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fot. Zuzanna Sokalska

TEMAT NUMERU

Sila meskosci

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

,Puls”, ktérego tematem przewodnim byta kobieta, pod-

niosty sie glosy mezczyzn, ze chcieliby poczytaé takze
o sobie. Dlatego numer listopadowy poswiecamy w duzej cze-
Sci panom. To nasz prezent z okazji Miedzynarodowego Dnia
Mezczyzn, ktéry obchodzimy 19 listopada.

Niestety, prezent ten na poczatku wyglada jednak raczej
jak... zimny prysznic, bo dobitnie pokazuje, ze mezczyzni rza-
dziej sie badaja, czeSciej cierpig na choroby serca, a meskie
nowotwory do$¢ pézno sg diagnozowane. Efekt? Panowie
w Polsce zyja $rednio 77 lat, natomiast panie — 81. Mozna
jednak temu zaradzié - trzeba stosowaé profilaktyke i regu-
larnie chodzi¢ na badania. Podkreslaja to wszyscy nasi roz-
moéwey 1 autorzy tekstow — poczawszy od androloga i uro-
loga Pawta Jedrzejczyka, poprzez kardiologa prof. dr. hab.
n. med. i n. o zdr. Krzysztofa Ozieranskiego, a skonczywszy na
lek. Magdalenie Fladze-Euczkiewicz i Pawle Walewskim, kt6-
ry tak podsumowuje statystyki: Mezgczysni traktujg zdrowie
Jjak opcjonalny dodatek do zycia, cos, co najwyrainiej psuje
im impreze. I jednocze$nie ttumaczy te postawe: Testosteron

Kiedy przygotowaliSmy wydanie marcowe magazynu

dla lekarzy
i lekarzy dentystéw

e-lzba

Nowoczesny dostep do danych

prosta aktualizacja
wygoda
bezpieczenstwo

I-'R_-'-'/ Okregowa

Qy Izba Lekarska

w Warszawie

@

to nie tylko broda i miesnie - to tes wolniejsza dojrzalosé pta-
ta czotowego mozgu, odpowiedzialnego za oceng konsekwencji.
A skoro tak, niebagatelng role do odegrania mamy my, ko-
biety. To my czesto wypychamy swoich syndw, partnerow i oj-
c6w na badania. To my przypominamy o zazyciu lekéw i po-
wtarzamy: Rzué palenie! Jedz warzywa! Czy tak powinno
by¢? Oczywiscie ze nie, rozumiem jednak, ze setki lat prze-
swiadczenia, iz mezczyzna przede wszystkim powinien by¢
silny i nie roztkliwiaé sie nad soba, zrobily swoje. Nie tak
fatwo zmieni¢ spos6b mysSlenia, zrozumied, ze bycie mezczy-
zna dbajacym o siebie jest naprawde bardzo... meskie.
Dlatego, Szanowni Panowie, kibicujemy Wam, byscie byli
mescy i mezni - ale w takim znaczeniu, o jakim pisze w swo-
im felietonie prof. Jerzy Bralczyk, bowiem te okreslenia lacza
sie takze 2 sitq, odwagq, energiq, wytrwatosciq, poczuciem od-
powiedzialnosci. Réwniez za swoje zdrowie!
Zyczymy zatem odwagi, by nie odkladaé zadnych badan
sha potem”. I wytrwato$ci, by zmieni¢ co, co przez lata bylo
ignorowane. Poniewaz prawdziwa sita to nie bagatelizowanie
problemu. To dzialanie. °
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Znalezc¢ czas

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

dzialnoécia. Ale czy potrafimy spojrzeé na siebie z taka

samg uwazno$cia? Zgaduje, ze wielu z nas odpowie-
dzialoby na to pytanie przeczaco. A juz szczegélnie lekarze
mezczyzni. Wigeczamy tryb zadaniowy — i w tym rozkladzie
jazdy rzadko znajduje sie przystanek: wlasne zdrowie.

Tymczasem statystyki sa nieublagane: mezczyzni zyjg kré-

cej, rzadziej sie badaja, czeSciej ignoruja objawy. I nie chodzi
tu tylko o og6t spoteczenstwa — dotyczy to réwniez nas, leka-
rzy. Dzis$ zadbaj o zdrowie, bys nie musial o nim marzyc, gdy
bedziesz w niemocy - ta sentencja, przypisywana rzymskie-
mu erudycie Pliniuszowi Starszemu, nie traci na aktualno$ci.
Zbyt wielu z nas ciagle zyje w trybie: dam rade, teraz nie mam
czasu, potem sig tym zajme. A to ,potem” czesto przychodzi
zbyt pézno - dopiero wtedy, gdy nasze wlasne zdrowie za-
czyna sie o siebie upominac.

R ozmawiamy o pacjencie z empatia, troska, odpowie-

JESIEN SPRZYJA REFLEKSJI

Nie bez powodu pisze o tym wlasnie teraz. Listopad to mie-
sigc $wiadomoéci meskiego zdrowia. Moze wiec — poza zache-
caniem naszych pacjentéw do badan profilaktycznych - sami
tez sie na nie zdecydujemy?

Zanim znéw ruszymy do odhaczania kolejnych zadan i zba-
wiania §wiata, sprobujmy sie zatrzymad. I zadac sobie to jed-
no, pozornie proste pytanie: Jak ja si¢ czuje? Nie jako specja-
lista. Nie jako wlasciciel praktyki, kierownik oddziatu czy am-
bitny rezydent. Po prostu - jako mezczyzna. Czlowiek.

MIEDZY AMBICJA A PRZEMILCZENIEM
Wiem, ze wielu z nas pracuje duzo. Jeste$émy aktywni, zaan-
gazowani, przedsiebiorczy. I bardzo dobrze - budujemy no-
woczesng medycyne, operujemy, konsultujemy, prowadzimy
placowki. O tym ostatnim rozmawialiSmy niedawno podczas
Forum Klubu Lekarza Przedsiebiorcy. Energia, z jaka lekarze
- kobiety i mezezyzni - rozwijaja swoje praktyki, imponuje.

Ale miedzy kolejnym planem rozwoju a terminarzem
$wiadczen warto zadac¢ sobie kolejne pytanie, ktdrego wielu
znas unika: Czy moje zdrowie - fizyczne i psychiczne - nadq-
£a za moimi ambicjami?

Bycie lekarzem nie chroni nas przed wypaleniem, choroba,
depresja. Nie daje gwarancji, ze ominie nas nadci$nienie, no-
wotwor czy cukrzyca. A jednak czesto zachowujemy sie tak,
jakby$my byli nieSmiertelni. Albo - co gorsza - jakby$my nie
mieli prawa do stabosci.

GtOS NA SIEBIE
Niech ten listopad - czas méwienia o meskim zdrowiu - be-
dzie takze okazja do wewnetrznego glosowania: Czy w co-
dziennych decyzjach wybieram swoje zdrowie, relacje, od-
poczynek? Czy inwestuje w siebie = takq samaq determinacjq,
zjakq rozwijam swojq praktyke, jak lecze swoich pacjentow?
Zachecam zatem kazdego z Was, Kolezanki i Koledzy, by-
$my nauczyli sie na nowo méwié sobie: Mam prawo - do
badania profilaktycznego, do dnia wolnego, do rozmowy
z psychologiem.

SAMORZAD TO WSPOLNOTA

Samorzad zawodowy nie jest tylko strukturg organizacyjna.
To wspélnota, ktdra moze - i powinna - dawaé wsparcie. Two-
rzy¢ przestrzen do rozmowy o tym, co naprawde wazne. I by¢
glosem takze tych, ktorzy zazwyczaj go nie zabieraja — bo sa
zbyt zajeci pomaganiem innym.

Dlatego w nadchodzacych tygodniach zachecam wszyst-
kich Panstwa do refleksji nad wtasnym zdrowiem - bo to od
nas, lekarzy, zaczyna sie zmiana kultury zdrowotnej mez-
czyzn w Polsce. I do rozmowy - z najblizszymi, z przyjaciot-
mi, w gronie zawodowym. Moze wlasnie dzieki niej przyjrzy-
my sie sobie z wieksza uwaznoscia.

Zadbajmy o siebie. Dla siebie - ale i dla innych. Bo zdrowy
lekarz to nie luksus. To koniecznos¢. °
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WYBORY

Wyborczy bilans

W momencie oddawania tego numeru do druku trwajg ostatnie dni
wyborow na OZL X kadencji. Nie znamy jeszcze ostatecznych wynikow,

ale mozemy juz zrobi€ wyborcze podsumowanie.

ALEKSANDRA SOKALSKA

ajpierw statystyka: do 10 paz-
N dziernika zaglosowali lekarze
od rejonu pierwszego do 114.,
przy czym w 23 rejonach nie uzyskano
kworum, a w 11 glosowanie nie odbyto
sie z braku kandydatow (czyli zagltoso-
wano do tej pory w 103 rejonach). - Co
ciekawe, zgtaszali si¢ czasem do nas le-
karze chegey wzigé udzial w wyborach,
Jednak nalezeli do rejondw, w ktorych
gaden kandydat sie¢ nie zglosit. Byli roz-
czarowani brakiem mogliwosct skorzy-
stania z wyborczego praywileju. To ozna-
cza, Se zainteresowanie dziataniami sa-
morzqdu jest, a wniosek na praysztosé
brzmi: naprawde warto zglaszac swoje
kandydatury! — méwi Mery Topolska-
-Kotulecka, przewodniczaca Okregowej
Komisji Wyborczej OIL w Warszawie.

GORA GLOSOWANIE
ELEKTRONICZNE
Przypomnijmy, Zze w obecnych wyborach
po raz pierwszy w historii samorzadu
lekarskiego mozna byto zaglosowaé nie
tylko korespondencyjnie lub osobiscie,
ale takze elektronicznie. I to wladnie ta
nowa forma gtosowania cieszyla sie naj-
wieksza popularnoécia. Do 10 pazdzier-
nika skorzystalo z niej 5687 lekarzy
(w tym samym czasie oddano 2231 gto-
s6w kopertowych).

Glosowanie elektroniczne jest pro-
ste, szybkie i wygodne, nie dziwi wiec,
ze tylu lekarzy je wybiera. - Warto takze
podkreslic, ze 15 proc. kopert z glosami,
ktore przychodzq do izby, jest odrzuca-
nych przez OKW z uwagi na brak pie-
czqtki lub podpisu, ktore sq obligatoryj-
ne, by oddaé gtos. Tymczasem w trybie
elektronicznym takich pomytek = racji
Jormy glosowania nie ma - podkresla
Mery Topolska-Kotulecka.

CZAS WZIAC SPRAWY
W SWOJE RECE
Wielu lekarzy i lekarzy dentystéw jest
zainteresowanych tym, co dzieje sie
w samorzadzie, i wie, ze glosujac, ma
na niego realny wplyw. Swiadezy o tym
frekwencja, ktéra do 10 pazdziernika
wyniosta 21,63 proc. Kto§ moze
powiedzieé: mato, przypomnijmy jed-
nak, ze w poprzednich wyborach byta
nizsza, co skutkowalo koniecznoscig
przeprowadzenia II tury. W wyborach
na OZL X kadencji izbie to nie grozi.
Najwyzsza frekwencja zostala od-
notowana w rejonach szpitalnych. Re-
kordzistg byl jeden z rejonéw Central-
nego Szpitala Klinicznego Banacha,
gdzie frekwencja wyniosta 45,22 proc.
Kolejnym obszarem z wysoksy frek-
wencja (45 proc.) byl rejon stazystéw,
co oznacza, ze mlodzi lekarze widzg
sile samorzadu jako organu stojace-
go na strazy zawodu. Zmobilizowa-
ny byt tez rejon Szpitala Nowowiej-
skiego i przychodni psychiatrycznych
(42,75 proc.), a takze szpital MSWiA
(40,33 proc.), Instytut Gruzlicy i Cho-
r6b Pluc (39,26 proc.) oraz Miedzyle-
ski Szpital Specjalistyczny (38,36 proc.).
- Tak wysoka frekwencja w szpita-
lach wynika m.in. z tego, Ze lekarze si¢
w nich znajq, co ulatwia dotarcie kan-
dydatéw do ich potencjalnych wybor-
cow - wyjasnia Mery Topolska-Kotulec-
ka. Na potwierdzenie tego faktu: naj-
nizsza frekwencja zostala zanotowana
w rejonach skupiajacych gtéwnie eme-
rytéw lub lekarzy, ktorzy w rejestrze le-
karskim nie wskazali gtéwnego miejsca
zatrudnienia (rejony oznaczone ,leka-
rze Warszawa OIL”, A, B, C itd.). W ta-
kich rejonach lekarze byli rozproszeni
i czesto po prostu sie nie znali.

WYNIKI
Ostatnie glosowanie odbedzie sie 24 paz-
dziernika. Potem nastapi zliczenie glo-
s6w i kontrola prawidtowoéci przepro-
wadzenia wyboréw w poszczegdlnych
rejonach. Wyniki glosowania zostang
opublikowane niezwlocznie w ciggu
siedmiu dni od daty zakoniczenia gloso-
wania w ostatnim rejonie - w serwisie
izby oraz w BIP. Bedzie je mozna spraw-
dzi¢ takze w kolejnym wydaniu ,,Pulsu”.
W ciaggu siedmiu dni od publikacji
mozna sklada¢ protesty wyborcze. Je-
§li ich nie bedzie, obwieszczenie o wy-
nikach wyboréw zostanie wydane nie-
zwlocznie. Gdy beda, trzeba je przepro-
cesowad, co oznacza, ze obwieszczenie
zostanie wydane p6zniej, jednak - jak
ustala kalendarz wyborczy uchwalony
przez KKW - nie p6zniej niz 10 grudnia.
A juz w marcu 2026 r. delegaci po raz
pierwszy spotkaja sie na stacjonarnym
zjezdzie sprawozdawczo-wyborczym. @

PIERWSZY OZL

Delegaci na OZL na pierwszym
zjezdzie wybiorg:
* prezesa ORL,
» okregowego rzecznika
odpowiedzialnoSci zawodowej
i jego zastgpcow,
« cztonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej,
- cztonkéw Okregowej Komisji
Wyborczej,
« cztonkéw Okregowej Komisji
Rewizyjnej,
- cztonkéw Okregowego Sqdu
Lekarskiego,
« delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy.

W nastepnym wydaniu przedstawimy ostateczne podsumowanie i liste delegatéw na OZL X kadenciji.
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JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

eskosé w zasadzie jest pojeciem symetrycznym do ko-
M biecosci: to ogot cech mezezyzny, charakterystycznych

dla niego, przeciwstawianych ogétowi cech kobiety,
dla niej charakterystycznych. Kiedy jednak prébujemy wyli-
czy¢ te meskie cechy, ktére o meskosci stanowia, zaczynamy
odnosic sie do stereotypéw: mamy na mysli site, energie, od-
wage, dzielno$é itp., a przeciez kobiety takze mogg charaktery-
zowad sie tymi cechami. Zreszta w jezyku potocznym meskosé
w tym znaczeniu wcale nie musi by¢ wlasciwa mezczyznie -
méwimy przeciez o mezezyznach mato meskich, czyli o tych,
ktérzy meskoscia sie nie wykazuja. Méwimy takze o bardzo
meskich mezczyznach jako o tych, ktérzy te cechy maja w stop-
niu wysokim, ale tez o tych, ktérych zewnetrzno$é zdaje sie na
to wskazywad, co jest jeszcze silniej zwigzane z postrzeganiem
stereotypowym.

Ale meskosé jest jeszcze stowem oznaczajacym szczegdlng
ceche — mianowicie ptciowa potencje. Méwimy o utracie me-
skosci jako o impotencji, o przywracaniu meskosci. Tutaj tak-
ze to cecha stopniowalna: mezczyzna moze i w tym zakresie
by¢ bardziej lub mniej meski. Do tego koncentracja na tym
aspekcie meskosci doprowadzita do funkcjonowania jeszcze
innego znaczenia tego slowa: zaczelo ono oznacza¢ po pro-
stu meskie genitalia.

Kiedy dzi$§ méwimy o meskosci, mozemy miec tez na mysli
to, co jest nazywane z hiszpanska machismo, a wiec meskie
przeswiadczenie o meskim prawie do dominacji. A w ogéle
we wspotezesnym dyskursie, zwlaszcza publicznym, uzywanie
stowa meskosé jest obarczone wszystkimi kontekstami zwigza-
nymi z problematyka umownie okreslana jako gender. I moze

by¢ $wiadectwem szowinizmu meskiego. Sam rzeczownik jest
oczywistg substantywizacja przymiotnika meski, znaczenio-
wo regularng. Ten przymiotnik pochodzi od rzeczownika mgs,
funkcjonujacego dawniej w znaczeniu dzisiejszego stowa mez-
czyzna (dawniej zreszta megczyzna to byl rzeczownik zbioro-
wy, gramatycznie zenski, jak na przykltad dzisiejszy rzeczow-
nik miodziez czy starszyzna).

Ale od stowa mgz mieli$my tez inny, weze$niejszy przy-
miotnik, mianowicie me¢gny. Dawniej znaczyt takze to, co
dzi$ przymiotnik meski, a takze dorosty. Istnieje on w naszej
mowie do dzis, teraz odnosi sie do pewnego rodzaju odwagi,
wytrwato$ci. Mezgnie znosimy na przyktad przeciwnosci losu -
mozemy zreszta i dzi§ powiedzied, ze znosimy je po mesku (co
jest tez oczywisScie przejawem meskiego szowinizmu).

Rzeczownikiem - regularnym - od przymiotnika mezny
byta (i jest) meznosé, ale mamy i inny, mianowicie mestwo. I to
mestwo, oznaczajace dzis dzielnosc¢, zwlaszeza waleczno$é, ale
takze inne podobne cechy, odpowiadajace wizerunkowi (ste-
reotypowi) prawdziwego mesczyzny. Bylo mestwo takze okre-
$leniem pewnej moralnej cnoty, do ktérej dzi§ moze rzadziej
sie odwotujemy, cho¢ imponuje nam ona wciaz.

Mgz, megny, meznosé, mestwo, megczyzna, meski, meskosé

- ilez okreslen, rzeczownikowych i przymiotnikowych. Wszyst-
kie maja sie taczy¢ z sita, odwaga, energia, wytrwaloécia, po-
czuciem odpowiedzialnoéci... A przeciez wiemy, jak rézni
dzi$ sa mezezyzni. I ze wielu z nich nie miatoby nic przeciw
temu, zeby te cechy w wiekszym stopniu zwigza¢ z plcig, tak
niestusznie i stereotypowo zwana (zreszta na szczeScie coraz
rzadziej) stabgq. °
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MEDYCYNA ¢ mezczyzna

Czy pan ma
zdrowie?

Trafiajq do lekarza, kiedy juz sie pali.

Czesto dopiero na prosbe partnerki. Mezczyzni.
O ich zdrowotnych problemach, pokoleniowych
roznicach, naduzyciach i potrzebie edukacji
mowi lek. Pawet Jedrzejczyk, urolog i androlog.

|

\

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

T

_—

owi sig, Ze mezczyzna idzie
M do lekarza dopiero, gdy juz

bardzo boli. Profilaktyka
naprawde kuleje?
Zdecydowanie tak, cho¢ zauwazam tu
ré6znice pokoleniowa. Mtodsi mezezyz-
ni sg bardziej wyedukowani w spra-
wach zdrowotnych, m.in. dzieki so-
cial mediom. A poniewaz znaja jezyki,
moga korzystac z zagranicznych, mery-
torycznych zrédet, ktore od lat opisu-
ja .meskie zaburzenia”. Coraz czeSciej
zdarza sie, ze zglaszaja sie do mnie
profilaktycznie, zZeby porozmawiac
o swoim zdrowiu, wyja$ni¢ watpliwosci.
Mlodszym latwiej tez przetamaé wstyd,
jesli to ma poprawié jako$¢ ich zycia.

Listopad to miesigc §wiadomosci
meskiego zdrowia: akcja Movem-
ber, zapuszczanie wgs6w, rozmo-
wy o howotworach... Ma pan wie-
cej pacjentéw w tym miesigcu?
Wyraznie! Duzg role odgrywaja tu tak-
ze partnerki lub partnerzy - czesto sty-
sze od pacjentow: Moja fona powie-
dziata, 2ebym poszedt si¢ zbadaé. W ak-
cje Movember chetnie wlaczaja sie tez
urolodzy - sami zapuszczaja wasy, pro-
muja meskie zdrowie.

A jaka jest rola lekarzy POZ w prze-
konywaniu mezczyzn do badan?
Przede wszystkim nie powinni baga-
telizowac objawdw, z ktérymi pacjenci
sie do nich zgtaszajg. Ich rola w pro-
filaktyce to réwniez zadawanie pytan.
Warto, by inicjowali rozmowy na te-
maty potencjalnie wrazliwe, ale bardzo
istotne: zdrowie seksualne, ptodnos$é,
oddawanie moczu.

Problemy z tym ostatnim mogq
wskazywaé m.in. na raka prostaty.
To od niedawna najczesciej rozpo-
znawany meski nowotwor ztosliwy.
Wczesniej byt to rak ptuc, skad ta
zmiana? Mezczyzni rzucili palenie?
OczywiScie zmniejszenie liczby pala-
czy ma znaczenie, ale réwnie istotne
jest to, ze mamy teraz lepsze narzedzia
diagnostyczne. Dostep do badan w kie-
runku raka prostaty jest duzo latwiej-
szy i coraz wiecej mezczyzn jest diagno-
zowanych na wezesnym etapie choroby.
Roénie tez $wiadomoé¢, ze w pewnym
wieku trzeba sie zbadaé. Lekarze ro-

fot. FAIR Marketing Solutions



dzinni coraz czeSciej zlecaja
PSA przy okazji innych ba-
dan, np. morfologii. Dzieki
temu nowotwor jest wykry-
wany wecze$niej. Jesli cho-
dzi o raka prostaty, mowi
sie, ze prawdopodobnie
kazdy mezczyzna na niego
zachoruje, o ile tylko dozyje
odpowiedniego wieku.

W przypadku kobiet za-
sady sg oczywiste —
mammogradfie robi sie
od pewnego wieku, cy-
tologie w okreslonych
odstepach czasu. A jak
to wyglqgda u mezczyzn
z badaniami w kierunku
raka prostaty?
Przyjete jest, ze 50. rok zycia
to moment, kiedy koniecznie
trzeba wykonaé pierwsze
badanie PSA. Jesli jednak w rodzinie
- u ojca, dziadka czy rodzenstwa — wy-
stepowal rak prostaty, wowczas ten czas
sie przesuwa na 45. rok zycia. Dotyczy
to zaréwno badania PSA, jak i wizyty
u urologa, podczas ktérej wykonuje sie
badanie per rectum.

Panuje przekonanie, ze jesli wynik
PSA jest ponizej 4 ng/ml, to nic zlego
sie nie dzieje. Ale rownie wazna jest dy-
namika przyrastania PSA. Jesli mamy
kilka wynikéw wykonanych w odste-
pach czasu i widad, ze te wartosci szyb-
ko rosng — nawet jesli nadal sag w nor-
mie - moze to by¢ niepokojace.

Przyktad: jesli pacjent miat wynik 0,5,
po roku lub dwéch latach wynik wzrést
do 2,5, a po kolejnych miesigcach - do
3,0, to mimo ze wszystkie wartosci sa
w normie, dynamika przyrostu jest tu
sygnalem ostrzegawczym.

A co powinno niepokoic,

jesli chodzi o nowotwér jgdra?
Dotyka mezczyzn mtodych, gléwnie
w drugiej i trzeciej dekadzie zycia. Naj-
wazniejsze, zeby mezczyzna umial wy-
konaé samobadanie jader - i tu rola
lekarzy jest uczenie pacjentéw, jak to
robi¢. Jezeli mezczyzna co trzy miesia-
ce bada swoje jadra i zna ich budowe,
to ma szanse szybko zauwazy¢, ze co$
niepokojacego sie dzieje, np. pojawito
sie zgrubienie czy tkliwos¢.

Jest pan réwniez andrologiem.
Mam wrazenie, ze to wcigz
mato znana dziedzina.
W Polsce wynika to gtéownie z fak-
tu, ze andrologia nie jest wyodrebnio-
na specjalizacja. Polska andrologia zo-
stala, moim zdaniem, w duzej mierze
zaniedbana. Dziala Polskie Towarzystwo
Andrologiczne, ktére organizuje kursy,
certyfikuje lekarzy. Niestety, wielu leka-
rzy, ktorzy koncza te kursy, na co dzien
nie zajmuje sie¢ mezczyznami, nie ma
wiec praktycznego zaplecza, ktére po-
zwalatoby przelozy¢ wiedze teoretyczna
na praktyke. Bez kontaktu z pacjentami
- mezczyznami - trudno te wiedze po-
tem wykorzystac.

Mysle jednak, ze andrologia staje sie
coraz bardziej rozpoznawalna, ale pa-
cjenci dowiaduja sie o niej zazwyczaj
sami, szukajac informacji w internecie.

Jakich odpowiedzi poszukujg?

Mniej wiecej ok. 30 proc. pacjentoéw to
mezczyzni majacy problemy z ptodno-
Scig: np. stabe parametry nasienia czy
brak plemnikéw w ejakulacie. Duza
grupe stanowig réwniez pacjenci z za-
burzeniami hormonalnymi - np. hor-
monéw androgenowych, zwlaszcza te-
stosteronu, ktéry moze wptywaé m.in.
na libido, problemy wynikajace z ze-
spotu metabolicznego, ale tez zaburze-
nia erekeji, wytrysku czy orgazmu. Sa to
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wiec zagadnienia z pogranicza urologii,
endokrynologii, leczenia nieptodnosci,
ale tez psychiatrii czy psychologii.

Problemy z testosteronem mogqg
pojawiac sie tez przy obturacyj-
nym bezdechu sennym czy choro-
bach tarczycy. Czy w takich przy-
padkach powinno sig profilaktycz-
nie oznaczac poziom testosteronu
lub kierowa¢ pacjenta do urologa?
Faktycznie, ci pacjenci powinni by¢
w kregu uwagi lekarza réwniez pod ka-
tem gospodarki hormonalnej. O$ pod-
wzgorze-przysadka-jadra odpowiada
za gospodarke organizmu w zakresie
hormonéw androgenowych, ale przy-
sadka wydziela tez inne hormony, wiec
jezeli pacjent ma zaburzenia tarczycy,
cierpi na bezdech senny, ma nadwage
albo cukrzyce, to warto dotaczy¢ ozna-
czenia poziomu testosteronu do panelu
badan. A jesli wynik okaze sie nieprawi-
dlowy — wtedy kierujemy pacjenta dalej.
Do urologa, androloga lub endokryno-
loga zajmujacego si¢ andrologia.

Czy wielu mezczyzn zgtasza sie

do pana z prosbq o terapie
zastepczqg testosteronem?

Niestety tak. W klinikach, w ktorych
pracuje (Gen Clinic, MenVita, Premium
Medical), obserwuje bardzo duzy wzrost
zainteresowania TRT (Testosterone Re-
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placement Therapy). 1 znowu wracamy
do wplywu social mediéw - one bardzo
mocno ksztattujg sposéb myslenia. Wie-
lu mtodych ludzi pracujacych w korpo-
racjach jest przemeczonych, przepraco-
wanych. Sa zestresowani, Zle sie odzy-
wiaja. Do tego dochodzg kredyty i inne
zobowigzania, problemy ze snem, spa-
dek libido, obnizona wydolnoé¢ fizycz-
na. Choc¢ trenuja, nie widza takich efek-
tow, jakie mieli wezes$niej. Szukaja wiec
rozwigzan i trafiaja na reklamy klinik
oferujacych terapie testosteronem ,na
telefon”, ktore obiecuja, ze to rozwia-
ze wszystkie ich problemy. No i potem
ci pacjenci naprawde masowo zglasza-
ja sie do lekarzy z takim przekonaniem.
Ale to ogromny mit.

Kiedy przychodzi do mnie taki pa-
cjent, przedstawiam mu plusy i minu-
sy terapii testosteronowej. Méwie ja-
sno: jej celem jest utrzymywanie ste-
zen testosteronu w gérnych granicach
normy. Je$§li mezezyzna ma poziom
testosteronu w normie, to podniesienie
go do gornych granic niczego nie zmieni
w jego funkcjonowaniu. On nawet tego
nie odczuje! Zeby zauwazyt jaka$ realng
réznice - czy to w zakresie wydolnoSci
na sitowni, czy zachowan seksualnych

- musiatby mie¢ stezenia dopingujace,
znaczaco suprafizjologiczne. I to jest
naprawde duzy problem.

Jakie zatem sq rzeczywiste
wskazania do wdrozenia TRT?
Kryteria sg jasne. Pacjent musi mie¢ ob-
nizony poziom testosteronu - potwier-
dzony w dwodch badaniach, wykona-
nych rano do godz. 10, na czczo - oraz
objawy, ktére temu towarzysza. Jezeli
kto§ mowi, ze jest zmeczony, ma spadek
sily, ale jego poziom testosteronu mie-
$ci sie w normie - nie ma podstaw do
terapii. Natomiast je$li pacjent faktycz-
nie ma objawy i potwierdzone zaburze-
nia hormonalne, to przy odpowiednio
dobranej i monitorowanej terapii moze
odnie$é bardzo duze korzysci.

A kiedy terapia testosteronem

jest szczegblnie ryzykowna?
Istnieje kilka przeciwwskazan, m.in.
rak prostaty lub jego podejrzenie, rak
sutka, che¢ starania sie o dziecko, ale
réwniez niewyréwnana lub ciezka nie-
wydolnoé¢ serca czy tez hematokryt

>54 proc. Testosteron blokuje dziatanie

osi podwzgorzowo-przysadkowo-jadro-
wej, doprowadzajac po dtuzszym cza-
sie stosowania do nieptodno$ci. A prze-
ciez méwimy tutaj gtéwnie o mtodych

mezczyznach. W internecie natrafiajg

na informacje, ze jesli bedg réwnolegle

stosowaé gonadotropine kosmdéwkowa,
to nie zaburzy im ptodnoéci. To jest co

najmniej pétprawda...

Wyglgda na to, ze w przypadku
zdrowia mezczyzn media spotecz-
nosciowe to jednoczesnie btogo-
stawiefistwo, jak i przeklenstwo?
Tak wtasnie jest. Kazdy moze dzi$ zna-
lez¢ w internecie tresci, ktére pasuja do
jego przekonan. Jesli ktos wierzy, ze te-
stosteron rozwiaze wszystkie jego pro-
blemy, to znajdzie dokladnie takie in-
formacje, ktére go w tym utwierdzg.

Nie przeczyta natomiast o skutkach
ubocznych: ze testosteron moze zwigk-
szy¢ ryzyko nadmiernej produkeji czer-
wonych krwinek, zaburzy¢ ptodnoscé,
powodowac problemy skorne czy nasi-
la¢ wypadanie wlosow.

Mtodzi mezezyzni siegaja po testoste-
ron gléwnie na silowni i bez wlasciwej
kontroli. Nie badajg swojej ptodnosci
przed rozpoczeciem stosowania, a poz-
niej trafiaja do urologa czy androloga
z pros$ba o tzw. odblok, czyli przywroce-
nie funkeji osi podwzgérzowo-przysad-
kowo-jadrowej do takiego stanu, w kto-
rym organizm znéw sam bedzie si¢ re-
gulowat i pobudzal jadra do produkcji
plemnikéw i testosteronu.

Jakie sg na to szanse?

