarz nie powinien
ponosi¢ konsekwencji za kazdy blad
wynikajacy z funkcjonowania systemu,
zwlaszcza gdy nie mial realnej mozli-
wosci jego przewidzenia lub usuniecia.
Kazdy taki przypadek wymaga indywi-
dualnej oceny.

CO ZROBIC, GDY LEKARZ
ZAUWAZY BtAD?

Najwazniejsze jest szybkie dzialanie. Je-
zeli lekarz zorientuje sie, ze wystawiona

recepta zawiera blad, powinien w pierw-
szej kolejnosci ustali¢, czy i w jaki spo-
sob mozliwe jest jego skorygowanie oraz
czy recepta zostala juz zrealizowana.
Nie nalezy ,naprawia¢” dokumenta-
¢ji w sposéb niezgodny z zasadami jej
prowadzenia. Wszelkie korekty powin-
ny pozostawia¢ mozliwosé odtworze-
nia rzeczywistego przebiegu zdarzen.
W przypadku btedéw dotyczacych re-
fundacji warto réwniez niezwlocznie
skonsultowaé sytuacje z osoba odpo-
wiedzialng za kwestie prawne lub or-
ganizacyjne w podmiocie leczniczym.

JAK OGRANICZYE RYZYKO?

Kilka prostych zasad moze znaczaco

zmniejszy¢ ryzyko:

1. sprawdzaj warunki refundacji, a nie
tylko prawidtowo$é¢ wyboru leku;

2. dokumentuj przestanki medycz-
ne, ktére uzasadniajg zastosowanie
konkretnego leczenia i poziomu od-
ptatnosci;

3. nie traktuj podpowiedzi systemu
jako substytutu wlasnej decyzji;

4. reaguj na wykryty blad mozliwie
szybko;

& Zapraszamy na szkolenia!

informaciji

6.10 | godz.19.00-21.00 — ,Wtorki z wiedzq". Wirusy kontratakujq! Profilaktyka grypy
i RSV w 2026 r. — lek. Anna Szarla, lek. Maria Ktosifiska (online)

9-11.10 | godz. 9.00-16.00 — Kurs kwalifikacji do szczepien zakohczony egzaminem
- zesp6t wyktadowcodw (online)

10.10 | godz. 9.00-16.15 — Udraznianie drég oddechowych w stanach zagrozenia zycia
- zespot wyktadowcodw (stacjonarnie w Radomiu)

13.10 | godz.17.00-20.00 - ,Wchodze w to! Pierwsze kroki z petnym PWZ". Finansowanie

@ swiadczenh opieki zdrowotnej — Jakub Adamski (stacjonarnie w Warszawie)
1 15.10 | godz.18.00-20.00 — Rzetelnos¢ badan i etyka publikowania w erze
— sztucznej inteligenciji: od dobrych praktyk do rozpoznawania naduzyé
Wigcej — prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Mariusz Panczyk (online)

20.10 | godz.19.00-21.00 - Recepty, refundacja i btedy formalne
— adw. Katarzyna Smak (online)

27.10 | godz.18.00-20.00 - Dtugowieczno$§¢ — naukowo udokumentowane interwencje
- dr n. med. Pawet Grzesiowski (online)
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5. w przypadku kontroli nie ignoruyj
korespondencji i terminéw. Mozli-
wo$¢ przedstawienia wyjasnien i do-
wod6éw moze mieé zasadnicze zna-
czenie dla wyniku postepowania.

PODSUMOWANIE

Recepta jest czeéciag dokumentacji me-
dycznej, ale jednoczeénie moze by¢ do-
kumentem wywotujacym okreslone
skutki finansowe w systemie ochrony
zdrowia. Dlatego prawidlowe wysta-
wienie recepty wymaga polaczenia wie-
dzy medycznej z podstawowg znajomo-
Scig zasad refundacji.

Najwazniejsza zasada dla lekarza
brzmi: prawidlowa decyzja terapeu-
tyczna powinna by¢ poparta prawidlo-
wa dokumentacjg, a prawidtowa refun-
dacja - wlasciwa kwalifikacja pacjenta.

Btad formalny nie zawsze oznacza
odpowiedzialnosé lekarza. Jednak im
wiekszy wplyw bledu na bezpieczen-
stwo pacjenta lub finansowanie $wiad-
czenia ze $rodkéw publicznych, tym
wieksze znaczenie ma sposéb jego po-
wstania, mozliwos¢ jego wykrycia oraz
jako$é prowadzonej dokumentacji. e
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PRAWO e ksiggowos¢

Kompleksowe wsparcie
ksiegowe dla lekarzy

1 lekarzy dentystow

odpowiedzi przygotowat zesp6t On-e Fin

Prowadzenie wtasnej praktyki lekarskiej wiqze
sie z wieloma obowigzkami, ktoére wykraczajq
poza codzienng prace z pacjentami. Kwestie
ksiegowe, podatkowe i organizacyjne czgsto
wymagajq specjalistycznej wiedzy i biezgcego
Sledzenia zmieniajgcych sie przepisow.

trzeciej cze$ci naszego cyklu eksperci On-e Fin przygla-
w daja sie kolejnym zagadnieniom waznym dla os6b pro-

wadzacych dziatalno$¢ w ramach indywidualnej prak-
tyki lekarskiej. Odpowiadaja na pytania, ktoére moga pojawic sie
zar6wno na poczatku dziatalno$ci, jak i pomée w sprawniejszym
i bezpieczniejszym codziennym jej prowadzeniu.
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VAT W UStUGACH MEDYCZNYCH -
KIEDY JESTES ZWOLNIONY,

A KIEDY MUSISZ GO ROZLICZAC?

W $rodowisku medycznym bardzo czesto
funkcjonuje przekonanie, ze lekarz ,z auto-
matu” jest zwolniony z VAT. W wielu przy-
padkach istotnie tak jest, ale rzeczywistosé
jest bardziej zlozona. I to wlasnie ta zlozo-
no$¢ sprawia, ze VAT staje sie jednym z bar-
dziej problematycznych obszaréw w dzia-
talno$ci medyczne;j.

Podstawowa zasada mowi, ze ustugi stu-
zace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu
lub poprawie zdrowia sa zwolnione z VAT.
Dotyczy to wiec klasycznej praktyki lekar-
skiej, czyli wizyt, diagnostyki lub leczenia
pacjentow. W takim modelu dziatalnoéci
lekarz rzeczywiScie nie musi rozliczaé po-
datku VAT.



Sytuacja zmienia sie jednak wtedy,
gdy zakres ustug zaczyna sie rozsze-
rza¢. Wspolczesna medycyna — szcze-
goblnie prywatna — coraz czeSciej obej-
muje obszary, ktore nie zawsze maja
bezposredni charakter terapeutyczny.
Przykladem moze by¢ medycyna este-
tyczna czy zabiegi poprawiajace wyglad.
W takich przypadkach kluczowe staje
sie pytanie o cel Swiadczenia.

To wlasnie cel ustugi decyduje o jej
statusie podatkowym. Jezeli nie jest on
zwigzany z leczeniem lub ochrong zdro-
wia, zwolnienie z VAT moze nie mieé
zastosowania. W efekcie lekarz, ktéry
dotychczas nie mial kontaktu z VAT,
nagle musi sie zmierzy¢ z nowymi obo-
wigzkami.

Jeszcze wiekszym wyzwaniem jest
tzw. dziatalno$é mieszana, czyli sytu-
acja, w ktorej cze$c ustug jest zwolniona
z VAT, a cze$¢ podlega opodatkowaniu.
Taki model wymaga juz znacznie wiek-
szej precyzji — zaréwno w prowadzeniu
ewidencji, jak i w wystawianiu doku-
mentéw. Kazda ustuga musi byé wia-
Sciwie zakwalifikowana, a bledy moga
mieé konsekwencje podatkowe.

Ciekawym zagadnieniem jest row-
niez dobrowolne wej$cie w VAT. Cho¢
na pierwszy rzut oka wydaje sie to nie-
korzystne, w niektérych sytuacjach
moze by¢ racjonalng decyzja. Dotyczy
to szczegdlnie lekarzy ponoszacych wy-
sokie koszty inwestycyjne lub wspotpra-
cujacych z podmiotami bedacymi po-
datnikami VAT.

Najwiekszym problemem nie jest sam
VAT, ale jego niedoszacowanie. Wielu

lekarzy przyjmuje zbyt duze uproszcze-
nia, zakladajac, ze skoro wykonuja za-
wo6d medyczny, temat ich nie dotyczy.
Tymczasem w praktyce liczy sie nie za-
wad, ale charakter konkretnych ustug.

Zrozumienie tej zaleznosci pozwala
uniknaé btedéw i daje wieksza pewnosé
w prowadzeniu dziatalno$ci. A w obsza-
rze podatkow pewno$¢ to jedna z naj-
wazniejszych wartoSci.

KONTRAKT, ETAT CZY
DZIALALNOSC -

CO SIE BARDZIEJ OPLACA?

W pewnym momencie kariery niemal
kazdy lekarz staje przed decyzja doty-
czaca formy wspoélpracy. Dla jednych
jest to naturalny etap rozwoju zawodo-
wego, dla innych - konieczno$¢ wyni-
kajaca z realiéw rynku. Niezaleznie od
powodéw wybor miedzy etatem, kon-
traktem a wilasng dzialalno$cia ma da-
leko idace konsekwencje.

Etat jest rozwigzaniem najbardziej
przewidywalnym. Zapewnia stabilnosé,
regularne wynagrodzenie i dostep do
$wiadczen pracowniczych. Daje tez po-
czucie bezpieczenstwa, ktére dla wielu
0s0b jest kluczowe, szczegdlnie na po-
czatku kariery. Jednocze$nie ogranicza
elastyczno$c i mozliwosci ksztattowania
wlasnych warunkow finansowych.

Kontrakt, czyli wspétpraca w mode-
lu B2B, daje wiekszg swobode. Lekarz
moze samodzielnie decydowac¢ o for-
mie opodatkowania, sposobie organi-
zacji pracy czy liczbie miejsc wspélpra-
cy. Czesto oznacza to rowniez wyzsze
wynagrodzenie netto. Ta elastycznosé
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ma jednak swoja cene — odpowiedzial-
noé¢ za rozliczenia, sktadki ZUS i orga-
nizacje dziatalnosci spoczywa w calosci
na lekarzu.

