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Szanowni Panstwo,

z okazji zblizajacych sie Swiat Wielkanocnych pragne
ztozy¢ Panstwu najserdeczniejsze zyczenia radosci,
zdrowia oraz odpoczynku w gronie najblizszych. Niech
beda okazja do wytchnienia od pracy i obowiazkow.

Mam nadzieje, ze ten wiosenny czas przyniesie
Panstwu sile i dobra energie do stawiania czota
wyzwaniom. Dziekuje za Panstwa profesjonalizm,
ciezkg prace, po$wiecenie i troske o zdrowie pacjentow.

Yo

Wesolych Swiat!

1
: |
.
dr n. med. Artur Drobniak
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
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Przysziosc¢ ochrony
zdrowia

<

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

w Katowicach mialem przyjemno$¢ reprezentowaé

Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie jako panelista
w sesji ,Wyzwania i przyszloéc¢ ksztalcenia medykow - jak do-
stosowac edukacje do potrzeb wspélczesnej medycyny?”. Ele-
mentem dyskusji, ktory przewijat sie podczas prelekcji, byta
potrzeba budowania zespotéw terapeutycznych. W progra-
mach studiéw na niektorych uczelniach pojawiaja sie wspdlne
zajecia studentéw wydziatu lekarskiego, pielegniarstwa i fi-
zjoterapii, pozwalajace od najmtodszych lat uczy¢ wspotpracy
w opiece nad pacjentem. Pomyst niewatpliwie ciekawy, daja-
cy mozliwo$é lepiej rozumie¢ prawa, obowiazki i kompeten-
cje kazdego z zawodoéw medycznych, jeszcze zanim przyjdzie
nam wspotpracowaé przy 16zku pacjenta.

Zespoly terapeutyczne wymagaja sprawnego zarzadzania,
znajomos$ci wzajemnych kwalifikacji i umiejetnoéci, a nad
wszystkim, jak wiadomo, powinien czuwaé lekarz specjalista.
W utopijnym systemie chyba kazdy z nas jest w stanie sobie
wyobrazié¢ taka sytuacje i opieke nad pacjentem, holistyczne
podejscie do leczenia, uwzgledniajace wszystkie aspekty jego
zdrowia - fizyczne, psychiczne i spoteczne. Oczywiscie powin-
ni$my do tego dazy¢, ale po kolei...

Podczas marcowego Kongresu Wyzwan Zdrowotnych

PODZIAL KOMPETENCJI ZAWODOWYCH -
USTALONY, A NIE NARZUCONY

By osiagnac ten cel - nowoczesnego zespotu terapeutyczne-
go — wyzwaniem jest klarowny podzial kompetencji pomiedzy
zawodami medycznymi: lekarzami, pielegniarkami i potozny-
mi, ratownikami medycznymi, fizjoterapeutami, diagnostami
laboratoryjnymi, farmaceutami i innymi. W naszej pracy jest
wiele czynnosci, ktérych wyraznie nie chcemy przeprowadzaé
lub na ktére wskazujemy jako na takie, ktorymi powinny za-
jac sie inne osoby. Sa réwniez zadania, wobec ktérych wyra-
zamy (stusznie!) watpliwoéci, czy inne zawody medyczne sa
predysponowane i przygotowane merytorycznie do ich wyko-
nywania, a ktore prébuje sie, na razie w rozmowach kuluaro-

wych, przekaza¢ innym zawodom. Wyjéciem z sytuacji, chyba
najlepszym, jest proba stworzenia ,mapy kompetencji’, jakie
w ramach swojego wyksztalcenia i umiejetnosci posiadaja po-
szczegblne zawody medyczne. Dzielenie i przekazywanie kom-
petencji miedzy zawodami (lekarzami a farmaceutami lub le-
karzami a pielegniarkami czy pielegniarkami a opiekunami
medycznymi) powinno odby¢ sie po ustaleniach zaintereso-
wanych stron na podstawie wyzej wymienionej mapy, a nie
widzimisie decydentéw. Narzucanie rozwigzan w tak waznym
i odpowiedzialnym zakresie skonczy sie zbudowaniem jeszcze
wiekszej bariery i skléceniem medykéw. Od tego z kolei na
pewno daleka droga do stworzenia zespotow terapeutycznych...