Oczywiscie w wiekszo$ci przypadkow
po odstawieniu testosteronu organizm
jest w stanie wrocié¢ do stanu sprzed te-
rapii. Wszystko zalezy od dawki, czasu
stosowania i indywidualnej podatno-
$ci na dziatanie tych hormonow. Jeze-
li jednak dwudziestoparoletni mezczy-
zna nie zbadal parametré6w nasienia
przed rozpoczeciem terapii, a w jej
trakcie okazuje sie, ze nie ma zadnych
plemnikéw, to ja nawet nie wiem, do ja-
kich warto$ci miatbym prébowaé wra-
ca¢, skoro nie znam poziomu, z jakiego
startowal.

Ma pan wielu pacjentéw, ktorzy
chcq odwrocic efekt terapii?

Olbrzymig liczbe. Ale trzeba mieé $wia-
domo$¢, jak to wyglada w praktyce: na
sitownie przychodzi mezczyzna, ktéry
ma problem z wagg. Zaczyna éwiczy¢.
Wtedy nieodpowiedzialny trener, a ta-
kich jest bardzo wielu, krétko po rozpo-
czeciu treningéw proponuje mu, zeby
zbadal sobie hormony. Czesto okazuje
sie, ze ten mezczyzna ma nieco nizsze
stezenia testosteronu - ale w granicach
normy. I wtedy pada kolejna sugestia:
No chyba jednak warto bytoby, zebys sie
troche posuplementowal.

Podam przyktad, bo to naprawde cie-
kawy przypadek. Oto fragment wywia-
du: pacjent zgtosil sie na konsultacje
z powodu azoospermii w przebiegu sto-
sowania dopingu sportowego. 26 lat. Za
sobg dwa lata cigglego dopingu. W tym
czasie pacjent stosowal: testosteron,
HCG, nandrolon, masterolon, bolde-
non, hormon wzrostu, BPC-157, tren-
bolon, stanozolol, anastrozol i hormo-
ny tarczycy.

Czarny rynek testosteronu i innych
srodkéw anaboliczno-androgennych
jest ogromny. To jest po prostu niesa-
mowity biznes, wolna amerykanka. Po-
trzebny jest nadzor, zar6wno ze strony
instytucji panstwowych, jak i samorza-
déw lekarskich, monitorowanie sytuacji
rynku testosteronowego.

A jak to jest naprawde

z andropauzg? Jest mitem czy
jednak dotyka mezczyzn podobnie
jak menopauza kobiety?

Pojecie andropauzy z medycznego
punktu widzenia nie istnieje. Jadra
przez cale zycie produkuja testosteron.
Z wiekiem zmniejsza sie jego iloéc¢ i jed-
noczesnie ro$nie stezenie SHBG - bial-
ka wiazacego hormony plciowe. A to
oznacza, ze biodostepnoé¢ testostero-
nu, czyli jego aktywnos$é, maleje. Trze-
ba jednak jasno podkresli¢, ze u zdro-
wego mezcezyzny poziom testosteronu
moze sie z wiekiem obnizaé, ale nigdy
nie zanika catkowicie.

Zdarza sie jednak stysze¢

o ,objawach andropauzy”.

Skagd to sie wzieto?

Stad, ze zbyt niskie stezenia testostero-
nu moga dawaé bardzo konkretne ob-
jawy, takie jak przewlekle zmeczenie,
przybieranie na wadze, obnizone libi-



do, a przy wiekszym deficycie - réwniez

zaburzenia erekeji. Moga pojawic sie tez

wahania nastroju, uderzenia goraca...
Czyli objawy nieco podobne do kobiecej

menopauzy.

W odréznieniu od kobiet nie da sie
tu jednak wskazaé konkretnego
wieku, w ktérym te zmiany
zaczynajq sie pojawiac.

Doktadnie. Zmiany moga wystapié
juz po 40. roku zycia, a czasem na-
wet wezeSniej. Ale moga tez nie poja-
wic sie az do bardzo p6zZnej starosci. Co
wazne - 1 warto, zeby to wybrzmialo -
mezezyzni, ktorzy sa aktywni seksualnie,
fizycznie, dbaja o diete i styl Zycia, moga
bardzo skutecznie op6zniaé moment,
w ktérym niski poziom testosteronu
staje sie problemem.

Widze to doskonale u swoich pacjen-
téw. Mam 50-latkéw, ktérzy przychodza
do poradni zasapani i opadaja na krze-
sto, a obok nich 75-latkéw, ktérzy prosza
o leki wspomagajace erekcje, bo jada na

wakacje z nowg sympatia. To sg aktywni
mezczyzni, jezdza na nartach, oddycha-
ja pelng piersia. Dzieli ich 25 lat, ale r6z-
ni ich podejscie do zdrowia i styl zycia.

Mozna odnieé¢ wrazenie,
ze wokot meskiego zdrowia
krgzy naprawde sporo
btednych zatozen.
Tak, i to takze wsrdd lekarzy. Po pierw-
sze: przekonanie, ze problemy urolo-
giczne dotyczg tylko starszych mezezyzn.
Podobnie jak mit, ze krew w moczu to
nic groznego. To bagatelizowanie powo-
duje, ze przeoczamy powazne choroby.
Po drugie: w kontekscie nieptodnosci
bardzo czesto mezczyzna jest diagno-
zowany jako ostatni. A nieplodnos¢ to
nie jest wylacznie problem kobiety. Dzi$
40-50 proc. przypadkéw probleméw
z zajSciem w ciagze u par spowodowa-
nych jest czynnikiem meskim. I nieste-
ty, plodnos¢ meska nadal sie pogarsza.
Trzeci mit: badaé sie trzeba wtedy,
gdy co$ boli. A przeciez doskonale wie-
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my, ze profilaktyka ma ogromne zna-
czenie, a nie tylko leczenie.

I jeszcze jedno. Mamy dzi$ skutecz-
ne metody leczenia zaburzen erekeji
na kazdym etapie. Mozemy nawet po-
moée w przypadkach bardzo zaawanso-
wanych, np. po operacjach w obrebie
miednicy czy prostaty, m.in. przez im-
plantacje protezy pracia.

Na koniec, bardzo wazne: u mlo-
dych mezczyzn nie nalezy bagatelizo-
waé probleméw z erekcja, zaklada-
jac, ze to wylacznie kwestia psychiki.
Taka tatka mocno do nich przylgneta,
ale to absolutnie nie jest prawda. Pa-
mietajmy, ze oni rowniez moga miec
powazne problemy sercowo-naczyniowe,
metaboliczne czy hormonalne. Jesli wiec
taki pacjent zglasza zaburzenia erekgeji,
to nie méwmy: Niech pan sobie poukia-
da w glowie. Zamiast tego skierujmy
go do urologa, by¢ moze do kardiologa,
sprawdzmy jego stan ogélny. Bo zabu-
rzenia erekcji to objaw, a nie choroba.
I trzeba szuka¢ przyczyny. °
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Silna pte€ opiera sie na wgttym chromosomie Y
i testosteronie, nazywanym hormonem zta.
Czy dlatego przegrywa z kruchym zdrowiem?

ch, te statystyki - bezlitosne
Aliczby, ktore nie ktamia, cho¢

czesto probujemy je ignorowac.
W Stanach Zjednoczonych kobiety do-
zywaja Srednio 80 lat, mezczyZni za$ za-
ledwie 75. W Polsce réznica jest réw-
nie uprzejma: panie - 81, panowie - 77.
Globalnie? Kobiety wygrywaja o czte-
ry-pie¢ lat, a w niektorych krajach,
jak w Rosji, nawet o dziesieé. Meska
Smiertelno$c jest wyzsza we wszystkich
grupach wiekowych. Dlaczego? Czyzby
ewolucja uznala, ze panowie sg jedno-
razowi, a panie sa inwestycja dlugoter-
minowa? Albo, jak sarkastycznie za-
uwazyl pewien biolog, mezczyzni to te
jednorazowe rakiety noéne, ktore wyno-
szg potomstwo na orbite, a potem spa-
daja w ptomieniach.

Oto typowa polska rodzina. Pani
domu, ta nieustraszona strazniczka
zdrowia, ktéra pamieta o corocznych
mammografiach, cytologiach i szcze-
pieniach dla wszystkich, tacznie z psem.
Ona to ta, co pilnuje, by maz wzial ta-
bletki na ci$nienie, a dzieci — witaminy.
Kobiety odwiedzaja lekarzy o 33 proc.
czesciej niz mezezyzni. Sg jak aplika-
cje na telefonie, ktére przypominaja
o wszystkim: Hej, zréb badania krwi,
bo inaczej umrzesz przed emeryturq.

Mezcezyzni traktuja zdrowie jak opcjo-
nalny dodatek do zycia, co$, co najwy-
razniej psuje im impreze. Bol w klatce?
To pewnie od noszenia workéw = cemen-
tem - takie przy$wieca tu motto. Pano-
wie rzadziej wiec chodza na badania
przesiewowe, ignoruja pierwsze obja-
wy raka lub zawatu, bo przeciez macho
nie powinien narzekaé. A kiedy w kon-
cu laduja u lekarza? Zwykle pod presja
zony, ktéra grozi rozwodem, jesli maz
nie péjdzie. Przyszlismy do pana dok-
tora z naszq prostatq — styszal niejedno-
krotnie w swoim gabinecie znany uro-
log prof. Andrzej Borkowski, czym po-
dzielit sie kiedy$ z dziennikarzami na
konferencji prasowej z okazji tradycyj-
nej juz w listopadzie kampanii spolecz-
nej ,Movember”. Jej pomystodawcami
w 1999 r. byli Australijczycy, a celem
jest podniesienie swiadomosci spotecz-
nej na temat meskich probleméw zdro-
wotnych. Mobilizacja, ktorej towarzyszy
zapuszczanie waséw, ma sktonié¢ mez-
czyzn do wykonywania badan profilak-
tycznych - i nie chodzi tylko o wezesne
wykrywanie raka jader i prostaty.
Medycyna kieruje sie prostg zasa-
da: chcesz wyleczy¢ chorobe - poznaj
jej przyczyne. A gdzie jak nie w genach
i chromosomach, ukrytych gleboko

w komorkach, krystalizuje sie meska
natura? Obecno$¢ igreka (Y) jest ko-
nieczna, by stworzy¢ mezczyzne. Ale
niewystarczajaca, by zdefiniowa¢ meska
tozsamo$¢. W tej roli sprawdzié sie mu-
sza hormony, zwlaszcza jeden - testo-
steron. Jego niedobdr prowadzi do za-
burzen erekeji, kruchosci kosci, spadku
witalno$ei i masy mie$niowej oraz od-
ktadania tkanki tluszczowej w okolicy
brzucha. Catle szczeécie, ze natura ma
do$¢ wyobrazni, by wyposazy¢ mez-
czyzne w najwieksza ilosé tego paliwa
w mtodosci, gdy jest mu ono najbardziej
potrzebne, i z wiekiem stopniowo ten
poziom obniza. Ubytek sit, gorsze samo-
poczucie, drazliwo$é, a przede wszyst-
kim brak ochoty na seks - to gltéwne
objawy kryzysu, ktéry nazwano kiedys
andropauza (andros z greki to mezczy-
zna, paugza - przerwa). Niefortunnie. Bo
przeciez zadnej pauzy nie ma.

Testosteron to nie tylko broda i mie-
$nie — to tez wolniejsza dojrzatosé pta-
ta czolowego moézgu, odpowiedzialnego
za ocene konsekwencji. Stad te wypadki,
samobdjstwa i agresywna jazda: mez-
czyzni umieraja mtodo z powodu ,zew-
netrznych przyczyn $mierci” - np. wy-
padkéw, przemocy, trucizn - trzy-czte-
ry razy czesSciej niz kobiety. A estrogen
u pan? To ochroniarz serca i naczyn:
obniza cholesterol, spowalnia miaz-
dzyce. Kobiety po menopauzie traca
ten bonus, ale zanim to nastapi, wy-
grywaja o dekade.

Jednak biologia stanowi ledwie poto-
wiczny wycinek calej prawdy o meskiej
utomnosci - za reszte odpowiada nasza
kultura macho. Mezczyzni pala wiecej
(ryzyko choréb serca o 80 proc. wyzsze,
wedlug Harvard Chan School), pija wie-
cej (alkoholizm skraca zycie o lata), ob-
jadaja sie ttustym (otyto$¢ wokot brzu-
cha, nie pod skora, jak u kobiet). Chca
by¢ twardzielami: Nie pdjde do leka-
rza, bo co ludzie powiedzq? To nie zart

- badania pokazuja, ze faceci unikaja
wizyt, bo boja sie... staboéci. W efekeie
najpowazniejsze choroby - nowotwory,



1 gupiki

udary, zawaly — wla$nie dlatego zabijaja
ich szybciej. A luka wciaz sie powieksza:
wlatach 2010-2021 réznica w $miertel-
nosci miedzy kobietami a mezczyznami
w USA wzrosta z 4,8 do 5,8 roku.

Zastandwmy sie jednak, czy mezczyz-
ni skazani sa na porazke? Czy lekarze
moga co$ zdziata¢ z meskimi pacjen-
tami, by oddali¢ od nich ryzyko wcze-
$niejszego umierania? Badania z ,The
Lancet” pokazuja, ze interwencje be-
hawioralne dzialaja: jesli lekarz budu-
je zaufanie, méwi prosto z mostu (Pa-
nie Janie, rak prostaty nie zniknie od
machania mlotkiem) i angazuje rodzi-
ne - zwlaszcza strazniczki zdrowia - to
panowie zaczynaja chodzi¢ do lekarza
regularnie. W Szwecji, gdzie edukacja
zdrowotna jest w szkotach przedmio-
tem uznanym za niezbedny, luka w dtu-
gosci zycia to zaledwie trzy lata.

Tylko ile tego rozsadku mozna z sie-
bie wykrzesa¢, gdy tak tatwo ulec obse-
sji konsumpcji? Prof. Tomasz Szlendak,
badacz i uwazny obserwator zmieniaja-
cych sie w naszej kultu-
rze obyczajow, w arcyza-
bawnej ksiazce ,Leniwe
maskotki, rekiny na smy-
czy” stawia zasadniczo
pesymistyczna diagnoze:
Rozmigklismy. Zrzedli-
Smy. Wysubtelnielismy.
Strywializowalismy na-
szge pragnienia. Mamy
tadne futerko zamiast
husarskiej zbrot, olsnie-
wajgcy usmiech zamiast
wojennego grymasu. Ka-
gemy si¢ dzisiaj stawiaé
na polce z misiami. Je-
stesmy maskotkami. Co-
raz bardziej leniwymi.
Coraz bardziej samotny-
mi. Coraz bardziej uza-
leznionymi.

Co sie porobito z mez-
czyznami w $§wiecie, kto-
ry nie oferuje im wielu
okazji do naturalnych

zabaw, takich jak polowanie (ewentu-
alnie wyjazdy integracyjne z obowigz-
kowa gra w paintball)? I to wszystko
w pewnym sensie na wlasne zyczenie,
bo gdzie$ ulatuje poczucie, ze o wlasne
hormony nalezy dba¢, tak jak od dawna
czynia to kobiety.

W erze cyfrowej transformacji mez-
czyzni stoja przed nowymi wyzwania-
mi, ktére dodatkowo komplikuja dba-
nie o zdrowie. Media spolecznoéciowe
i kultura instant gratification pro-
muja szybkie nagrody - od lajkéw po
fast food — zamiast dlugoterminowej
troski o cialo i umyst. Aplikacje zdro-
wotne, smartwatche i algorytmy przy-
pominajace o badaniach mogtyby byé
sprzymierzencami, ale mezezyzni cze-
$ciej postrzegaja technologie jako na-
rzedzie rozrywki, a nie profilaktyki.
Tymczasem dane z badan przeprowa-
dzonych przez University of Oxford
w 2024 r. wskazuja, ze ci, ktorzy regu-
larnie korzystaja z aplikacji monitoru-
jacych zdrowie, maja o 25 proc. wiek-
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sze szanse na wczesne wykrycie pro-
bleméw kardiologicznych. Moze wiec
kluczem do przetamania meskiego
oporu jest nie tylko perswazja lekarzy,
ale tez sprytne wykorzystanie technolo-
gii, ktora przeméwi do meskiego zami-
lowania do gadzetéw i danych?

Co wiecej, zmieniajaca sie rola mez-
czyzn w spoteczenstwie otwiera nowe
mozliwos$ci dla profilaktyki zdrowotne;j.
Wspdlcezesny mezezyzna coraz czeSciej
angazuje sie w zycie rodzinne, dzielac
obowiazki opiekuncze z partnerka. To
szansa, by zdrowie stalo sie wspdlnym
projektem rodzinnym, a nie indywidu-
alnym ciezarem. Programy zdrowotne
skierowane do par, promujace wspélne
badania czy warsztaty o zdrowym sty-
lu Zycia, zyskuja popularnosé w wielu
krajach, np. w Kanadzie, gdzie odsetek
mezczyzn uczestniczacych w badaniach
profilaktycznych wzrést o 15 proc. dzie-
ki takim inicjatywom. Medycyna moze
zatem pGj$é o krok dalej, przeksztatca-
jac dbanie o zdrowie w akt wspélnej od-
powiedzialnosci, ktory nie tylko wzmac-
nia wiezi, ale tez pozwala mezczyznom
zobaczy¢ w trosce o siebie nie stabosé,
lecz sile - dla siebie i bliskich. Osta-
tecznie medycyna to nie tylko przykla-
danie stetoskopu i pobieranie krwi, ale
tez sztuka perswazji. °
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Jak biyj
meski
serca?

Coraz czeSciej mowi sie

o znaczqcych réznicach

W przebiegu chordb
sercowo-naczyniowych

ze wzgledu na pteg,
koncentrujgc sig przede
wszystkim na nietypowych
objawach u kobiet. A co

z meskim sercem? Jest
szczegOlnie zagrozone —
mowi prof. dr hab. n. med.
i n. o zdr. Krzysztof
Ozieranski, kardiolog

w | Katedrze i Klinice
Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

rozmawiata
ALEKSANDRA SOKALSKA

orozmawiajmy o sercach
P mezczyzn w Polsce.

Jak wypadajg na tle
tych europejskich?
Niestety, Polska nalezy do krajéow wy-
sokiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
czyli generalnie Polacy czeSciej choru-
ja na serce niz mieszkancy krajow Eu-
ropy, zwlaszcza Potudniowej, np. Wtosi
czy Hiszpanie.

Skqgd te réznice?

Powody sa bardzo zlozone. Zalicza-
ja sie do nich kwestie genetyczne, na
pewno nie pomaga nam tez dieta,
ktéra zdecydowanie rézni sie od tej
srodziemnomorskiej.

Ale to mezczyzni sq szczeg6lnie

narazeni na sercowe problemy?

Europejskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne stworzylo specjalne narzedzie
- skale SCORE2 i SCORE2-OP (czyli
older person, dla senioréw), ktére po-
magaja oceni¢ ryzyko w sposdb sper-
sonalizowany, uwzgledniajac m.in.
wiek i ple¢. I trzeba powiedzieé ja-
sno: tak, mezczyzni sg szczegélnie za-
grozeni, maja wyzsze ryzyko wystapie-
nia - i to wszelakich - choréb serco-
wo-naczyniowych. Zaréwno choroby
niedokrwiennej serca, jak i nadci$nie-
nia tetniczego, przerostu lewej komo-
ry i niewydolnosci serca. Podobnie jest
z miazdzyca i zaburzeniami rytmu ser-
ca — np. migotanie przedsionkéw, czyli
najpopularniejsza arytmia, jaka obser-
wujemy u doroslych, tez wystepuje cze-
Sciej u mezezyzn. Wymienione choroby
sa zwigzane przede wszystkim ze star-
szym wiekiem i nagromadzeniem roz-

nych czynnikéw ryzyka. Ale sa tez takie,
jak np. zapalenie mieénia sercowego,
ktore dotykaja gléwnie os6b mtodych,
czyli w wieku kilkunastu lat do mniej
wiecej 40.-50. roku zycia. I w tej grupie
rowniez jest duza dominacja mezczyzn
- stanowig oni mniej wiecej 70 proc.
wszystkich przypadkow.

Z czego to wynika? Winny
jest testosteron?
Do konca nie wiemy, co jest gtownym
elementem wiekszej predyspozycji mez-
czyzn. Prawdopodobnie to nie testoste-
ron jest winny, tylko kobiece estrogeny
maja pewien efekt ochronny. I zapale-
nie mieénia sercowego w mtodym wie-
ku, i zawaly serca w starszym wystepuja
u kobiet zwykle z mniej wiecej dziesie-
cioletnim opdznieniem. W ogélnej po-
pulacji os6b do ok. 50. roku zycia, czyli
do wieku, w ktérym u kobiet wystepuje
menopauza, zdecydowanie czesciej cho-
ruja mezczyzni, a po tym czasie procent
chorujacych na serce mezezyzn i kobiet
powoli zaczyna sie wyréwnywac.
Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze
wieksza zachorowalno$¢ na choroby
sercowo-naczyniowe mezczyzn wynika
nie tylko z braku estrogenéw, ale takze

fot. archiwum prywatne



zr6znic w stylu zycia. Mezczyzni zwykle

rzadziej sie badajg, mniej chetnie stosu-
ja profilaktyke. Czesciej pala papierosy,
czeéciej naduzywaja alkoholu, ich die-
ta czeSciej jest tez niezdrowa, oparta na

ttuszezach i weglowodanach.

Czy w takim razie nowoczesna
kardiologia uwzglednia réznice
ptciowe w leczeniu choréb
sercowo-naczyniowych?

Leki dla obu plci sg te same. W tym
kontekscie bardziej zwrdcitbym uwa-
ge na ryzyko op6znionego rozpoznania
choroby sercowo-naczyniowej u kobiet
z racji mniej charakterystycznych ob-
jawow. Zwykle szybciej u mezezyzny
podejrzewamy np. chorobe wiencowa,
a wiec szybciej zostanie on zdiagnozo-
wany i rozpocznie leczenie.

W jednym z wywiad6éw powie-
dziat pan, ze kazdy kiedys bedzie
potrzebowat pomocy kardiologa.
Skoro tak, i tylu mezczyzn

choruje, czy nie powinni oni
obligatoryjnie przechodzi¢
kontrolnych badan serca?
Mezczyzna przede wszystkim powinien
wykonywa¢ badania profilaktyczne, cze-
go niestety czesto nie robi. Na ich pod-
stawie i zebranego wywiadu lekarz ro-
dzinny moze wytapa¢ nieprawidtowosci.
Nie ma natomiast takiego obowigzku, by
kazdy mezczyzna w okreslonym wieku
musial sie zglosi¢ do kardiologa. Jesli
nie ma nadci$nienia tetniczego, cukrzy-
cy, dyslipidemii, niepokojacych objawdw,
wystarczy opieka lekarza rodzinnego
i wykonywanie standardowych badan
krwi w kierunku choréb tarczycy, wa-
troby, nerek, a takze analizujacych po-
ziom cholesterolu i glikemii. Na pewno
warto tez raz najakis czas wykona¢ EKG.

Mezczyzni szczeg6lnie bojg

sie zawatu. Jak szybko mozna

go zdiagnozowaé?

Istnieja testy paskowe wykrywajace
troponiny - markery uszkodzenia mie-
$nia sercowego - ale ich czutosc jest niz-
sza niz w szpitalnych badaniach krwi.
W praktyce klinicznej, jesli pacjent ma
wyrazne objawy, a w obrazie EKG wi-
doczne jest uniesienie odcinka ST, nie
czekamy na wyniki troponin. Dziatamy
natychmiast.

Jakie sg obecnie najwigksze
wyzwania w diagnostyce choréb
sercowo-naczyniowych?
Najwazniejsze dotycza przede wszyst-
kim profilaktyki, czyli prewencji pier-
wotnej, ktéorej zadaniem jest zredu-
kowanie wystepowania choréb serco-
wo-naczyniowych. Taki cel postawito
sobie takze Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne na czele z nowym prezesem,
prof. Markiem Gierlotka.

Drugim wyzwaniem sg kardiomiopa-
tie, czyli te choroby mie$nia sercowe-
go, ktore jeszcze do niedawna uznawa-
lidmy za rzadkie. Tymczasem, gdy te-
raz mamy lepsze metody diagnostyczne,
okazuje sie, ze wcale takie rzadkie nie
sa. Musimy sie zatem skupi¢ na tym, by
pacjentéw z kardiomiopatig po prostu
szybciej wykrywac.

I trzecim gtéwnym celem $rodowiska
kardiologicznego jest zwiekszenie do-
stepnosci do badan genetycznych. Bar-
dzo wiele chordb sercowo-naczyniowych
jest uwarunkowanych genetycznie, wiec
musimy mie¢ duzo tatwiejszy dostep do
tego typu badan, bo wplywaja one na
rozpoznanie choroby, ocene rokowania
pacjenta i personalizacje leczenia.

Z czego wynika ten brak dostepu?

To kwestia finansowania. Brak refun-
dacji oznacza brak laboratoriéw. Gdyby
bylo finansowanie, te badania moglyby
by¢ dostepne w kazdym szpitalu badz
chociaz w oérodkach referencyjnych.
I mialyby realne znaczenie, pozwalajac
wezeéniej wykryé chorobe, oceni¢ roko-
wanie i dobra¢ odpowiednie leczenie.
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Wréémy na chwile do profilakty-

ki. Wiadomo, ze trzeba prowadzi¢
zdrowy styl zycia, ale czy sq jakies
mniej oczywiste zalecenia? Pytam,
bo ostatnio pojawity sie doniesie-
nia, ze jednym z czynnikéw
moggcych wptywaé na rozwéj
choréb sercowo-naczyniowych
jest np. obecnosé mikroplastiku

W pozywieniu.

Czynniki ryzyka czesto dzieli si¢ na kla-
syczne i te mniej oczywiste. Tych dru-
gich jest naprawde bardzo wiele. Nale-
73 do nich nie tylko mikroplastik, ale tez
podwyzszony poziom kwasu moczowe-
g0, stany zapalne wynikajace z przebytej
infekeji albo choroby autoimmunolo-
gicznej - jak chociazby reumatoidalne-
go zapalenia stawow, ktore majg wptyw
na pogorszenie stanu serca i naczyn.

Przebycie COVID-19
tez zwigksza ryzyko?
Tak. Mam wielu pacjentéw, u ktérych
objawy sa czesto niespecyficzne i bar-
dzo szerokie, naleza do nich np. prze-
wlekte zmeczenie, tachykardia, szybka
czynno$¢ serca, osltabienie, a nawet wy-
padanie wloséw. Poniewaz sg niespecy-
ficzne, pacjenci czesto z op6znieniem
trafiaja do lekarza. Tymczasem zesp6t
posturalnej tachykardii ortostatycznej,
omdlenia, niewydolnoé¢ serca, zapale-
nie mie$nia sercowego kiedys tak czesto
nie wystepowaly, a od kilku lat sg bar-
dzo powszechne.

Tym bardziej zatem warto postawié
na profilaktyke. Inaczej wszyscy predzej
czy pozniej trafimy do kardiologa. e
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Pierwiastek

meski

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ
pethomocniczka ds. zdrowia lekarzy

Mezczyzni rzadziej szukajg pomocy w zwiqgzku ze
swoimi problemami zdrowotnymi. Majg tendencje
do bagatelizowania objawdw i do prezentowania
postawy przeczekiwania, az ,samo przejdzie”.

bjawy somatyczne musza byé
o powazne, by uzasadnialy w ich

oczach potrzebe skonsultowa-
nia sie ze specjalista, w efekcie zglaszaja
sie do lekarzy z opdznieniem, co moze
negatywnie wplywaé¢ na dalszy prze-
bieg zdarzen, np. ze wzgledu na wiek-
sze zaawansowanie choroby w chwili
zgloszenia. W badaniach dotyczacych
nowotwordéw mezczyzni byli niechetni
szukaniu pomocy, préobowali minimali-
zowac objawy i zglaszali sie z opdznie-
niem po pomoc m.in. z powodu zawsty-
dzenia i leku przed lekcewazaca, nega-

tywna ocena.

NIEMESKIE EMOCJE

W zakresie zdrowia psychicznego spra-
wa jest jeszcze bardziej skomplikowana.
Przyznanie sie do objawéw, ktérych po-
zornie nie widaé, i méwienie o swoich
emocjach kléca sie ze stereotypowym
modelem mesko$ci. Wedlug tradycyj-
nego wzorca mezczyzna jest gtowa ro-
dziny, zywicielem, jest silny fizycznie
i psychicznie, nie okazuje stabosci, sta-
nowi oparcie dla innych, jest zdecydo-

wany, pewny siebie, czasem dominu-
jacy, odnosi sukcesy zawodowe, jest
samowystarczalny, nie prosi o pomoc.
s~Prawdziwy facet” jest twardy, nie pla-
cze i daje sobie rade sam. Okazywanie
emocji jest ,niemeskie”, zarezerwowa-
ne dla kobiet. Jesli od matego chlopiec
jest odwodzony od wyrazania emocji
i rozmawiania o nich, wyrasta z nie-
go mezczyzna, ktéry ma bardzo mgli-
ste pojecie o tym, jak sie w ogdle méwi
o uczuciach. W ostatnich latach ten
wzorzec zaczyna sie zmieniaé, pojawia
sie pewne przyzwolenie na wrazliwoéc¢
i emocjonalno$é, elastyczne podejécie
do tradycyjnych rél spotecznych w re-
lacjach, dbanie o siebie i zwracanie si¢
po pomoc, ale u$wiecony tradycjg mo-
del wecigz mniej lub bardziej dominuje,
takze jako uwewnetrzniony imperatyw
dla samego siebie.

Osoba, ktdra nie daje sobie przyzwole-
nia na podzielenie sie z kimkolwiek tym,
co ja gnebi od $rodka, czuje sie wyizolo-
wana i samotna, nawet jesli jest wérod
ludzi. W badaniach przeprowadzanych
w trakcie pandemii COVID-19 poczu-

cie izolacji i samotnosci mezczyzn byto
wyzsze niz kobiet. Co ciekawe, na goto-
wo$¢ do szukania pomocy w zakresie
zdrowia psychicznego ma duzy wplyw
takze status socjoekonomiczny - osoby
o wyzszym statusie charakteryzuja sie
wiekszg otwarto$cig na skorzystanie ze
wsparcia np. psychologa.

PONURY | WSCIEKLY
Postawit szklanke na stole. Jeszcze mata
dolewka, dzisiaj byt ciezki dzien. W su-
mie wezoraj teg nie bylo tatwo ani przed-
wezoraj, ant tydzien temu. Ludzie to
idioci, pomyslal, wkurzajg mnie. Weiqs
czegos cheq, dziatajg za wolno, nie rozu-
miejq, co si¢ do nich mowi. Nawrzesz-
czal dzisiaj na miodq pielegniarke, kto-
ra przyszta upewnié sie, czy dobrze od-
czytala jego zalecenia. Kiedys bylem
bardziej wyrozumialy, presemknelo mu
przez mysl. Ale swiat nie byt wtedy taki
do bani, dopowiedzial sobie. Siedzial za-
mkniety w pokoju, nie miat ochoty roz-
mawiaé z ong ani w aden inny sposob
uczestniczyc w gyciu rodzinnym. Lyk-
nqgl whisky. Czul, jak alkohol delikat-
nie rozciericza ponurg wsciektosé, zjada-
Jacag go od srodka. Zrobito mu si¢ bar-
dziej obojetnie, troche sennie. Trzeba i$¢
spaé, mruknagl do siebie. A jutro kolejny
beznadziejny dzieri, odszepnagl zlosliwy
chochlik w jego glowie.