Jeszcze innym poziomem jest wia-
sna praktyka. To model, ktory daje naj-
wieksza niezalezno$é i mozliwos¢ budo-
wania wlasnej marki. Pozwala rozwijaé
dziatalno$¢ w wybranym kierunku, in-
westowac i skalowac¢ przychody. Jedno-
cze$nie wigze sie z ryzykiem, konieczno-
$cig inwestycji oraz odpowiedzialno$cia
biznesowa.

Na pytanie o to, co sie najbardziej
oplaca, nie ma jednej odpowiedzi. Wie-
le zalezy od indywidualnej sytuacji — po-
ziomu dochodéw, planéw zawodowych,
gotowosci do podejmowania ryzyka czy
potrzeby stabilizacji. Dla jednych opty-
malnym rozwigzaniem bedzie kontrakt,
dla innych - pozostanie na etacie lub
rozwdj wlasnej praktyki.

W praktyce najwiekszym bledem
jest podejmowanie decyzji wylgcznie
na podstawie stawki wynagrodzenia.
Roéznice w podatkach, sktadkach ZUS
czy kosztach prowadzenia dziatalno$ci
potrafia znaczaco zmienié¢ konicowy wy-
nik finansowy. ROwnie wazne s3 czynni-
ki pozafinansowe - komfort pracy, ela-
styczno$¢ czy poczucie bezpieczenstwa.

Wspélcezesny lekarz coraz czeSciej
funkcjonuje nie tylko jako specjalista
medyczny, ale rowniez jako przedsie-
biorca. A to oznacza konieczno$é po-
dejmowania decyzji strategicznych,
ktore wykraczajg poza sama medycyne.
Wybér formy wspélpracy jest jedng
z tych najwazniejszych. °
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W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci
=[] mogg skorzysta¢ z dofinansowania kompleksowych
ustug ksiegowych.

Prowadz ksiggowos¢ z OIL.

Sprawdz petng ofertg na stronie internetowej
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PRAWO e przepisy

Kto decyduje
0 leczeniu
maloletniego?

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

Decyzje dotyczqce zdrowia dziecka podejmuje
co do zasady opiekun prawny. Jego witadza
nie jest jednak nieograniczona, a przepisy
dajg matoletnim pacjentom pewne prawa.
Momentem granicznym jest ukonczenie 16 lat.

najwazniejszych praw pacjenta

jest udzielenie zgody na przed-
stawione przez lekarza leczenie. Zgo-
da, ktéra wyraza pacjent, powinna
by¢ udzielona po otrzymaniu od leka-
rza rzetelnej informacji dotyczacej sta-
nu zdrowia, mozliwych metod diagno-
stycznych, dokonanego rozpoznania,
wynikow leczenia, a takze rokowan.

' ednym z podstawowych, a takze

DZIECKO MOWI ,,NIE”,

RODZIC -, TAK"

Wyobrazmy sobie sytuacje, ktéra moze
mie¢ miejsce w kazdym gabinecie le-
karskim bez wyjatku. Szesnastoletni
pacjent uzyskuje informacje od lekarza,
ze powinien przej$¢ okre$lony zabieg
medyczny. Lekarz ttumaczy matolet-
niemu pacjentowi, na czym bedzie po-
legal proces leczenia, jakie sg jego moz-
liwe korzysci i ryzyko. Maloletni stucha,
ale ostatecznie méwi: Nie zgadzam si¢
na zaproponowane leczenie. Jego opie-
kun prawny odpowiada: Zgadzam sie.
Jestem matkq i wiem, co bedzie dla nie-
go najlepsze. Kto ma racje?
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W pierwszej chwili odpowiedz wydaje
sie stosunkowo prosta. Przeciez rodzice,
opiekunowie prawni sg odpowiedzialni
za swoje potomstwo, a ich zadaniem
jest troska o jego zdrowie i bezpieczen-
stwo. Z drugiej strony trudno uznag, ze
szesnastolatek jest wylacznie biernym
odbiorcg decyzji podejmowanych przez
osoby doroste. Ma swoje wlasne pogla-
dy, potrzeby, przekonania i - co nalezy
podkresli¢ - moze by¢ zdolny do $wia-
domego podejmowania decyzji dotycza-
cych wlasnego leczenia.

Ustawodaweca stara sie pogodzi¢ te
dwa punkty widzenia. Nalezy podkre-
§li¢, ze regulacje prawne nie dajg jednak
rodzicom nieograniczonego prawa do
decydowania o zdrowiu dziecka. Wraz
z wiekiem i dojrzato$cia maloletniego
ro$nie znaczenie jego wlasnej woli.

MALOLETNI PACJENT

W SWIETLE PRAWA

W regulacjach prawnych dotyczacych
sfery medycznej punkt odniesienia zo-
stal skierowany w strone ochrony praw
samego pacjenta. Ustawa o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
przewiduje, ze pacjent ma prawo wy-
razi¢ zgode na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego albo odmowi¢ takiej zgo-
dy po uzyskaniu odpowiednich infor-
macji od lekarza udzielajacego $wiad-
czenia medycznego. W przypadku oso-
by maloletniej sposéb podejmowania
decyzji zalezy przede wszystkim od jej
wieku. To wtasnie wiek 16 lat wyznacza
bardzo wazna granice w polskim syste-
mie prawnym.

Zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pa-
¢jent, w tym matoletni, ktory ukorniczyt
16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy
majq prawo do uzyskania od osoby wy-
konujgcej zawdd medyczny przystep-
nej informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mogliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajqgcych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych
preez te 0sobe Swiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniams.

Co wiecej, w art. 9 ust. 5 tej samej
ustawy zostalo wskazane, iz po uzyska-
niw informacji, o ktorej mowa w ust. 2,
pacjent ma prawo przedstawic¢ osobie
wykonujgcej zawod medyczny swoje
zdanie w tym zakresie.



PRAWO DO INFORMACJI
Jezeli chodzi o maloletniego, ktéry nie
ukonczyt 16 lat, co do zasady zgode na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
wyraza jego przedstawiciel ustawowy
- najczesciej jest to rodzic. Nie jest to
jednoznaczne z tym, ze lekarz w takiej
sytuacji moze catkowicie pomina¢ zda-
nie dziecka. Maloletni, nawet jesli nie
ma jeszcze prawa do formalnego samo-
dzielnego wyrazenia zgody na przepro-
wadzenie leczenia, powinien otrzymac
informacje w sposéb odpowiedni do
swojego wieku i sytuacji. Ustawa prze-
widuje wprost, ze dziecko, ktére nie
ukonczylo 16 lat, ma prawo uzyskaé¢ od
osoby wykonujacej zaw6d medyczny in-
formacje w zakresie i formie potrzebnej
do prawidlowego przebiegu diagnosty-
ki czy tez terapii, ktora bedzie prowa-
dzona, o czym moéwi art. 9 ust. 7 usta-
wy z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

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

cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jest
to niezwykle wazne w aspekcie posza-
nowania autonomii oraz podmiotowo-
$ci dziecka.

Dziewieciolatek nie podejmuje decy-
zji o charakterze prawnym w dokladnie
taki sam sposob jak osoba dorosta. Na-
tomiast nie oznacza to, ze jego zdanie
jestbez znaczenia. Jezeli dziecko odczu-
wa lek czy tez obawe przed zabiegiem,
nie rozumie zaproponowanego lecze-
nia albo wyraznie sie mu sprzeciwia,
lekarz udzielajacy $wiadczen powinien
potraktowac jego reakcje z petna powa-
g3, nawet jezeli formalng zgode wyraza
rodzic dziecka.

ZGODA PODWOJUNA

Sytuacja sie zmienia, gdy dziecko ukon-
czy 16. rok zycia. Zgodnie z ustawa

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta maloletni pacjent, ktéry ukon-
czyt 16 lat, ma prawo do tego, aby samo-
dzielnie wyrazi¢ zgode na przeprowa-
dzenie badania lub udzielenie innych

$wiadczen zdrowotnych. Réwnocze$nie

zgode powinien wyrazi¢ réwniez jego

przedstawiciel ustawowy. Mamy wiec

do czynienia z tak zwang zgoda podwdj-
na czy tez kumulatywna.

W rzeczywisto$ci nie oznacza to, ze
szesnastolatek staje sie nagle w sposob
catkowity niezalezny od rodzicow, ale
jego stanowisko czy tez zdanie zysku-
je bardzo konkretng moc prawna. Moz-
na wiec stwierdzié, ze od ukonczenia
16 lat decyzja dotyczaca przeprowadze-
nia zabiegu, a takze leczenia, staje sie
wspolng decyzja maloletniego pacjen-
ta i jego przedstawiciela ustawowego.
Wprost méwi o tym art. 17 ust. 1 ustawy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta: Pacjent,
w tym maloletni, ktory ukoriczyl 16 lat,

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

=
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ma prawo do wyrazenia zgody na prze-
prowadzenie badania lub udzielenie
innych swiadczen zdrowotnych. Zgoda
zaréwno maloletniego, jak i opiekuna
ustawowego moze byé zaréwno ustna,
jak i pisemna.

A JESLI SIE NIE ZGODZI?

Wréémy do przedstawionego na po-
czatku przypadku, gdy matoletni pa-
cjent, ktéry ukonczylt 16. rok zycia, wy-
raza stanowisko przeciwne do swojego
przedstawiciela ustawowego.

Jezeli sprzeciwia sie udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego, a jego opie-
kun faktyczny wyraza zgode, to oprécz
tej zgody niezbedne bedzie zezwolenie
sadu opiekunczego. Kwestie te reguluje
art. 32 ust. 6 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
a takze art. 17 ust. 3 ustawy z 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta.

Jest to rozwiazanie, ktére pokazuje,
ze ustawodaweca nie traktuje szesnasto-
latka jak dziecka, ktorego zdanie moze
zosta¢ pominiete. Co wiecej, zblizone
proceduralnie zasady znajduja zasto-
sowanie rowniez w sytuacji przepro-
wadzania zabiegéw operacyjnych oraz
uzywania okreslonych metod diagno-
stycznych lub leczniczych wiazacych sie
z podwyzszonym ryzykiem dla matolet-
niego pacjenta. W przypadku matolet-
niego konieczna jest zgoda przedstawi-
ciela ustawowego, a jezeli pacjent ukon-
czyl 16 lat — réwniez jego wlasna zgoda.