Nie uciekniemy przed dyskusja nad kompetencjami zawo-
déw medycznych, bo ta w wielu krajach rozwinietych juz sie
odbyta i wierze, ze my jako lekarze bedziemy ta sita, ktéra
uczciwie ja poprowadzi, a wnioski z niej ptynace beda wiazace
dla politykow podejmujacych dziatania legislacyjne.

WYZWANIA | REKOMENDACJE

Nawet po uczynieniu pierwszego kroku, jaki przedstawitem po-
wyzej, wspolpraca interdyscyplinarna napotyka pewne bariery,
takie jak choéby réznice w komunikacji czy hierarchia zawo-
dowa. By je przezwyciezy¢, wazne sa szkolenia z komunikacji
i pracy zespotowej dla personelu medycznego. Jasne okresle-
nie rdl i odpowiedzialnosci kazdego czlonka zespotu pozwala
uniknaé nieporozumien i zwieksza efektywnosé pracy. Wyko-
rzystanie nowoczesnych technologii, takich jak elektroniczne
systemy dokumentacji medycznej, utatwia wymiane informacji
i koordynacje dziatan.

Wobec tych wyzwan zachecam Panstwa do rozwijania swo-
ich umiejetnosci pozamerytorycznych, bo w zmieniajacym sie
Swiecie sg one dla nas zaréwno najlepszym narzedziem pracy
iskutecznosci leczenia, jak i unikniecia konsekwencji prawnych
przy wykonywaniu naszej trudnej i odpowiedzialnej pracy.
Zachecam tez do korzystania z rosngcej oferty szkoleniowe;j
Osrodka Doskonalenia Zawodowego OIL w Warszawie. @
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Lekarska misja

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

Dzien Zdrowia. Ma nam przypominad, jak bezcennym

dobrem jest zdrowie i jak bardzo trzeba o nie dbaé - po-
czawszy od dziatan kazdej jednostki, a skonczywszy na odpo-
wiednim systemie ochrony zdrowia na poziomie panstw i or-
ganizacji miedzynarodowych.

O systemie ochrony zdrowia méwi sie czesto i duzo: ze wy-
maga zmian, pieniedzy, nowych rozwigzan, lepszego zarza-
dzania... Tymczasem jego najcenniejszg wartoscig sg przeciez
lekarze - bez nich nawet najlepszy system nie bedzie dzia-
tal. Dlatego samorzad skupia sie wlaénie na lekarzach - ich
ksztatceniu, potrzebach, prawach, a takze dbaniu o zawodowy
etos i estyme. M6wig o tym obecni delegaci na OZL w naszym
cyklicznym artykule wyborczym. Warto ich postuchaé i wziaé
udzial w zblizajacych sie wyborach do samorzadu.

W tym numerze szczeg6lnie wstuchujemy sie w lekarski
glos, bo jak pisze w swoim felietonie wiceprezes ORL Olga
Rostkowska: ,Bycie lekarzem to nie zawéd, ale nietypowy
styl zycia”. Styl zycia, ktéry ulegat zmianom na przestrze-
ni lat. Dlatego pytamy prezesa ORL Artura Drobniaka oraz
wiceprezesow Krzysztofa Hermana i Jakuba Zakrzewskiego,

Z inicjatywy WHO 7 kwietnia obchodzony jest Swiatowy

Przecigzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Terminy spotkan w 2025 r.: 4 kwietnia | 9 maja | 13 czerwca

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

i \T‘F Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

czy bycie lekarzem dzisiaj jest latwiejsze, czy moze jednak
trudniejsze niz jeszcze kilkana$cie lat temu. I tak od tego
nietatwego pytania przechodzimy do waznej rozmowy o le-
karskich wyzwaniach, watpliwos$ciach, etosie i tym, co go
czasem psuje. O zawodzie rozmawiamy réwniez z przewod-
niczacym Komisji Mlodych Lekarzy ORL w Warszawie Wik-
torem Mozarowskim — gorgco polecam ten wywiad, bo spoj-
rzenie na zawod okiem lekarza z pokolenia Z jest wyjatkowo
cenne i pobudza do refleks;ji.