Wiele sie méwi w ostatnich latach
o depresji, o tym, jak ja rozpoznaé, co
robié, by nie przegapi¢ niepokojacych
sygnalow. Stowo ,depresja” przywotuje
skojarzenia ze smutkiem, ptaczliwoscia,
przygnebieniem, brakiem radoéci, spo-
wolnieniem. Te skadinad stuszne skoja-
rzenia obrazuja typowa depresyjna oso-
be, jaka mozemy spotkaé¢ w gabinecie.
Czesto zapomina sie jednak, ze depresja
moze mie¢ wiele twarzy i form, a nie-
ktére z nich sa tatwe do przeoczenia lub
btednego zaklasyfikowania. Tak wygla-
da sprawa z tak zwang meska depre-
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sja — bo mezczyZzni moga chorowac na
depresje inaczej. Jedli cztowiek stat sie
bardziej drazliwy i wybuchowy, tatwo
sie irytuje, jest stale podenerwowany,
burkliwy, zmeczony i - jak sam moze
to okreslaé - leniwy, a do tego czesto
zaglada do kieliszka, to czy pomys$limy
w pierwszej kolejnosci o depresji? Nie
ma smutku, skarg na anhedonie, spo-
wolnienia. A tymczasem ten cztowiek
moze by¢ w epizodzie depresji, bo tak -
na pierwszy rzut oka ,niedepresyjnie” -
ta choroba moze wyglada¢ u mezczyzn:
z drazliwoscia, zmeczeniem, naduzywa-
niem substancji psychoaktywnych.

Nie mozemy zapominac o tym, ze ry-
zyko $mierci samobdjczej jest u mez-
czyzn wyzsze niz u kobiet. Mezczyzni
czeéciej wybieraja bardziej drastyczne,
radykalne metody, jesli chca odebraé¢
sobie zycie, i czesciej ich proby koncza
sie $miercig. Mezczyzni statystycznie
czesciej niz kobiety choruja na zaburze-
nia zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, w tym uzaleznienie.
Uzywanie substancji psychoaktywnych
moze mie¢ pierwotnie na celu ,leczenie”

objawow innych zaburzen (np. depresji
czy zaburzen lekowych), ktére staja sie
przez to jeszcze trudniejsze do rozpo-
znania i leczenia.

NOWA TWARZ MEDYCYNY

Medycyna przez stulecia byta dziedzi-
na meska. Pierwsza kobieta na $wie-
cie, ktéra uzyskata dyplom lekarza,
Elizabeth Blackwell, skonczyta studia
w Nowym Jorku w 1849 r. W Polsce
pierwszy dyplom lekarski dla kobie-
ty wydal Uniwersytet Jagielloniski do-
piero w 1892 r. Helenie Mniszkéwnie.
Od tego wydarzenia minely zaledwie
133 lata, w ktérych dominacja mez-
czyzn w medycynie stopniowo mala-
a. Obecnie stanowig oni ok. 40 proc.
praktykujacych lekarzy w Polsce. Pada-
ja ostatnie bastiony ,meskiej medycy-
ny” - kobiety coraz chetniej wybiera-
ja specjalizacje, takie jak chirurgia czy
ortopedia, weczeSniej wykonywane nie-
mal wylacznie przez panéw. W bada-
niu z 2020 r. kobiety stanowily 40 proc.
rezydentéw chirurgii ogdlnej, 18 proc.
chirurgii naczyniowej i 24 proc. chi-

rurgii klatki piersiowej. Jakie reakcje
psychologiczne wywotuje ta zmiana?
Jak mezcezyZzni jako grupa radza sobie
Z nowa rzeczywisto$cia?

Odpowiedz brzmi: réznie. Sa oso-
by, ktére dostrzegaja pozytywne aspek-
ty rowniejszego rozkladu plci, takie
jak szansa na lepsza wspoélprace mie-
dzyludzka, wiecej empatii w relacjach,
wieksza uwazno$é na dbanie o siebie,
i aktywnie wspierajg kobiety walcza-
ce z przejawami dyskryminacji. Cze$é
0s0b redefiniuje meskoéé¢, rezygnujac
z typowego modelu macho, skupia-
jac sie na réznorodnych kompeten-
cjach, takze tych dotyczacych np. pra-
cy w zréznicowanym zespole. Istnieje
grupa mezczyzn, ktorzy w zwigzku ze
zmieniajacymi sie proporcjami pici, za-
kwestionowaniem feudalnej hierarchii
i ruchami réwnosciowymi odczuwaja
niepokdj, opor, frustracje, ztos¢, czuja
sie zagrozeni, czasem wrecz dyskrymi-
nowani. Osoby z tej grupy moga prze-
jawia¢ zachowania noszace znamiona
dyskryminacji wobec kolezanek w pra-
cy w reakeji na wlasne emocje. Co cie-
kawe, wedlug niektérych badan nadal
w spolecznej tozsamosci oraz wérdd
samych lekarzy chirurg to mezczyzna,
cho¢ coraz wiecej nowych badan poka-
zuje wérdd respondentéw trend odpo-
wiedzi, ze pte¢ nie ma znaczenia.

Dla niektorych mezezyzn odejscie od
tradycyjnego modelu meskosci w medy-
cynie moze wigzaé sie z kryzysem toz-
samoéci zawodowej i trudno$cia w zde-
finiowaniu siebie na nowo jako profe-
sjonalisty w nowym ukladzie; te osoby
moga skorzysta¢ na kontakcie ze spe-
cjalistami, np. psychoterapeutami.

Na koniec element innowacyjno-
Sci. Zapytatam ChatGPT, czy tatwo by¢
mezczyzng w dzisiejszym $wiecie. Oto,
co mi odpowiedziat:

Zalezy od perspektywy. Z jednej
strony, wspolczesny mesczyzna ma
wigksze mozsliwosci wyboru swojej
roli w spoteczenstwie i wigkszq swo-
bode w wyrasaniu siebie, ale = drugiej,
zmieniajqce si¢ oczekiwania mogq two-
r3yé presje. Wyzwania, takie jak réw-
nouprawnienie, nowoczesna meskosé
i presja sukcesu, mogq byc trudne do
pogodzenia, zwlaszcza gdy spoleczne
role i tradycyjne wzorce meskosci sq
w stanie glebokiej transformacii. °
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Antybiotyki na

Antybiotyki ratujq zycie, lecz ich

nadmierne stosowanie moze sprawic,
ze wkrotce stracimy ten bezcenny orez.
Dlaczego w Polsce sieggamy po nie tak
czesto, jakie dziatania mogq przyczyniac
sie do rosngcej lekoopornosci bakterii

i jokg cene mozemy za to zaptacic,
wyjasnia mikrobiolog, wirusolog,

diagnosta laboratoryjny

dr hab. n. med. Tomasz Dziecigtkowski,
adiunkt w Katedrze i Zaktadzie
Mikrobiologii Lekarskiej Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

rozmawiota MALGORZATA WODZ

danych pochodzqcych
Z z 2022 r. wynika, ze Polska
nalezy do pierwszej dziesigtki
krajow OECD, w ktorych stosuje
sie najwiecej antybiotykow.
Jakie sq przyczyny tak czestego
ich stosowania?
Jezeli moéwimy o lecznictwie ambulato-
ryjnym, najczesciej mamy do czynienia
z naduzywaniem antybiotykow w przy-
padku zakazen drég oddechowych i za-
kazen drég moczowych. O ile w lecz-
nictwie ambulatoryjnym cze$¢ winy,
a moze nawet wiekszo$¢, mozna prze-
rzuci¢ na pacjentow, o tyle w lecznictwie
szpitalnym odpowiedzialno$é w pew-
nym stopniu ponosi personel medycz-
ny. Dlaczego? Dlatego ze czesto stosuje
szerokospektralng antybiotykoterapie
empiryczng na poczatku leczenia. Oczy-
wiscie, takie sa tez zalecenia, zwlaszcza
w ciezkich przypadkach, np. przy podej-
rzeniu choroby inwazyjnej czy posocz-
nicy. Ale wielu lekarzy nie chce p6Zniej
tej terapii zmieniaé¢ na antybiotykote-
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rapie celowana, gdy dostana stosowny
wynik antybiogramu. Wydaje im sie -
zupelnie niestusznie - Ze zmiana bedzie
generowala lekoopornosé bakterii.
Kolejna kwestia dotyczaca leczenia
szpitalnego to naduzywanie antybioty-
kéw w ramach profilaktyki antybiotyko-
wej, kiedy podajemy jedna dawke anty-
biotyku okolooperacyjnie. W tym przy-
padku mamy sprzeczne opinie. Lekarze
specjalizujacy sie w medycynie inten-
sywnej terapii méwia, ze to dziata - ich
zdaniem profilaktyka antybiotykowa,
zwlaszcza dotyczgca potencjalnie po-
wiklanych zabiegéw, wplywa na istotng
redukcje zakazen. Natomiast farmako-
lodzy sa zdania, ze podanie jednej daw-
ki antybiotyku okolooperacyjnie moze
generowac lekoopornoéc i niespecjalnie
wplywa na sama skuteczno$¢ leczenia.
Jest jeszcze niezwykle istotna kwestia
dotyczaca lecznictwa ambulatoryjnego
i czeSciowo szpitalnego, czyli podawanie
ostonowo antybiotykéw pacjentom, kté-
rzy nie maja ku temu zadnych wskazan.

Wspomniat pan o presji wywie-
ranej przez pacjentéw na lekarzy.

O czym Swiadczy to zjawisko?

I jak sobie z nim radzi¢?

Brutalnie méwiac, Polacy to spoteczen-
stwo lekomanéw. Uwielbiamy braé ta-
bletki. Nie tylko leki, ale rowniez su-
plementy. Dodatkowo nadal pokutu-
je u nas przekonanie sprzed 30-40 lat,
ze antybiotyk jest dobry absolutnie na
wszystko, za$ lekarz, ktéry nie przepi-
suje antybiotyku, to zty lekarz i dlate-
go najlepiej go zmienié. Takie podejscie
dominuje szczegdlnie u 0os6b powyzej
60. roku zycia. Z badan ankietowych
wiemy, ze ok. 40 proc. Polakéw uwa-
za ponadto, ze antybiotyki dziataja tak-
ze na wirusy. Tymczasem jezeli mamy
pospolite przeziebienie, to stosowanie
antybiotyku nawet u osoby z wielocho-
robowoscia w zaden sposob nie pomoze
- amoze tylko zaszkodzi¢.

Kazdy pacjent na pewno reaguje le-

piej, kiedy czuje sie dopieszczony men-
talnie przez lekarza. Niestety, jezeli

fot. archiwum prywatne
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wage jutra

mozemy poswieci¢ mu tylko 15-20 mi-
nut, trudno dobrze o wszystko wypy-
taé, a jednocze$nie sprawié, ze poczu-
je, iz sie nim psychicznie zaopiekowano.
W zwiazku z tym pacjenci szukaja rady
na wlasna reke, a w dobie rozmaitych
fake newséw i innych balamutnych in-
formacji pojawiajacych sie w przestrze-
ni internetowej czesto wprawia ich to
w mocne zaklopotanie. Czasem domi-
nuje przeswiadczenie: poprzednim ra-
zem mi to pomoglo, wiec tym razem
tez powinno, albo przystowiowa Goz-
dzikowa powiedziala, ze ten antybiotyk
jej pomogt, wiec pacjent spodziewa sie,
ze u niego bedzie tak samo.

Coraz wiecej jest szybkich narzedzi
do diagnostyki, nawet w gabinecie leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej. Je-
zeli miatbym powiedzieé, jaki jest jeden
z najwiekszych pozytkow z pandemii -
jezeli w ogéle mozna tak to nazwac - to
wskazalbym upowszechnienie sig, i to
nie tylko wérdd lekarzy, ale i wérdd ogo-
tu spoteczenstwa, testow combo.

Jezeli mamy goraczkujacego, po-
tencjalnie kaszlacego pacjenta, to co-
raz czeSciej z wlasnej woli wykonuje
on test przesiewowy w kierunku gry-
py, RSV, COVID-19. Jezeli pojawi sie
stosowna kreska, pacjent przynajmniej
wie, zZe nie powinien bra¢ antybiotyku,
a tym bardziej prosi¢ o niego w gabi-
necie. Podczas wizyty lekarz moze zro-
bié¢ doktadnie ten sam test. I przeko-
naé pacjenta, ze to jest choroba wiru-
sowa. Nie ma podstaw do przepisania
antybiotyku.

Tych narzedzi jest coraz wiecej, sta-
ja sie tatwiej dostepne. Oprocz testow
combo w kierunku wirus6w oddecho-
wych czy Strep testow lekarz moze wy-
konaé réwniez badanie CRP - oczywi-
Scie bedziemy wéwezas tylko wiedzieli,
ze pacjent ma jakis stan zapalny, a nie,
co go spowodowalo. Ale mimo wszyst-
ko znaczaco utatwia to podjecie decyzji
terapeutyczne;j.

Jest pan cztonkiem miedzynaro-
dowej inicjatywy GRIP (Global
Respiratory Infection Partnership),
ktora podnosi Swiadomos¢ i edu-
kuje pracownikéw ochrony zdrowia
oraz pacjentéw w temacie rosng-
cej opornosci mikroorganizmoéw

na antybiotyki. Co najbardziej
moze pomo&c w ograniczeniu nad-
uzywania antybiotykéw w Polsce?
Zawsze bede podkreslal, ze najistotniej-
sza jest edukacja. Dotyczy to zar6wno
personelu medycznego, jak i ogétu spo-
leczenstwa. Dlatego uwazam, ze ble-
dem jest, iz przedmiot edukacja zdro-
wotna nie stal sie obowigzkowy. Wiedza
na temat antybiotyk6w: na co dzialajg
i ze nie powinny by¢ stosowane w kaz-
dym przypadku, powinna by¢ przeka-
zywana niemal od kotyski. To znaczgco
pomogloby w dalszej eduka-
¢ji spoteczenstwa.

Kolejna kwestia to posia-
danie $wiadomoéci przez
medykow, ze antybiotyk nie
dziata na wszystko, wiec nie
zawsze 1 nie kazdemu nalezy
go przepisac.

Jak w praktyce

wyglgda aktualizowa-

nie wiedzy przez lekarzy

w zakresie rozpoznawa-
nia i leczenia choréb?
Pojawiajg sie nowe
patogeny, nowe leki.
Ustawa o zawodzie lekarza
narzuca ksztalcenie usta-
wiczne, zdobywanie punktow
edukacyjnych, szkolenie. Ale
mam $wiadomo$c, ze gros le-
karzy na szczeblu podstawo-
wym tego nie robi. Moze jest
to kamyczek do ogrédka izb
lekarskich, by weryfikowaly,
na jakiej plaszczyznie zdo-
bywa sie punkty edukacyjne,
i by prowadzily szkolenia po-

Swiecone antybiotykoterapii i rozpozna-
waniu na podstawie objawow klinicz-
nych najpopularniejszych choréb? No-
wych patogenéw, na ktore dziatalyby
antybiotyki, nie ma, lista bakterii jest
u nas stabilna, pojawiajg sie natomiast
potencjalnie nowe patogeny wirusowe,
ktorych tez nie powinni$my leczy¢ an-
tybiotykami, chyba ze mamy stany za-
grozenia zycia pacjentéw hospitalizo-
wanych, wentylowanych mechanicznie,
z wielochorobowoécia.

Wazne sg szkolenia, ale takze uswia-
damianie lekarzy, ze dobrem jest anty-
biotykoterapia celowana, a takze anty-
biotykoterapia deeskalacyjna, czyli za-
miana antybiotyku szerokospektralnego
na bardzo konkretny antybiotyk, ktory

- mogloby sie wydawaé — bedzie miat

gorsze dziatanie. Wielu lekarzy nie chce

fot. licencja OIL w Warszawie
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jednak pamietaé, ze stary antybiotyk nie
oznacza gorszy. Jezeli dziala na konkret-
ne szczepy bakterii, bedzie lepszy niz
nowy antybiotyk szerokospektralny.

Z ktérymi superbakteriami

mamy problem w Polsce?

Przez lata straszono nas superbakteria-
mi nie tylko w Polsce, ale przede wszyst-
kim na $wiecie. Superbakterie zaczety
sie od metycylinoopornych szczepow
gronkowca zlocistego. Dajemy sobie
z nimi rade. Po pierwsze, sa na nie an-
tybiotyki, po drugie, zakazenia gron-
kowcowe nie zdarzajg sie az tak czesto.
Mniej wiecej 20 lat temu byl réwniez
boom na enterokoki oporne na wanko-
mycyne. Z tym tez sobie radzimy.

Jezeli chodzi o zakazenia szpitalne,
w Polsce jest problem z Clostridioides
difficile. Na szczeScie nie mamy do czy-
nienia z gigantyczna lekoopornoscia.
Zakazenia te wigza sie ze wspomniang
wezeéniej antybiotykoterapia szeroko-
spektralng. Jezeli np. u seniora zacznie-
my przypadkowo podawac fluorochino-
lony czy makrolidy, doprowadzimy do
wyjatowienia bioty jelitowej i Clostri-
dioides difficile, ktore prawie kazdy
z nas ma w swoich jelitach, wykorzysta
to i spowoduje biegunke poantybioty-
kowa. Ta jest wyjatkowo dolegliwa, ale
tez da sie leczy¢.

Podstawowym problemem, jezeli cho-
dzi o lekoopornosé, i to nie tylko w Pol-
sce, sa natomiast pateczki Gram-ujem-
ne, ktore rzeczywiscie sa wielolekoopor-
ne. To nie tylko Enterobacterales, jak
Escherichia coli czy Klebsiella pneumo-
niae, ale rowniez bakterie niefermentu-
jace, jak Pseudomonas aeruginosa czy
Acinetobacter baumannii. Niestety, to
ogromny problem ogélnoswiatowy.

Na ile realne jest zagrozenie tak
zwang erq poantybiotykowqg?
Eksperci przestrzegajq, ze mozemy
w niq wkroczyé¢, jesli sytuacja sie
nie zmieni.
Jest to realne z prostego powodu: od
poczatku XXI w. na rynek wprowa-
dzono zaledwie kilka nowych antybio-
tykow, powinni$my zatem zdawac sobie
sprawe, ze nalezy szanowac leki, ktére
mamy. W przeciwnym razie moze sie
okazaé, ze za kilka, kilkanaScie lat nie
bedziemy mieli czym pacjentéw leczy¢é.
Moéwie studentom, ze bakterie sa za-
wsze kilka czy kilkanascie krokow przed
nami. Tlumacze, ze jeSli dzi§ mamy
25 wrze$nia 2025 r. i wlaénie opraco-
waliSmy antybiotyk, ktéry nie wykazuje
zadnej lekoopornosci, nim wprowadzi-
my go na rynek, musi przejé¢ badania
Kkliniczne, ktére potrwaja piec, a czesto
iwiecej lat. Gdy sie zakoncza ilek zosta-
nie wprowadzony do obrotu, juz beda
istnialy szczepy lekooporne. Wiaénie
dlatego nie powinni$émy w miare mozli-
woéci strzelaé¢ z armaty do mréwki. Sto-
sujmy konkretny antybiotyk, ale wybie-
rajmy antybiotykoterapie celowana lub
antybiotykoterapie deeskalacyjna.
Pamietajmy tez, ze sporo szczepow
wielolekoopornych pochodzi z krajéw,
ktére majg nie najgorszy przemyst far-
maceutyczny, nie maja natomiast wiek-
szych restrykcji, zar6wno jezeli chodzi
o kontrole jakosci tego przemystu, jak
i dostep do antybiotykéw. Kazdy zain-
teresowany, jezeli dysponuje stosowna
kwotg, moze w tych panstwach wejsé¢ do
apteki i kupi¢ taki antybiotyk, na jaki
ma ochote.

Jakie inicjatywy, podejmowane
w kierunku nagtasniania proble-

mu naduzywania antybiotykow,
uznaje pan za skuteczne?

Bardzo dobra polska inicjatywa jest Na-
rodowy Program Ochrony Antybioty-
kéw. Pani profesor Waleria Hryniewicz
wykonuje fenomenalng prace w za-
kresie edukacji $érodowiska medyczne-
go, wydajac m.in. cyklicznie stosow-
ne rekomendacje dotyczace diagnozo-
wania i leczenia konkretnych zakazen.
Wymieni¢ tez nalezy wspomniang juz
tu miedzynarodows inicjatywe GRIP.
Ogranicza sie ona jednak do zakazen
uktadu oddechowego, ktore sa oczywi-
Scie istotne, bo dotycza 50 proc. wizyt
w gabinetach lekarzy POZ pacjentéw
pediatrycznych i 30 proc. wizyt pacjen-
téw dorostych. Ale chee podkreslic, ze
bardzo istotna jest rowniez kwestia pra-
widlowej diagnostyki i prowadzenia za-
kazen uktadu moczowego, gtéwnie u se-
niordw, ktorzy najczeSciej zmagajg sie
z tego typu infekcjami.

Czym rozniq sie od nas kraje,

w ktoérych problem z antybiotyko-
opornoscig jest mniejszy? Dlacze-
go osiggajq lepsze efekty?

W Europie najmniej konsumuje sie
antybiotykéw w krajach skandynaw-
skich. Z czego to wynika? Moze wlasnie
z lepszej edukacji? Ale takze w pewnym
stopniu z protestanckiego sposobu by-
cia, z ktérym wiaze sie poczucie wzajem-
nej odpowiedzialnosSci za pozostatych
cztonkéw spoteczenstwa. Jezeli kto$
jest chory, zostaje w domu, a nie idzie
do pracy, bo uwaza, ze sie wszystko bez
niego zawali, i sieje w srodkach komu-
nikacji publicznej czy w zakltadzie pra-
cy patogeny — bakterie czy wirusy, zaka-
zajac na prawo i lewo. Nauczmy sie byé
rowniez odpowiedzialni za innych. e

O
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Ubezpieczenie na zycie
PZU Bezpieczny Lekarz

Program rekomendowany przez OIL w Warszawie

Dotqgcz do grupowego ubezpieczenia na zycie
przygotowanego specjalnie dla lekarzy i ich rodzin.

E: zt ) Ochrona 6;33 Szeroki zakres ciezkich choréb
na wysokie sumy i wysokie swiadczenia
nawet do 1 600 000 zt nawet do 100 000 zt
500 Mozliwos¢ ubezpieczenia bliskich = Opcja dokonania cesji na bank
a9 na tych samych warunkach @ (np. przy kredycie mieszkaniowym)

Start programu: od 1 grudnia 2025. Jesli przystgpisz do ubezpieczenia w ciggu 3 pierwszych miesiecy:

Nie obowiqgzuje Cie karencja Nie musisz wypehiaé
na caly zakres ubezpieczenia ankiety medycznej
Aby ztozy¢ wniosek online, wejdz na

@%@

oK @ ins-med.pl ‘.3{ .
I ' regowa -

bi ins-med.pl .

| Izba Lekarska & biuro@ins-med.p Pe-
Qy w Warszawie 22 494 36 50

.r‘

Program obstugiwany jest wytgcznie przez INS MED.




MEDYCYNA e opieka paliatywna

Tabu

Smier¢ to nadal temat tabu. O wyzwaniach
medycyny, roli empatii i zmianach w podejsciu

do Smierci rozmawiamy z dr n. med. Agatg Malendgq,
specjalistkg chordb wewnetrznych, hematolozkg,
oraz dr. n. med. Tomaszem Imielg, specjalistq choréb
wewnetrznych i kardiologii, wspotorganizatorami
konferencji ,Empatia a umieranie i SmierC. Aby godnie
umrzec, potrzebna jest cata wioska”.

rozmawiato DOROTA LEBIEDZINSKA

oprzednia, wiosenna edycja
P konferencji skupiata sie na

dzieciach. W tym roku wra-
cacie panstwo do pierwotnej idei.
Dlaczego tym razem akcent padt
na osoby starsze?
Agata Malenda (AM): Kazda edycja
ma swéj unikalny punkt ciezkosci. P6t
roku temu rzeczywiScie rozmawialiSmy
przede wszystkim o opiece pediatrycz-
nej - o tym, jak wspiera¢ dzieci i ich ro-
dziny w obliczu $mierci. Teraz wracamy
do szerszego ujecia, ale szczegblng uwa-
ge poSwiecamy starosSci. Z jednej strony
mowimy coraz wiecej o zdrowym sta-
rzeniu sie, aktywno$ci senioréw, profi-
laktyce. Z drugiej - rzadko mamy odwa-
ge zapytac: a co, jesli kto$ jest niesamo-
dzielny, zmaga sie z demencja, odchodzi
powoli? To sa sytuacje, z ktérymi spo-
tykaja sie lekarze pierwszego kontaktu,
geriatrzy, kardiolodzy, onkolodzy. Te-
mat opieki senioralnej jest bardzo waz-
ny, pokazuja to chocby debaty senioral-
ne organizowane przez naszg izbe.

W spoteczernistwie temat §mierci

diugo byt wypierany. Czy ostatnie
lata cos zmienity?
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AM: Zdecydowanie tak. Pandemia spra-
wila, ze wiele rodzin w Polsce stracito
bliskich - czesto w izolacji, bez mozli-
wosci pozegnania. To bylo traumatycz-
ne, ale tez otworzylo oczy: $§mier¢ nie
jest abstrakeja, dotyczy kazdego z nas.
Z kolei wojna w Ukrainie uczynita
$mieré obecnym elementem przeka-
zu medialnego. To oczywiscie drama-
tyczne, ale jednocze$nie spowodowa-
lo, ze zaczeliSmy znéw o niej moéwic.
Co ciekawe, widaé to réwniez w $ro-
dowisku lekarskim - coraz wiecej du-
zych konferencji medycznych ma se-
sje poswiecone opiece paliatywnej. To
znak zmiany, choé wecigz chciatabym,
by taki watek pojawial sie w kazdej
specjalizacji.

Mowicie panstwo: dobra starosé,
dobra $mieré. Jak to rozumiec?
Tomasz Imiela (TI): Dobra staros$é
to nie tylko profilaktyka, dieta i dtu-
gowieczno$¢, ale takze przygotowanie
sie na kres zycia. Umieranie nie musi
by¢ traumatyczne. Pacjent, ktéry ma
zapewnione poczucie bezpieczenstwa,
ktory wie, ze jego bdl bedzie skutecz-
nie leczony, a bliscy sa przy nim - moze

odejs$¢ spokojnie. To wymaga jednak
pracy catego zespotu: lekarza, piele-
gniarki, psychologa, czasem duchow-
nego.

W praktyce wielu lekarzy odczuwa
jednak, ze Smieré pacjenta jest ich
osobistqg porazka.

AM: To przekonanie jest gleboko wpisa-
ne w medycyne. Ksztalcimy sie po to, by
ratowac zycie. I oczywiscie — to absolut-
nie fundamentalne. Ale musimy pamie-
taé, ze kiedy leczenie przyczynowe nie jest
juz mozliwe, nie oznacza to konca naszej
roli. To jest moment, w ktorym zaczyna
sie inna praca: opieka paliatywna. Nie
mniej potrzebna i wymagajaca. Whrew
pozorom lekarz w takich chwilach wcigz
robi bardzo duzo - tylko na innych po-
lach: usmierza bdl, tagodzi dusznosé,
wspiera psychicznie pacjenta i jego bli-
skich. To takze jest sztuka medycyny.

Wspomnieli§cie panstwo o wspar-
ciu psychologicznym. Jak wy-
glada model idealnej rozmowy

z pacjentem, ktéry dowiaduje sie

o nieuleczalnej chorobie?

TI: Kluczowe jest, by to lekarz przeka-
zal pacjentowi informacje. To jego obo-
wiazek, a nie zadanie rodziny. Pacjent
ma prawo wiedzie¢, na jakim etapie jest
jego choroba i czego moze sie spodzie-
wac. Ale nie oznacza to, ze lekarz zostaje
sam. Coraz czeSciej w praktyce spotyka-
my rozwigzanie, w ktorym w rozmowie
uczestniczy réwniez psycholog. To bar-
dzo pomaga, bo pacjent od razu dosta-
je wsparcie emocjonalne. A sam sposob
przekazu? Najprostszy z mozliwych. Bez
eufemizmoéw, ale tez bez brutalno$cei. Za-
wsze powtarzam: prawda, spokéj i obec-
no$¢ - to trzy rzeczy, ktore powinny pro-
wadzic¢ lekarza w takiej rozmowie.

Empatia wobec pacjenta w umie-
raniu — jak jg rozumie¢, by nie byta
dla lekarza paralizujgca?

TI: Empatia nie polega na tym, ze lekarz
przezywa wszystko razem z pacjentem.
To byloby niszczace i prowadzitoby do
wypalenia. Empatia to zrozumienie per-
spektywy chorego. To umiejetnosé wy-
stuchania, przyjecia jego emocji, ale przy
zachowaniu wlasnych granic. To trudna
sztuka, wymagajaca samo$wiadomosci.
Czasami empatia oznacza tez drobne ge-



sty: trzymanie za reke, cierpliwe wystu-
chanie lekéw pacjenta. Dla chorego to
bezcenne, dla lekarza za$ sposob, by po-
zostaé cztowiekiem w §wiecie procedur
i wynikow badan.

Czy lekarze sq przygotowywani do
takich rozmoéw podczas studiéw?
AM: Wcigz za mato. Owszem, progra-
my studiow medycznych coraz czeSciej
uwzgledniaja zajecia z komunikacji, ale
to nadal niewystarczajace. Lekarze ucza
sie gtéwnie technicznych umiejetnosci,
a o rozmowach z pacjentem dowiaduja
sie ,w praktyce”, metoda prob i btedow.
Spotkanie z chorym, ktéremu trzeba
powiedzie¢ o zblizajacej sie $mierci, to
jedno z najtrudniejszych do$wiadczen
w pracy. Dlatego tak wazne sa konfe-
rencje takie jak nasza — gdzie lekarze
moga zdoby¢ konkretne narzedzia, in-
spiracje i poczucie, ze nie sg w tym sami.

Czesto mowi sig, ze wspoitczesna
kultura wypiera Smieré. Czy to
takze utrudnia lekarzom prace?

TI: Oczywiscie. Jeszcze kilkadziesiat lat
temu $mier¢ byla cze$cia zycia rodzin.
Dzieci widziaty, jak odchodza dziad-
kowie, w domach byly czuwania przy
zmarlym. Dzi§ wszystko zostalo ze-
pchniete do szpitali i hospicjow. W me-
diach widzimy wylacznie wyretuszowa-
na wersje zycia - mtodos¢, zdrowie, suk-
ces. To sprawia, ze spotkanie ze §miercig
jest dla pacjentéw i rodzin jeszcze trud-
niejsze, bo nikt ich do tego nie przygo-
towal. A lekarz staje sie wtedy nie tylko
specjalistg, ale i przewodnikiem w §wie-
cie, ktérego pacjenci sie boja.

Jakq role w przetamywaniu

tabu mogqg odegra¢ kampanie
spoteczne?

AM: Ogromng. Kilka miesiecy temu
w przestrzeni publicznej mogliSmy
oglada¢ kampanie spoteczna Instytutu
Dobrej Smierci, w ktérej kobieta pyta-
ta: Czy to normalne, e nie ptakatam po
$mierci rodzicéw?. Odpowiedz brzmia-
ta: Tak, to normalne. To byl wazny krok,
bo uczyl, ze kazda zaloba jest inna
i kazda jest wlasciwa. Podobnie moze-
my mowic¢ o umieraniu. Uczy¢, oswa-
jaé, rozmawiac. Bez tego Smier¢ wcigz
bedzie wypierana, a lekarze zostawie-
ni sami w najtrudniejszych sytuacjach.