W odwrotnej sytuacji, gdy malolet-
ni, ktéry ukonczyt 16. rok zycia, wyra-
za zgode, natomiast jego przedstawi-
ciel ustawowy nie, mamy do czynienia
z tozsamg procedura i niezbedne be-
dzie uzyskanie zezwolenia sadu opie-
kunczego. @

lub poprzez
formularz
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PRAWO e zarzgdzanie personelem

Dobry zespol nie
tworzy si¢ sam

Jak lekarz pracodawca moze
uporzadkowac prace gabinetu

lub przychodni

Prowadzenie praktyki
lekarskiej lub podmiotu
leczniczego oznacza nie
tylko odpowiedzialnos¢
za pacjentow i jakos¢
Swiadczen.

atrudniajac rejestratorke, piele-
Z gniarke, asystenta medycznego,

technika czy pracownika admini-
stracyjnego, lekarz staje sie takze pra-
codawcg. Od sposobu zorganizowa-
nia pracy zespotu zaleza terminowosc,
bezpieczenstwo dokumentacji, jakoéc¢
obstugi pacjentéw i codzienny spokdj
wlasciciela placowki. Gabinet lekarski
to takze organizacja.

W malej praktyce wiele spraw za-
fatwia sie na biezaco. Wlasciciel zna
wszystkich pracownikéw, sam podej-
muje wiekszo$¢ decyzji i czesto zakla-
da, ze kazdy wie, co ma robié. Taki mo-
del moze dziataé przy niewielkiej liczbie
0s6b i stabilnym obcigzeniu. Problemy
pojawiaja sie jednak wtedy, gdy zespo6t
roénie, kto$ odchodzi na urlop lub zwol-
nienie, przybywa pacjentéw, zmieniaja
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ANNA ZIELINSKA
kierownik HR
OIL w Warszawie

sie procedury albo dochodzi do pomytki
wymagajacej szybkiego ustalenia odpo-
wiedzialnosci.

Najczestszym Zrodlem trudnosei nie
jest brak zaangazowania personelu, lecz
brak jasnych zasad. Pracownik nie wie,
ktore sprawy moze rozstrzygnaé sam,
kiedy powinien zwrdécic sie do lekarza,
kto odpowiada za kontakt z pacjen-
tem, kto sprawdza dokumentacje, a kto
pilnuje zamdwien, rozliczen lub grafi-
ku. W efekcie wlasciciel placowki staje
sie osoba, do ktorej trafia kazda, nawet
drobna decyzja. Zesp6t czeka, a lekarz,
zamiast koncentrowaé sie na pacjen-
tach, zarzadza chaosem organizacyjnym.
Dobre zarzadzanie nie oznacza tworze-
nia rozbudowanej administracji. W ga-
binecie lub przychodni chodzi przede
wszystkim o ustalenie prostych, zrozu-
mialych regul: kto odpowiada za zada-
nie, jaki jest oczekiwany sposob jego wy-
konania, w jakim terminie nalezy zare-
agowac i komu zglosi¢ problem.

PIERWSZE DNI PRACY

MAJA ZNACZENIE

Wprowadzenie nowej osoby do pracy,
nazywane czesto onboardingiem, nie
powinno ograniczaé sie do podpisania

dokumentéw, przeprowadzenia obo-
wigzkowych szkolen i przekazania hasta
do systemu. Pracownik placowki me-
dycznej od pierwszych dni ma kontakt
z informacjami wrazliwymi, dokumen-
tacja pacjentow, presja czasu i sytuacja-
mi, w ktérych niewlasciwa komunika-
cja moze wywota¢ powazne skutki. Dla-
tego nowa osoba powinna od poczatku
wiedzieé¢ nie tylko, jakie ma obowigz-
ki, ale tez jak dziala placéwka. Trzeba
wyjaénic¢ jej sposob rejestracji pacjen-
téw, zasady przekazywania informacji
lekarzom, obieg dokumentacji, poste-
powanie w sytuacjach pilnych, zasa-
dy udzielania informacji telefonicznie
i elektronicznie, sposob zgtaszania ble-
déw oraz reguly zastepstw. Istotne jest
takze wskazanie, do kogo moze zwrécic¢
sie z pytaniem, zanim podejmie decyzje
w sprawie, ktorej jeszcze nie zna.

Dobrze wdrozony pracownik szyb-
ciej staje sie samodzielny, ale nie jest
to jedyna korzyé¢. Rownie wazne jest
to, ze szybciej zaczyna identyfikowac
sie z organizacja. Wie, ze jego zada-
nia nie sa oderwane od caloSci. Rozu-
mie, ze poprawnie przygotowany doku-
ment, sprawnie udzielona informacja,
terminowo przekazana sprawa czy do-
bra wspolpraca z innym dzialem maja
wplyw na jako$¢ dzialania catej placow-
ki. To buduje odpowiedzialno$é, ale tez
poczucie sensu.

Wiasnie dlatego onboarding traktuje
sie jako co$ wiecej niz techniczne wdro-
zenie. To pierwszy etap budowania rela-
¢ji miedzy pracownikiem a organizacja.
Jezeli zostanie dobrze przeprowadzo-
ny, pracownik nie tylko szybciej uczy sie
pracy, ale tez czuje, ze jest czeScig wiek-
szej catoSci. A w instytucji takiej jak pla-
céwka medyczna to ma szczeg6lng war-
to$¢, bo skuteczno$é organizacji zalezy
od tego, czy ludzie potrafia dziata¢ ra-
zem, rozumiejg swoje role i widza sens
w codziennych zadaniach. Dobrze zapla-
nowane wdrozenie zmniejsza liczbe po-
mytek i skraca czas dochodzenia do sa-
modzielnosci. Chroni réwniez wlascicie-
la placoéwki przed sytuacja, w ktorej po
kilku tygodniach okazuje sie, ze pracow-
nik wykonywal zadania inaczej, niz ocze-
kiwano, poniewaz nikt nie powiedziat
mu jasno, jaki standard obowiazuje.

Dobrze przeprowadzony onboarding
jest pierwszym sygnatem, jaki organi-



zacja wysyla do nowej osoby:
jeste$ tu wazny, twoja praca
ma znaczenie, a my chcemy
pomodc ci dobrze odnalezé sie
w zespole. To proces, ktéry
pomaga nowemu pracowni-
kowi zrozumie¢, po co istnie-
je organizacja, jakie sg stan-
dardy pracy, do kogo zwracaé
sie w konkretnych sprawach
ijakie znaczenie ma jego pra-
ca dla catosci.

ZAKRES OBOWIAZKOW
POWINIEN

ODPOWIADAC

RZECZYWISTEJ PRACY

W wielu placowkach zakres
obowigzkéw jest dokumen-

tem bardzo ogdélnym albo
nieaktualnym. Tymczasem
powinien on odzwierciedlaé
rzeczywista role pracowni-

ka. Nie musi opisywa¢ kazdej drobnej
czynnosci, ale powinien pozwalaé usta-
lié, za co pracownik odpowiada i gdzie
konczy sie jego samodzielnosc.

Warto rozdzieli¢ trzy kwestie: zada-
nia stale, uprawnienia decyzyjne oraz
sytuacje wymagajace konsultacji. Reje-
stratorka moze samodzielnie zmieniaé
termin wizyty w ramach ustalonych za-
sad, ale nie powinna ocenia¢ medycznej
pilnosci przypadku. Pracownik admini-
stracyjny moze przygotowac¢ dokumen-
ty do rozliczenia, lecz decyzja o korek-
cie $wiadczenia moze wymagaé za-
twierdzenia. Osoba odpowiedzialna za
dokumentacje powinna wiedzieé, kto-
re braki moze uzupelnié organizacyjnie,
a ktdre muszg zosta¢ wyjasnione przez
osobe udzielajaca $wiadczenia.

Taki podzial nie ogranicza pracowni-
kéw. Przeciwnie, daje im pewno$é dzia-
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Dyzury rzecznika praw lekarza
Pawta Doczekalskiego
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ania. Pozwala tez uniknaé dwéch skraj-
nosci: sytuacji, w ktorej nikt nie podej-
muje decyzji, oraz sytuacji, w ktorej
pracownik podejmuje decyzje wykra-
czajaca poza jego kompetencje.

PROCESY KADROWE

NIE POWINNY ZALEZEC
WYLACZNIE OD PAMIECI

LEKARZA PRACODAWCY
Zatrudnianie pracownika na umo-
Wwe 0 prace wigze sie z szeregiem obo-
wigzk6éw organizacyjnych i formalnych.
W praktyce medycznej dochodza do
nich kwestie zwigzane z dostepem do
systemow, tajemnica, ochrona danych,
dokumentacja medyczna, bezpieczen-
stwem pacjentéw oraz odpowiedzialno-
Scig za sprzet i leki. Jezeli kazdy nowy
pracownik jest wdrazany inaczej, tatwo
pominaé jeden z elementow.

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sq tamane?

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

4
)

& wtorki 10.00-14.00 i §rody 14.00-17.00
EJ rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl
([ 225428328 | 691224246
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Najprostszym rozwigzaniem jest krétka
lista kontrolna dla nowo zatrudnionej oso-
by. Powinna obejmowa¢ m.in. dokumenty
pracownicze, badania i szkolenia wyma-
gane przed dopuszczeniem do pracy, na-
danie odpowiednich dostep6w, podpisa-
nie wymaganych upowaznien i o$wiad-
czen, przekazanie zakresu obowigzkow,
zapoznanie z procedurami oraz wskazanie
osoby odpowiedzialnej za wdrozenie. Po
zakonczeniu pierwszego tygodnia i pierw-
szego miesigca warto sprawdzi¢, czy pra-
cownik rozumie swoje zadania i gdzie na-
dal potrzebuje wsparcia.