Do refleksji i zatrzymania sie w zawodowym biegu zache-
caja takze $wieta. Warto podczas Wielkanocy znalez¢ czas dla
siebie, docenié etos pracy lekarza. Pracy, w ktorej tak tatwo sie
zatraci¢, ze nie wystarcza czasu na zastanowienie sie, jak bar-
dzo jest niezbedna i dajaca innym co$ najcenniejszego, czyli
zdrowie. Drodzy lekarze i lekarze dentysci, jeste$cie napraw-
de wyjatkowi i na wyjatkowe wyrazy uznania zastugujecie.

Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia sktadam Wam w imie-
niu calej redakeji ,Pulsu” najszczersze podziekowania za tro-
ske o pacjentéw, profesjonalizm i determinacje. A z okazji
zblizajacych sie Swiagt Wielkanocnych zycze zdrowia, storica
ijak najwiecej odpoczynku. °

Szczegotowe informacje
i zapisy na stronie
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POWOLANIE

JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

c asownik powotaé, ktérego rzeczownikowa for-
ma jest powotanie, Yaczy sie z wyrazeniami przy-
imkowymi na z biernikiem i do z dopelniaczem.

Niektore staly sie frazeologizmami i takie wyrazenia jak po-
wotanie do wojska czy powolanie na urzqd juz mniej taczymy
z czasownikiem. Rzeczownik powolanie, uzywany jako dopet-
nienie przy takich czasownikach jak mieé czy czué, oznacza
‘zdolnoé¢ lub ‘sktonnosé do czegos’ — pokazuje zatem pewna
wewnetrzna ceche czlowieka. Czasem te wewnetrznos$é pod-
kreéla sie i m6wi, ze kto§ ma w sobie albo czuje w sobie powo-
anie. A gdzie mialby je niby mie¢ czy czuc¢? I moéwi sie jesz-
cze dodatkowo o powotaniu, tez wlasciwie nieco zbytecznie,
wewnetrzne, wrodzone lub gyciowe.

Ale jednak wyczuwamy w nim co$, co wskazuje na wplyw
zewnetrzny. Mozemy sobie wyobrazié, ze czlowiek nie tyle
sam wypracowal w sobie jaka$ zdolnos¢ czy sktonnosé, ile ze
co$ (moze jakas sila wyzsza?) sprawilo, Ze ja posiadl. Powinien
sie z tego cieszy¢ - to co$ jak talent, co$ naturalnego, a przy
tym wyrézniajacego. Nie powinno sie tego zmarnowac — trze-
ba i$¢ za gltosem powolania.

I zostaje sie wtedy, = powolania, lekarzem, aktorem, na-
uczycielem, a gdy kontekst nie wskazuje celu takiego powo-
tania - ksiedzem lub mnichem. Powotanie do stanu kaptai-
skiego najtatwiej zestawié z wyzszymi, czyli niejako zewnetrz-
nymi, czynnikami. Ale te inne powotania tez z nimi taczymy.