Siédma edycja kon-
ferenciji, ktéra odbe-
dzie sie w siedzibie OIL
w Warszawie 8 listo-
pada, ma by¢ okazjq
do rozmowy o starosci,
umieraniu i o tym, jak
w obliczu kresu zycia
okazywaé pacjentowi
troske i wsparcie. Cze-
go spodziewacie sie
panstwo po tej edyciji
konferenc;ji?

TI: Przede wszystkim tego,
ze lekarze wroca do swoich
gabinetoéw z przekonaniem,
ze opieka nad pacjentem
umierajagcym jest réwnie
wazna jak skuteczne lecze-
nie. Ze empatia nie jest luk-
susem, ale podstawg dobrej
medycyny. I ze dobra sta-
ro$¢ i dobra §mier¢ sa mozli-
we, jeSli mamy odwage roz-
mawiaé, uczy¢ sie i towarzy-
szy¢ pacjentom do konca.

Zapytam jeszcze o dwa wazne ele-
menty tegorocznej konferencii.

Z jednej strony w programie znaj-
dzie sie wyktad dziennikarki Anny
Kiedrzynek o spotecznym postrze-
ganiu Smierci, z drugiej — anga-
zujecie sie panstwo w interdyscy-
plinarne badania dotyczqgce koh-
cowego etapu zycia. Jak te wagtki
taczq sie z ideq konferenc;ji?

AM: Zalezalo nam, aby program te-
gorocznej edycji wykraczal poza $cisle
medyczng perspektywe. Bardzo sie cie-
sze, ze glos zabierze dziennikarka, kt6-
ra opowie, jak temat $mierci funkcjonu-
je w przestrzeni publicznej i medialne;j.
To wazne, bo sposéb, w jaki o $émierci
moéwi sie w mediach, kulturze, debacie
spotecznej, wptywa bezposrednio na to,
jak pacjenci i ich bliscy przezywaja wia-
sne do$wiadczenie odchodzenia.

TI: Drugim filarem sa badania nauko-
we. Jestedmy cztonkami Interdyscypli-
narnego zespolu badan nad koncowym
etapem zycia, dzialajacego przy Wy-
dziale Studiéw Edukacyjnych Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu. Chcemy zdiagnozowac, jak polscy
lekarze radza sobie z opieka nad pa-
cjentami u kresu zycia. Pytamy nie tyl-
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ko o wiedze i praktyczne umiejetnosci
- np. jakie $rodki stosuja, jak rozumie-
ja pojecie terapii daremnej, ale rowniez
o postawy i opinie. Chcemy sprawdzi¢,
co lekarze mysla o swojej roli wobec pac-
jenta, ktérego nie mozna juz wyleczy¢.
To badanie jest dla nas niezwykle wazne,
bo jako srodowisko czesto méwimy, jak
powinno by¢. A prawda jest taka, ze nie
mamy cato$ciowej wiedzy o tym, jak rze-
czywiscie jest. By¢ moze lekarze weale
nie czujg sie przygotowani do rozméw
o umieraniu. By¢ moze brakuje im na-
rzedzi albo wsparcia systemowego. Albo
przeciwnie — maja wypracowane sposoby,
ktére warto upowszechnia¢. Nasze ba-
dania maja na celu zebranie tych glosow
i zaproponowanie sensownych, systemo-
wych rozwigzan.

Dlatego zachecamy do udzialu w ba-
daniu. To nie jest ankieta ,dla statystyki’,
ale narzedzie, ktore moze realnie zmie-
ni¢ sposéb, w jaki w Polsce rozmawiamy
o $mierci i wspieramy pacjentéw w ich
ostatnim etapie zycia. °
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WYDARZENIA

Jaka droge wybrac po stazu?
Kick off Meeting 2025

g oWa
o Lekarska

o ArsSZzawr
d '.-. o %

Staz to dopiero poczgtek
drogi. Co dalej -
specjalizacja, nauka,
wtasna praktyka czy moze
kariera w zupetnie innym
kierunku? Na te pytania
mtodzi lekarze szukali
odpowiedzi w trakcie
konferencji Kick off
Meeting, ktora odbyta

sie 4-5 pazdziernika

w Otwocku w Z-Hotel
Business & Spa. Spotkanie
— zorganizowane przez
Okregowq lzbe Lekarskqg
w Warszawie — od lat
cieszy sig duzym
zainteresowaniem.

To wydarzenie, ktore tqczy
elementy praktycznej
edukaciji i integracji
Srodowiska.
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§rod prelegentow znaleZlisie:
dr n. med. Artur Drobniak,
prezes ORL w Warszawie,

dr n. med. Piotr Sobiech, przewodni-
czacy Komisji ds. Stazu Podyplomowe-
go ORL, lek. Piotr Winciunas, przewod-
niczacy Komisji ds. Rejestracji i Prawa
Wykonywania Zawodu, sedzia Naczel-
nego Sadu Lekarskiego, lek. Malgorza-
ta Terlecka-Maciejewska, przewodni-
czaca Klubu Lekarza Przedsiebiorcy,
lek. Wiktor Mozarowski, przewod-
niczacy Komisji Mlodych Lekarzy,
lek. David Zira z oddzialu ratunko-
wego, lek. dent. Andrzej Siarkiewicz,
mediator OIL w Warszawie, mec. Prze-
mystaw Rawa-Klocek, dyrektor dzia-
tu prawnego OIL w Warszawie, oraz
dr n. pr. Sebastian Stykowski z Biura
Rzecznika Praw Lekarza ORL.

Konferencje prowadzili cztonkowie
Komisji ds. Mlodych Lekarzy ORL:
Aleksandra Zagajewska i Patryk Pin-
dlowski, ktérzy powitali uczestnikéw
stowami:

- Wierzymy, 2e ten wyjazd stanie si¢
dla was okazjg do zdobycia wiedzy,
umiejetnosci © inspiracji, ktore pomo-
ga w Swiadomym ksztattowaniu przy-
sztej Sciegki zawodowey.

WSPARCIE SAMORZADU
LEKARSKIEGO

Pierwszy blok wyktadéw dotyczyt dzia-
talno$ei samorzadu zawodowego. Roz-
poczal go Wiktor Mozarowski, ktory
przedstawit dzialalnosé¢ Klubu Mto-
dych Lekarzy, zapraszajac do wspol-
pracy. Nastepnie prezes ORL w War-
szawie Artur Drobniak opisatl struktu-
re OIL i zasady jej dziatania oraz to, co
izba oferuje swoim cztonkom.

- Nasgym priorytetem jest wspieranie
lekarzy i lekarsy dentystow na kazdym
etapie ich kariery. Zawsze na was cze-
kamy i jako izba zawsze bedziemy wam
stugyé pomocq. Chcemy, aby kazdy le-
karz czut, Ze moze liczyé na naszq wie-
dze, doswiadczenie i wsparcie, oraz aby
mial poczucie, Ze nie jest sam w wyzwa-
niach zawodowych - méwil.

Prezes zapewnil, ze izba bedzie
wspieraé lekarzy stazystow w podej-
mowaniu decyzji o przysztosci zawodo-
wej. W ramach czlonkostwa lekarze i le-
karze dentySci moga korzystac z wielu
form pomocy, m.in. bezptatnych i do-
finansowanych szkolen medycznych,
prawnych oraz z zakresu kompetencji
miekkich, organizowanych przez ODZ,
dofinansowania do stypendiéw zagra-
nicznych, szkolen i materialow edu-
kacyjnych, a takze imprez rodzinnych,
sportowych i kulturalnych, obowiazko-
wego ubezpieczenia w ramach sktadki
i preferencyjnych warunkéw dobrowol-
nego OC, profesjonalnej pomocy psy-
chologicznej, obstugi prawnej w ra-
mach ustugi Lex Doctor oraz ochrony
zawodowej ze strony rzecznika praw le-
karza, pomocy ze strony Klubu Lekarza
Przedsiebiorcy, a w dalszej perspekty-
wie wsparcia skierowanego do lekarzy
senioréw.

STAZ JAKO FUNDAMENT

DALSZEJ KARIERY

Kolejnym punktem programu byt wy-
ktad przewodniczacego Komisji ds. Sta-
zu Podyplomowego, dr. n. med. Piotra



Sobiecha. Zwrdcit on uwage na to, jak
waznym etapem w rozwoju zawodowym
mtodych medykow jest staz podyplomo-
wy. To czas, ktéry pozwala zweryfikowaé
wiedze teoretyczng, zdoby¢ pierwsze
praktyczne umiejetnosci i podjaé swia-
doma decyzje o kierunku dalszej spec-
jalizacji. - To moment, kiedy mozecie
sprawdzié swoje predyspozycje i zainte-
resowania. Warto wykorzystac ten czas,
by jak najlepiej przygotowac sie do wy-
borow, ktore bedq rzutowad na calq ka-
riere — podkreslat.

PRAWO, PRZEDSIEBIORCZOSC

I NOWE SCIEZKI

Sporo uwagi po$wiecono réwniez za-
gadnieniom prawnym. O swoich do-
$wiadczeniach opowiadali mediator
OIL w Warszawie, przedstawiciele Biu-
ra Rzecznika Praw Lekarza oraz dzia-
tu prawnego. Przypomnieli, ze mtodzi
medycy nie sa pozostawieni sami sobie
w przypadku probleméw zawodowych
czy prawnych. Opowiedzieli, jak broni¢
sie przed hejtem oraz jakie sg prawa le-
karzy w sporze z pacjentem.

W panelu dotyczacym mediacji, pro-
wadzonym przez redaktor naczelna

sPulsu” Aleksandre Sokalska, mediator

OIL w Warszawie lek. dent. Andrzej
Siarkiewicz oraz mec. Przemystaw Ra-
wa-Klocek opowiadali, jak wygladaja
mediacje w medycynie.

Z kolei lek. Piotr Winciunas przedsta-
wil zagadnienia zwigzane z obowigzka-
mi lekarzy jako czlonkow izby, aktuali-
zacja danych w rejestrze OIL oraz od-
powiedzialnoscig zawodowg. - Jestesmy
zawodem zaufania publicznego © oprics
odpowiedzialnosci wynikajgcej = prze-

piséw powszechnie obowigzujgcych
mamy dodatkowq odpowiedzialnosé -
zawodowq, na ktorej strazy stojg sqdy
lekarskie - dodal.

Osobny blok dotyczyt codziennych
wyzwan w pracy lekarza. Lek. David
Zira przedstawil, jak wyglada praca
na oddziale ratunkowym, bo wtasnie
ratunkowi majq najlepsze opowiesci.
A ich dyzur jest jak pudetko czekoladek
- nigdy nie wiedzq, co im si¢ trafi.

Lek. Malgorzata Terlecka-Maciejewska
opowiedziata za$ o wyzwaniach, przed ja-
kimi stoja lekarze przedsiebiorcy, m.in.
o zaktadaniu wlasnej dziatalnoéci, bu-
dowaniu wizerunku, a przede wszyst-
kim o inicjatywie OIL - Klubie Lekarza
Przedsiebiorcy i jego pierwszym forum.

Jak podkreslali podczas swoich wy-
stapien prelegenci, wspo6lczesna me-
dycyna daje wiele mozliwosci wyboru,
a lekarze moga aktywnie ksztaltowac
swoja kariere i role w spoleczenstwie.
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Na zakonczenie przedstawiciel firmy
Hearo zaprezentowal prosty w uzyciu
alarm, ktéry robi wiele hatasu, przycia-
gajac uwage $wiadkéw i dajac czas na
obrone. W kontekscie ostatnich wyda-
rzen i hejtu, jaki spada na przedstawicie-
li zawodow medycznych, jest to przydat-
ny element wyposazenia kazdego lekarza.

NOWA FORMULA WYDARZENIA
Tegoroczny Kick off Meeting byt inny od
poprzednich edycji. Obok czesci wykla-
dowej, opartej na blokach tematycznych,
w programie znalazly sie elementy inte-
gracyjne, w tym terenowa gra zespoto-
wa ,Zagadka kryminalna’, kt6ra pozwo-
lita mtodym lekarzom lepiej sie poznaé
i ¢wiczy¢ umiejetnosci pracy zespotowej.
Tego typu aktywnosci - jak podkreslaja
organizatorzy - sa rownie wazne jak wie-
dza, poniewaz buduja wspoélnote i po-
czucie wsparcia w Srodowisku.

WSPOLNA PRZYSZtOSC
Konferencja Kick off Meeting ponow-
nie udowodnila, ze mlodzi lekarze
potrzebuja nie tylko solidnej wiedzy
i szkolen, ale takze przestrzeni do roz-
mowy o przyszto$ci, wymiany do§wiad-
czen i budowania kontaktéw. Dzieki
takim wydarzeniom moga Swiadomie
ksztaltowaé kariery i czerpaé inspiracje
z r6znych drég zawodowych.
Organizatorzy juz teraz zapowia-
daja kolejne edycje - a sadzac po re-
akcjach uczestnikéw, mozna byé pew-
nym, ze Kick off Meeting na state wpi-
sal sie w kalendarz wydarzen waznych
dla mtodych medykow. °

Partnerzy wydarzenia:

MED
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Male zeby, wielkie

wyzwania

Pod koniec wrzesnia
Warszawa stata sie
miejscem wyjgtkowego
wydarzeniaq, ktére
zgromadzito grono
ekspertdow i praktykow
stomatologii dzieciecej

z catego kraju i zagranicy.

DOROTA LEBIEDZINSKA

dniach 26-27 wrzes$nia od-
byla sie X Krajowa i ITI Mie-
dzynarodowa Konferencja

Naukowo-Szkoleniowa Stomatologii
Dzieciecej, zorganizowana przez Pol-
skie Towarzystwo Stomatologii Dzie-
ciecej (PTSD) we wspolpracy z War-
szawskim Uniwersytetem Medycznym,
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz Komisja ds. Lekarzy Dentystow
ORL w Warszawie. Partnerem konfe-
rencji byla Sekcja Stomatologii Dzie-
ciecej Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego, honorowy patronat
nad wydarzeniem objat rektor WUM,
prof. dr hab. n. med. Rafat Krenke.

WYMIANA DOSWIADCZEN
Pierwszego dnia uczestnicy mogli do-
skonali¢ w Uniwersyteckim Centrum
Stomatologii WUM swoje umiejetnosci
w ramach zajeé¢ hands-on, obejmujacych
m.in. izolacje pola operacyjnego i este-
tyczng odbudowe zebow mlecznych.

- Zapraszam nie tylko na warsztaty
praktyczne, ktore pozwolg udoskona-
li¢ codzienne umiejetnosci pracy z naj-
mlodszymi pacjentami, ale tez na maj
wyklad inauguracyjny i panel dys-
kusyjny, @ ramach ktérego wymieni-
my doswiadczenia i opinie — zacheca-
ta prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, po-
mystodawezyni i przewodniczaca PTSD.

Kolejnego dnia odbyty sie wyktady
m.in. z endodongcji dzieciecej, leczenia
uraz6w 1 powiktan stomatologicznych.

Tego dnia nastapito tez oficjalne otwar-
cie konferencji, wyklad inauguracyjny
prof. Olczak-Kowalczyk oraz wystapie-
nia ekspertéw ze Szwecji, z Chorwacji,
Hiszpanii, Niemiec i Australii.

~WYZWANIE10 NA 10"

Podczas konferencji zaprezentowano
wyniki i dalsze plany zwigzane z inicja-
tywa ,Wyzwanie 10 na 10”, zainaugu-
rowang w 2020 r. przez PTSD i firme
Colgate-Palmolive. Jej celem jest ogra-
niczenie prochnicy u dzieci w Polsce
o min. 10 proc. w ciggu 10 lat.

W panelu dyskusyjnym udziat wzie-
li m.in.: prof. Dorota Olczak-Kowal-
czyk, prof. Teresa Jackowska - kon-
sultant krajowy w dziedzinie pediatrii,
prof. Agnieszka Mielczarek - konsul-
tant krajowy ds. stomatologii zacho-
wawczej, dr Dariusz Paluszek — wice-
prezes ORL w Warszawie, oraz Magda-
lena Rozkrut - przedstawicielka firmy
Colgate-Palmolive. Dyskusja dotyczyta
interdyscyplinarnej wspotpracy réznych
grup zawodowych, m.in. dentystow, hi-
gienistek, pediatrow, farmaceutéw, na-
uczycieli i przedstawicieli MZ. Hastem
2025 r. zostalo ,Przywracamy Polsce
zdrowy u$miech”.

Wiceprezes ORL podkredlit, ze
o profilaktyce prochnicy i wtasciwej hi-
gienie jamy ustnej powinno uczy¢ sie
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na studiach ogdlnolekarskich. - Pedia-
tra powinien zwracaé wwage na higie-
ne jamy ustnej swoich pacjentow. Ko-
nieczne jest podejscie interdyscyplinar-
ne - przekonywal.

KONSEKWENCJE DLA ZDROWIA
Podczas konferencji rozmawiano takze
o wplywie mikrobiomu jamy ustnej na
caly organizm. Prelegenci wskazywa-
li, ze bakterie w stanie dysbiozy moga
przyczyniaé sie do rozwoju m.in. cu-
krzycy, choréb neurodegeneracyjnych,
nowotwor6éw czy schorzen uktadu od-
dechowego. Zaniedbania w profilaktyce
stomatologicznej przekltadaja sie na po-
wazne konsekwencje zdrowotne i spo-
teczne w p6zniejszym wieku, obcigzajac
caly system ochrony zdrowia.

PRAWO W PRAKTYCE

Nie zabrakto wykladow poswieconych
odpowiedzialno$ci prawnej lekarzy sto-
matologéw w pracy z maloletnimi pa-
cjentami. Mec. Ewa Mazur-Pawlowska
omoéwila m.in. obowiazek informacyj-
ny, kwestie zgody na leczenie i ochrony
danych osobowych, a takze wyzwania
zwigzane z dokumentacja medyczng
w sytuacjach konfliktu rodzicow.

PERSPEKTYWY NA PRZYSZtO$C

Tegoroczna konferencja pokazala, ze
stomatologia dziecieca w Polsce dyna-
micznie sie rozwija, a wspélne dziata-
nia Srodowisk naukowych, lekarskich
i prawniczych majg szanse realnie wpty-
nac na zdrowie mtodych pokolen. e

fot. D. Lebiedzifiska
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ edukacija

Polska protetyka
z europejska

wizja

Polskie Towarzystwo Protetyki Stomatologicznej zostato
wpisane do rejestru przedsigbiorcow 2 wrzesnia 2025 r.
O jego idei i planach opowiada prezes PTPS

prof. dr hab. Teresa Sierpinska, konsultant krajowy

w dziedzinie protetyki stomatologicznej, prezydent
Europejskiego Towarzystwa Protetycznego.

rozmawiot DARIUSZ PALUSZEK

ak narodzita sig¢ idea powo-
J tania Polskiego Towarzystwa
Protetyki Stomatologicznej?

Pomyst kietkowal od dawna. Od lat
w rozmowach z lekarzami styszatam,
ze brakuje w Polsce organizacji, ktéra
skupiataby specjalistow zajmujacych
sie protetyka, gtosy pochodzity zaréwno
z uczelni, jak i z gabinetow prywatnych.
Chodzito nie tylko o wymiane do$§wiad-
czen, ale takze o reprezentacje polskiej
protetyki w strukturach europejskich.
Impulsem byly Mazowieckie Spotka-
nia Stomatologiczne, podczas ktérych
az 49 lekarzy dentystéw podpisato akt
zatozycielski towarzystwa. Wtedy zro-
zumieli$my, ze $rodowisko naprawde
tego chce i ze czas przeksztalcié idee
w konkretne dzialania. Poczulam, ze
jesteSmy grupa oséb zaangazowanych
i pelnych pas;ji.

Co byto najtrudniejsze

w tym poczgtkowym etapie?
Najtrudniejsze bylo potaczenie réznych
srodowisk: akademickiego i prywat-
nych praktyk. Kazdy z tych obszarow
ma inne potrzeby i inng perspektywe,
ale wsp6lnym mianownikiem jest tro-
ska o jako$c leczenia i rozwoj zawodowy.
Chcieli$my stworzy¢ organizacje otwar-
ta, ktéra nikogo nie wyklucza. To nie
ma by¢ elitarne stowarzyszenie kilku
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o$rodkéw akademickich, tylko realna
wspoélnota wszystkich, ktérzy zajmujg
sie protetyka i stomatologia odtworcza.

Czy mozna powiedzie¢,

ze PTPS jest odpowiedzig

na cheé integracji Srodowiska?
Zdecydowanie tak. Polscy lekarze pro-
tetycy - mimo ogromnego potencjatu -
przez lata dziatali raczej w rozproszeniu.
Mamy $wietnych specjalistéw, nowo-
czesne laboratoria, znakomite uczelnie,
ale brakowalo nam platformy wspot-
pracy. Teraz mozemy wymienia¢ do-
Swiadczenia, wspoélnie planowaé szko-
lenia i reprezentowac polska protetyke
za granica.

Wspomniata pani o wspétpracy
miedzynarodowej. W jaki spo-

s6b nowe towarzystwo wpisuje si¢
w europejski kontekst?

Od poczatku naszym wzorem jest Eu-
ropejskie Towarzystwo Protetyczne
(European Prosthodontic Association,
EPA), z ktérym od lat wspotpracuje.
W zeszlym roku Polska byla gospoda-
rzem dorocznej konferencji EPA w Bia-
tymstoku - to bylo ogromne wyréznie-
nie i dowdd zaufania ze strony europej-
skiego Srodowiska. Po tej konferencji
wiele os6b pytalo mnie: Dlaczego nie
mamy swojego krajowego towarzystwa,

ktore mogtoby wspotpracowaé z EPA na
rownych zasadach? Teraz to si¢ zmienia.
Planujemy wkratce oficjalnie przysta-
pi¢ do EPA jako organizacja partnerska.
Dzieki temu nasi czlonkowie beda mieli
dostep do bezptatnych webinaréw i ak-
tualnych publikacji. To szansa, by polscy
lekarze mogli uczy¢ sie od najlepszych
i jednoczes$nie prezentowaé swoje osia-
gniecia na arenie miedzynarodowej.

Cyfryzacja protetyki to dzis jedno

z goretszych haset w branzy. Jak
towarzystwo zamierza podejsc

do tego tematu?

Cyfryzacja to przyszloéé, ale tez co-
dzienno$é, ktorej nie da sie juz za-
trzyma¢. Laboratoria techniki denty-
stycznej w Polsce w wiekszo$ci pracuja
w technologiach CAD/CAM, natomiast
wielu lekarzy wcigz obawia sie, ze cy-
frowe narzedzia sa zbyt skomplikowane
albo kosztowne. Chcemy to odczarowac.
Naszym celem jest pokazanie, ze pro-
tetyka cyfrowa nie zastepuje lekarza —
ona go wspiera. Dzieki skanerom, opro-
gramowaniu i drukarkom 3D mozemy
dzialaé szybciej, precyzyjniej i bardziej
przewidywalnie. To ogromne wsparcie
nie tylko dla lekarza, ale i dla pacjenta,
ktory coraz czesciej oczekuje leczenia
na wysokim, takze pod wzgledem tech-
nologicznym, poziomie.



Jakie znaczenie w dziatalnosci
towarzystwa ma dydaktyka?
Ogromne. Edukacja jest jednym z fila-
r6w naszego dzialania. Chcemy tworzyé
programy szkolen, ktére beda odpowia-
daly na realne potrzeby rynku. Musimy
odchodzi¢ od praktyk opartych na in-
tuicji czy powtarzaniu schematéw. Na-
uka daje nam dzi$§ ogromne mozliwo-
Sci, a dzieki globalnej wymianie infor-
macji mozemy korzystaé¢ z doswiadczen
os$rodkow, ktére sa o krok przed nami.

A pierwsze wydarzenie?

Mamy nadzieje juz jako towarzystwo
wzigé¢ udzial w kolejnych MSS w Se-
rocku, a zaraz potem przenie$¢ sie do
Poznania, gdzie 11-13 czerwca 2026 r.
odbedzie sie I Konferencja PTPS. W jej
ramach planujemy warsztaty, wykla-
dy i sesje naukowa. Poprowadzg je do-
$wiadczeni klinicysci i topowi wyktadow-
cy z kraju i zagranicy. Skupimy sie na
praktyce - od planowania leczenia, przez
skanowanie i projektowanie cyfrowe, po
komunikacje z laboratorium. Chcemy, by
uczestnicy mogli nie tylko postuchad, ale
i dotknag¢, zobaczy¢, sprobowac.

Jak bedzie mozna zostaé cztonkiem
towarzystwa?

To bardzo proste — wystarczy wypelni¢
formularz rejestracyjny, ktory zamie-
$cimy na naszej stronie internetowe;j.
Sktadka czlonkowska wynosi 100 zt
rocznie. Chcieli$émy, by byta symbolicz-
na i nie stanowila bariery finansowej.
W zamian czlonkowie otrzymuja do-
step do materiatéw edukacyjnych, zniz-
ki na konferencje i mozliwo$é udziatu
w spotkaniach z ekspertami. Najwaz-
niejsze jednak jest to, ze cztonkostwo
daje poczucie przynaleznosci do Srodo-
wiska. Cheemy, zeby kazdy, kto zajmuje
sie protetyka — niezaleznie od miejsca
pracy czy doswiadczenia - czul, zZe jest
czesScig wiekszej wspolnoty.

Jakie znaczenie ma dla panstwa
wspotpraca zaréwno z lokalnym
samorzgdem, jak i zinnymi izbami
lekarskimi w Polsce?

Wspblpraca z samorzadem lekarskim
jest dla nas niezwykle istotna. Samo-
rzad zrzesza wszystkich lekarzy, dzieki
czemu mozemy skutecznie docieraé do
szerokiej grupy specjalistéw, co w przy-

padku dziatan edukacyjnych i integra-
cyjnych jest kluczowe. Rownie wazna
jest otwarto$¢é cztonkow i zarzadow izb
lekarskich, tak jak w przypadku Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
ktora od samego poczatku wspiera na-
sz inicjatywe. Bez wspdlpracy z samo-
rzagdem dotarcie do Srodowiska prakty-
kow byloby znacznie trudniejsze, a re-
alizacja wielu projektow praktycznie
niemozliwa. Samorzad lekarski to dla
nas naturalny partner, taczy wszystkich
lekarzy, niezaleznie od specjalizacji.

Jak wyobraza sobie pani

przyszios¢ polskiej protetyki

za kilkanascie lat?

Jestem optymistkg. Mamy w Polsce
swietnych lekarzy, ambitnych mtodych
ludzi i coraz lepsze zaplecze technolo-
giczne. Wierze, ze za pietnascie lat be-
dziemy w pelni zintegrowani z euro-

grudnia
2025
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pejskimi standardami - zaréwno pod
wzgledem dydaktyki, jak i praktyki kli-
niczne;j.

Chciatabym, zeby protetyka w Pol-
sce byta synonimem jakoéci, rzetelnosci
i profesjonalizmu. Zeby pacjenci wie-
dzieli, ze trafiaja w rece specjalistow,
ktorzy nie tylko lecza, ale tez ciagle sie
ucza. Jesli nasze towarzystwo pomoze
to osiggna¢ — bede miata poczucie, ze
wykonaliSmy wazny krok dla calego
Srodowiska.

Czy ma pani osobiste marzenie
zwigzane z towarzystwem?

Tak. Chciatabym, zeby byto miejscem,
do ktérego ludzie cheg wracaé. Nie tyl-
ko dla wiedzy, ale tez dla atmosfery —
otwartoSci, zyczliwos$ci 1 wzajemnego
wsparcia. W koficu wszyscy pracujemy
dla tego samego celu: zdrowia i uSmie-

chu naszych pacjentow. °
OF PLS OLO
- - If
—
et
%
i
N
{
D . 4
L ] L] L] [ ]

PULS ' 29



fot. U. Wolihska-Kutaj

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e kanony piekna

Gdy problem

nie lezy

w usmiechu

ANNA PRAWDZIK
Zespo6t Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Wspotczesny ideat wyglgdu opiera sie

na standardach, ktore skazujq cechy
indywidualne na dostosowanie. Promowanie
wizerunkow twarzy wygtadzonych przez filtry
i retusz obejmuje rowniez ,usmiech idealny”.

ublikowane w mediach spotecz-
Pnoéciowych zdjecia staja sie dzi$
elementem autoprezentacji, ale
tez budowania poczucia tozsamoSci.
Zjawisko poszukiwania przez pacjen-
téw poprawy samooceny, jak réwniez
potwierdzenia wlasnej warto$ci, coraz
czesSciej przenosi sie z gabinetow medy-
cyny estetycznej do stomatologii.
Cielesne zaburzenie dysmorficzne
(BDD - body dysmorphic disorder),
wezesniej okreslane dysmorfofobia, to
zaburzenie, w ktorym pacjent nadmier-
nie koncentruje sie na niewielkim lub
wyimaginowanym elemencie wygladu
zewnetrznego, postrzeganym jako Zro-
dlo wlasnej nieatrakcyjnoéci lub oszpe-
cenia. Objawy, polegajace np. na obse-
syjnym ukladaniu fryzury czy dotyka-
niu obszaru stanowigcego przedmiot
zaabsorbowania, charakteryzowane sa
jako natretne i niepoddajgce sie kon-
troli, trwajg nawet kilka godzin w ciagu
dnia. Najczesciej dotycza obszaru twa-
rzy i maja zwiazek ze skéra, z wlosami,
nosem, ale réwniez zebami - w tym ko-
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lorem, ksztaltem, wielko$cia czy syme-
tria udémiechu. Czesto$¢ wystepowania
BDD okresla sie jako ok. 2 proc. w po-
pulacji ogdlnej, nawet do 15 proc. wsrod
pacjentéw klinik medycyny estetycznej.
Pierwsze objawy BDD moga wysta-
pi¢ u pacjentéw w wieku kilkunastu
lat, z nasileniem w p6Znym okresie na-
stoletnim, oraz u mlodych dorostych.
W odréznieniu od wizyt u lekarza medy-
cyny estetycznej czy dermatologa, ktére
maja charakter dorazny i celowy, kon-
takt z lekarzem dentysta jest rutynowy,
powtarzalny i czesto inicjowany przez
rodzicéw mlodszych pacjentow. Dopel-
nieniem wywiadu i obserwacji ogélnej
pacjenta jest badanie stomatologiczne
zewnatrz- i wewnatrzustne, obejmuja-
ce obszar nadmiernej uwagi pacjentéw
z BDD, co sprawia, ze to wlaénie lekarz
dentysta moze by¢ pierwszym, ktory do-
strzeze objawy tego zaburzenia.
Cielesne zaburzenie dysmorficzne
czesto wspolwystepuje z obnizonym
nastrojem i obnizong samoocena. To-
warzyszy¢ mu moze lek spoteczny i uni-

kanie kontaktu wzrokowego. W wy-
wiadzie moze pojawié¢ sie informacja
o weczesniejszej konsultacji psycholo-
gicznej lub psychiatrycznej, najczesciej
z powodu depresji. Podczas badania sto-
matologicznego uwage lekarza moga
zwrocic §lady nadmiernej dbatosci o hi-
giene jamy ustnej - abrazyjne uszkodze-
nia szkliwa, podraznienia btony §luzo-
wej, a takze uszkodzenia mechaniczne
zebow wynikajace z préb samodzielnej
ingerencji we wlasne uzebienie. W roz-
mowie pacjent moze wskazywaé na rze-
kome niedoskonatosci zeb6w lub u$mie-
chu, ktorych lekarz nie potwierdza w ba-
daniu, a takze wspomina¢ o licznych
wezesniejszych konsultacjach dotycza-
cych tego samego problemu. Charakte-
rystyczne moze by¢ réwniez utrzymuja-
ce sie niezadowolenie z efektéw leczenia
pomimo jego klinicznej poprawnosci
oraz wielokrotne prosby o drobne ko-
rekty natury estetycznej.