Podobna lista powinna dziataé przy
zmianie stanowiska oraz przy zakoncze-
niu zatrudnienia. Odebranie dostepéw,
zwrot sprzetu, przekazanie dokumentéw
i przejecie rozpoczetych spraw nie moga
zaleze¢ od tego, czy wlasciciel placowki
akurat o nich pamieta. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ kultura

Rozstrzygniecie

XVII Ogolnopolskiego Konkursu
Poetycko-Prozatorskiego

,,PUls Stowa”

Po zapoznaniu sie z utworami nadestanymi na tego-
roczng edycje konkursu poetycko-prozatorskiego
»Puls Stowa” dla lekarzy i lekarzy dentystéw jury w skta-
dzie: Marek Wawrzkiewicz (przewodniczacy), Aldona
Borowicz-Tchérzewska i Waldemar Hiadki, postanowi-
to przyzna¢ nastepujace nagrody i wyrdznienia:

KATEGORIA: PROZA

I nagroda - Agnieszka Kania, godto Tyczka

II nagroda — Anna Pituch-Noworolska, godto W#dczykij
III nagroda — Janusz Czarnecki, godto Saksofonista
Wyréznienie - Marzena Nogie¢, godto Maemade
Wyréznienie drukiem - Joanna Czajkowska-Slasko,
godlo Citylover

Nagroda za dziennik: Katarzyna Wierzbicka,

godlo Zaczytana

Jury zwrdcilo takze uwage na teksty prozatorskie podpisane
godlem Per Aspera ad Astra, Doro.

&

10.10.2026 godz.10.00-15.30

S

s

Wyktady i warsztaty

ADHD u dorostych
Wypalenie zawodowe

Social media a ryzyko
uzaleznienia

Radzenie sobie ze stresem

KATEGORIA: POEZJA

IT miejsce ex aequo - Bolestaw Sawicki, godlo Krzyk,

i Katarzyna Wierzbicka, godto Migotka

ITI miejsce ex aequo — Bozena Golanska-Hoffman, godio
Jaskétka, i Zbigniew Kostrzewa, godlo Leo

Wyréznienie — Dorota Roztoczynska, godto Mufa
Wyrdznienie drukiem - Ilona Dzijak-Muniak, godlo
Funkia

Wyréznienie pisma spoteczno-kulturalnego ,Wtasnym
Glosem” — Joanna Matlachowska-Pala, godto Turdus

Uroczyste ogloszenie wynikéw i wreczenie nagréd odbeda sie
10 pazdziernika 2026 r. o godz. 12.00 w Domu Literatury
przy Krakowskim Przedmie$ciu 87/89 podczas Warszawskiej
Jesieni Poezji. Wydarzeniu towarzyszy¢ bedzie spektakl mu-
zyczno-stowny ,,Molekuly wrazliwo$ci”, podczas ktérego za-
prezentowane zostana nagrodzone utwory konkursowe oraz
wyrédznione wiersze autorstwa cztonkéw OIL w Warszawie. @

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw zaprasza na
SWIATOWY DZIEN ZDROWIA PSYCHICZNEGO w OIL w Warszawie
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fot. Karolina Zaworska (1), materiaty MNW (4)

Sztuka dobra na jesien

Jesien w Warszawie zapowiada sie dobrze dla tych, ktorzy lubiq

od czasu do czasu zamieni€ gabinet, biuro czy ekran komputera

na muzealng sale. W Muzeum Narodowym i jego oddziatach

pojawi sie kilka wystaw, na ktére zdecydowanie warto zwroci€ uwage.

MARIUSZ BORKOWSKI
Komisja ds. Kultury ORL w Warszawie

>

Mnie szczegOlnie interesuje ,Adolph Menzel (1815-1905). Nie-
strudzony obserwator”. Menzel nalezal do tych artystow, ktorzy
wlaéciwie nie przestawali patrzec i rysowac. Interesowalo go niemal
wszystko: wielka historia i zwyczajna codziennoé¢, krélewskie cere-
monie i ludzie przy pracy, cialo cztowieka, zwierzeta czy pejzaz. To-
warzyszacy mu niemal nieustannie szkicownik stat sie zapisem Swiata
XIX w. widzianego przez niezwykle uwaznego obserwatora. Wystawa
w Muzeum Narodowym potrwa do 13 grudnia.

Adolph Menzel (1815-1905). Niestrudzony obserwator — MNW

SEFLFTUELES
P & WALL BT

14.05 .
25.10 2026

Warto tez wybra¢ sie do Krdlikarni. Do 25 pazdziernika mozna
tam oglada¢ wystawe ,Rzezba na mebloscianke”. Ceramiczne
pingwiny, gazele, koty, ryby czy charakterystyczne figurki ludzkich po-
staci byly kiedy$ niemal obowigzkowym elementem polskich miesz-
kan. Dzisiaj wracaja jako przyktady dobrego wzornictwa, obiekty ko-
lekcjonerskie, ale tez troche sentymentalna podréz do estetyki PRL-u.

Rzezba na mebloscianke — Krélikarnia

Swieto
Plakatu

20.06
2026

eszcze jeden dobry powdd, zeby odwiedzi¢ Wi-

lano6w, to ,Plakat polski. Kolekeja”. Od 13 paz-
dziernika 2026 r. do 10 stycznia 2027 r. bedzie
mozna ogladaé juz trzecig odstone ekspozycji
prezentujacej niezwykle bogatg kolekeje polskie-
go plakatu. To dziedzina, w ktérej polscy artysci
stworzyli wlasny, rozpoznawalny na Swiecie je-
zyk wizualny.

Plakat polski. Kolekcja — Muzeum Plakatu
w Wilanowie

pod Kkoniec listo-

pada w Gmachu
Gléwnym MNW po-
jawi sie ,Bestiariusz” -
wystawa poSwiecona
zmieniajacym sie rela-
cjom czlowieka i zwie-
rzat: od mitologicznych
stworzen i dawnych ga-
binetéw osobliwosci po domowych pupili i wspot-
czesne pytania o granice naszego panowania nad
naturg. Wystawa potrwa od 20 listopada 2026 r.
do 14  marca 2027 r.

Bestiariusz = MNW

Jesien nie musi wiec oznaczaé¢ wylacznie krot-
szych dni. Moze by¢ catkiem dobrym powodem,
zeby czeSciej zaglada¢ do muzeum.
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ sport

23. Igrzyska Lekarskie
za nami: 115 medali
dla OIL w Warszawie!

PieC dni sportowej rywalizacii,
kilkanascie dyscyplin

i lekarze z catej Polski na
biezniach, boiskach, kortach,
trasach kolarskich i ptywalni.
26-30 sierpnia w Cetniewie
odbyty sie 23. Igrzyska
Lekarskie — najwieksza

w Polsce impreza sportowa
Srodowiska lekarskiego.

reng tegorocznych zmagan byt
ACentralny Osrodek Sportu -

Osrodek Przygotowan Olim-
pijskich im. Feliksa Stamma w Cetnie-
wie. Organizatorem Igrzysk Lekarskich
byta Naczelna Izba Lekarska, a za ich
przygotowanie odpowiadata Komisja ds.
Sportu Naczelnej Rady Lekarskie;.
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AGATA LUDWIKOWSKA

MISTRZOWSKA REPREZENTACJA
OIL W WARSZAWIE
Reprezentacja Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie zaznaczyla swoja
obecnos$¢ w wielu dyscyplinach. Lacz-
ny dorobek naszych zawodnikéw to
115 miejsc na podium - 50 pierwszych,
35 drugich i 30 trzecich lokat.
Wiekszo$¢ konkurencji igrzysk roz-
grywano z podzialem na kategorie wie-
kowe, dlatego miejsca medalowe odno-
sza sie przede wszystkim do wynikéw
osiggnietych przez zawodnikéw w swo-
ich grupach. W czeéci dyscyplin prowa-
dzona byta réwniez klasyfikacja OPEN.
Najwiecej w swoich kategoriach - po
dziewie¢ miejsc na podium - zdobyli
Maria Mazur i Szymon Marosz. Maria
Mazur zajeta pierwsze miejsca w beach
walkingu, biegach na 200 i 400 m oraz
sztafecie 4x100 m, drugie - w singlu
badmintonowym i rzucie ciezarkiem,

a trzecie - w biegu na 100 m, rzucie
dyskiem i rzucie oszczepem.

Szymon Marosz byt pierwszy w de-
blu badmintonowym, biegu na 100 m,
sztafecie 4x100 m i rzucie ciezarkiem,
drugi w deblu tenisa ziemnego, skoku
w dal i skoku wzwyz, a trzeci w deblu
tenisa stolowego i rzucie dyskiem.

Po siedem miejsc na podium wywal-
czyli Marta Kubisa, Adam Janczarski,
Jacek Baltyn i Damian Ruta. Marta
Kubisa zwyciezyta w skoku w dal i szta-
fecie 4x100 m, drugie miejsca zajeta
w biegu na 200 m i rzucie oszczepem,
atrzecie w biegach na 1001400 m oraz
skoku wzwyz.

Adam Janczarski zajal pierwsze
miejsce w beach walkingu i mikscie
badmintonowym, drugie w rzucie cie-
zarkiem, rzucie dyskiem i deblu bad-
mintonowym oraz trzecie w skoku w dal
irzucie oszczepem.

Jacek Baltyn byt pierwszy w rzucie
dyskiem, drugi w deblu badmintono-
wym oraz trzeci w singlu badmintono-
wym, tenisie stolowym, deblu tenisa
ziemnego i skoku w dal. Do tego doto-
zyt trzecie miejsce w szachach w klasy-
fikacji OPEN.

Cztery zwyciestwa odniost Damian
Ruta - wbieguna 5000 m, cross country,
biegu na 1500 m i rzucie dyskiem. Dru-
gie miejsca zdobyl natomiast w sko-
ku wzwyz, rzucie ciezarkiem i rzucie
oszczepem.

Bardzo udane igrzyska maja za soba
Halina Janczarska i Katarzyna Kle-
cowka, ktore szeSciokrotnie zajmowaly
pierwsze miejsca w swoich kategoriach.



Halina Janczarska zwyciezyta w pchnie-
ciu kula, rzucie dyskiem i rzucie oszcze-
pem oraz trzech konkurencjach bad-
mintonowych - singlu, deblu i mikscie.
Katarzyna Klecowka sze$¢ pierwszych

miejsc wywalezyta w dwoéch réznych

dyscyplinach. Triumfowala w jezdzie

indywidualnej na czas, kolarstwie szo-
sowym i MTB oraz w trzech konkuren-
cjach strzeleckich.

Sze$¢ razy na podium stawal takze
Jacek Janczarski - byt pierwszy w mik-
Scie badmintonowym i siatkéwee plazo-
wej, drugi w rzucie oszczepem i singlu
badmintonowym oraz trzeci w rzucie
dyskiem i deblu tenisa ziemnego.