Oddzielnego zauwazenia wyma-
ga tez fakt, ze niezadowolenie z efek-
tow leczenia, typowe dla pacjentéw
z BDD, moze stanowi¢ zrédto poten-
cjalnych roszczen wobec lekarzy denty-
stow. W realiach, w ktérych wiekszo$¢
Swiadczen stomatologicznych realizo-
wana jest w sektorze prywatnym, zna-
czenie precyzyjnej komunikacji, dbato-
Sci o prowadzenie dokumentacji oraz
dokladne omawianie ograniczen tera-
pii staja sie szczegélnie istotne.

Granica miedzy zdrowiem fizycz-
nym a psychicznym w gabinecie sto-
matologicznym coraz czeSciej okazu-
je sie pozorna. To, co zaczyna sie od
troski o uSmiech, czesto dotyka gleb-
szych warstw — tozsamosci i relacji ze
sobg oraz z otoczeniem. Lekarz denty-
sta, pracujac z obszarem tak $cisle po-
wigzanym z wizerunkiem, poérednio
uczestniczy w budowaniu pewnosci
siebie i emocjonalnego dobrostanu pa-
cjenta. Wieloletni kontakt z pacjentem
podczas rutynowych wizyt daje unikal-
na mozliwo$¢é zauwazenia niepokoja-
cych zmian w zachowaniu, nastroju czy
oczekiwaniach. Swiadomo$¢ istnienia
zaburzen takich jak BDD oraz rozumie-
nie ich przejawéw pozwalaja lekarzowi
dentyscie nie tylko w pore rozpoznac
potrzebe konsultacji psychologicznej
lub psychiatrycznej, ale tez chronig za-
roéwno pacjenta, jak i lekarza. °
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Ekstremalnie
trudne zadanie

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Na poczgtku pazdziernika rozpoczety sie rozmowy
resortow zdrowia i finansow na temat dodatkowych
Srodkow, jakie muszq trafic do Narodowego
Funduszu Zdrowig, by ten mogt domkngg¢ plan
finansowy na 2025 r. Brakuje, wg szacunkow

samego Funduszu, 14 mld zt.

yla to jedna z kluczowych infor-
B macji, jakie uslyszeli dzienni-
karze podczas pierwszego spo-
tkania z minister zdrowia Jolantg So-
bieranska-Grenda. - Najwasniejszym
priorytetem Ministerstwa Zdrowia jest
i bedzie zrownowazenie finansow sys-
temu ochrony zdrowia - powiedziata
szefowa resortu. Zréwnowazenie be-
dzie zadaniem ekstremalnie trudnym:
mimo juz znaczaco wyzszej dotacji pod-
miotowej z budzetu (plan - 18 mld zi,
do tej pory budzet przekazal ponad
27 mld zt) ciagle brakuje kilkunastu
miliardéw zlotych, bez ktérych NFZ
nie bedzie mégt m.in. rozliczy¢ sie ze
szpitalami za nadwykonania §wiadczen
nielimitowanych z pierwszego pétro-
cza 2025 r. (chodzi przede wszystkim
o trzeci kwartal). Co wiecej, w najwiek-
szych oddziatach Funduszu - na Slasku
i Mazowszu - brakuje srodkéw na umo-
wy kontraktowe na czwarty kwartal.
Czy w napietym budzecie panstwa
znajda sie Srodki, ktérych brakuje Fun-
duszowi? Minister finanséw Andrzej
Domanski deklaruje, ze dodatkowe pie-
niadze na zdrowie poplyng - cho¢ nie
wiadomo, w jakiej wysokosSci. Proble-
mem jest jednak to, ze przy obecnym

stanie prawnym nieréwnowaga finan-
sowa bedzie sie tylko poglebia¢. Luka
miedzy szacowanymi kosztami sfinan-
sowania $wiadczen zdrowotnych na
obecnym poziomie w 2026 1. a projek-
tem planu finansowego (nie jest podpi-
sany) na przyszly rok wynosi 23 mld zi.
I, méwiac kolokwialnie, jest to ,naj-
mniejszy wymiar kary”. Pieniedzy be-
dzie potrzeba prawdopodobnie znacza-
co wiecej. Chyba ze...

Chyba ze zostanie, na przyklad, zmie-
niona ustawa o wynagrodzeniach mi-
nimalnych i - szerzej — przyciete zosta-
na koszty systemu. — Nie zdajemy sobie
sprawy = powagt sytuacji. Bez wprowa-
dzenia zgmian obecny system staje sig
niemogliwy do utrzymania 1 zbilan-
sowania - méwil podczas konferencji

sWizja zdrowia. Diagnoza i przyszto$¢”
wiceprezes NFZ Jakub Szulc. - Przy
obecnym poziomie przychoddéw i kosz-
tow zbilansowanie budzetu Narodowe-
go Funduszu Zdrowia jest niemosliwe
- moéwit Jakub Szule. - Wszyscy powin-
nismy wzigé odpowiedzialnosé. Przy-
czyny krysysu sq znane i dyskutowane
praynajmniej od péttora roku.

Trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze choé

ptatnik widzi problem po stronie przy-
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chodowej, z przyczyn politycznych kta-
dzie nacisk przede wszystkim na zmia-
ny po stronie kosztowej. Bo znacza-
ca rewolucja po stronie przychodowej

- choé¢ pozadana - wydaje sie poza za-

siegiem. Premier Donald Tusk w prak-
tyce wyklucza jakiekolwiek rozmowy
i decyzje dotyczace podniesienia sktad-
ki zdrowotnej, mozna byé pewnym, ze
dotyczy to nie tylko wysokosci sklad-
ki (9 proc.), jak i szczegdlnych rozwia-
zan dla konkretnych grup (problemem
od lat jest wysoko$é sktadki zdrowot-
nej odprowadzanej choc¢by przez rolni-
kéw). Ruchy zwiekszajace przychody
z tzw. sin taxes (akcyza, oplata cukro-
wa) po pierwsze — nie wplynetyby w tak
znaczacy sposob na budzet Funduszu,
po drugie - watpliwa jest ich akcep-
tacja przez rzad (zwlaszcza blizej wy-
boréw), a niemal pewne - zawetowa-
nie przez prezydenta (Karol Nawrocki
zresztg to juz zapowiedzial). Efekt? Na-
klady na zdrowie w Polsce sa na szarym
konicu wérdd krajow UE i blisko kon-
ca stawki OECD, mimo ze z duzym za-
deciem szczycimy sie wej$ciem do gro-
na 20 najwiekszych gospodarek $wiata
i chwalimy dynamicznym wzrostem go-
spodarczym. Ochrona zdrowia przegry-
wa w tej chwili nie tylko z transferami
socjalnymi, ale przede wszystkim - co
znaczaco trudniej kwestionowaé — z wy-
datkami na obronnos$¢. I musi liczy¢ na
zrozumienie ministra finansow, ktory
jednak stawia ciezkie warunki.
Najwazniejszym jest przeprowadze-
nie zmian w ustawie o wynagrodzeniach
minimalnych pracownikow ochro-
ny zdrowia. Z tego, co w MZ ustyszeli
dziennikarze, wynika, ze rozmowy w ra-
mach Zespotu Tréjstronnego ds. Ochro-
ny Zdrowia rusza, gdy resorty zdrowia
i finanséw porozumieja sie w kwe-
stii finans6w i zakresu zmian w usta-
wie. Wtedy resort zdrowia przedstawi
uzgodniong propozycje partnerom spo-
tecznym. Na stole lezy m.in. propozy-
cja (oczekiwanie strony spotecznej, jak
moéwita wiceminister Katarzyna Kecka,
odpowiedzialna za dialog spoteczny)
wprowadzenia maksymalnego putapu
wynagrodzen w publicznym systemie.
To moze by¢ warunek uzyskania zgody
zwigzkéw zawodowych na jakiekolwiek
zmiany w zasadach ustalania wynagro-
dzen minimalnych. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ technologia

Agenci ATl umowiag

na szczepienie,
zadzwonia po operacji,
a nawet ja zaplanuja 3

fot. licencja OIL w Warszawie

fot. Lotte Ostermann

dziennikarz

Sztuczna inteligencja

od lat pomaga w analizie
zdjeC diagnostycznych,
a od niedawna

w podejmowaniu decyzji
klinicznych i tworzeniu
EDM. Zawsze jednak to
cztowiek byt ,szefem”,

a Al jedynie jego
pomocnikiem. Te role sig
wkrétce zmienig, bo do
medycyny wchodzg tzw.
agenci Al podejmujgcy
autonomiczne decyzje.
Co to w praktyce
oznacza dla lekarzy?

genci Al (ang.: agentic AI) to
Asystemy sztucznej inteligen-

cji, ktére samodzielnie planuja,
podejmuja decyzje i realizuja dzialania,
aby osiagnaé okreslony cel. W prze-
ciwienstwie do klasycznych narzedzi
sztucznej inteligencji i algorytmoéw, kto-
re dzialaja na wyrazne polecenie czlo-
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wieka, agenci Al maja zdolno$¢ do sa-
modzielnego wykonywania zadan. R6z-
nica w stosunku do znanych rozwigzan

Al polega na tym, ze agent nie ma z gory

napisanego scenariusza — musi go stwo-
rzy¢ samodzielnie, analizujac dostepne

informacje.

AGENCI Al
OD ZMUDNYCH ZADAN
W 2024 r. OpenAl - czyli twoérca
ChatGPT - zaprezentowal, jak takie
systemy beda dziataé. Ot6z agent Al
otrzymat polecenie zaméwienia truska-
wek z dostawg. System sam zadzwonit
do sklepu, wynegocjowat ceny i ztozyt
zamoOwienie, postugujac sie naturalnym
glosem, trudnym do odréznienia od
glosu cztowieka. To nie wszystko: agent
moze szybko przeanalizowaé strone in-
ternetowa dostawcy, aby sprawdzi¢
wszystkie opcje, porownac ceny i na
koniec zaptacié¢ za zakupy, o ile uzyska
dostep do karty kredytowej wtasciciela.
W skrécie to taki wszystkowiedzacy
asystent o zdolnoSciach analizowania
informacji, jakich nie ma cztowiek.
Agenci Al to kolejny etap rozwoju tzw.
duzych modeli jezykowych (Large Lan-
guage Models, LLMs), z ktérych moze-
my korzysta¢ od konca 2022 r., kiedy
swoja premiere mial ChatGPT. Tech-
nologia opiera sie na tzw. duzych mo-

delach dziatan (Large Action Models,
LAM), co pozwala im realizowaé zada-
nia w S§wiecie rzeczywistym, np.: wyszu-
kiwa¢ i1 zamawiaé produkty w imieniu
czlowieka, umoéwié wizyte u fryzjera
czy zorganizowa¢ podroz i zarezerwo-
wa¢ bilety oraz hotel. ,Agentyczna AI”
otwiera zupelnie nowe pole mozliwoéci
w medycynie, potrafi koordynowa¢ zto-
zone procesy opieki nad pacjentem, na
ktére obecnie brakuje czasu i zasobow.

KOORDYNATORZY

| ORGANIZATORZY OPIEKI ORAZ
PRYWATNI DORADCY ZDROWIA
W medycynie agenci Al znajda zasto-
sowanie wszedzie tam, gdzie trzeba
przeanalizowaé¢ duze zbiory danych
i organizowac¢ procesy. Prof. Stépha-
nie Allassonniere z Uniwersytetu Pa-
ris Cité we Francji, ekspert od sztucz-
nej inteligencji w medycynie, jest prze-
konana, Ze agentyczna Al wejdzie do
medycyny juz za rok-dwa lata. Sama
technologia jest gotowa i juz teraz
moze by¢ stosowana do koordynacji
przebiegu operacji chirurgicznych
albo  personalizacji opieki nad
pacjentem. Jednak aby placowki me-
dyczne mogly stosowaé agentéw Al,
muszg spetni¢ jeden podstawowy wa-
runek: posiadaé wysokiej jako$ci dane,
bo to naich podstawie agenci AI podej-



muja decyzje. Jesli beda niekomplet-
ne i btedne, takie bedzie takze dzia-
lanie agenta.

Najszybciej agenci Al znajda zasto-
sowanie w prostych zadaniach admi-
nistracyjnych - beda umawia¢ wizyty,
oddzwania¢ do pacjentéw, jesli ich wi-
zyta bedzie musiata by¢ przesunieta,
albo przypomina¢ o badaniach profi-
laktycznych. Prosty przyktad: zbliza sie
sezon szczepien przeciw grypie. Agent
AT wyselekcjonuje pacjentéw z grup
ryzyka, zadzwoni do kazdego z nich,
wyjaséni, dlaczego zalecane jest wyko-
nanie szczepienia, odpowie na pytania,
uméwi termin zgodnie z preferencjami
pacjenta i wy$le potwierdzenie mailem
albo SMS. Zadna placéwka nie ma na
to czasu, a agent ma go nieskonczenie
duzo i moze dzwoni¢ do setek pacjen-
téw jednoczesnie.

Jednak mozliwosci tej technologii
sg o wiele wieksze niz tylko rola tele-
fonistki. Wyszkoleni agenci AI moga
np. analizowaé dane pacjentéw, pro-
ponowa¢ Sciezki diagnostyczne oraz
sugerowac terapie. Zwlaszcza w opiece
nad osobami przewlekle chorymi, gdzie
ogromnym wyzwaniem jest planowanie
kolejnych konsultacji i badan w wielu
osrodkach, a wiec koordynowanie Sciez-
ki pacjenta. ATl moze réwniez koordy-
nowaé opieke, umawiaé wizyty u spe-

cjalistéw, przypominaé
o nich pacjentowi, pla-
nowa¢ je w kalendarzu,
a nawet zamoéwic tak-
sowke, aby pacjent mégt
na czas dotrze¢ do gabi-
netu lekarskiego.
W przyszlosci kazdy
z nas bedzie mial swo-
jego asystenta AI od
zdrowia, ktéry przypo-
mni o szczepieniu albo
badaniu  profilaktycz-
nym i umowi go, dopa-
suje diete do stylu zycia
i zrobi zdrowe zakupy
albo ostrzeze o ryzyku
zwigzanym z chorobami
przewleklymi i zapropo-
nuje odpowiednie kroki
profilaktyczne.
~Agentyczna AI” moze
by¢ odpowiedzia na bra-
ki kadrowe, obcigzenia
administracyjne i rosnace koszty opie-
ki zdrowotnej. Nic dziwnego, ze wedlug
ekspertow presja na wprowadzenie
agentéw Al moze by¢ tak silna, ze tech-
nologia wejdzie do szpitali jeszcze przed
jej pelnym uregulowaniem. Zwtaszcza
ze bedzie tania i coraz doskonalsza.

CZtOWIEK ZAWSZE NA KONCU
PETLIDECYZYJNEJ

Podobnie jak kazdy nowy lek czy urza-
dzenie medyczne, agenci AT wymagaja
rygorystycznej walidacji i certyfikacji,
jesli beda zaangazowani w czynnosci
Kkliniczne. Ich dziatanie bedzie musiato
zostaé najpierw sprawdzone w warun-
kach symulowanych, a dopiero potem
w placéwce zdrowia pod okiem infor-
matykow ilekarzy. Dlatego o wiele szyb-
ciej mozna spodziewa¢ sie ich zastoso-
wania w zadaniach organizacyjnych,
gdzie takich wymagan nie ma, bo nie
istnieje ryzyko dla zdrowia lub Zycia pa-
cjenta - choc i tutaj granice sg rozmyte,
bo wspomniany bot umawiajacy szcze-
pienia moze halucynowac i tez wprowa-
dzié¢ w blad. Pytan o to, kiedy agent Al
jestjuz urzadzeniem medycznym, a kie-
dy nie, bedzie coraz wiecej.

Co najwazniejsze, agenci Al bedg mo-
gli funkcjonowac¢ wylacznie pod nad-
zorem lekarza, a nie jako samodziel-
ni AT lekarze. Jak wyraznie podkresla
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prof. Stéphanie Allassonniere, przej-
ma oni niektére czynnosci, ale i tak to
czlowiek bedzie zatwierdzal ostateczna
decyzje AL Nawet jesli agent Al bedzie
posiadat certyfikat, trudno spodziewaé
sie, ze bedzie bezbtedny. W razie pro-
blemow personel medyczny - kierujac
sie wlasnym do$wiadczeniem - skory-
guje dziatanie maszyny.

Powaznym wyzwaniem pozostaje za-
ufanie. Lekarze muszg mie¢ mozliwosé
kontroli dziatan agenta i rozumiec ich
logike. Jesli beda systematycznie popel-
niali bledy, pracownicy ochrony zdro-
wia szybko stracg do nich zaufanie
i odstawig na bok. Kolejna kwestig jest
prywatno$¢ danych. Aby agenci mogli
dziataé skutecznie, muszg mie¢ dostep
do e-kartotek pacjentéw i systeméw
administracyjnych, takich jak kalenda-
rze wizyt, a nawet systemoéw ubezpie-
czycieli, aby umozliwi¢ automatyczng
sprawozdawczo$¢. Nie mozna tez po-
mina¢ ryzyka tzw. halucynacji Al, czy-
li blednych odpowiedzi generowanych
przez system. Aby je ograniczyé, pla-
coéwka zdrowia musi posiadac wysokiej
jako$ci dane treningowe oraz wypraco-
wac¢ nowe mechanizmy zabezpieczen
w procedurach podejmowania decyzji.

Agenci Al nie zastgpig klinicznego my-
Slenia, ale zmienia sposéb pracy lekarzy

- cze$¢ rutynowych czynnosci przejma
maszyny, a rola lekarza bedzie nadzér,
krytyczna ocena i podejmowanie
decyzji wymagajacych doswiadczenia
i empatii. To trudniejsze, niz sie wydaje,
bo wymaga nowych kompetencji i od-
powiedniego szkolenia personelu oraz —
co moze okazad sie najciezsze — zmiany
przyzwyczajen.

Agenci Al to nowy rodzaj asysten-
téw menedzerow, rejestratorek, lekarzy
i pielegniarek. Moga pracowa¢ dzien
i noc, nie mecza sie, potrafig przeanali-
zowa¢ w mgnieniu oka dane, z ktérymi
personel medyczny musiatby zapozna-
wac sie tygodnie albo miesiace. Sg w sta-
nie przeczesa¢ najnowsze badania kli-
niczne i publikacje naukowe, dzwonic¢
regularnie do pacjenta po operacji, py-
tajac o samopoczucie, i uméwic¢ badania
kontrolne. Kazdy z agentéw bedzie miat
jedna role i bedzie mozna z nim rozma-
wiac tak, jak z cztowiekiem. Dzi$ wydaje
sie to malo realne, ale za kilka lat stanie
sie norma w placowkach zdrowia. e
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ZDROWIE PUBLICZNE ® psychiatria

Pilotaz centrow
zdrowia

— MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Pilotaz centréw zdrowia psychicznego bedzie
przedtuzony do konca 2026 r. Zostanie utrzymany
model finansowania, cho¢ jednoczes$nie bedq
wprowadzane wskazniki jokosciowe, ktére pozwolg
— jak ttumaczqg eksperci — w ewolucyjny sposob
przygotowac sig juz istniejgcym centrom do nieco
zmodyfikowanej formy rozliczen z NFZ.

tym, ze pilotaz, ktéry miat sie
zakonczy¢ 31 grudnia 2025 r.,

jeszcze potrwa, poinformowat
na przetlomie wrzes$nia i pazdzierni-
ka wiceminister Tomasz Maciejewski.
Kilkanascie dni wezeéniej, w potowie
wrzesnia, srodowiska zwiazane z cen-
trami zdrowia psychicznego podniosty
alarm dotyczacy zmniejszenia planowa-
nych nakladéw na psychiatrie w przy-
sztorocznym budzecie NFZ. - Wedtug
zapowiedzi NFZ w 2026 r. finanso-
wanie psychiatrii ma zostaé obnigo-
ne o 1,2 mld =t - ustyszeli dziennikarze
podczas konferencji prasowej, zorga-
nizowanej przez Ogolnopolskie Stowa-
rzyszenie Centrow Zdrowia Psychicz-
nego. - 1o dramatyczna informacja,
biorgc pod uwage, Ze psychiatria w Pol-
sce i tak jest skrajnie niedofinansowa-
na. JesteSsmy ponizej sredniej europej-
skiej, jesli chodzi o naktady na ochrone
zdrowia. A teraz planowane sq kolejne
obnizki - komentowata Julia Pankie-
wicz, rezydentka psychiatrii, wiceprze-
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wodniczaca Regionu Mazowieckiego
OZZL i cztonkini Porozumienia Rezy-
dentéw. Podczas konferencji poinfor-
mowano, ze 9 pazdziernika, w przed-
dzien Dnia Zdrowia Psychicznego, od-
bedzie sie kolejny (po ubiegtorocznym,
grudniowym) Nadzwyczajny Kongres
Zdrowia Psychicznego, zorganizowa-
ny przez Ogdlnopolskie Stowarzysze-
nie Centréw Zdrowia Psychicznego.
Wspdlnym mianownikiem obydwéch
spotkan byla obrona psychiatrii przed
cieciami finansowymi i centréw zdro-
wia psychicznego przed takimi inge-
rencjami w zasady finansowania, ktore
- wedtug ekspertéw - zagrazalyby isto-
cie psychiatrii érodowiskowe;j.

Cho¢ Ministerstwo Zdrowia i NFZ
od razu dementowaly zamiar szuka-
nia oszczedno$ci w psychiatrii, trudno
nie zauwazy¢, ze osoby zaangazowane
w tworzenie reformy psychiatrii doro-
stych mialy - w momencie organizowa-
nia konferencji - prawo do obaw, ktére
trudno uznaé za bezzasadne. Prace ze-

spotu powolanego przez minister Izabe-
le Leszczyne po grudniowym protesScie
w obronie centrow trwaly w nieskon-
czono$é, za$ do konca pilotazu pozosta-
walo coraz mniej czasu. Cho¢ spekula-
cje, ze prawdopodobnie bedzie on mu-
sial po raz kolejny zosta¢ przedtuzony,
pojawily sie w momencie zmiany na
stanowisku ministra zdrowia, od spe-
kulacji do decyzji ministra droga dale-
ka, a uptywajace tygodnie nie budowaty
poczucia bezpieczenstwa. Ani po stro-
nie pacjentow, ani po stronie pracowni-
kéw centrow (i szerzej, profesjonalistow
medycznych pracujacych w psychiatrii).

Ten poziom niepokoju ciagle jest
wysoki. Choé od poczatku pazdzierni-
ka kilka razy padly juz niemal oficjal-
ne zapowiedzi kontynuowania pilotazu
na obecnych zasadach, a o tym, ze pie-
niadze - 2,5 mld zt - na centra zdro-
wia psychicznego na pewno sie znajda,
mowila w czwartek z trybuny sejmowej
wiceminister zdrowia Katarzyna Kac-
perczyk, ktdéra reprezentowala resort
zdrowia w debacie nad budzetem na
2026 r. — i na samym Nadzwyczajnym
Kongresie Zdrowia Psychicznego tez
nie brakowato informacji o kontynu-
acji pilotazu - nie zatrzymato to symbo-
licznego marszu protestacyjnego, ktory
przeszedt ulicami stolicy.

Jedna z przyczyn niskiego poziomu
optymizmu jest swiadomos$é, ze psy-
chiatria nie jest i nie bedzie ,szczesliwa
wyspa’, a kryzys finansowy w ochronie
zdrowia odbije sie réwniez na tym ob-
szarze systemu. - W przysztym roku za-
braknie nie 23 mld =t na zdrowie, ale as
30 mld. To spowoduje, Ze Ministerstwo
Zdrowta 1 NFZ bedq szukaly oszczed-
nosci. My sie na to nie zgadzamy, po-
niewaz jesli obnisgymy standardy do-
stepnosct i jakosct w ochronie zdrowia,
ktore i tak sq jug niskie, to ludzie bedg
mieli ogromny problem z dostepem do
opteki zdrowotnej — méwita Marcelina
Zawisza, postanka partii Razem. M6-
wiac o prawdopodobienstwie wyzszej
niz oficjalnie podawana luki finansowej,



raczej sie nie myli: 23 mld zt to szacun-
ki NFZ, ktére na dzi§ nie uwzglednia-
ja kwot swiadczen zdrowotnych, jakich
nie uda sie sfinansowaé z tegoroczne-
go planu.

Zawisza podkreslala, ze pozytywne
efekty dzialania CZP sg widoczne go-
tym okiem. - Ludzie rzeczywiscie ko-
reystajq = tego, e majq dostep do do-
brej opieki psychiatrycznej blisko swo-
Jjego miejsca zamieszkania. Bedziemy
zabiegaé o to, Zeby w ministerstwie, ale
takze w Sejmie, toczyly sie prace nad
zakonczeniem pilotau i nad tym, by
ten model opieki zostal wdrogony jako
standard dostepny w calej Polsce i miat
zapewnione state finansowanie — za-
pewnila Zawisza.

O problemach psychiatrii, w tym
przysztosci CZP i calej reformy, réwniez
o wychodzeniu z pilotazu i implemen-
tacji CZP jako rozwigzania systemo-
wego, rozmawiano przed Nadzwyczaj-
nym Kongresem Zdrowia Psychiczne-
2o, podczas Kongresu ,Wizja zdrowia.
Diagnoza i przyszto$¢” (7 pazdziernika,
Warszawa). Jak méwit w czasie pane-
lu po$wieconego sytuacji w psychiatrii
dr Tomasz Rowinski z Rady do spraw
Zdrowia Psychicznego przy ministrze
zdrowia, prace nad raportem z pilota-
zu po dziesieciu miesiacach dobiegly
konca. - Raport koncowy przedstawia
status quo, jakie jest w tej chwili, jeze-
li chodzi o centra zdrowia psychiczne-
go. Zostaty @ nim ujete tez problemy,
Jjakie zidentyfikowano w trakcie pilo-
tazu. Przeanalizowalismy wiele rapor-
tow z biura pilotasu, a takse = WHO.

Wszystkie te rekomendacje uwszgled-
nilismy. Oprocz tego mielismy wilasne
analizy, Narodowy Fundusz Zdrowia
przedstawit tez swoje. Raport zostal
przeglosowany prawie jednomysinie
1 wystany do pani minister. Czekamy
tylko na uzupetnienie go o pewne dane
przez NFZ — stwierdzil.

Raport trafit do Ministerstwa Zdro-
wia i jest w tej chwili analizowany. Eks-
perci rekomenduja jego opublikowanie,
ale decyzja w tej sprawie nalezy do re-
sortu zdrowia. — Dokument uwzgled-
nia utrzymanie budzetu populacyjne-
go, ale = okreslong liczbg wskainikow
Jakosciowych, ilosciowych, grupg pa-
¢jentow, ktora jest do zaopiekowania -
wyjasnit dr Rowinski. - Problemy, jakie
napotkalismy podczas pracy nad tym
dokumentem, to niekompletne dane.
Nie widzimy w systemie na przyktad
wskainikow jakosciowych, zwigzanych
choéby = tak zwang przewlekitosciq cho-
roby. Nie mamy takich danych, zeby
dobrze oszacowaé budzet tego progra-
mu po wyjsciu g pilotazu. To byta pod-
stawa do tego, 2eby przediuzyé pilotas,
ale juz od stycznia, i taka byta tes pro-
pozycja zespolu: wprowadzié konkret-
ny pomiar wskainikow ilosciowych, ja-
kosciowych, ktore majg byc jus poniej
docelowo powigzane z finansowaniem
centrow - thumaczyl.

Raport zawiera takze harmonogram
koniecznych prac legislacyjnych i tego,
co powinno sie wydarzy¢, aby wyjsé
z pilotazu w styczniu 2027 r. Zawie-
ra roOwniez propozycje, zeby nadcho-
dzacy rok byl czasem przygotowania
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do wyjscia z pilotazu z symulacja spo-
sobu finansowania, wskaznikow, zeby
kazdy mial mozliwoéc sie do tego przy-
gotowaé. — Nasza rekomendacja byta
taka, zeby nie traktowaé tego jako cig-
gu dalszego pilotazu, tylko jako narse-
dzie transformacji systemu - mowil.
W ocenie dr. Rowiniskiego zapropono-
wany model mozna wdrozy¢ w skali ca-
tego kraju. - Mamy odpowiednie zaso-
by, mamy zdolnosci organizacyjne do
Jego wdrozenia w calej Polsce.

- O szcezegolach raportu i zawartych
w nim wnioskach nie moge mowic,
dlatego ge nie zostalo to zaakceptowa-
ne przez paniq minister — stwierdzil
Maciej Karaszewski, dyrektor Depar-
tamentu Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia, potwierdzajac jedynie decy-
zje o przedtuzeniu pilotazu oraz istotna
kwestie wskaznikéw. — Zapewne przy-
szty rok, choé tego nie moge powiedzieé
na 100 proc., pozostanie na obecnych
zasadach finansowania pilotazu. Jese-
li pilotaz bedzie przedtuzany, to oczy-
wiscie pienigdze na jego sfinansowanie
muszq si¢ znalesc.

O terazniejszo$ci 1 przyszlosci psy-
chiatrii dorostych moéwit tez prof. Piotr
Gatecki, konsultant krajowy w dzie-
dzinie psychiatrii. - Pilotag wlasciwie
preestat byé pilotagem, bo w polowie
Polski jest juz fuktem - ocenit, podkre-
slajac, ze w tej chwili na czoto priory-
tetow wysuwa sie usprawnienie $ciezki
diagnostycznej w publicznym systemie.
Bez tego gwarantowany szybki dostep
do pierwszej konsultacji trudno bedzie
uzna¢ za realny sukces. °

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

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

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

Historia
jednej

rany
kasanej

Elzbieta jest emerytowang
samotnq lekarkgq, ktorej

jedynym towarzyszem

zycia jest pies. Praktykuje

jeszcze, ale niewiele, bo -
jak moéwi — musi wreszcie

troche poczuc zycie,
ktorego nigdy nie zaznataq,
posSwiecajqc sie catkowicie
pasji zawodowe;j.

— Jedna specjalizacija,
druga specjalizacja,
trzecia.. — wymienia

swoje kamienie milowe.
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HANNA ODZIEMSKA

lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej OIL

w Warszawie

ie wyszla za maz, bo nie bylo

| \ ‘ czasu na relacje romantyczne,

kroétkie zwigzki szybko sie roz-

padaty, bo ona ciagle byta w szpitalu lub

w poradni, nie miata czasu dla partnera,
nie urodzita dzieci.

- PrzejScie na emeryture bylo jak
obudzenie sie z matrixu - $mieje sie
Elzbieta. - Owszem, nadal pracuje kil-
ka godzin w tygodniu, bo nie wyobra-
zam sobie zycia bez tego, tyle zZe teraz
jest to dodatek do zycia, no i do emery-
tury oczywiécie. Kupitam psa, bo chcia-
tam mie¢ przyjaciela, podopiecznego,
no i takze dla zdrowia, bo pies zapew-
nia konieczno$¢ codziennego ruchu, ro-
bimy po 20 tys. krokéw dziennie. Mam
Swietne ci$nienie krwi, znakomity lipi-
dogram, prawidtowa wage ciala i nie
biore zadnych lekéw. Zy¢ nie umieraé.

- A co sie stato w tym twoim idealnym
zyciu? Prosilas o rozmowe w tej sprawie.

- Pierwsza czes$¢ trylogii: pogryzie-
nie. To mial byé ostatni tego dnia, krét-
ki, toaletowy spacer z moim pieskiem.
Takie 20 min przed snem. WyszliSmy
z domu ok. godz. 22. Po kilku minu-
tach, w drodze do naszego ulubionego
parku, wydarzylo sie co$, czego do dzi$
nie rozumiem. Na trawniku, ok. 2 m od
chodnika, ktérym szlam, stal wysoki
mezczyzna, rowniez z psem. Cheiatam
ich mina¢, ale ten pies nagle podbiegt
do mojego, rzucil sie na niego, zaczeto
sie szczekanie i proby gryzienia z obu
stron. M6j pies to fajttapowaty golden
retriever, ale jak jest atakowany, to po-
trafi broni¢ sie dzielnie. Takie sytuacje,
kiedy psy sie nawzajem atakuja, to wla-
Sciwie codziennos¢ i do tej pory nigdy
nie bylo zdarzenia, zeby reakcja byla
inna niz odciagniecie przez wlascicieli
ps6w i oddalenie sie w przeciwne strony.
Teraz stato sie inaczej, pies z trawnika
byl masywny, typu amstaff lub pitbull,
jego wiasciciel trzymat w reku dtuga
smycz, ktora jego pies miat przypieta do
szelek, ale nie reagowal, patrzyt spokoj-
nie, jak sama probuje odciggnaé moje-
go psa. To nie mogto sie udac, kiedy jego
pies ciagle napieral, niepowstrzymywa-
ny. Poprositam mezczyzne, aby zabrat
swojego psa, po dluzszej chwili to zrobit.
Chciatam przej$¢ na przeciwng strone
ulicy, ale wtedy pitbull wyrwat sie swo-
jemu panu i znowu zaatakowal mojego
psa. Ponownie zaczetam odciagaé¢ mo-
jego psa oraz prosic, a potem zadac, aby
mezczyzna zabral swojego. Tymczasem
on stal nieruchomo jakie$ 2 m ode mnie
i gryzacych sie pséw i tylko patrzyt na
moje rozpaczliwe proby rozdzielenia
walczacych czworonogéw. W pewnym
momencie poczulam, jak na mojej tyd-
ce zaciskaja sie zeby amstaffa czy pit-
bulla. I tu dygresja: tak, poczutam ugry-
zienie, ale nie bol. Nawet wtedy mnie
to zdziwilo, teraz tym bardziej jestem
zdumiona, jak mézg ludzki potrafi ob-
slugiwac sytuacje kryzysowe, regulujac
czy tez blokujac odbiér pewnych bodz-
coéw. Pewnie neuronauki maja wiecej
do powiedzenia w tej sprawie. Po ugry-
zieniu krzyknetam, bardziej ze strachu
niz z bélu, a nastepnie zazagdatam, zeby
mezczyzna natychmiast zabral psa. Po-
tem upadtam, nadal trzymajac mojego



psa na smyczy blisko siebie i my$lac tyl-
ko o tym, ze za chwile amstaff przegry-
zie mi tetnice szyjna albo zmasakruje
twarz. Tak musiat sie czué ten biedny
afroamerykanski niewolnik w filmie
sDjango”, ktorego posta¢ grana przez
Leonardo DiCaprio kazata rozszarpaé
swoim psom na oczach biernych $wiad-
kéw. Po chwili zobaczytam jednak obok
siebie kilka mtodych kobiet, ktére przy-
biegly z pobliskiej kamienicy, oraz mez-
czyzne, ktory akurat przechodzit ulicg.
Dopiero pod wptywem ich naciskéw
mezezyzna odciggnal swojego psa,
ktory od razu przestat szczekaé i atako-
wac 1 usiadl spokojnie przy swoim panu.
Okazalo sie, ze jedna z kobiet byta lekar-
ka - obejrzata i opatrzyta moja rane, za$
pozostate dziewczyny zaopiekowaly sie
moim psem. Otoczyly nas, odgradzajac
od agresywnego czworonoga i jego nie-
odpowiedzialnego pana. Gdy bytam juz
bezpieczna, zapytalam wtasciciela, czy
pies ma aktualne szczepienie przeciw
wéciekliznie. Pan spokojnie odpowie-
dzial, ze tak, poprositam wiec, aby przy-
niost ksiazeczke szczepien. Wtedy mez-
czyzna zaczat kreci¢, twierdzac, ze nie
wie, gdzie jest ksiazeczka, bo wlasciwie
pies nie jest jego, tylko kolezanki, i ona
dopiero bedzie musiata jej poszukac,
ale to nie dzisiaj, i jeszcze dodal, Ze nie
poda jej danych. Przyparty do muru
przez mojego aniota - mlodg panig
doktor - podal swoje imie i nazwisko
oraz numer telefonu, ale nie adres za-
mieszkania. Pani doktor prosita go jesz-
cze o PESEL, ale powiedzial, ze nie pa-
mieta, wiec wtracilam sie i poprositam
o date urodzenia, ktéra podat. Mtoda
pani doktor, ktéra przejeta dowodzenie
w akgeji, skrzetnie odnotowata wszyst-
kie dane na moim telefonie, w tym tak-
ze kontakty do $wiadkéw, tacznie z nig
samg. Powiedzialam, ze wzywam poli-
cje, aby ustali¢ tozsamo$¢ wlascicielki
psa i pozyskaé ksigzeczke, oraz ze pan
powinien zosta¢ na miejscu do jej przy-
jazdu. Po wezwaniu policji mezczyzna
o$wiadczyl, ze nie bedzie czekal 40 min,
tylko idzie z psem do domu. Zaczetam
juz odczuwaé rozpierajacy bél pogry-
zionej lydki, ale znalaztam w sobie
site, zeby wstac i zrobi¢ mu kilka zdje¢
z tym psem. Inni $wiadkowie tez robili
zdjecia, ale ostatecznie te moje okaza-
1y sie najbardziej czytelne. Przywotujac

znéw analogie filmowa, tak musiat sie
czué John Rambo, kiedy podczas tor-
tur i pomimo bdlu nadal zarzadzat sy-
tuacja. Policja przyjechala, zebrata ode
mnie wywiad i zatozyla nieobecnemu
juz mezczyznie sprawe o wykroczenie.

- Trafita§ na SOR?

- Cze$¢ druga trylogii: szpital. Za-
dzwonitam do brata, ktory szybko przy-
jechal, zaopiekowat sie psem i zorgani-
zowal dla mnie transport do szpitala.
Nie pojechatam na SOR, tylko na izbe
przyjeé szpitala zakaznego, bo nie uzy-
skalam ksigzeczki szczepien psa i ba-
fam sie, Zze moze mie¢ co najmniej nie-
aktualne szczepienie przeciw wéciekliz-
nie. Mloda pani doktor tez byta zdania,
ze trzeba zadbaé¢ przede wszystkim
o szczepienia poekspozycyjne. Przy wej-
$ciu na izbe przyjeé byt dzwonek i ogto-
szenie: dzwon tylko raz i czekaj cierpli-
wie. Zadzwonilam. Po dluzszej chwili
kobieta w kolorowym mundurku uchy-
lita drzwi i zapytata, po co przysztam.
Staratam sie¢ by¢ zwiezla i konkret-
na, ja przeciez tez dyzurowatam, wiem,
jak jest po tamtej stronie. Kobieta ka-
zala mi czekaé. Statam dluzsza chwile
przed drzwiami, czujac, jak bél poka-
sanego podudzia narasta. Wreszcie ko-
bieta wrocita i wprowadzila mnie do
przedsionka, gdzie druga, w mundur-
ku innego koloru, znowu spytata, po co
przysztam. I znowu filmowe skojarze-
nie - z wilkiem przebranym za babcie
w pierwszej czeSci ,Shreka”, ktéry na
kazde wejscie innej osoby reaguje opry-
skliwym: czego? Znowu zwiezle powie-
dzialam, o co chodzi. I po to pani przy-
chodzi o tej porze do szpitala? Rano do
poradni mogla pani przyjsé! Spojrza-
tam na telefon: ta pora to byto 10 min
po ponocy. Wewnetrzne dziecko sku-
lito sie we mnie i omal nie powiedzia-
tam: to moze ja jus sobie pdjde..., ale
pani wlasnie zalozyta mi ci$nieniomierz
i pulsoksymetr, po czym kazata duzo
podpisywaé, najpierw papierowo, po-
tem elektronicznie. Nastepnie umiesz-
czono mnie w izolatce i kazano czekaé
na lekarza. Poczucie winy skutecznie
zostalo we mnie zaimplementowane,
pomyslatam, ze jak przyjdzie lekarz,
to przeprosze i powiem, ze rezygnuje
z konsultacji. Jednak nie czekatam dtu-
go, a lekarz okazal sie¢ mily i nie czynit
mi wyrzutow, ze przysztam. Dostatam
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szczepienie poekspozycyjne przeciw
tezcowi i wéciekliznie oraz zalecenia.
Wypis byt tak btyskawiczny, ze w domu
bylam chwile po drugiej w nocy. Z po-
czuciem bycia intruzem systemu, pomi-
mo wyuczonych jeszcze na studiach za-
lecen, ze po pokasaniu trzeba sie zglo-
si¢ jak najszybciej po pomoc medyczna.

- Az sie boje trzeciej czesci...

- Trzecia cze$c¢ trylogii: wymiar spra-
wiedliwosci. Nastepnego dnia po zda-
rzeniu, zgodnie z rekomendacja ze-
spotu policji, ktéry zatozyt sprawe,
posztam do komendy rejonowej zlto-
zy¢ zeznanie. Mily policjant kazal cze-
kaé. Nie bylo gdzie usigéé, noga rwa-
ta niemilosiernie, podobnie jak ramie,
w ktére dostalam anatoksyne tezcows.
W koncu zeznanie, na szcze$cie na sie-
dzaco, bo trwalo prawie 3 godziny. Tro-
che jak egzamin, na ktéry nie miatam
szans sie przygotowac, bo nikt mi nie
datl gietdy pytan. 4 gdzie doktadnie to
byto? A przy jakim numerze budynku?
A czy jest tam monitoring? A jakiej rasy
byl ten pies? A dlaczego pani uvwaza, Ze
ten pan zachowywat si¢ dziwnie? We-
wnetrzne dziecko znéw mnie prosito,
zeby juz i§¢ do domu. Jednak mniej
wiecej po godzinie aspirant przestal
by¢ surowym egzaminatorem, a oka-
zal sie empatycznym czlowiekiem, wiec
cho¢ czynnosci trwaly dlugo, to jednak
w koncu poczutam, ze kto§ mnie stu-
cha i kogos to obchodzi. Nawet poradzit
mi, zebym zbierala faktury za wszyst-
kie koszty leczenia zwiazane z pogry-
zieniem, to moze bedzie mogt postawic
nieodpowiedzialnemu panu zarzuty
z kodeksu karnego, a nie kodeksu
wykroczen. Jak méwi mdj znajomy
prawnik: z sadownictwem w Polsce
bywa réznie, ale policje i prokurature
mamy naprawde dobra. To jego zdanie,
nie moje, bo ja nie miatam dotad zad-
nych do$wiadczen z wymiarem spra-
wiedliwosci.

- Czego teraz oczekujesz?

- Przede wszystkim powrotu do zdro-
wia. Ale tez bezpieczenstwa. Zebym
mogta spokojnie wyj$¢ z psem na spa-
cer, nawet w nocy. Zeby mezczyzna od
agresywnego psa umial nad nim za-
panowac, a pies juz nigdy nikogo nie
skrzywdzit. I zeby personel medyczny
nie byl systemowo sfrustrowany, bo
pacjent to czuje. °
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Sytuacja w ochronie

zdrowia na Slowacj
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Po wizycie w Republice Czeskigj, ktorg wspodlnie
odbylismy na kilka chwil przed wyborami
parlamentarnymi, czas na Stowacje. Chociaz od
,aksamitnego rozwodu”, to jest rozpadu Czechostowacii,
minety blisko 33 lata, wielokrotnie w stowackie;j

debacie publicznej przewija sie wqtek pragnienia

zycia jok w Czechach. Nie jest przypadkiem, ze do

2022 r. najliczniejszg grupg etniczng wsréd personelu
pracujgcego w Czechach byli Stowacy.

2023 r. Stowacja przezna-
czyta na ochrone zdrowia
rownowarto$¢ 5,81 proc.

PKB - wynika z danych serwisu Co-
untryEconomy. To mniej niz rok wcze-
$niej (spadek o 0,34 pkt proc.) i za-
razem ponizej Sredniej unijnej. Rok
2024 przyniést jednak zauwazalna
zmiane - udzial wydatkéw zdrowot-
nych w PKB wzrést do niemal 6,8 proc.
To spory skok, ale mimo wszystko Sto-
wacja nadal pozostaje ponizej S$red-
nich poziomdéw notowanych zaréwno
w krajach Unii Europejskiej, jak i Or-
ganizacji Wspdlpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD). Warto jednak za-
uwazy¢ szerszy trend: miedzy lata-
mi 2020 a 2024 wydatki na ochrone
zdrowia wzrosly tacznie o ok. 66 proc.
To pokazuje, ze choé¢ punkt wyjscia byt
niski, Stowacja probuje nadgania¢ dy-
stans dzielacy ja od bardziej rozwinie-
tych system6w ochrony zdrowia.
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System finansowania opieki zdro-
wotnej jest podobny do tego, ktory
funkcjonuje w Czechach. Sumarycz-
na warto$¢ sktadki zdrowotnej wyno-
si 15 proc., a wiec 1,5 pkt proc. wiecej
niz w sasiednich Czechach, ktére sa
dla Stowakéw jakim$ punktem odnie-
sienia. Na sktadke zdrowotng sktada-
ja sie pracownik (4 proc. od podstawy
wynagrodzenia) i pracodawca (11 proc.
od podstawy wynagrodzenia). Co istot-
ne, na Slowacji nie ma gornego limi-
tu sktadki zdrowotnej. W przypadku
0s6b samozatrudnionych system dzia-
ta nieco inaczej. Podstawe do naliczenia
sktadki wylicza sie poprzez wyznacze-
nie 50 proc. podstawy minimalnego wy-
nagrodzenia sprzed dwoéch lat. Tak wiec
w 2025 1. jest to 715 euro miesiecznie.
Od tej kwoty samozatrudniony zapta-
ci 15 proc. Oznacza to, ze w biezacym
roku wysoko$¢ minimalna skladki wy-
nosi 107,25 euro, ok. 456,45 zl.

Podobnie jak w Czechach, réwniez
na Stowacji system ubezpieczen zdro-
wotnych oparty jest na konkurencji kil-
ku podmiot6éw. Kazdy ubezpieczony ma
prawo wyboru swojego ubezpieczycie-
la sposrdd trzech dziatajacych na ryn-
ku firm. Cho¢ z zewnatrz moze to wy-
gladaé na system prywatny, w rzeczywi-
sto$ci najwiekszym graczem pozostaje
panstwo. Liderem rynku jest VSeobecna
zdravotna poistoviia (VSZP) - w tluma-
czeniu Powszechny Zaktad Ubezpieczen
Zdrowotnych. Z ustug tej panstwowej
instytucji korzysta ponad 2,7 mln
0séb, co daje jej ponad 50 proc. udzia-
tu w rynku. Na drugim miejscu znaj-
duje sie Dovera zdravotna poistoviia,
w wolnym tlumaczeniu Zaufanie — Za-
ktad Ubezpieczen Zdrowotnych. Ten
prywatny ubezpieczyciel obstuguje ok.
1,7 mln klient6w. Stawke zamyka Union
zdravotna poistoviia, czesto okreslana
jako Stowacka Prywatna Kasa Chorych,
zbazg ok. 670 tys. ubezpieczonych. Cho¢
VSZP jest dominujacym graczem, kon-
kurencja miedzy kasami zdrowia daje
obywatelom przynajmniej czeSciowa
mozliwoé¢ wyboru - takze pod wzgle-
dem dostepnosci ustug, programoéw pro-
filaktycznych czy obstugi klienta.

Wedlug danych OECD z 2023 1. na
Stowacji na 1000 mieszkancéw przy-
pada zaledwie 3,67 lekarza i 5,74 pie-
legniarki. To wynik wyrazZnie ponizej
Sredniej unijnej, ktéra wynosi 4,1 leka-
rza i 8,5 pielegniarki na 1000 oséb. Sta-
tystyki te nie sa jedynie liczbami - stoja
za nimi realne problemy kadrowe, kt6-
re przekladaja sie na jakos¢ i dostep-
nos$¢ opieki zdrowotne;j.

Z danych Miedzynarodowego Stowa-
rzyszenia Lekarzy i Pracownikéw Ochro-
ny Zdrowia na Stowacji (MALnS) wynika,
ze w systemie brakuje ok. 16 tys. piele-
gniarek, a takze setek lekarzy ogélnych



i pediatréw. Mimo rosnacych potrzeb
naplyw specjalistow z zagranicy jest bar-
dzo ograniczony. W 2023 r. w stowac-
kiej ochronie zdrowia pracowato tylko
1,2 tys. zagranicznych lekarzy (dla po-
rownania: w Czechach 3,6 tys., w Polsce
- 4 tys.). Jesli chodzi o pielegniarki, spo-
§rod 32 tys. zatrudnionych cudzoziemki
stanowig zaledwie 0,62 proc., czyli nie-
co ponad 200 oséb. Jedna z przyczyn?
Proces uzyskania prawa wykonywania
zawodu na Stowacji jest skomplikowa-
ny, kosztowny i odstraszajacy. Legaliza-
cja dokumento6w, nostryfikacja dyplomu
(koszt 140 euro), do tego wysokie oplaty
egzaminacyjne. Paradoksalnie Stowacja
ksztalci wielu zagranicznych studentow
kierunké6w medycznych - stanowia oni
az 40 proc. wszystkich studentéw me-
dycyny. Problem w tym, ze wiekszoé¢
z nich opuszcza kraj tuz po ukonczeniu
studiéw, nie widzac dla siebie miejsca
w slowackim systemie ochrony zdro-
wia. Najczestszymi kierunkami emigra-
cji sa Czechy, w ktérych pracuje juz ok.
2,4 tys. stowackich lekarzy i pielegniarek.
Kolejne kierunki to Niemcey (ok. 1,2 tys.
0s6b), Wielka Brytania (ok. 600) i Au-
stria (300-350) - wynika z raportu Eu-
ropean Association of Senior Hospital
Physicians.

Stowacja w ramach $rodkéw z Krajo-
wego Planu Odbudowy uzyskata 6,4 mld
euro. Z tej kwoty ok. 1,45 mld euro ma
zosta¢ przeznaczone bezposrednio na
ochrone zdrowia. To najwiekszy tego
typu zastrzyk finansowy od lat. Fundu-
sze majg postuzy¢ nie tylko do unowo-
cze$nienia infrastruktury, ale tez pop-
rawy dostepnoéci ustug medycznych,
rozwoju opieki dlugoterminowej oraz
psychiatrycznej. Z KPO sfinansowana zos-
tanie budowa czterech nowoczesnych
szpitali uniwersyteckich — maja powsta¢
do 2030 r. w Bratystawie, Banskiej By-

strzycy, Martinie. Planowana jest tez bu-
dowa wojskowego szpitala w Preszowie.

Na Stowacji interesy lekarzy repre-
zentuje kilka organizacji, z ktérych naj-
wazniejsza i najbardziej wplywowa jest
Lekéarske odborové zdruzenie (LOZ) -
Lekarskie Zrzeszenie Zwigzkowe, dzia-
tajace od 1996 r. To wla$nie LOZ najcze-
$ciej zasiada po stronie pracownikéw
w negocjacjach z rzadem, odgrywajac
kluczowa role w sporach zbiorowych
irozmowach o wynagrodzeniach. Inna
znaczaca struktura jest Slovensky od-
borovy zviz zdravotnictva a socialnych
sluzieb - Stowacki Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Stuzby Zdrowia i Ustug
Spotecznych, ktéry wedlug danych
z 2025 r. zrzesza 17 tys. pracownikow
sektora ochrony zdrowia i opieki spo-
tecznej. Trzecim graczem, choé bardziej
wyspecjalizowanym, jest SLUS - Slo-
venska lekarska tinia Specialistov, czyli
Stowacka Lekarska Unia Specjalistow.
Skupia ona gtéwnie lekarzy prowadza-
cych prywatne praktyki specjalistycz-
ne. Wsérdod pielegniarek i potoznych
najwiekszg organizacja reprezentujaca
srodowisko zawodowe jest Slovenska
komora sestier a porodnych asistentiek
(SKSaPA) - czyli Zawodowa Izba Piele-
gniarek i Poloznych. Powotana do zycia
W 2002 1. izba prowadzi dziatalno$¢ za-
rowno reprezentacyjna, jak i edukacyj-
na - organizujac konferencje, szkolenia
oraz biorac udzial w negocjacjach z wla-
dzami. Wedlug danych z 2022 r. zrzesza
38 tys. czlonkow.

Najwiekszy kryzys w ostatnim czasie
wydarzyt sie jesienia 2024 r. Rzad zla-
mat wéwezas obietnice z 2022 r. i za-
miast 10 proc. podwyzki zadeklarowat
akcje awansowa na poziomie 3 proc., co
stanowilo jawne pogwalcenie porozu-
mienia podpisanego pomiedzy strona
spoleczng a premierem Eduardem He-

gerem. Dzialania rzadu wpisywaly sie
w szerszy plan reformy finanséw pu-
blicznych - z naciskiem na ogranicze-
nie zadluzenia panstwa. Jednym z ob-
szar6w, w ktérych szukano oszczed-
noSci, byla wlasnie ochrona zdrowia.
Zidentyfikowano tam potencjalne
260 mln euro cie¢. To tylko pogtebito
napiecia. W rezultacie blisko 3 tys. le-
karzy z 34 szpitali ztozyto wypowiedze-
nia. Rzadzaca wigkszoé¢ odpowiedziata
kontrowersyjna ustawa, ktora zaklada-
ta, Ze odstapienie od obowiazkéw stuz-
bowych moze skutkowaé nawet rokiem
wiezienia oraz pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu. Nowe przepisy
umozliwialy tez wprowadzenie lokal-
nego stanu nadzwyczajnego, co auto-
matycznie wstrzymywaloby bieg wypo-
wiedzen. Do eskalacji jednak nie doszto,
tuz przed $wietami Bozego Narodzenia
podpisano nowe porozumienie.

Nowe memorandum dotyczylo szere-
gu zmian, ktére udato sie w kolejnych
miesigcach wdrozyé (po uchwaleniu
odpowiednich ustaw). Tak wiec od mar-
ca 2025 r. lekarze w szpitalach otrzy-
mali podwyzke w wysokosci 9,66 proc.,
aw 2026 r. otrzymaja kolejne 6,44 proc.
Jednakze akcja podwyzkowa nie doty-
czy lekarzy pracujacych na czesé etatu
w kilku placéwkach. W panstwowych
szpitalach (pierwotnie przepis dotyczy¢
mial wszystkich placowek) skrécono ty-
godniowy czas pracy do 37,5 godz. Poza
podwyzkami najwazniejsza zmiana do-
tyczyta usuniecia kar za odstapienie od
wykonywania pracy w stanach nadzwy-
czajnych. Zmiany przewidywaly takze
podwyzki dla pielegniarek, ratownikéw
medycznych, psychologéw, technikéw
radiologii i innych pracownikéow me-
dycznych. Pomimo zazegnania konflik-
tu relacje pomiedzy medykami a rzg-
dzacymi pozostaja napiete. °
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Nowe regulacje
w ochronie zdrowia

adwokat

FILIP NIEMCZYK

Jesien przynosi kilka istotnych zmian w obszarze
ochrony zdrowia — zarébwno w zakresie dostepu
obywateli Ukrainy do Swiadczen finansowanych

ze Srodkow publicznych, jok i w organizacii
krajowego systemu opieki zdrowotnej oraz ochronie
danych medycznych. Prezes UODO zwrocit uwage
na koniecznoS¢ dostosowania krajowych regulacii
dotyczgcych dokumentaciji medycznej i jawnosci
rejestrow do europejskich standarddw ochrony

danych osobowych.

ZMIANY W DOSTEPIE OBYWATELI
UKRAINY DO SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
Ustawa o zmianie niektérych ustaw
w celu weryfikacji prawa do $wiadczen
na rzecz rodziny dla cudzoziemcéw
oraz o warunkach pomocy obywatelom
Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbroj-
nym na terytorium tego panstwa weszla
w zycie 30 wrzeSnia 2025 .

Regulacja wprowadza istotne zmiany
w dostepie do swiadczen zdrowotnych
dla obywateli Ukrainy, ktérzy nie sa
ubezpieczeni w Polsce, ale na mocy no-
welizowanej ustawy przybyli do Polski
legalnie po wybuchu wojny i maja m.in.
prawo do korzystania ze $wiadczen fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych.
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Whbrew oczekiwaniom samorzadu le-
karskiego ustawa nie wprowadza istot-
nych zmian w zakresie warunkowych
trybow wykonywania zawodu lekarza
ilekarza dentysty.

Zgodnie z omawiana nowelizacja
obywatelom Ukrainy powyzej 18. roku
zycia, o ktorych mowa w regulacji, od
30 wrze$nia 2025 r. nie przystuguje pra-
wo do leczenia finansowanego ze $rod-
kéw publicznych - uzdrowiskowego
i rehabilitacji uzdrowiskowej, podania
produktéw leczniczych wydawanych
pacjentom w ramach programéw poli-
tyki zdrowotnej, programéw zdrowot-
nych, rehabilitacji leczniczej, leczenia
stomatologicznego, programéw leko-
wych, ratunkowego dostepu do techno-

logii lekowych, $wiadczen opieki zdro-
wotnej polegajacych na przeszczepia-
niu lub zastosowaniu u ludzi komorek,
w tym komoérek krwiotwoérezych szpi-
ku, krwi obwodowej oraz krwi pepo-
winowej, tkanek i narzadow, zabiegéw
endoprotezoplastyki i usuniecia zaé-
my, lekow, srodkéw spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrob6w medycznych dostepnych
w aptece na recepte, objetych refunda-
cja, zaopatrzenia w wyroby medyczne.

Dzieci ponizej 18. roku zycia beda
mialy prawo do $wiadczen w dotych-
czasowym zakresie, z wyjatkiem le-
czenia uzdrowiskowego i rehabilitacji
uzdrowiskowej, oraz podania produk-
tow leczniczych wydawanych pacjen-
tom w ramach programéw polityki
zdrowotnej. Analogiczne uprawnienie
bedzie dotyczyé oséb, wobec ktérych
udzielanie konkretnych swiadczen roz-
poczelo sie przed 30 wrzes$nia 2025 r.,
ktorym bedzie przystugiwac prawo do
nich az do zakonczenia leczenia.

Dodatkowo zmiany dotycza wysta-
wiania recept z refundacja, poniewaz
od 30 wrze$nia 2025 r. dla obywateli
Ukrainy powyzej 18. roku zycia, ktérych
obejmuja przepisy omawianej ustawy,
recepty powinny by¢ wystawiane ze
100-proc. odplatnoscia.

Ustawa ta wprowadza tez pewne
zmiany w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktére majg na celu
uszczelnienie systemu uproszczone-
go, umozliwiajacego wykonywanie za-
wodu lekarza i lekarza dentysty przez
osoby, ktore uzyskaty kwalifikacje poza
Unig Europejska. Polegaja one m.in. na
wprowadzeniu mozliwo$ci uznania cza-
su wykonywania zawodu na terytorium



Rzeczypospolitej Polskiej w ramach
trybu uproszczonego za réwnowazny
z odbyciem stazu podyplomowego, je-
zeli wymagany czas dwoch lat wykony-
wania zawodu odbywal sie w terminie
czterech lat bezposrednio poprzedzaja-
cych dzien ztozenia wniosku w tym za-
kresie. Lekarze i lekarze dentysci, kté-
rzy uzyskali zgode na wykonywanie za-
wodu na okreslony zakres czynno$ci
zawodowych, okres i miejsce zatrud-
nienia lub na warunkowe wykonywa-
nie zawodu, beda obowigzani do wysta-
pienia o prawo wykonywania zawodu
w terminie szeSciu miesiecy od dnia wy-
dania decyzji zawierajacej zgode.

Nadto zobowigzano lekarzy, ktorzy
uzyskali zgode na wykonywanie zawo-
du w ramach omawianej procedury, do
informowania ministra wtasciwego do
spraw zdrowia o zmianie danych oso-
bowych oraz adresu do korespondencji.
Naczelna Rada Lekarska zostala zobo-
wigzana do niezwlocznego informowa-
nia ministra o wszelkich znanych jej
rozstrzygnieciach, w tym rozstrzygnie-
ciach sadow administracyjnych, zapad-
tych w ramach postepowania w sprawie
przyznania prawa wykonywania zawo-
du lekarza albo lekarza dentysty.

Tymczasem Naczelna Rada Lekar-
ska w stanowisku z 19 wrze$nia 2025 r.
wskazala, ze przyjete regulacje sa nie-
zgodne z postulatem samorzadu lekar-
skiego dotyczacym zniesienia uprosz-
czonych trybéw nabywania uprawnien
do wykonywania zawodu lekarza i le-
karza dentysty. Podkreslono, ze uprosz-
czone zasady dostepu nie zapewniaja
wla$ciwej weryfikacji kwalifikacji os6b,
ktore ubiegaja sie w Polsce o uprawnie-
nia zawodowe. Kwestionowane przepi-
sy stworzyly rowniez mozliwo$é¢ udzie-
lania w Polsce lekarskich $wiadczen
zdrowotnych przez osoby, ktére nie
sg czlonkami samorzadu lekarskiego,
co oznacza, ze nie podlegajag normom
Kodeksu Etyki Lekarskiej, a za swoje
czyny nie ponoszg odpowiedzialno$ci
przed sadem lekarskim.

ZMIANY W ORGANIZACJI
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

19 wrzeSnia 2025 r. weszla w zycie
ustawa o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz

ustawy o dzialalno$ci leczniczej, kto-
rej zalozeniem jest porzadkowanie
szeregu istotnych elementow systemu
ochrony zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia okreslito
cele ustawy na kilku plaszczyznach.
W pierwszej kolejnosci zadaniem regu-
lacji jest uszczelnienie systemu ubezpie-
czenia zdrowotnego w stosunku do os6b
w sytuacjach transgranicznych zwigza-
nych ze stosowaniem unijnych przepi-
sOw oraz zapobiezenie wystepowania
tzw. luk prawnych w zakresie uregu-
lowan prawnych dotyczacych pobiera-
nia sktadek na ubezpieczenie zdrowot-
ne z emerytur i rent transferowanych
na rachunki bankowe z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskie;.

Celem ustawy jest rOwniez zapewnie-
nie finansowania przez NFZ §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w ogdl-
nodostepnych podmiotach leczniczych
osobom umieszczonym w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie, ktérych sy-
tuacja podlegata monitorowaniu m.in.
przez rzecznika praw obywatelskich.