Roéwniez sze$¢ miejsc na podium zdo-
byl Krzysztof Makuch. Zwyciezyt w de-
blu badmintonowym oraz brydzu w kla-
syfikacji OPEN, byt drugi w singlu bad-
mintonowym i deblu tenisa stolowego,
a trzecie miejsca zajal w singlu i deblu
tenisa ziemnego.

Pieciokrotnie w pierwszej trdjce zna-
lazt sie Maciej Michalak. Pierwsze
miejsca zdobyt w biegu na 200 m i sko-
ku w dal, drugie - w biegu na 100 m
irzucie dyskiem, a trzecie w strzelaniu
z pistoletu sportowego.

Cztery miejsca na podium wywalczy-
ly Klaudia Mila i Aleksandra Marosz.
Klaudia Mila zwyciezyta w jezdzie indy-
widualnej na czas, kolarstwie szosowym
i triatlonie, a takze zajela trzecie miej-
sce w deblu tenisa ziemnego. Aleksan-
dra Marosz byla pierwsza w deblu te-
nisa stotowego, druga w singlu tenisa
stotowego i pchnieciu kulg oraz trzecia
w rzucie dyskiem.

Po trzy miejsca na podium zdobyli
Natalia Zakharova, Wanda Gajzler-
ska-Majewska, Grzegorz Sikora i Le-
szek Gorecki. Natalia Zakharova zaje-
ta pierwsze miejsce w singlu badmin-
tonowym, drugie w deblu oraz trzecie
w rzucie ciezarkiem. Wanda Gajzler-
ska-Majewska trzykrotnie znalazta sie
w czotowej trdjce konkurencji strze-
leckich - zajeta drugie miejsce w PCZ
oraz trzecie miejsca w konkurencjach
P i K. Grzegorz Sikora trzykrotnie zwy-
ciezal w swojej kategorii — w pchnieciu
kula, rzucie ciezarkiem i beach walkingu.
Takze trzy pierwsze miejsca zdobyt Le-
szek Gorecki, ktory triumfowal w jez-
dzie indywidualnej na czas, kolarstwie
szosowym i MTB.

Po dwa miejsca na podium wywal-
czyli Ewa Skolimowska, Krzysztof
Kotulecki i Grzegorz Barr. Ewa Sko-
limowska zwyciezyta w singlu badmin-
tonowym i zajela drugie miejsce w de-
blu. Krzysztof Kotulecki byt pierwszy
w deblu tenisa ziemnego i drugi w mik-
Scie, natomiast Grzegorz Barr zwyciezyt
w deblu tenisa ziemnego i zajat drugie
miejsce w singlu.

Mery Topolska-Kotulecka dotozy-
ta do dorobku reprezentacji Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie dru-
gie miejsce w beach walkingu.

Na 115 miejsc ,naszych” na podium
sktadaja sie takze wyniki najmtodszych
reprezentantow. Leon Herman zwycie-
zyt w biegu na 60 m i zajat drugie miej-
sce w skoku w dal. Jerzy Majewski byt
drugi w rzucie pileczka i trzeci w ply-
waniu, a Maciej Mickiewicz-Makuch
zajal trzecie miejsce w ptywaniu. Han-
na Michalak zdobyla drugie miejsce
w skoku w dal i trzecie w biegu na 60 m.
Amelia Michalak dwukrotnie byta dru-
ga — w skoku w dal i biegu na 60 m -
oraz zajeta trzecie miejsce w pltywaniu.
Natomiast Jerzy Golebiowski byt dru-
gi w skoku w dal i ptywaniu oraz trzeci
w rzucie piteczka.

Reprezentacje OIL w Warszawie, poza
$wietnymi wynikami, wyr6zniaty takze
nowe stroje sportowe z logo naszej izby
przygotowane specjalnie na igrzyska.

SPORTOWA RYWALIZACJA
IINTEGRACJA

23. Igrzyska Lekarskie byly okazja do
ciekawych spotkan, wspoélnej aktywno-
$ci oraz dzielenia sportowych pasji. Te-
goroczna edycja przyniosta powr6t dys-
cyplin, ktérych zabraklo podczas po-
przednich igrzysk. Ponownie rozegrano
m.in. zawody w kolarstwie, triatlonie,
strzelectwie i golfie.

Serdecznie gratulujemy wspaniatych
wynikéw wszystkim uczestnikom i dzie-
kujemy za reprezentowanie Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie podczas
23. Igrzysk Lekarskich w Cetniewie.
Szczegdlne podziekowania skltadamy
Naczelnej Izbie Lekarskiej za $wiet-
na organizacje i zadbanie o wspanialg
sportowa atmosfere.

Pamietajcie, ze za rok kolejne sporto-
we emocje. Do zobaczenia na lekarskich
igrzyskach w Zakopanem! °

)

Kiub

Lekarza
Przedsiebiorcy

Dla lekarzy

i lekarzy dentystow
prowadzgcych wtasng
dziatalnosc¢

Dotjcz juz dzisiaj!
Zeskanuj kod QR
i wyslij swoje zgtoszenie

(0] (L=Te [
Izba Lekarska
w Warszawie




fot. Tobias Flyckt / Unsplash

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ sport

Razem wytonmy OIL Sport Mistrzow!

Czy lekarze i ich dzieci mogq by¢ mistrzami

nie tylko w medycynie i nauce, ale tez w sporcie?
Oczywiscie! Dlatego Komisja ds. Sportu Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Warszawie zaprasza do udziatu
w programie OIL Sport Mistrz, w ktorym wybierzemy
najlepszych sportowcodw w naszej spotecznosci.

rogram ma na celu wyréznienie
Ppasji i sportowych sukceséw le-

karzy oraz ich dzieci. Chcemy na-
grodzi¢ trzech najlepszych sportowcow
wéréd lekarzy oraz trzech najlepszych
sportowcow wérdd lekarskich dzieci (do
18. roku zycia).

Laureaci otrzymaja vouchery na za-
kupy sprzetu sportowego o wartosci
1000 zl oraz zaproszenie na uroczyste
wreczenie nagréod podezas  Gali
Komisji Sportu na Stadionie Legii
Warszawa 14 listopada 2026 .
Zwyciezcy zostang wylonieni w drodze
glosowania przez Komisje ds. Sportu
ORL w Warszawie.

Lekarska Liga Mistrzéw

Jak sie zgtosic?

Wypetnij wniosek konkursowy
(znajdziesz go na stronie OIL).
Dostarcz wniosek osobiScie
lub mailowo na adres:
sport@oilwaw.org.pl.

Czas nadsytania wnioskow:
do 18 pazdziernika 2026 r.

Wiecej informacii:
225428333

zaprasza nha boisko!
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esienna runda najwiekszej lekar-
J skiej ligi pitkarskiej w Polsce wy-

startowala 13 wrze$nia. Komisja
ds. Sportu Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie zaprasza do gry zar6wno
druzyny, jak i pojedynczych zawodni-
kéw - lekarzy i lekarzy dentystow. Gra-
my w szeécioosobowych sktadach.

Mecze rozgrywamy w niedziele

o0 godz. 18.00 w Bemowskim Osrodku
Pitki Noznej przy ul. Obroiicéw Tobru-
ku 11 w Warszawie.

Zapisy i informacje:
sport@oilwaw.org.pl
Tel. 22542 83 33

fot. Jeffery Erhunse [ Unsplash



‘ FUNDACJA
PRO SENIORE

DOFINANSOWANIE
WYROBOW
MEDYCZNYCH

Zachgcamy 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

Uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania
sie przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
przynalezg do OIL w Warszawie, ukoficzyli

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
31grudnia 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

Termin sktadania wnioskéw mija
31grudnia 2026 r.

OBIADY e

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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PO DYZURZE ¢ zawédd i pasje

Spotkanie absolwentow 1976

Spotkanie absolwentéw Wydziatu Lekarskiego i Lekarsko-
-Stomatologicznego z 1976 r. odbyto sie 29 maja 2026 r.

z inicjatywy WUM. Wtadze uczelni serdecznie podzigkowaty
lekarzom za 50 lat pracy w zawodzie. Matgorzata Sznajder,
w imieniu 86 przybytych lekarzy, ztozyta podziekowania,
ktore publikujemy ponize;.

Drodzy Jubilaci!

Wspaniale jest sie spotkac po 50 latach od

zakonczenia studiow. JesteSmy troszke

odmienieni, ale ciagle mltodzi duchem.
A propos odmienieni: nazywam sie

Malgorzata Sznajder i zostalam przy-
wotlana do tablicy przez kolegéw, kto-
rzy powiedzieli: powiedz cos, ale ma byé
krotko... Postaram sie wiec nasze 56 lat

ujac¢ w pigulce. Na wstepie chce podzie-
kowa¢ wladzom naszej Alma Mater za

to, ze o nas pomysleli, przyczynili sie do

organizacji uroczystosci i ze sa z nami

w tak waznym dla nas dniu.

Dziekujemy prorektorowi UM prof.
Markowi Kuchowi, dziekanowi wy-
dziatu lekarskiego prof. Pawtowi Wto-
darskiemu, dziekan wydziatu lekarsko-
-stomatologicznego prof. Agnieszce Mil-
czarek oraz prodziekanom.

A teraz troche wspomnien... Byli$my
niepowtarzalnym, wspanialym rocz-
nikiem, ktéry musial fizycznie zapra-
cowa¢ na studia, kolekcjonujac punk-
ty. ByliSmy salowymi, noszowymi, po-
mocnikami laborantéw, takimi: podaj,
preynies, pozamiataj, czyli ludzmi do
specjalnych zadan. Mysle, ze to wyszto
nam na zdrowie, bo poszerzylo hory-
zonty — poznali$émy zawé6d od podstaw —

52

oraz zwiekszyto tezyzne fizyczna u nie-
ktérych tak bardzo, ze do dzisiaj biegaja
w maratonach lub po Himalajach.
Mieli$my tez szcze$cie poznac przed-
wojennych profesoréw. Ludzi madrych,
o wielkiej wiedzy medycznej, humani-
stycznej, o najwyzszym morale i etyce.
Pan prof. Witold Sylwanowicz - pro-
fesor anatomii prawidlowej. Czlowiek
o pieknym, ciekawym zyciorysie, ktory
te gromadke przestraszonych dziecia-
kéw traktowat jak ojciec.
Pan prof. Stefan Kru$ - anatomopa-
tolog. Wielki humanista, poeta, pisarz
o blyskotliwym poczuciu humoru. Na
Jego wyklady wszyscy z zapalem biegli
- sala zawsze byla pelna.
Pani prof. Irena Mochnacka, postrach
wszystkich studentow. Ja ze strachu tak
sie wyuczylam biochemii, ze stwierdzi-
tam, ze jest to fascynujaca nauka — dzie-
ki pani profesor.
Pan prof. Andrzej Trzebski - fizjolog,
neurofizjolog, wybitny naukowiec, kto-
ry przekazywal nam najnowsza wie-
dze oparta na kontaktach z uczelniami
w Europie, ale gtéwnie w Stanach.
Pan prof. Tadeusz Ortowski - inter-
nista, nefrolog, himalaista, pionier pol-
skiej transplantologii. Zelazna reka pro-

wadzil klinike, wymagajac od asysten-
téw i studentow rzetelnej wiedzy i pracy.
Pan prof. Jan Nielubowicz, chirurg,
takze pionier polskiej transplantolo-
gii. Wspaniala barwna postaé, wielki
humanista, nauczyciel. Te stowa pana
profesora: mysl madrze i czyn dobro -
do zapamietania.

Wszyscy ci wspaniali nauczyciele i ci,
ktorych z braku czasu nie wymienitam,
przekazali nam nie tylko wiedze, ale
takze postawe zawodowa, czyli: salus
aegroti suprema lex... a nie procedura
suprema lex...

W ciagu tych 50 lat uratowalisSmy ty-
siace pacjentow, przedtuzaliSmy im zy-
cie i codziennie walczyliSmy o poprawe
jego jakosci.

Praca ta byla nie raz na granicy ludz-
kiej wytrzymatosci, ale jak byt sukees, to
byta wielka rados$é - znowu sie¢ udato...
Jak byla porazka, to smutek, ztos¢, reflek-
sja... Kazdy to przezywal inaczej. Mimo
tej ciezkiej pracy i nie zawsze do konca
spelnionych marzen sadze, ze gdybySmy
jeszcze raz wybierali zawdd, to wiekszo$é
z nas poszlaby ta sama drogg.

Jest wéréd nas duzo znanych, ce-
nionych i kochanych lekarzy oraz paru
znanych, cenionych i kochanych pro-
fesoréw, ktorzy wniesli znaczny wktad
w rozw(j nauki, medycyny i wyksztal-
cili nastepne pokolenia polskich lekarzy.

Teraz pomyS$lmy o naszych przyja-
ciotach i kolegach, ktérzy nie mieli tyle
szczeScia, zeby byé dzisiaj z nami, bo sa
juz w lepszym $wiecie... Uczcijmy ich
pamiec¢ chwilg ciszy...

Na koniec jeszcze raz chcemy podzie-
kowaé¢ wladzom i organizatorom tej
uroczystosci oraz chérowi pod dyrekcja
i batuta pana Rafata Synowca, ktérzy
pieknie ubarwili nasze spotkanie. Szcze-
g6lne podziekowania dla pani Magdale-
ny Rojek, ktéra ma dzisiaj imieniny: zy-
czymy duzo szczedcia i zdrowia, a reszte
sobie sama zorganizuje...

Na koniec zyczmy sobie, zeby to spo-
tkanie byto inspiracja do pielegnowa-
nia przyjazni i znajomosci powstatych
przed 56 laty. Zyczmy sobie dalszego
ciekawego, zdrowego zycia pelnego
szczedeia, radosei 1 mitoSci. Dziekuje. @
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Dwa kola, jedna pasja

Czasem wystarczy wspolna pasja, by spotkac ludzi, z ktérymi
chce sig przemierzac kolejne kilometry. MotoDocs to klub,
ktory tgczy mitoS€ do motocykli z przyjaznig, wspdolnymi
podrézami i checiq bycia razem.

AGNIESZKA PETERSON

otocyklem podrézuje z mezem
M jako tzw. plecaczek. Uwielbia-

my jazde we dwoje, ale takze
dtuzsze lub krétsze wyprawy w gronie
przyjaciét. Dtugo szukaliSmy swojego
miejsca w motocyklowym $wiecie, zna-
jomych o wspdlnych zainteresowaniach
w roznych grupach. Poznali$my wie-
lu wspaniatych ludzi, z ktérymi wciaz
utrzymujemy przyjacielskie relacje, lecz

ciggle czuliSmy, ze nie sa to grupy, o kt6-
rych marzyliSmy.

Z racji wykonywanych zawodoéw me-
dycznych postanowiliémy poszukac
klubu motocyklowego skupiajacego
przede wszystkim lekarzy lub inne pro-
fesje medyczne. I tak wlaénie trafiliémy
na MotoDocs.

Ogdlnopolski Klub Motocyklowy Le-
karzy i Przyjaci6t MotoDocs skupia pa-

»Szczepimy - chronimy”

Zapraszamy wszystkich czitonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
na tegoroczng edycje akcji
»Szczepimy - chronimy”.

0Od 21 wrzesnia do 30 pazdziernika

(z wytqgczeniem sobét i niedziel)

w wybranych punktach bedzie mozna
zaszczepic sie bezptatnie przeciwko grypie.

pazdziernik 2026

sjonatéw motocykli bedacych lekarza-
mi, ale nie tylko. Wéréd cztonkow sg
zaro6wno medycy, jak i ich przyjaciele.
Jezdzimy na réznych motocyklach. Sa
u nas wielkie kragzowniki szos, motocy-
Kkle enduro, café racery, turystyki, nake-
dy, a nawet mate 125.

Do tej pory pamietam fantastyczne
przyjecie, gdy po dluzszym czasie roz-
moéw przez internet i telefon udato nam
sie spotkaé z cztonkami klubu. Zosta-
liSmy zaproszeni na rozpoczecie sezo-
nu 2025. Szybko odnalezlismy wspdlny
jezyk i jeszcze tego samego dnia dota-
czyli$my do szacownego grona. Tak sie
zaczeta udana motocyklowa przygoda,
ktora trwa do dzis.

W 2025 r. odbyli$my kilka wspdlnych
podrézy. MotoDocs jest klubem ogdl-
nopolskim, dlatego spotkania odbywaja
sie w catym kraju. My np. w ubiegtym
roku z przyjemnoScia zorganizowali-
Smy wigilie klubowg.

W tym roku odbyto sie juz kilka wiek-
szych i mniejszych wyjazdow w przy-
jacielskiej, motocyklowej atmosferze,
a sezon trwa w najlepsze. MotoDocs to
przede wszystkim ludzie, ktérzy moto-
cykle, przyjazn i che¢ bycia razem maja
we krwi i cenia najbardziej. Tworzymy
prawdziwa motocyklowa rodzing. e

Jesli jezdzisz motocyklem, jestes
lekarzem (choé to nie jest warunek
konieczny) i chcesz poznaé
prawdziwych motocyklowych
przyjaciét, odezwij sie. Kontakt

z wtadzami klubu znajdziesz na
www.motodocs.pl. Na podstawie
swoich doswiadczef jestem pewna,
ze sie nie zawiedziesz. LwG.

Lista przychodni
i zapisy
na stronie:
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PO DYZURZE » muzea medycyny

Piorunujaca
historia medycyny

litewskiej

Ciemno wszedzie,
gtucho wszedzie,
co to bedzie,

co to bedzie..

Srodek jesieni, opadajqce
liscie, coraz krotsze

dni i czestsze deszcze
zwiastujg czas zadumy.
To wtasnie o tej porze

roku nasi przodkowie
obchodzili dziady — dawny
stowianhski obrzed ku czci
zmartych, szczegolnie
zywy na ziemiach dawnej
Litwy. Zapraszam panstwa
w podroz Sladami
medycyny Wilna i Kowna.
Gwarantuje, ze bedzie..
piorunujgco!

amietaja panstwo postaé Doktora
P z 111 czeScei ,Dziadéw”, ktéry ginie
od uderzenia pioruna? Wielu ba-
daczy uwaza, ze pierwowzorem tej po-
staci byt August Ludwik Bécu - profesor
medycyny Uniwersytetu Wilenskiego.
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MONIKA MItOSZ
humanistka medyczna

Mickiewicz przedstawil go w sposéb
jednoznacznie krytyczny, jako poplecz-
nika caratu, oportuniste i karierowicza.
Taki wla$nie obraz utrwalit sie w pa-
mieci wielu czytelnikéw. Warto jednak
nie zapominad, ze literacki portret mogt
by¢ ksztaltowany przez osobiste animo-
zje. We wspomnieniach Mickiewicza
znajdujemy kilka epizodéw $wiadcza-
cych o chtodnych relacjach z profeso-

m S'I.' HEGU

-~

A..-fu a&.... F oo sy
{{I %%,«m F
o, ..-M " W Tw-.r?u&' wwym‘

rem. Byt on réwniez ojczymem Juliu-
sza Stowackiego - przysziego wielkiego
rywala Mickiewicza.

PIORUN PIERWSZY -
SMIERC DOKTORA
Warto spojrze¢ na Augusta Bécu nie tyl-
ko oczami Mickiewicza. Literacka postac
Doktora przestonita bowiem jego rze-
czywiste zastugi dla medycyny. Poma-
ga je odkryé¢ Alicja Dzisiewicz w ksigz-
ce ,Troche Wilna z Mickiewiczem w tle”
(2022), ktoéra staje sie punktem wyj-
$cia do naszych rozwazan. Urodzony
w 1771 r. w Grodnie Bécu najpierw uzy-
skat stopien doktora filozofii, a nastep-
nie poswiecit sie studiom medycznym.
W 1799 r. zostal profesorem patologii
i materii medycznej Uniwersytetu Wi-
leniskiego, a wiedze doskonalit podczas
stazy naukowych w Niemczech, Anglii
i we Francji. Po powrocie do Wilna ak-
tywnie propagowal szczepienia przeciw
ospie oraz jako jeden z pierwszych na
terenach dawnej Rzeczypospolitej po-
dejmowat badania nad znaczeniem hi-
gieny osobistej dla zdrowia publiczne-
go. Szczegblnie dat sie poznaé podczas
kampanii napoleonskiej w 1812 r., kiedy
kierowal dzialaniami sanitarnymi ma-
jacymi zapobiec wybuchowi epidemii
po odwrocie wojsk francuskich. Nad-
zorowal usuwanie i spalanie ciat pole-
glych Zolnierzy zalegajacych na przed-
mieSciach Wilna, ograniczajac ryzyko
szerzenia sie chordb zakaznych.
Podobnie jak literacki Doktor, Au-
gust Bécu rzeczywiScie zginat od ude-
rzenia pioruna. Jak opisuje Dzisiewicz,
zmeczony profesor podczas burzy po-
tozyt sie na chwile odpoczaé w swoim
gabinecie. Obok kozetki stala niewiel-
ka szkatulka z instrumentami chirur-
gicznymi. Wedlug przekazéw to wia-
$nie ona miata przyciagna¢ wyladowa-
nie atmosferyczne. Lekarza probowano
jeszcze ratowac — nacierano jego cia-
1o, puszczono krew, a nawet, zgodnie
z 6wczesnymi praktykami, zakopano
go w ziemi. Niestety, obrazenia okazaly
sie Smiertelne.