Ustawa zaklada réwniez optymaliza-
cje procesu obstugi rocznego rozliczenia
sktadki zdrowotnej, co ma pozwolié na
wyeliminowanie nieracjonalnych kosz-
toéw po stronie ZUS, ktére przewyzszaja
kwote zwrotu.

Ustawa obejmuje ponadto przepisy
dotyczace powolywania osrodkow eks-
perckich choréb rzadkich, ktérych za-
daniem bedzie zapewnienie pacjentom
z okreslong choroba rzadka lub grupa
choroéb rzadkich dostepu do nowocze-
snej diagnostyki oraz wysokospecja-
listycznej, koordynowanej opieki me-
dycznej. W celu usprawnienia wydawa-
nia decyzji potwierdzajacej prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej ustawa
przewiduje rozwiazania umozliwiaja-
ce wystawianie takich decyzji rowniez
przez upowaznionych pracownikéw
oérodka pomocy spotecznej, a w przy-
padku wydawania tych decyzji dla os6b
bezdomnych, aby wlasciwo$¢ miejsco-
wa gminy byla ustalana wedlug ostat-
niego miejsca zameldowania tej osoby
na pobyt staty.

Nadto ustawa wprowadza zmiany
w ustawie o medycynie laboratoryjnej
poprzez okreSlenie wymogu standar-
dow jakosci obejmujacych prowadzenie
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przez laboratorium stalej wewnetrznej
kontroli jakosSci badan laboratoryjnych,
zgodnie z oparta na dowodach nauko-
wych wiedza, z wykorzystaniem no-
woczesnych narzedzi kontrolnych dla
wszystkich rodzajow badan wykonywa-
nych w laboratorium.

PREZES UODO W SPRAWIE
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
ORAZ DANYCH Z RPWDL

Dwa istotne wystapienia dotyczace da-
nych osobowych oraz dokumentacji
medycznej przedstawil we wrzesniu
2025 r. prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

W pierwszym wskazal na koniecznosé
uwzglednienia w prawie krajowym roz-
wigzan europejskich dla ochrony danych
osobowych dotyczacych udostepniania
dokumentacji medycznej w celach na-
ukowych. Prezes UODO podkreslil, ze
anonimizacja danych medycznych musi
by¢ przeprowadzona w sposéb zapew-
niajacy nieodwracalno$c¢ tego procesu
i jego realizacje z poszanowaniem za-
sady poufnosci i integralnosci. W toku
rozwoju nauk medycznych powstala
potrzeba pozyskiwania danych z doku-
mentacji medycznej do wykorzystania
w celach naukowych w sposob unie-
mozliwiajacy identyfikacje pacjenta po
stronie odbiorcy danych, ale w postaci
spseudonimizowanej, tj. zaszyfrowania
danych. Polski ustawodawca nie przewi-
dzial jednak adekwatnych regulacji do-
tyczacych pseudonimizacji, umozliwit
jedynie anonimizacje w trakcie udostep-
niania dokumentacji medycznej w ce-
lach naukowych.

W drugim wystapieniu prezes UODO
wskazal na potrzebe wprowadzenia re-
gulacji ograniczajacej powszechny do-
step do danych osobowych z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg. Jednym z rozwigzan mogloby
by¢ wprowadzenie fakultatywnosci po
stronie 0séb, ktorych wpis dotyczy, co
do zamieszczania danych adresowych,
innym mozliwos$¢ catkowitego odsta-
pienia od powszechnej jawnoéci danych
adresowych i kontaktowych. °

* Zrodta podane sq
na stronie internetowej
~Pulsu”
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Dokumentacja
medyczna jako
kluczowy element
Swiadczenia ustug
medycznych

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

Dokumentacja medyczna jest
bezsprzecznie fundamentem kazde;
dziatalnosci zwigzanej ze Swiadczeniem
ustug o charakterze medycznym.

o zbiér informacji, ktére maja na
celu monitorowanie stanu zdro-
wia pacjenta, dokumentowanie
diagnoz, terapii i procedur medycz-
nych oraz zapewnienie bezpieczenstwa
zar6wno pacjentowi, jak i personelowi
medycznemu. Jest to takze niezwykle
istotny element w zakresie zarzadza-
nia oraz w kontekscie odpowiedzialno-
Sci o charakterze prawnym.
Dokumentacje medyczng definiu-
je sie jako zbiér wszelkich danych
oraz informacji, ktére zostalty pozyska-
ne w ramach $wiadczenia ustug me-
dycznych w podmiocie wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza. Moment, gdy
dochodzi do rozpoczecia udzielania
Swiadczen o charakterze medycznym
wobec pacjenta, jest zwigzany bezpo-
$rednio z odnotowaniem tego faktu -
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wraz ze wszystkimi nastepstwami -
w dokumentacji medycznej.

Nalezy podkreslié, iz pelni ona role
wsparcia w zakresie proceséw diag-
nostyczno-terapeutycznych, a takze
role ekonomiczna, kontrolng i praw-
na. W kwestii prawa medycznego pro-
wadzenie dokumentacji medycznej ma
przede wszystkim znaczenie o charak-
terze dowodowym. Gdy dojdzie np. do
postepowania sagdowego, dokumenta-
cja medyczna jest niepodwazalnym do-
wodem, ktory potwierdza przebieg le-
czenia pacjenta, a takze podejmowane
interwencje.

Informacje oraz dane, ktore zosta-
ng zawarte w dokumentacji medycz-
nej, maja szczegdlny charakter, gdyz sa
nierozlacznie powigzane ze sferg pry-
watnos$ci kazdego pacjenta, oraz przy-

naleza do najbardziej wrazliwych infor-
macji osobistych. Zwazajac na powyz-
sze, oczywistym jest to, ze informacje

zawarte w dokumentacji medycznej

podlegaja ochronie zar6wno w aspek-
cie regulacji krajowych, jak i miedzy-
narodowych. Konstytucja RP wyraznie

wskazuje w art. 47, ze: Kagdy ma prawo

do ochrony prawnej gycia prywatnego,
rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz

do decydowania o swoim g2yciu osobi-
stym. Co wiecej, w art. 51 mozemy zna-
lez¢é informacje dotyczaca tego, ze: Nikt
nie moze byé obowigzany inaczej nis na

podstawie ustawy do ujawniania infor-
macji dotyczqgcych jego osoby.

Regulacje prawne, ktére dotycza do-
kumentacji medycznej, zostaly ujete
m.in. w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie ro-
dzajow, zakresu i wzoréw dokumenta-
¢ji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania, ustawie z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawie z 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia.

Dokumentacje medyczng mozemy
podzielié¢ na:

» dokumentacje indywidualng, ktéra
dotyczy poszczegdlnych pacjentéw ko-
rzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych,

e dokumentacje zbiorcza, ktéra do-
tyczy ogoétu pacjentéw lub okreslo-
nych grup pacjentéw korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych.

Wyré6zniamy dwa rodzaje dokumen-
tacji indywidualnej: wewnetrzna, ktora
przeznaczona jest na potrzeby podmio-
tu, oraz zewnetrzna, ktéra przeznaczo-
na jest na potrzeby pacjenta.

W dokumentacji indywidualnej we-
wnetrznej dokonuje sie wpisu o wyda-
niu dokumentacji indywidualnej ze-
wnetrznej oraz zamieszcza sie adres
repozytorium, pod ktérym znajduje
sie wydana dokumentacja indywidu-
alna zewnetrzna, lub zalgcza sie cyf-
rowe odwzorowanie tej dokumentacji
w postaci papierowej. W przypadku
prowadzenia dokumentacji indywidu-
alnej wewnetrznej w postaci papiero-
wej zalacza sie kopie lub doktadny opis
wydanej dokumentacji indywidualne;j
zewnetrzne;.

Zgodnie z § 4 ust. 1 oraz ust. 2 rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia z 6 kwiet-



nia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakre-
su i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania w do-
kumentacji dokonuje sie niezwlocznie
po udzieleniu $wiadczenia zdrowotne-
20, z zapewnieniem niezaprzeczalno$ci
i integralnosci danych, a w dokumen-
tacji w postaci papierowej w sposob
czytelny i w porzadku chronologicz-
nym, wpisy i zmiany wpiséw opatruje
sie oznaczeniem osoby ich dokonujace;j.

Forma udostepniania dokumenta-
¢ji medycznej zostala uregulowana
w art. 27 ustawy z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w ktorej jasno wskazano, ze
dokumentacje medyczna mozna udo-
stepnié: do wgladu, w tym takze do baz
danych w zakresie ochrony zdrowia,
w miejscu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, z wylaczeniem medycznych
czynnos$ci ratunkowych, albo w sie-
dzibie podmiotu udzielajacego $wiad-
czen zdrowotnych, z zapewnieniem
pacjentowi lub innym uprawnionym
organom, lub podmiotom mozliwo$éé
sporzadzenia notatek lub zdje¢, przez
sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, ko-
pii lub wydruku, przez wydanie orygi-
nalu za potwierdzeniem odbioru i z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organéw wladzy publicz-
nej albo sadéw powszechnych, a tak-
ze w przypadku gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,
za poSrednictwem $rodkéw komunika-
¢ji elektronicznej, na informatycznym
no$niku danych.

W kwestii przechowywania doku-
mentacji medycznej zastosowanie znaj-
duje w tym przypadku art. 29 wspo-
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mnianej ustawy z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zgodnie z ktorym:

1. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdro-
wotnych przechowuje dokumentacje
medyczng przez 20 lat, liczqc od koni-
ca roku kalendarzowego, w ktorym do-
konano ostatniego wpisu, =z wyjqtkiem:

1) dokumentacji medycznej w przy-
padku zgonu pacjenta na skutek uszko-
dzenia ciata lub =zatrucia, ktora jest
przechowywana przez 30 lat, liczge od
konca roku kalendarzowego, w ktorym
nastgpit zgon;

1a) dokumentacji medycznej zawie-
rajgcej dane niezbedne do monitorowa-
nia losow krwi i jej skladnikéw, ktéra
Jest przechowywana przez 30 lat, liczqc
od konica roku kalendarzowego, w kto-
rym dokonano ostatniego wpisu;

2) zdjeé renigenowskich przechowy-
wanych poza dokumentacjq medyczng
pacjenta, ktore sq przechowywane przez
10 lat, liczqc od kornica roku kalendarzo-
wego, w ktorym wykonano zdjecie;

3) skierowarn na badania lub zlecer
lekarza, ktore sq przechowywane przez:

a) pieé lat, liczqc od korica roku kalen-
darzowego, w ktorym udzielono swiad-
czenia zdrowotnego bedgcego przedmio-
tem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) dwa lata, liczqc od konca roku ka-
lendarzowego, w ktorym wystawiono
skierowanie - w przypadku gdy swiad-
czenie zdrowotne nie zostalo udzielone
z powodu niezgloszenia sie pacjenta
w ustalonym terminie, chyba ge pacjent
odebral skierowanie;

4) dokumentacji medycznej doty-
czqcej dziect do ukonczenia drugiego
roku gycia, ktora jest przechowywana
prezez 22 lata.

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

lub poprzez  Fgpke-ariky
formularz "'l?-}._.:lﬁ
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2. Po uptywie okreséw wymienionych
w ust. 1 podmiot udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych niszczy dokumentacje
medyczng w sposob uniemoliwiajgcy
identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczy-
ta. Dokumentacja medyczna przezna-
czona do zniszczenia moze byé wyda-
na pacjentowt, jego przedstawicielow?
ustawowemu lub osobie upowainionej
preez pacjenta (...).

Warto rowniez zaznaczyé, iz istnie-
ja szczegblne rodzaje dokumentacji
medycznej, takie jak np. dokumenta-
cja zbiorcza recept pro auctore lub pro
Jamiliae, wystawionych przez lekarza,
oraz ksigzeczka zdrowia dziecka.

Zgodnie z regulacja § 66 ust. 1 oraz
ust. 2 rozporzadzenia ministra zdrowia
z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzor6w dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania lekarz, ktéry wystawia recepty
w postaci papierowej dla siebie albo
dla malzonka, osoby pozostajacej we
wspolnym pozyciu, krewnych lub powi-
nowatych w linii prostej, a w linii bocz-
nej do stopnia pokrewienstwa miedzy
dzieémi rodzenstwa, prowadzi doku-
mentacje zbiorcza o charakterze wew-
netrznym w formie wykazu. Wykaz ten
moze by¢ prowadzony dla wszystkich
0s6b, o ktérych mowa powyzej, albo
odrebnie dla kazdej z nich.

Zwazajac na powyzsze kwestie, moz-
na z pelnym przekonaniem stwier-
dzié¢, ze dokumentacja medyczna jest
niezwykle istotna czescia $wiadczenia
ustug medycznych. To w niej zaréwno
lekarz, jak i pacjent znajdg wszystkie
niezbedne informacje dotyczace stanu
zdrowia, przeprowadzonych badan czy
tez postawionych diagnoz. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY * mediacje

Zamiast
sali sadowej

AGATA LUDWIKOWSKA

Webinarium ,Mediacje w medycynie — jak starac sie
unikac spraw sgdowych”, zorganizowane 30 wrzesnia br.
przez Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy

i Lekarzy Dentystow, byto probqg odpowiedzi na pytanie,
jak rozwigzywac spory, ktorych w profesji lekarskie;

nie brakuje, w sposdb mozliwie najbardziej
oszczedzajgey obie strony konfliktu.

potkanie poprowadzita redak-
s tor naczelna ,Pulsu” Aleksandra
Sokalska, a o zaletach mediacji
rozmawiali lek. dent. Andrzej Siarkie-
wicz, mediator OIL w Warszawie, oraz

mec. Przemystaw Rawa-Klocek, dyrek-
tor Dziatu Prawnego OIL w Warszawie.

ROZMOWA ZAMIAST PROCESU
W zawodzie lekarza stres, presja czasu
i ryzyko btedu sa wpisane w codzien-
no$¢. Konflikty na linii lekarz-lekarz
oraz lekarz—pacjent sa niemal nieunik-
nione. Wedtug Siarkiewicza mediacja
to cywilizowany sposob rozwigzywa-
nia konfliktéw, ktory pozwala odzyskaé
spokdj i chroni reputacje lekarza.
Mediacja jest dobrowolnym i pouf-
nym sposobem rozwigzywania sporéw
przy udziale bezstronnego mediatora.
W odréznieniu od procesu sadowego,
w ktorym sedzia wydaje wyrok, media-
cja polega na rozmowie - szczerej, cze-
sto trudnej, ale prowadzacej do poro-
zumienia. Mec. Rawa-Klocek tluma-
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czy, mediacja to mogliwosé spotkania
sie dwdch stron na neutralnym gruncie
w celu wyjasnienia sytuacji i znalezie-
nia rozwigzania, ktore satysfakcjonuje
obie strony. Mediator nie rozstrzyga, kto
ma racje. Pomaga uczestnikom samo-
dzielnie wypracowaé rozwigzanie, ktore
pozwoli zakonezy¢ konflikt. To funda-
mentalna réznica w poréwnaniu z pro-
cesem, gdzie zawsze kto§ musi przegracé.

DLACZEGO WARTO:

CZAS, KOSZTY I SPOKOJ
Wymierng przewaga mediacji nad po-
stepowaniem sagdowym jest czas. Poste-
powania cywilne i dyscyplinarne trwaja
latami. Zdarza sie, ze zanim zapadnie
wyrok, lekarz przechodzi na emeryture
lub zmienia zaw6d. Mediacja trwa za-
zwyczaj kilka tygodni, rzadko dluzej niz
trzy miesigce.

Innym atutem mediacji sg duzo niz-
sze koszty. W Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie mediacje prowa-
dzone sa bezplatnie. Lekarz nie ponosi

kosztow sadowych, optat adwokackich
ani wydatkéw na powotanie biegtych.
W poréwnaniu z procesem sgdowym
to oszczedno$é siegajaca kilku, a cza-
sem kilkunastu tysiecy ztotych.

Nie bez znaczenia jest takze poufnosé
procesu mediacji. Wszystko, co zosta-
nie powiedziane podczas mediacji, ob-
jete jest tajemnicg i nie moze zostaé wy-
korzystane na zewnatrz. Strony moga
mowic¢ otwarcie o emocjach, oczeki-
waniach i btedach - bez ryzyka, ze ich
stlowa zostang pdzniej uzyte w sadzie.
Wmediacji lekars moze przyznaé sie do
pomyltki, przeprosic¢ pacjenta, zapropo-
nowac rozwigzanie. I to zostaje miedzy
nimi. W sqdzie taki gest stanowitby do-
wdd przeciwko niemu samemu — pod-
kres$la Andrzej Siarkiewicz.

Dzieki temu mediacja ma ogromne
znaczenie psychologiczne. Umozliwia
uwolnienie emocji i zrozumienie drugiej
strony. Osoby, ktére czuja sie poszkodo-
wane, czesto nie oczekuja rekompensaty
finansowej — chca po prostu przeprosin
i poczucia, ze zostaly wystuchane. Tego
zaden proces im nie zapewni.

OCHRONA

REPUTACJI | WIZERUNKU
Wspolczesny lekarz musi dbaé o swdj
wizerunek publiczny - takze w sieci.
W dobie mediéw spotecznosciowych ne-
gatywne komentarze i publikowane zle
opinie mogg zniszczy¢ budowane latami
zaufanie pacjentéw. Mediacja pozwala
reagowa¢, zanim konflikt wymknie sie
spod kontroli. Andrzej Siarkiewicz na
webinarium przywotal sytuacje, w kto-
rej lekarz zglosit sie do mediatora po tym,
jak pacjent opublikowal w internecie
krzywdzacy wpis. Zanim sprawa trafita
do sadu, mediator skontaktowal sie z pa-
cjentem, a ten po rozmowie zgodzil sie
usunaé komentarz. Gdyby sprawa tra-
fita do sadu, trwalaby kilka lat, a wpis
przez caly ten czas szkodzitby reputacji
lekarza. Tego typu sytuacje pokazuja, ze
mediacja jest nie tylko metoda rozwiazy-
wania konfliktéw, ale takze skutecznym
narzedziem ochrony dobrego imienia.

BEZPIECZNA PRZESTRZEN

DLA OBU STRON

W mediacji nie ma przegranych. Obie

strony zyskuja - lekarz chroni reputacje

ispokdj, pacjent ma poczucie wystucha-



nia i zado$éuczynienia. Ugoda media-
cyjna zawiera jedynie warunki rozwia-
zania konfliktu. Nie ma w niej stow, ta-
kich jak ,wina” czy ,odpowiedzialnosc¢”.
To porozumienie, ktére — po zatwier-
dzeniu przez sad - ma moc prawna wy-
roku i definitywnie konczy sprawe.

Jak méwi mec. Rawa-Klocek media-
cja daje wplyw na wyjscie z sytuacji kon-
fliktowej — w przeciwienstwie do sadu,
gdzie decyzje zawsze podejmuje sedzia.
W mediacji lekarz i pacjent sami ustala-
ja, jak zakonczy¢ spoér. A nawet najgor-
sza ugoda zawarta w drodze mediacji
jest lepsza niz najlepszy wyrok sadowy.
Szczegblnie ze rozwigzaniem czasami by-
waja po prostu przeprosiny, korekta le-
czenia lub symboliczne zado$c¢uczynienie.

MEDIACJA ZAMIAST ESKALACJI
Konflikty miedzy lekarzem a pacjen-
tem czesto majg zrédto w nieporozu-
mieniach komunikacyjnych. Brak cza-
su, presja i emocje sprawiaja, ze pacjent
czuje sie pominiety, a lekarz — niespra-
wiedliwie oskarzony. Mediacja pozwa-
la wréci¢ do rozmowy i przywrocic¢ per-
spektywe proporcjonalna do tego, co
naprawde wydarzylo sie miedzy stro-
nami. To réwniez szansa, by zapobiec
eskalacji konfliktu. Osoba, ktory czuje
sie wystuchana i zrozumiana, rzadziej
kieruje sprawe do prokuratury czy
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodo-
wej. Dla lekarza oznacza to mniej stre-
su, mniej postepowan i wieksza stabil-
no$¢ zawodowa.

PRAKTYKA MEDIACJI W OIL

Biuro mediacji Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie prowadzi jednocze-
$nie kilkanascie spraw. Kazdego tygo-
dnia rozpoczyna sie nowa mediacja. Jak

gj& Polubowne rozstrzyganie sporéw z pacjentami

Tel:225425329/25
Tel: 500 127 405

G
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

Aleksandra Sokalska, mec. Przemystaw Rawa-Klocek i lek. dent. Andrzej Siarkiewicz rozmawiajg o mediacji

podczas tegorocznego Kick off Meeting

podkresla mediator, izba jest gotowa
na znacznie wiecej. JesteSmy przygoto-
wani na kilkadziesigt, a nawet kilka-
set spraw rocznie. Jesli bedzie potrzeba,
praeszkolimy kolejnych mediatorow.
Zgloszenie do mediacji jest proste.
Wystarczy jedynie kontakt z biurem
prawnym izby - telefoniczny lub osobi-
sty. Nastepnie mediator odzywa sie do
stron, ustala termin i zasady spotkania.
Caly proces jest dobrowolny, elastycz-
ny i dostosowany do charakteru sporu.
Spotkania odbywaja sie w neutralnych
warunkach, najczesciej w siedzibie OIL.
Mediator moze prowadzi¢ rozmowy
wspolne lub osobne z kazda ze stron.

Biuro Mediatora

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

<2 E-mail: mediator@oilwaw.org.pl

Po uzgodnieniu stanowisk sporzadza-
na jest ugoda, ktora zatwierdza sad.

LEKARZE | PACJENCI

PO JEDNEJ STRONIE

Mediacja w medycynie nie jest przywi-
lejem jednej strony. Chroni zaréwno
lekarza, jak i pacjenta. Umozliwia zro-
zumienie, pojednanie i odbudowanie
zaufania - wartosci, bez ktérych trud-
no méwié o dobrej opiece medyczne;j.
W sadzie zawsze kto$ przegrywa. W me-
diacji obie strony sg wygrane. Miedzy
innymi dlatego to najkorzystniejsze do-
stepne narzedzie rozwigzywania spo-
row lekarskich. °
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Zacznijmy od siebie
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JAKUB ZAKRZEWSKI
wiceprezes ORL w Warszawie

buduje system wsparcia, ktory pomaga lekarzom za-

dbac o wtasne zdrowie - i nie dopiero wtedy, gdy po-
jawia sie problem, ale znacznie wczeéniej, poniewaz profilak-
tyka, aktywnoé¢ i réwnowaga to fundamenty zdrowia takze
tych, ktérzy na co dzien troszcza sie o zdrowie innych.

o kregowa Izba Lekarska w Warszawie konsekwentnie

W ZDROWYM CIELE ZDROWY DUCH

Aktywno$é fizyczna to nie tylko forma rekreacji, ale jeden
z najskuteczniejszych sposobéw dbania o zdrowie i kondy-
cje psychiczna. W §rodowisku lekarskim, gdzie codzienno$c¢
wiaze sie z duza odpowiedzialnoscia i stresem, regularny ruch
staje sie elementem profilaktyki réwnie waznym jak badania
kontrolne czy odpoczynek. Okregowa Izba Lekarska w War-
szawie rozwija programy, ktore wspieraja lekarzy w utrzyma-
niu dobrej formy i r6wnowagi miedzy praca a regeneracja.

SPORTOWA INTEGRACJA SRODOWISKA

W ramach dziatan Komisji ds. Sportu cztonkowie izby moga
korzystaé z szeregu inicjatyw promujacych aktywno$¢ i zdro-
wy styl zycia. Lekarze maja do dyspozycji karty sportowe,
moga tez uczestniczyé w réznych projektach i wydarzeniach,
takich jak Lekarska Liga Mistrzow OIL, rajdy rowerowe,
Sportowe Niedziele, czy zmierzy¢ sie w zawodach sportowych
w wielu dyscyplinach.

Coraz wiekszym zainteresowaniem ciesza sie tez sekcje
sportowe naszej izby, skupiajace pasjonatow konkretnych
aktywno$ci — od biegania i kolarstwa po gry zespotowe i spor-
ty zimowe. To nie tylko okazja do ruchu, ale takze do spot-
kan, wymiany dos§wiadczen i budowania wiezi w §rodowi-
sku lekarskim.

PROGRAMY WSPIERAJACE AKTYWNYCH LEKARZY

Dla tych, ktorzy tacza pasje sportowa z zyciem zawodowym,
OIL w Warszawie przygotowala szereg programéw wsparcia.
Jednym z nich jest OIL SPORT START, umozliwiajacy dofi-
nansowanie oplat startowych w zawodach sportowych w Pol-
sce i za granica. To inicjatywa, ktéra motywuje do udziatu

w wydarzeniach sportowych i wspiera lekarzy reprezentuja-
cych $rodowisko medyczne w réznych dyscyplinach.

Izba prowadzi takze projekt OIL SPORT MISTRZ, w ra-
mach ktérego wyréznia lekarzy konsekwentnie taczacych ak-
tywno$¢ fizyczng z praca zawodowsa — pokazujacych, ze tro-
ska o zdrowie wlasne jest integralng czescia zawodu lekarza.
W ramach tego projektu wyrdznia sie tez najlepszych spor-
towcow wsrod lekarskich dzieci (do 18. roku zycia), bo wia-
domo, ze czym skorupka za mlodu...

PROFILAKTYKA | ROZWOJ OSOBISTY

OIL w Warszawie wspiera nie tylko aktywnos¢ fizyczna, ale
réwniez szeroko rozumiang profilaktyke zdrowotna. Czlon-
kowie izby moga korzystaé z refundacji szczepien ochronnych
w ramach programu obejmujacego m.in. szczepienia przeciw
grypie, WZW typu B, tezcowi czy meningokokom. Dofinanso-
wanie dotyczy zaréwno lekarzy, jak i ich dzieci, za$ dla lekarzy
senioréw przewidziano odrebny program refundacyjny. To
realne wsparcie w utrzymaniu odpornosci i bezpieczenstwa
zdrowotnego, szczegblnie w srodowisku, ktore na co dzien
styka sie z chorobami zakaznymi.

Réwnolegle izba dofinansowuje szkolenia, kursy i zakup li-
teratury medycznej, a takze wspiera lokalne inicjatywy w ra-
mach budzetu partycypacyjnego ,Izba Lokalnie”. Dzieki temu
profilaktyka zdrowotna idzie w parze z rozwojem kompeten-
¢jiimozliwoscig ciagtego doskonalenia w duchu troski zaréw-
no o pacjentéw, jak i o siebie.

NOWOCZESNA OBSLUGA - WIECEJ

CZASUNA ZYCIE

OIL w Warszawie sukcesywnie rozwija rozwigzania cyfrowe,
ktore utatwiaja codzienny kontakt z biurem i skracajg formal-
nosci. Trwaja prace nad rozszerzeniem obstugi zdalnej i wdro-
zeniem nowych formularzy online, aby jak najwiecej spraw
mozna byto zalatwi¢ bez wychodzenia z domu. To kierunek,
ktory ma prosty cel - umozliwi¢ lekarzom lepsze gospodaro-
wanie czasem i stworzyé wiecej przestrzeni na odpoczynek,
regeneracje i aktywno$¢ fizyczna. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencje

Wynagrodzenie

za staz uzupekniajacy

Do Biura Rzecznika Praw
Lekarza OIL w Warszawie
zgtosita sie lekarka
odbywajgca staz
uzupetniajgcy w trzech
roznych podmiotach
leczniczych. W zadnym

z tych miejsc nie otrzymuje
wynagrodzenia, poniewaz
staz uzupetniajqcey
traktowany jest tam

jako wolontariat.

wrodcitam sie do Departamen-
Z tu Rozwoju Kadr Medycznych

Ministerstwa Zdrowia z prosba
o wyjasnienie. Zgodnie z obowiazujacy-
mi przepisami lekarz odbywajacy szko-
lenie specjalizacyjne w trybie pozare-
zydenckim zobowigzany jest do zawar-
cia umowy z podmiotem prowadzacym

éJ_Lé Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg tamane?

Dyzury rzecznika praw lekarza
Moniki Potockiej

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

szkolenie - moze to by¢ umowa o pra-
ce albo umowa cywilnoprawna. Celem
nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty bylo m.in. wyelimi-
nowanie naduzy¢ zwigzanych z nieod-
platnym $wiadczeniem pracy w formie
wolontariatu. Swiadczenia zdrowot-
ne wykonywane w ramach specjaliza-
cji nie moga wiec by¢ realizowane bez
wynagrodzenia.

Analogicznie takze odbywanie stazu
uzupelniajacego powinno opierac sie
na odplatnej formie wspotpracy — po-
przez umowe o prace, umowe cywilno-
prawna lub w ramach ptatnego urlopu
szkoleniowego.

W mojej ocenie angazowanie lekarzy
do nieodptatnego wykonywania §wiad-
czen zdrowotnych w ramach stazu uzu-
pelniajacego jest niezgodne z zasadami
wspolzycia spotecznego, gdyz narusza
godno$¢ zawodu lekarza oraz jego pro-
fesjonalny status.

Ministerstwo Zdrowia przyznalo, ze
w przypadku uméw o prace i platne-
go urlopu szkoleniowego kwestie wy-

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

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

nagrodzenia nie budza watpliwosci.
Jednakze w przypadku uméw cywil-
noprawnych sytuacja jest mniej jedno-
znaczna - o ile przy specjalizacji przepi-
sy wprost wskazuja na odplatnosc takiej

umowy, o tyle przy stazach uzupetniaja-
cych brak jest jednoznacznego uregulo-
wania, co pozostawia stronom swobode

w ustalaniu warunkéw.

W odpowiedzi na to stanowisko po-
nownie wystapitam do Departamentu
Rozwoju Kadr Medycznych, wskazujac
na istnienie powaznej luki prawnej, kt6-
ra umozliwia naduzycia. Jak podkresli-
tam, lekarze odbywajacy obowiazkowy
staz uzupelniajacy nie maja realnej moz-
liwosci negocjowania warunkéow umo-
wy cywilnoprawnej - odmowa jej pod-
pisania mogtaby skutkowa¢ uniemoz-
liwieniem uzyskania tytulu specjalisty.
W praktyce prowadzi to do zawierania
uméw nieodplatnych pomimo faktycz-
nego $wiadczenia ustug medycznych.

Uwazam za zasadne ujednolicenie
przepis6w poprzez jednoznaczne wska-
zanie, ze staz uzupelniajacy powinien
by¢ odptatny — niezaleznie od formy
zawieranej umowy. Takie rozwigzanie
ograniczyloby obecne naduzycia i byto-
by zgodne z konstytucyjnymi zasadami
sprawiedliwo$ci spotecznej oraz rowno-
$ci w zatrudnieniu.

Aktualnie oczekuje odpowiedzi na
moje pismo w tej sprawie. °
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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 zostaé uznane za przyznanie sie do winy.

0 czym warto pamietaé Procedura zgtaszania szkody
=N Mozesz przekazad pacjentowi, ktory tego oczekuje, Dowiadujesz sie o szkodzie - ustnie, telefonicznie, mailowo,
E kopie polisy lub podaé¢ mu jej numer. Udostepnienie listownie - forma nie ma znaczenia.
polisy nie jest przyznaniem sie do winy.

Nie sktadasz deklaracji - mozesz przekazac¢ poszkodowanemu
numer polisy lub jej kopie.