PIORUN DRUGI -

NIE DLA ANATOMICUM!

W pierwszej potowie XIX w. Uniwersy-
tet Wilenski szezycit sie jednym z naj-
nowoczesniejszych teatréw anatomicz-



llustracje (2) z ksiqzki Alicji Dzisiewicz , Troche Wilna z Mickiewiczem w tle” (za zgodq autorki)

nych w tej czeSci Europy. Co ciekawe,
powstal on w dawnej cerkwi. Swiaty-
nia Przeczystej Bogurodzicy, wzniesio-
na w 1346 r., przez stulecia przechodzi-
ta burzliwe dzieje - niszezyly ja pozary,
zmieniata wiascicieli i funkcje. Na po-
czatku XIX w. stojacy w ruinie budynek
przejal Uniwersytet Wilenski i podjeto
decyzje o jego przebudowie na Anato-
micum. Pomyst wywotal sprzeciw cze-
$ci duchowienstwa. Gdy w 1815 r. pod-
czas burzy piorun zniszezyt dzwonnice
dawnej cerkwi, wielu uznato to za znak
boskiego protestu przeciwko zamianie
Swiatyni w miejsce sekeji zwtok i nauki
anatomii.
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Anatomicum Uniwersytetu Wilenskiego. Plan
pomieszczen. Autor nieznany, 2. pot. XIX w.

To wtasnie w Anatomicum przyszli le-
karze poznawali tajniki budowy ludzkie-
go ciala. Gromadzono tu preparaty ana-
tomiczne, szkielety, modele oraz eks-
ponaty wykorzystywane podczas zaje¢
dydaktycznych. Z biegiem lat kolekcja
stala sie jedna z najcenniejszych w tej
czesci Europy. Po zamknieciu Uniwer-
sytetu Wileniskiego w 1832 r. wiekszo$é
zbioréw wywieziono. Cze$¢ eksponatow
pozostala jednak w Wilnie, przypomi-
najac o czasach, gdy miasto nalezato do
najwazniejszych o$rodkéw nauczania
medycyny w tej cze$ci Europy.

Historia wilenskiej medycyny nie
konczy sie na muzeach. Dawne wnetrza
zyskaly nowe zycie. W historycznej ap-
tece na Zarzeczu dziata dzi§ kameral-
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Whnetrze Muzeum Medycyny i Farmaciji w Kownie / fot. Monika Mitosz

na Restauracja Epotheca, gdzie dawne
miejsce sporzadzania lekéw stalo sie
przestrzenig kulinarnych do$wiadczen.
Kilka ulic dalej Apoteka Bar przypomi-
na z kolei laboratorium dawnych ap-
tekarzy — koktajle powstaja tu wedtug
autorskich receptur, z wykorzystaniem
zi6l, nalewek i domowych ekstraktow.
Historia dawnych aptek zyskala wiec
zupelnie nowe, smakowite oblicze.

PIORUN TRZECI - BOG BURZ
MIESZKA W KOWNIE

Z Wilna przenosimy sie do Kowna,
gdzie przy rynku stoi stynny Dom Per-
kuna, nazwany na cze$¢ baltyckiego
boga piorunéw i burz. W sgsiedniej
XVI-wiecznej kamienicy, wzniesionej
przez zamoznego kupca, miesci sie dzi§
najwieksze na Litwie Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji.

Historia medycyny zaczyna sie tu pod
ziemia (w piwnicach) - od korzeni, zidt,
naczyn do destylacji i pierwszych re-
ceptur. Ekspozycja dowodzi, Ze najstar-
sze litewskie szpitale nie przypomina-
ly wspélczesnych lecznic. Byty przede
wszystkim przytutkami prowadzonymi
przez zakony. Dopiero uchwata sejmu
Rzeczypospolitej z 1707 r. nakazywala,
aby w kazdym szpitalu byl lekarz, fel-
czer i apteka.

Naparterze odwiedzajacych wita piek-
nie odtworzone wnetrze XIX-wiecznej

apteki. Dawni aptekarze przywiazy-
wali ogromna wage nie tylko do jako-
Sci sporzadzanych lekéw, ale réwniez
do wygladu swoich oficyn. Im bardziej
elegancka i okazata byta apteka, tym
wiekszym zaufaniem darzyli ja pacjen-
ciitym wyzszy prestiz zyskiwat jej wla-
Sciciel.

Pierwsze pietro po$wiecono historii
medycyny litewskiej — lekarzom, chi-
rurgom i rozwojowi nowoczesnego lecz-
nictwa. Cale muzeum jest wlaéciwie po-
dréza przez kilka stuleci dziejow medy-
cyny zamknietych w jednej kamienicy.
A skoro o kamienicach mowa, warto
wréci¢ do Domu Perkuna. Dzi$§ miesci
sie w nim Muzeum Adama Mickiewi-
cza. W 2026 r., gdy cata Polska na nowo
odkrywa ,Dziady” w ramach Narodo-
wego Czytania, wizyta w tym miejscu
nabiera szczeglnego znaczenia. °

INFORMACJE PRAKTYCZNE

Muzeum Historii Medycyny
Uniwersytetu Wilefiskiego
Wilno, ul. M.K. Ciurlionio 21
Wstep bezptatny

Muzeum Medycyny i Farmacji
Kowno

Lokalizacja: Kowno, Rotusés a. 28
Cena biletu: 2 €

PULS | 55
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WSPOMNIENIA

Wspomnienia
o prof. Eugeniuszu

Butruku

rofesor Eugeniusz Butruk zmart
Pl sierpnia 2026 r. Jak malo kto

zastuzyl na miano Mistrza. Po-
trzeba napisania wspomnienia wynika
z mojej wdziecznosci za jego Zycie i jego
dzieto. Choé nie zdecydowalem sie na
kariere akademicka, zostajac niezalez-
nym gastroenterologiem-praktykiem,
pozostaje jego uczniem na cale lekar-
skie zycie.

Szczegblne bylo moje pierwsze spo-
tkanie z Profesorem. Poszedlem do nie-
go po studiach na rozmowe o prace. Py-
tal mnie o zainteresowania, motywa-
cje do pracy, wyniki studiéw i dlaczego
chce zajaé sie gastroenterologia. Na ko-
niec rozmowy zapytal: Czy ma Pan po-
czucie humoru? - Z kasdq minutq tej
rozmowy coraz mniejsze, Panie Profeso-
rze — odpowiedziatem. I by¢ moze dzieki
mojemu refleksowi wszedlem na kilka
intensywnych lat (1987-1994) w fascy-
nujacy $wiat Kliniki Gastroenterologii
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Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego prowadzonej przez Mistrza.
Byl przede wszystkim dobrym le-
karzem. Pamietam wspélne obchody
- przyjezdzal do kliniki wczeénie rano,
by z lekarzem dyzurnym przed odpra-
wa poznaé nowo przyjetych pacjentéw.
Umial rozmawiaé z ludZmi, wida¢ byto,
ze lubi pacjentéw. Miat szeroka wiedze
internistyczna i doktorat z endokryno-
logii. W tym czasie klinika pelnita réw-
niez role oddzialu wewnetrznego, leczy-
lisSmy ciezkie astmy, zaburzenia rytmu
serca, zatrucia, Spiagczki cukrzycowe,
zatem szeroka wiedza byta konieczna.
Mial zmyst diagnostyczny, szybko my-
Slat. Pamietam, ze miat pieczatke z na-
pisem: Prof: E. Butruk, bez tytulatury -
traktowatem to jako wyraz skromnosci.

Byt wybitnym nauczycielem. Najwaz-
niejszy, rzecz jasna, byt przekaz niewer-
balny, wszak verba docent, exempla tra-
hunt - dawat przyklad ciezkiej pracy, so-
lidnosci, kultury i logicznego myslenia.
Znany byl z bon motéw. Wiele z nich
pozostalo ze mna, np. bardzo aktualne:
Trzeba oddzieli¢ fakty od opinii o fak-
tach. Przestrzegal: Prosze sie zastanowié,
czy zlecenie tego badania mozge zmienié
decyzje terapeutyczng. O polipragmazji
moéwil z przekasem: Wiecej sukceséw
w leczeniu miatem z zabierania lekéw
ni¢ z podawania lekéw. Stynne stalo sie
tez jego Wstyd sie wstydzi¢ o unikaniu
niezbednych badan jelita.

W Klinice nie byto korupcji. Stworze-
nie Fundacji Gastroenterologii, a na-
stepnie kliniki Fundacji Gastroentero-
logii umozliwitlo pracownikom doro-
bienie do bardzo niskich w latach 90.
pensji. Czytelne byly reguty, ktore po-
zwalaly skutecznie oddzieli¢ ,prywate”
od ,pracy na panstwowym”, co bywa
problemem w Polsce do dzis.

Byl wybitnym Szefem. Miara jego
wielkosci byla niekwestionowana opi-
nia o Klinice jako najlepszej w Polsce
oraz rozwdj talentéw wspotpracowni-
kéw. Wielko$é nie boi sie konkuren-
¢ji. Sukcesy wspoétpracownikéw Szef
przyjmowal z entuzjazmem. Wycho-
wal wielu profesoréw, a kazdy z nas
mial otwartg droge do doktoratu. Klini-
ka kipiala energig wielu indywidualno-
$ci. Byt czynny w kreowaniu indywidu-
alnej Sciezki rozwoju swoich asystentéw,
np. upierat sie, ze radiolog wykonujacy
USG czy histopatolog musza by¢ tez le-
karzami-praktykami i prowadzi¢ cho-
rych w oddziale. To dziatato.

Byt pionierem. Wspomina sie wykona-
nie przez niego w 1973 r. (wraz z profe-
sorem Witoldem Bartnikiem) pierwszej
w Polsce kolonoskopii oraz stworzenie
narodowego programu badan przesie-
wowych nowotworéw jelita grubego.
Mniej pamieta sie o jego roli w promo-
¢ji laparoskopii. Pamietam, jak wrécit
podekscytowany ze Stanéw Zjednoczo-
nych i orzekl na odprawie, ze laparosko-
powe operacje to przysztoé¢. Nie minat
rok, gdy stworzony przez niego w ramach
Fundacji Gastroenterologii zesp6t wyko-
nat jedne z pierwszych cholecystektomii
laparoskopowych w Polsce. W zorganizo-
waniu pierwszych w Polsce warsztatow
endoskopowych ubiegt go o kilka miesie-
cy prof. Andrzej Nowak z zespotem Kli-
niki Gastroenterologii Slaskiej Akade-
mii Medycznej w Katowicach. Profesor
byl wsciekly, ale konkurenta uszanowat
i chwalit. Byl to dla mnie przyktad zdro-
wej ambicji, ktéra popychata do przodu
polska gastroenterologie.

Byl czlowiekiem twoérezym, wizjone-
rem. Gdy Polska byla za ,zelazng kurty-
ng’, zadbat o prenumerate zachodnich
czasopism naukowych, bySmy byli na
biezgco z najnowszymi osiagnieciami
gastroenterologii. Dzigki wewnetrznym
posiedzeniom klinicznym na bardzo wy-
sokim poziomie stworzona zostala ka-
dra wybitnych badaczy i wykladowcow.
W latach 80. zatrudnil w Klinice foto-
grafa, by poprawi¢ jako$¢ prezentacji
wyktadow.

Nie batl sie nowoczesnoéci - wpro-
wadzal najnowsze endoskopy i zadbat
o istnienie laboratorium badawczego na
terenie kliniki. Sympozja i konferencje



Kkliniczne organizowane przez naszg kli-
nike byly najlepsze w Polsce i, tak oce-
niam, do dzi$ takimi pozostaly.

Jestem szczesliwy, ze uczyltem sie za-
wodu od najlepszych. Dziekuje, Panie

Profesorze!

DR N. MED. ANTONI GUGULSKI

awieczny dyzur lekarski 1 sierp-
N nia 2026 r. odszed! jeden z nas,

Sowinszczakdéw, profesor Euge-
niusz Butruk.

Eugeniusz uczeszczat do Panstwo-
wej Koedukacyjnej Szkoly Ogolno-
ksztalcacej Stopnia Licealnego im. gen.
Sowinskiego w Warszawie. Od 1965 .
Szkota nosi nazwe I1I Liceum Ogélno-
ksztatcace im. gen. Sowinskiego. Euge-
niusz $wiadectwo dojrzatoéci (mature)
uzyskat w 1953 r. W klasie maturalnej
woéwezas bylo 75 uczniéw, a Genio miat
numer 8. W szkole byl bardzo dobrym
uczniem, cenionym przez grono peda-
gogiczne, a szczegdlnie przez kolezan-
ki i kolegéw. Bral aktywny udziat w zy-
ciu szkoly. Zawsze byl obecny na Jubi-
leuszowych Zjazdach Szkoty. W 2023 r.
szkota obchodzita 100-lecie powstania.
Profesor Butruk byl obecny. Widocz-
ny byt z daleka, poniewaz gérowal nad
nami nie tylko intelektem, ale i wzro-
stem. Zawsze pogodny, radosny, dow-
cipny. Od dawna miatl ktopoty ze wzro-
kiem, dlatego zawsze trzeba byto przed-
stawi¢ sie z nazwiska i wtedy byta rados¢,
$miech, autentyczne i normalne reakcje,
mimo ze juz nalezal do elity, najwybit-
niejszych - nie tylko polskich - lekarzy.

JesteSmy dumni, ze mogliémy by¢
uczniami i wychowankami tej samej
szkoly, do ktérej uczeszezal prof. Euge-
niusz Butruk.

Profesorze Butruk, Drogi Geniu, do-
brze, ze byte$§ z nami. Pozostaniesz na
zawsze W naszej pamieci. Szkota im.
gen. Sowinskiego jest z Ciebie dumna.

W imieniu Stowarzyszenia Wycho-
wankow Szkoty im. gen. Sowinskiego

w Warszawie

PROF. KRZYSZTOF BIELECKI

pazdziernik 2026

Wspomnienie
o dr. Janie Dudku

fot. archiwum prywatne

oktor Jan Dudek zmart 3 czerw-
D ca 2026 r. Byt absolwentem Wy-

dzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie. Studia ukon-
czyt w 1977 r. Uzyskal tytut specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji oraz ortopedii
i traumatologii.

Ukonczyt réwniez Miedzynarodowa
Szkole Menadzeréw w Ochronie Zdro-
wia.

Cate swoje zawodowe zycie zwigzat
ze Stotecznym Centrum Rehabilitacji
(STOCER) w Konstancinie-Jeziornie.

Réwnolegle w latach 1978-1986
pracowal w pogotowiu ratunkowym
w Piasecznie. Zdobyl tam ogromne do-
$wiadczenie zawodowe.

Byt tez wykladowcg w Studium Me-
dycznym w Konstancinie ksztalcacym
technikow fizjoterapii.

W STOCER pracowat jako ordynator
oddziatu rehabilitacji, oddziatu poope-
racyjnego oraz kierownik bloku opera-

cyjnego. Pelnit tez funkcje zastepcy
dyrektora ds. medycznych.

W latach 1987-1990 zostat odde-
legowany do pracy w Libii, do szpi-
tala w Bengazi, gdzie zorganizowat
blok operacyjny.

W latach 1997-2001 byl delega-
tem III kadencji Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Nalezat do
zespotu rzecznika odpowiedzialno-
$ci zawodowej.

W latach 2001-2007 byt wykta-
dowca w Klinice i Katedrze Rehabi-
litacji Akademii Medycznej w War-
szawie.

Za swoje osiagniecia zostat odzna-
czony Srebrnym Krzyzem Zastugi.

Doktor Jan Dudek byt znakomi-
tym lekarzem, $wietnym chirur-
giem, wychowawca, nauczycielem
i mentorem kilku pokolen lekarzy.
Byt bardzo ceniony za swoja wie-
dze i umiejetnoéci zawodowe przez
zwierzchnikéw, wspotpracowni-
kéw, uczniow i pacjentéw. Byt czlo-
wiekiem wielkiego serca, zyczliwo-
$ciidobroci. Dla pacjentéw byl nie
tylko lekarzem, ale pocieszycielem
i podpora.

Zawsze pomocny, pogodny, cie-
ply, serdeczny i peten radosci zy-
cia. Mimo trapiacych go choréb byt
optymista i tym optymizmem i ra-
doscia zycia obdarzal ludzi wokoét.

Jasio byl naszym wieloletnim,
serdecznym, prawdziwym przyjacie-
lem. Byt wyjatkowym czlowiekiem,
kochanym przez wszystkich. Byt po
prostu Pieknym Czlowiekiem.

Na zawsze pozostanie w naszej
pamieci.

M.D.-M., E.S.
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4

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
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 | 22 542 83 39 | 22 5428378

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22 542 83 74

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

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

KOMISJE MLtODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, SZCZEPIEN,
| ZESPOLY MATEK LEKAREK, 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

DZIAL KOMUNIKACJI media@oilwaw.org.pl

DZIAt 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

[F]4%[E] 02-512Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22 542 83 48 izba-lekarska.pl
biuro@oilwaw.org.pl
[® NIP 522-00-02-357



I' Okregowa
? Izba Lekarska
Q_y w Warszawie

Grupowe ubezpieczenie
na zycie w PZU Zycie SA

- Bezpieczny Lekarz

Program rekomendowany

przez Okregowa lzbe Lekarska w Warszawie

Teraz z szerszym zakresem ochrony:

« wyzsze sumy ubezpieczenia w razie Smierci ubezpieczonego,
« dodatkowe pakiety do ubezpieczenia zapewniajace wsparcie na wypadek nowotworu oraz chordb serca.

Zadbaj o bezpieczeristwo swoje i swoich najblizszych. Dotacz do grupowego ubezpieczenia na zycie
w PZU Zycie SA, przygotowanego specjalnie dla lekarzy i ich rodzin.

Najwazniejsze zalety ubezpieczenia

pN || Wysokie sumy ubezpieczenia w razie Smierci
_@ ubezpieczonego - od 1,1 mln do 2,2 min zt

O- Mozliwo$é rozszerzenia ubezpieczenia o pakiet
E: Wsparcie w razie nowotworu i Wsparcie dla Twojego
serca

Zakeres ciezkich choréb obejmuje 36 jednostek
chorobowych - $wiadczenie nawet do 100 tys. zt

00 Mozliwos¢ ubezpieczenia matzonka lub partnera
{ﬁ} zyciowego oraz petnoletnie dzieci na tych samych
warunkach (w wariantach 1-3)

137 Brak oswiadczenia o stanie zdrowia dla lekarzy
=dp przed przystapieniem do ubezpieczenia

@ Mozliwos¢ dokonania cesji na bank,
np. w przypadku zaciagniecia kredytu hipotecznego

Do programu mozesz dotaczyé, nawet jesli
posiadasz juz inng polise na zycie.

Jak przystapic do ubezpieczenia?

Wejdz na www.ins-med.pl/zycie
i wypetnij wniosek.

Uzupetnij swoja ochrone
o ubezpieczenie
Bezpieczny Lekarz+

n 1

INS Services jest agentem ubezpieczeniowym PZU Zycie SA.
Aby przystapié do ubezpieczenia w PZU Zycie, skontaktuj sie
z biurem INS Services w wybrany sposéb:

dzwoniac pod numer: 22 494 36 50

(optata zgodna z taryfa operatora),

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

za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU Zycie SA. Ten materiat nie jest oferta

w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie
informacyjny. Szczegétoweinformacje o zakresie ubezpieczenia,

w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA,
znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach grupowego ubezpieczenia
P Plus, PZU Na Zycie Plus oraz ogdlnych warunkach poszczegdlnych
ubezpieczeri dodatkowych, dostepnych na pzu.pl, w naszych oddziatach
lub u naszych agentéw.

MATERIAL MARKETINGOWY