Popro$ pacjenta, aby wskazat, kiedy doszto
do szkody, i przygotuj numer polisy z okresu,
w ktérym wystapita szkoda (pamietaj, ze nie zawsze Kompletujesz wszystkie istotne dokumenty zwigzane
jest to aktualna polisa). z powstaniem szkody i przekazujesz je ubezpieczycielowi.

Zgtaszasz szkode do ubezpieczyciela - zréb to jak najszybciej!

Czekasz na decyzje - standardowo do 30 dni, jesli sprawa jest

0—0n

@ Jesli docierajg do Ciebie informacje, ze pacjent ztozona - dodatkowe 14 dni.
\ rozwaza dochodzenie roszczen, nie zwlekaj

[—

Otrzymujesz decyzje - mozesz odwotac sie od decyzji
i bezzwtocznie poinformuj o tym ubezpieczyciela.

lub od wysoko$ci wyptaty.

Jak zgtosic szkode z ubezpieczenia OC lekarza

1. Skontaktuj sie z ubezpieczycielem:

wyslij maila na adres kontakt@pzu.pl,
wypetnij formularz na stronie zgloszenie.pzu.pl,
lub zadzwon pod numer 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora).

2. Przygotuj niezbedne dane - podaj swdj numer PESEL oraz numer polisy w treSci maila, formularza lub konsultantowi.
3. Twojemu zgtoszeniu zostanie nadany numer, ktéry bedzie zaczynat sie od liter PL.

Po wystaniu maila lub wypetnieniu formularza, skontaktuje sie z Tobg konsultant. Jesli zgtaszasz szkode telefonicznie - kolejne
instrukcje otrzymasz bezposrednio od konsultanta.

@ INS Services

PzU SAjest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego Zaktadem ubezpieczer jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie

. . . . . ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci,
INS Services. Aby Zawrzecumowg UbeZpleczema’ skontaktUJ znajdziesz w poszczegdlnych aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczen

sie z biurem INS Services w wybrany sposdb: (OWU) wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od OWU,

. dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.
\/ dzwoniac pod numery: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380
lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

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



IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ kompetencije biznesowe

Forum KLP

Praktyczna wiedza dla
lekarzy przedsiebiorcow

Wtasna praktyka, gabinet, spotka medyczna.. coraz
wiecej lekarzy tgczy medycyne z przedsiebiorczosciq.
Dlaczego warto zapisac sig do Klubu Lekarza
Przedsiebiorcy i jakie daje on mozliwosci wyjasnia
lek. Matgorzata Terlecka-Maciejewska,

jego przewodniczgca.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

lub Lekarza Przedsigbiorcy
Kdzialq w ramach Okregowej

Izby Lekarskiej w Warszawie.
Skqd pomyst na jego powstanie?
Klub zrodzit sie z potrzeby czasow. Nasze
motto brzmi: ,Ksztaltujemy lepsza przy-
szto$¢”, 1 rzeczywisScie o to chodzi. Coraz
wiecej lekarzy prowadzi wlasng dziatal-
no$¢ gospodarcza, zarzadza zespotami,
placowkami, przychodniami. A jednak
nikt nas tego nie uczy ani na studiach,
ani w czasie specjalizacji. Brakuje wie-
dzy z zakresu prawa, finanséw, zarzadza-
nia czy marketingu. Klub powstat po to,
by te luke wypelnié¢ i poméce lekarzom
czu¢ sie pewnie takze po drugiej stronie
biurka - jako przedsiebiorcom.

Czy klub wspiera tez tych, ktorzy
dopiero myslg o dziatalnosci?
Oczywiscie. Dla wielu mlodych lekarzy
to naturalny krok - zalozenie pierwszej
jednoosobowej dziatalnosci gospodar-
czej. Pomagamy przejs¢ przez wszystkie
etapy tego procesu. Uczymy, jak zarejes-
trowac dziatalno$é, wypetnic¢ obowiazki
wobec RPWDL, jak postepowac z od-
padami medycznymi w systemie BDO
czy dobraé obowiazkowe ubezpieczenia.
To wiedza bardzo przydatna na starcie
- pozwala unikna¢ bledéw i daje poczu-
cie bezpieczenstwa. Chcemy, by mtodzi
lekarze mogli skupié sie na pracy z pa-
cjentem, a nie na biurokracji.
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Klub to réwniez networking.

Tak, i to jeden z naszych najwazniej-
szych filarow. Klub jest miejscem spot-
kan, wymiany doswiadczen i inspiracji.
Eaczymy lekarzy mtodych z doswiad-
czonymi, specjalistow z réznych dzie-
dzin. Czasem z takiego kontaktu ro-
dzi sie wspolpraca zawodowa, wspolne
projekty, a niekiedy po prostu przyjaz-
nie. Chcemy, zeby klub byt zywa platfor-
ma wymiany wiedzy i dobrych praktyk.

W programie pojawiajq sie tez
konkretne korzysci finansowe.

Tak, staramy sie dziala¢ praktycznie.
Nasi cztonkowie maja dostep do pre-
ferencyjnych ofert ksiegowych, dorad-
czych, ubezpieczeniowych i bankowych.
Wspblpracujemy z rzetelnymi partnera-
mi - m.in. z firmami oferujacymi obstu-
ge ksiegowa, ktére pomagaja prowadzié
rozliczenia podatkowe, a w pierwszym
roku oferuja swoje ustugi bezptatnie.
Mamy réwniez atrakcyjne programy
ubezpieczen. PodpisaliSmy tez umowe
o wspdtpracy z BMW ZK Motors, dzie-
ki czemu cztonkowie klubu moga korzy-
stac z preferencyjnych warunkow leasin-
gowych i rabat6w na wybrane modele.

Dlaczego zdecydowaliScie sie zor-
ganizowacé pierwsze Forum KLP?

Forum byto naturalnym rozszerzeniem
dziatalnos$ci klubu - to miejsce, gdzie

pokazaliSmy praktyczne narzedzia, kto-
re lekarz moze od razu wdrozy¢ w swo-
im gabinecie lub placéwce. Naszym ce-
lem jest wsparcie lekarzy w laczeniu
odpowiedzialnoéci wobec pacjentéw
z wyzwaniami prowadzenia dzialalno-
Sci gospodarczej.

Forum byto skierowane do lekarzy i le-
karzy dentystow, ktorzy chea rozwijaé
swoje praktyki i kompetencje przedsie-
biorcze. To byta okazja, aby nauczyc¢ sie,
jak zarzadzaé gabinetem, poznaé¢ dobre
praktyki, wymieni¢ do§wiadczenia i bu-
dowa¢ kontakty w profesjonalnym gro-
nie. Forum bylo réwniez inspiracja do
wprowadzania zmian i podejmowania
nowych inicjatyw w swojej pracy.

Jakie cele staty przed organizato-
rami forum?

Przede wszystkim zalezalo nam na in-
tegracji $rodowiska lekarskiego oraz
wzmocnieniu roli lekarza jako przed-
siebiorcy i lidera. ChcieliSmy pokazad,
ze odpowiedzialno$é Kliniczna i zarza-
dzanie biznesem moga i powinny ié¢
w parze. Lekarze otrzymali praktyczne
wskazéwki w zakresie obstugi pacjen-
téw, komunikacji w zespole, cyfryzacji
oraz wspolpracy z NFZ. To nie byla teo-
retyczna konferencja - kazde wystgpie-
nie miato charakter praktyczny, a uczest-
nicy wyszli z konkretnymi narzedziami
do wdrozenia.

fot. archiwum prywatne



Jakie tematy zostaty poruszone?
ZaplanowaliSmy m.in. zagadnienia do-
tyczace nowoczesnego marketingu i bu-
dowania marki osobistej, skutecznej ko-
munikacji w zespotach, obstugi pacjen-
tow, lean managementu, zastosowania
sztucznej inteligencji oraz cyberbezpie-
czenstwa. Nie zabraklo réwniez praw-
nych aspektow prowadzenia placowki
medycznej, w tym reklamy, ktéra musi
by¢ zgodna z Kodeksem Etyki Lekarskiej.
Program zostal tak skonstruowany, aby
kazdy uczestnik mégt znalez¢ dla siebie
warto$ciowe tresci i narzedzia, ktore na-
tychmiast wykorzysta w praktyce.

Pojawit sie temat marki osobistej

w mediach. Lekarz influencer?
Budowanie marki osobistej to dzi$
element obowiazkowy w pracy leka-
rza przedsiebiorcy. Nie chodzi tu tylko
o promowanie siebie w social mediach

QJJE2Co

©:

- marka osobista to przede wszystkim
wizerunek lekarza jako profesjonali-
sty i lidera w swojej dziedzinie. Na fo-
rum pokazali$my, jakie narzedzia moz-
na wykorzysta¢, aby zwiekszy¢ rozpo-
znawalno$¢, zyskac zaufanie pacjentow
ijednoczes$nie zachowac etyke zawodo-
wa. Wazne jest, aby lekarze $wiadomie
kreowali swéj wizerunek, zamiast pozo-
stawiaé go przypadkowi.

Technologie i Al to kolejne gorgce
tematy w medycynie.

Sztuczna inteligencja staje sie waznym
narzedziem nie tylko w diagnostyce, ale
takze w zarzadzaniu gabinetem i anali-
zie danych medycznych. Na forum po-
kazali$émy, jak AT moze wspierac lekarzy
W monitorowaniu pacjentow, analizie
wynikow badan i przewidywaniu ryzy-
ka powiktan. Wazne jest, aby lekarze
rozumieli potencjal i ograniczenia ta-

partnerzy Forum KPL

Co nowego w Klubie

=

Baza konkursow i postepowan juz dostepna na stronie KLP — lekarze
moga ubiegac sie o dofinansowanie z réznych zrodet zewnetrznych.

Sekcja ogtoszen juz w listopadzie — miejsce wymiany informacj
i ofert dotyczgcych np. sprzedazy praktyk, sprzetu lub
zatrudnienia personelu (dla cztonkéw OIL w Warszawie).

Nowy partner Klubu - BMW ZK Motors - obok PZU, Banku
Credit Agricole, 360 Ksiegowosci i On-e Fin. Witamy!

Dotacz, korzystaj i badz aktywny
w Klubie Lekarza Przedsiebiorcy!

Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

&
W

Lekarza Przedsiebiorcy?

%

@? CREDIT
AGRICOLE
TWOJ BANK PELEN KORZYSCI
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kich technologii oraz potrafili wykorzy-
stywac je w sposdb etyczny i bezpieczny.

Wsp6étpraca lekarzy prowadzgcych
wtasne praktyki z NFZ nie jest tatwa.
Dlatego ten temat réwniez znalazl sie
w programie. Lekarze poznali putap-
ki i trudno$ci w realizacji kontraktéw
z NFZ oraz otrzymali wskazowki, jak
ich unika¢. Wiedza ta jest kluczowa, bo
skuteczne zarzadzanie dokumentacja
i finansami jest podstawa prowadze-
nia praktyki.

Udziat w forum byt zatem wazny.

Tak, bo praca lekarza to nie tylko lecze-
nie pacjentow, ale tez prowadzenie biz-
nesu. Forum pokazato, jak zwiekszac
efektywno$¢ i satysfakcje z pracy. °

Patronat medialny nad wydarze-
niem objgt miesiecznik ,,Puls”.

,.:\, BMW

W) ZK Motors

PULS | b5l



fot. PTR

IZBA BLIZEJ LEKARZY ® sport

Rodzinny VI Lekarski Pikni

owerowe wyzwania za nami. 20 wrze$nia br. lekarze
R i lekarze dentySci spotkali sie¢ w rodzinnym gronie na
Polanie ,,Opalen” w Kampinoskim Parku Narodowym.
Organizatorem pikniku rowerowego byta Komisja ds. Sportu
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.
Uczestnicy rowerowego pikniku mieli do wyboru trasy o dy-

gry i zabawy oraz przejazdzki na kucykach. Byty tez ognisko
i grill. Na zakonczenie rodzinnego pikniku wszyscy rowerzy-
Sci otrzymali pamiagtkowe dyplomy, a zdobywcy pierwszych
trzech miejsc — upominki.

XXIIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
i innych Profesji Ochrony Zdrowia
w Ringo

ZWYCIEZCY XXIIl MISTRZOSTW
POLSKI LEKARZY W RINGO
Gry pojedyncze - kobiety:
* Seniorki: Danuta Patkowska-
-Halasz (Poznan)
* Superseniorki: Krystyna Aniot-
-Strzyzewska (Warszawa)
Gry pojedyncze — mezczyzni:
e Seniorzy: Sebastian Wronski
(Koszalin)
 Superseniorzy: Andrzej Osak
(Stupsk)
Dzieci do lat 13:
e Helenka Karnowska (Warszawa,)
Gry podwoéjne:
» Dwojki kobiet: Malgorzata
Krawczyk (Gdansk), Danuta
Patkowska-Halasz (Poznan)
Dwojki mezezyzn: Wiestaw Halasz

ODelurony &5
w Rimnt

egoroczne Mistrzostwa Polski

I Lekarzy i innych Profesji Ochro-
ny Zdrowia w Ringo, polgczone

z XXIV Memorialem im. Wlodzimie-
rza Strzyzewskiego, odbyly sie 13 wrze-
$nia na stadionie GKS Swit w Warszawie.
Pelna sportowego ducha rywaliza-
cja toczyta sie réwnolegle na czterech ¢

boiskach — w pieciu kategoriach gier
pojedynczych i trzech kategoriach gier
podwdéjnych, z podzialem na wiek, pte¢
i profesje. Dla profesoréw utworzono
specjalna kategorie supersenior.

W zawodach uczestniczyli reprezen-
tanci siedmiu okregowych izb lekar-
skich. W Kklasyfikacji druzynowej zwy-
ciezyta OIL w Warszawie (104 pkt).
Zwyciezcow nagrodzono pucharami,
medalami oraz unikatowymi dyploma-
mi z tacinskimi maksymami. Kazdy me-
dalista otrzymal rowniez ringo. Dodat-
kowg atrakcja byly upominki z nowym
logo OIL w Warszawie, ktére podkresli-
ty sportowego ducha rywalizacji.
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(Poznan), Andrzej Osak (Stupsk)

e Miksty: Joanna Tchorzewska,
Marek Warecki (Warszawa,)

» Dwodjki rodzinne: Sebastian i Adam
Wronscy (Koszalin)

Zawody sedziowali:

* Sedzia gtéwny: mgr Mariusz
Wangryn

 Sedziowie kategorii: Andrzej Osak
(klasa miedzynarodowa), Monika
Wangryn, Jakub Strzyzewski (klasa
wojewddzka)

Sponsorzy: Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie, Naczelna Izba Lekarska
oraz Polskie Towarzystwo Ringo.

k Rowerowy

g

. CREDIT
Partner wydarzenia: X SeRicoLe

XXIl Igrzyska
Lekarskie
zakonczone!

onad 600 lekarzy i lekarzy denty-
Pstéw z calej Polski wzieto udziat

w XXII Igrzyskach Lekarskich
w Zakopanem. Wspotorganizatorem
wydarzenia byla Naczelna Izba Lekar-
ska. 10-13 wrze$nia 2025 r. uczestnicy
rywalizowali w kilkudziesieciu dyscy-
plinach sportowych - od pitki noznej,
przez ptywanie i lekkoatletyke, po bry-
dza i szachy. Igrzyska rozpoczat gorski
marsz Tatra Walking, a zakonczyta cere-
monia medalowa i integracja. Wszyst-
kim sportowcom serdecznie gratuluje-
my i nie mozemy doczekaé sie kolejnych
igrzysk — nastepnym razem widzimy sie
w Cetniewie!

Wyniki i galeria zdjec¢:
www.igrzyskalekarskie.org

fot. D. Jarosz

fot. archiwum prywatne
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Wazne posiedzenie ORL w Warszawie

Uroczyste posiedzenie ORL

w Warszawie, 17 wrzesnia
2025 r. w Patacu na Wyspie
w tazienkach Krélewskich,
byto naprawde wyjgtkowe.
Podjeto na nim wazne
decyzje i wreczono
odznaczenia Laudabilis

oraz medale im. prof.

J. Nielubowicza i dr. J. Moskwy
za szczegOlne zastugi na
rzecz samorzqdu lekarskiego,
Srodowiska medycznego
oraz pacjentow.

zlonkowie rady podczas obrad
Cm.in. wystosowali stanowisko

o poparciu wprowadzenia i eg-
zekwowania zakazu sprzedazy alkoho-
lu w porze nocnej. Podkreslono, ze jest
to $rodek polityki zdrowia publiczne-
go o wysokiej skutecznosci. Rozwigza-
nie to pozostaje w pelnej zgodzie z re-
komendacjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia, w tym pakietem SAFER oraz
Globalnym Planem Dziatan 2022-2030,
ktore akcentuja skracanie godzin sprze-
dazy alkoholu jako jedno z kluczowych

narzedzi zmniejszania szkdd
zdrowotnych i spotecznych.

MEDALE | ODZNACZENIA
Oficjalna cze$é uroczystosci
otworzyl wystep chéru Medi-
cantus. Nastepnie odczytano
list wiceprezydent m.st. War-
szawy Renaty Kaznowskiej,
w ktérym podkreslano zastu-
gi odznaczonych i samorzadu.
- Odznaczenia samorzgdowe sq Swia-
dectwem wieloletniej pracy i zaangazo-
wania. Kapituta odznaczen przeanali-
zowata dziesiqtki wnioskow - i dzis mo-
gemy uhonorowaé tych lekarzy, ktorsy
w sposob szczegolny zastuzyli sie dla
naszego Srodowiska i pacjentéw - pod-
kreslat prezes ORL w Warszawie Artur
Drobniak przed wreczeniem medali.

PELNA LISTA LAUREATOW
Odznaczenie Laudabilis:

Tomasz Dangel, Bozena Hoffman-Go-
lanska, Elzbieta Malkiewicz, Dorota
Olczak-Kowalczyk, Dariusz Paluszek,
Jerzy Socha, Joanna Szymkiewicz-Dan-
gel, Piotr Winciunas.

Medal im. prof. Jana Nielubowicza:
Magdalena Flaga-tuczkiewicz, Maria

Klosinska, Jolanta Kostrzewa-Janicka,
Jan Kowalczuk, Agnieszka Krasniej-
-Debkowska, Agnieszka Le$niak-Trze-
$niewska, Tomasz Maciejewski, Agniesz-
ka Mielczarek, Piotr Pogorzelski, Mo-
nika Potocka, Wojciech Puzyna, Jerzy
Reymond, Jacek Sowinski, Anna Szarla,
Robert Wiraszka.

Medal im. dr. Jerzego Moskwy:
Krzysztof Batycki, Jarostaw Bilinski,
Andrzej Borysowicz, Aleksandra Bryja-
-Nowosad, Dariusz Buczynski, Barba-
ra Dobies-Krze$niak, Michal Gradzki,
Justyna Grudzigz-Sekowska, Tomasz
Imiela, Aleksandra Jaglowska-Pietra-
szek, Sylwia Miernik-Podlesko, Jagna
Odolska, Pawel Radwanski, Magda-
lena Rychtowska-Pruszynska, Mery
Topolska-Kotulecka. °

& Zapraszamy na szkolenia!

4.1
5.11

godz.19.00-21.00
godz. 18.00-21.00

15.11 godz. 9.00-13.00

17.11  godz.19.00-21.00

& 19.11  godz.19.00-21.00
Wigcej
informaciji

2211 godz. 9.00-16.00

i zapisy:

2411 godz.19.00-21.00
27.11  godz.19.00-21.00

Lekarz jako biegty w sgdzie — mec. Oskar Luty

Endoskopia przewodu pokarmowego z perspektywy lekarza POZ
- dr n. med. Marek Bugajski, lek. Marcin Szulc, lek. Marta Osiewicz-Sienkiewicz

Zrozumie¢, zaplanowaé, zaangazowaé: Komunikacja innowacji
w medycynie. Klub Lekarza Przedsigbiorcy — Anita Kijanka (stacjonarnie

w Warszawie)

Co nowego w leczeniu zaburzen lipidowych? Perspektywa konca 2025 r.

— prof. Krzysztof Filipiak

Rola internetu w podejmowaniu decyzji przez pacjenta. Dezinformacja
zdrowotna online — Matgorzata Wywrot

Zarzqdzanie priorytetami oraz sobg w czasie — Mirostaw Borek

(stacjonarnie w Radomiu)

Aspekty prawne komunikacji z pacjentem — mec. Zuzanna Pierscifska

Obowigzki lekarza w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi

— mec. Krzysztof Gotgbiewski

PULS | 53

fot. Dariusz Osiak
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ edukacja

Inauguracja roku akademickiego
2025/2026 LUTW ,,Nestor”’

uroczysta inauguracja roku aka-
U demickiego 2025/2026 Lekar-
skiego Uniwersytetu Trzeciego

Wieku ,Nestor” odbyta sie 7 pazdzier-
nika 2025 r. w siedzibie Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Uroczystosé¢
zgromadzita liczne grono lekarzy senio-
row, wyktadoweéw oraz przedstawicie-
li wtadz samorzadowych i medycznych.

Podczas otwarcia uroczystosci glos za-
brat prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie dr n. med. Artur Drobniak,
ktory z rado$cia podkreslit wysoka frek-
wencje i zaangazowanie uczestnikow.
Podziekowal seniorom za ich nieusta-
jace zainteresowanie nauka oraz aktyw-
no$¢ spoteczng i zawodowa. Wyrazit tez
uznanie dla organizatorow i kadry dy-
daktycznej, a takze zyczyt stuchaczom
owocnego roku pelnego inspirujacych
spotkan i zdobywania wiedzy.

Szczegdlne stowa uznania i podzigko-
wania skierowano do dr Hanny Grodzic-
kiej-Kurdziel, ktéra w listopadzie kon-
czy 90 lat, a nadal aktywnie uczestniczy
w dzialaniach uniwersytetu. Jej posta-
wa spotkala sie z serdecznym aplauzem.
Pani doktor otrzymata tez z rak prezesa
ORL w Warszawie piekny bukiet kwia-
téw od wszystkich zgromadzonych.

Nad caltoécig uroczysto$ci czuwata
dr n. med. Elzbieta Malkiewicz, prze-
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wodniczaca Zespotu ds. LUTW ,Ne-
stor”. Glos zabrali rowniez zaproszeni
goscie, w tym prof. dr hab. n. med. Do-
rota Olczak-Kowalczyk, prorektorka ds.
personalnych i organizacyjnych WUM,
prof. nadzw. dr hab. n. med. Jerzy Jur-
kiewicz, prezes Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, prof. dr hab. Alfred
Owoc, prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej i Zdrowia Pu-
blicznego, przedstawiciele srodowiska
medycznego i akademickiego, ktérzy
zgodnie podkreslali wyjatkowos¢ inicja-
tywy Uniwersytetu Trzeciego Wieku dla

lekarzy. W swoich wystapieniach mowi-
li o potrzebie ciagltego rozwoju, utrzy-
mywania wiezi §rodowiskowych i dzie-
lenia sie do$wiadczeniem.

Nie zabraklo wspomnien o wielo-
letniej, owocnej wspotpracy z Okrego-
wa Izba Lekarska w Warszawie, ktora
wspiera dziatalno$¢ edukacyjna i inte-
gracyjna senioréw — zarOwno poprzez
wyklady, jak i dodatkowe wydarzenia:
wspolne wyjécia do teatru, kina, wyjaz-
dy czy spacery.

Dr Urszula Zylonis-Kurkowska, czto-
nek Zespotu ds. LUTW ,Nestor”, od-
czytala listy gratulacyjne od marszatka
wojewodztwa mazowieckiego Adama
Struzika oraz rektora WUM prof. dr.
hab. n. med. Rafala Krenkego, ktérzy
wyrazili uznanie dla misji uniwersyte-
tu ,Nestor” i zyczyli jego spotecznosci
kolejnych sukcesow.

Uroczysto$¢ zakonczyta sie wystepem
lekarskiego chéru Medicantus, ktéry
wraz ze zgromadzonymi na sali leka-
rzami i ich go$émi za$piewat studenc-
ki hymn. Po tym symbolicznym roz-
poczeciu nowego roku akademickiego
stuchacze wrzieli udzial w pierwszym
w tym roku wykladzie akademickim.
Atmosfera spotkania - pelna serdecz-
nosci, radosci i wzajemnego szacunku

- potwierdzila, ze ,Nestor” jest waznym
miejscem integracji, rozwoju i wspo6lno-
ty dla warszawskich lekarzy seniorow. @




2025/26 r.
godz.11.00

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

27.01.2026 .
3.02.2026 r.
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

TEMATY WYKEADOW W | SEMESTRZE IV ROKU AKADEMICKIEGO (2025/2026)

,Po co lekarzom standardy ochrony matoletnich” — dr Anna Krawczak
~Rozpracowanie operacyjne kryptonim »Kozak«” — ptk Marek Purzycki
,Staros¢ tez po mnie odziedziczysz” — mgr Matgorzata Kalicinska

Spotkanie przedswiqgteczne
,Religijno-kulturowe zasady i obyczaje obchodoéw $wigt w KoSciele prawostawnym”
- abp Abel, ordynariusz prawostawnej diecezji lubelsko-chetmskiej
~Motocyklem przez Syrie i Jordanie” — mgr Anna Jackowska-Pluta
.Zabezpieczenie spoteczne w Polsce” — dr Piotr Winciunas

Wstep wolny. Wyktady rozpoczynajqg 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 cztonkéw!

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

~ZDROWY KREGOStLUP METODA FMS”

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

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

Jubileusz

80-lecia WIHE

roczysta gala z okazji 80-lecia
U powotania Wojskowego Insty-
tutu Higieny i Epidemiologii
im. gen. Karola Kaczkowskiego odbyta
sie 25 wrze$nia w nowej siedzibie Mu-
zeum Wojska Polskiego w Warszawie.
W wydarzeniu udzial wzieli przedstawi-
ciele MON, MZ, wojskowych instytucji
medycznych, naukowcy oraz byli i obec-
ni pracownicy WIHE, a takze przedsta-
wiciele miesiecznika ,Puls”.
Uroczysto$¢ byla okazja do przypo-
mnienia historii instytutu oraz omo-
wienia jego wyzwan. Dyrektor WIHE,
ptk dr Marek Brytan, podkreslit znacze-
nie instytutu dla bezpieczenstwa biolo-
gicznego kraju i jego role w zwalczaniu
epidemii. Szef Os$rodka Diagnostyki

i Zwalczania Zagrozen
Biologicznych w Puta-
wach, ptk Michal Ry-
ciak, zaprezentowatl
dziatalno$¢ jednost-
ki. Glos zabrali takze
m.in. ptk dr Arkadiusz
Kosowski, bp dr Wiestaw Lechowicz, za-
stepca gléwnego inspektora sanitarne-
go, minister Izabela Kucharska i glow-
ny inspektor sanitarny Wojska Polskie-
go, ptk Tadeusz Nierebinski. Wszyscy
moéwey podkreslali wage WIHE w sys-
temie ochrony zdrowia i reagowania
kryzysowego.

Wydarzenie byto okazja do spotka-
nia kilku pokolen pracownikéw i uho-
norowania ich wktadu w rozwdj insty-

fot. Patryk Mesjasz

tucji. Wreczono medale pamigtkowe
osobom i zespotom badawczym zastu-
zonym dla WIHE. Cze$¢ naukowa gali
wzbogacity wyklady historyczne i wy-
stapienia mtodych badaczy. Jubileusz
stat sie okazjg nie tylko do podsumo-
wania dziatalnoSci instytutu, ale takze
do spojrzenia w przysztosé ku nowym
wyzwaniom w zakresie higieny, epide-
miologii i obrony biologicznej w dyna-
micznie zmieniajacym sie Swiecie. @

Juz wkrotce VIl Konferencja Naukowa
~Psychiatria na Swiecie”

entrum Terapii Dialog zapra-
c sza na konferencje naukowa

poswiecong wspodlczesnej psy-
chiatrii. To doskonala okazja do zapo-
znania sie z najnowszg wiedzg medycz-
na dotyczaca diagnozowania i leczenia
najczestszych choréb oraz zaburzen
psychiatrycznych.

Przeciqgzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

o () \,J‘/

W programie przewidziano m.in.
30 wyktadéw poswieconych ADHD,
depresji, ChAD, bezsennosci, zaburze-
niom odzywiania, zaburzeniom leko-
wym i innym.

VII Konferencja Naukowa ,Psychia-
tria na $wiecie” odbedzie sie w dniach
28-29 listopada 2025 r. w Centrum

() Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

Terminy spotkan w 2025r.:
14 listopada | 12 grudnia | godz. 18.00-20.30

Spotkania stacjonarne w siedzibie Okregowe;j Izby Lekarskiej w Warszawie przy ul. Putawskiej 18.

Konferencyjnym Polin przy ul. Aniele-
wicza 6 w Warszawie.

Patronat medialny nad wydarzeniem
objal miesiecznik OIL w Warszawie

,Puls”. Eﬁﬁ 0

Zapisy i szczegbtowy program
dostepne sqg na stronie:

Szczegotowe informacje
i zapisy na stronie
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DOFINANSOWANIE
WYROBOW MEDYCZNYCH

Kolezanki i Koledzy,
Zachecamy senioréw, ktérzy nie otrzymali

dofinansowania zakupu wyrobow uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania
medycznych z NFZ ani z PFRON, sie przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy

do ubiegania sie o dofinansowanie przynalezqg do OIL w Warszawie, ukohczyli
oferowane przez naszq izbe. 60. rok zycia i znajdujq sie w trudnej sytuacji
(Szczegbty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore) materialnej, o dofinansowanie turnuséw

rehabilitacyjnych i rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych.
(Szczegoty na stronie Fundacii Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija Termin sktadania wnioskéw uptywa
31grudnia 2025r. 31grudnia 2025r.

DRUK RECEPT

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

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

+ Gdy zmart Twéj bliski, ktory byt lekarzem :

lub lekarzem dentystq A
» Jeslijestes lekarzem lub lekarzem

dentystq i znalazies sie w trudnej sytuaciji

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

Zgto$s sie do Rady Funduszu Samopomocy

OIL w Warszawie — mozesz uzyskaé pomoc =—
finansowq.

Informacje pod numerem tel.: 22 542 83 33

Izba Lekarska
w Warszawie

r'g Okregowa
QlL)

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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Chcesz miec ,Puls” zawsze pod rekg?

Odpowiedz na pytanie i wygraj jeden z 5 czytnikow

Kindle Paperwhite!
o-pulS _

KONKURS

Ktore zwydarzen
organizowanych
przez OIL

w Warszawie

w ostatnim

roku byto
Twoim zdaniem
najlepsze?

pra=]
Lghry e rERCTS

5 o ST
——l W rytrrie A
Gy pan Mo

Odpowiedz z uzasadnieniem (do 1500 znakoéw
ze spacjomi) wyslij na: puls@oilwaw.org.pl.

Na zgtoszenia czekamy do 31 grudnia 2025 r.
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

4

Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

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

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

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdyﬁsku ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

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

KONTAKT RECEPCJA tel. 22 542 83 48

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

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22 542 83 3]

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

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22 542 83 74

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

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

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

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

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22 542 83 33

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

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

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

E;.: = biuro@oilwaw.org.pl
O NIP 522-00-02-357
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tep do wiedzy na temat Networking podczas spotkan
ktadania i prowadzenia lekarzy przedsiebiorcow
snej praktyki — od JDG stuzgcy wymianie doswiadczen

po wieksze firmy / \ i budowaniu kontaktow