Powolanie na urzad, ministra czy sedziego, wiaze sie, albo
przynajmniej powinno wigzaé, z okreslonymi celami, zastu-
gami, predyspozycjami czy cnotami - kto$ tak powotany po-
winien si¢ na ten urzad nadawaé. Powotlanie do wojska tez
powinno dotyczy¢ oséb spetniajacych (moze nie zawsze chet-
nie) dane warunki. Powotanie do zajmowania okreslonej roli

spolecznej, opisywane w kategoriach czucia, odnajdywania
w sobie lub po prostu posiadania - ma, przynajmniej do pew-
nego stopnia, charakter irracjonalny. Mozna je na przyklad
poczué nagle, z przyczyn trudnych lub niemozliwych do usta-
lenia. Ale bodaj wlasnie przez to czujemy, ze odrzucenie powo-
tania byloby co najmniej btedem. Kiedy je ustyszymy, trzeba
sie 2 mim zgodzié i zostaé kims$ 2 niego, z tego powotania. Nie
mozemy mingé si¢ 2 powotaniem.

Lekarz =z powolania jest dobrym lekarzem, nauczyciel czy
ksiadz - takze. A jesli kto$ nie jest dobrym nauczycielem czy
lekarzem, mozna o nim powiedzie¢, ze mingl si¢ = powola-
niem lub Ze nie ma do tego powolania. Gdy sam o sobie to
powie, moze to by¢ dla niego dobrym wytlumaczeniem mar-
nych efektow. ,Jako§ nie mam do tego powotania, wiec nie
miejcie do mnie pretensji”.

Raczej nie méwi sie o lekarzu z powotania, ze jest powota-
nym lekarzem. O dobrym na przyklad tancerzu czy strzelcu
mozemy powiedzieé, ze jest sawolanym strzelcem czy tan-
cerzem, ale takie zawofanie to nie to samo, co powotanie, to
duzo mniej.

Kiedys stowo powotanie oznaczalo ‘hasto, zawolanie rodo-
we. Mozna sie tu dopatrzy¢ zwigzku z tym obecnie odczuwa-
nym powolaniem do spolecznej stusby. Bylo to takze, juz bar-
dziej przyziemne, ‘zaproszenie w gosci’ lub, wrecz przeciwnie,

‘pozwanie do sadu’. Dzis$ tak tego stowa nie uzywamy.

Powolanie dzi$ jest czym$ wyzszym, szlachetnym i uszla-
chetniajacym posiadacza. Mamy wprawdzie biblijne powie-
dzenie o tym, ze ,wielu jest powotanych, mato wybranych”, ale
nie obniza to rangi powolania, lecz wprowadza dodatkowa,
juz bardzo wysoka, kategorie wybranych.

Niech nam wystarczy powolanie. To i tak bardzo duzo. e
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MEDYCYNA ¢ praca zawodowa

Lekarskie
wyzwania

Wiele sie¢ mowi o wyzwaniach w ochronie zdrowiag, o tym, co szwankuje,
co trzeba poprawic w kontekscie opieki nad pacjentem. Zdecydowanie
mniej — o samych lekarzach, ich potrzebach, zadowoleniu, o tym,

jakie widzg zagrozenia, co sprawia im trudnos$c¢. A przeciez to oni sq
fundamentem zdrowia pacjentow. Dlatego oddaje gtos lekarzom:

dr. n. med. Arturowi Drobniakowi, prezesowi ORL, oraz wiceprezesom:
Krzysztofowi Hermanowi i Jakubowi Zakrzewskiemu. Jako dziatacze
OIL w Warszawie widzq wiecej, bo spotykajq sie z lekarskimi opiniami

i wyzwaniami na co dzien. Wstuchajmy sie w ich gtos.

rozmawiata
ALEKSANDRA SOKALSKA

Latwiej czy trudniej byé leka-
rzem w dzisiejszych czasach?
Jakub Zakrzewski (JZ): Zdecydowa-
nie inaczej. Nasza praca jest zwigzana
z oczekiwaniami na bardzo wielu po-
lach. Od lekarzy wymaga sie holistycz-
nego leczenia i zadbania o pacjenta,
a takze zbudowania zaufania do tera-
piiisamego lekarza. Trudno jednak jed-
noznacznie odpowiedzieé na to pytanie.
Dobry lekarz zawsze sie angazuje i robi
wszystko, by pacjentem jak najlepiej sie
zaopiekowac.

Zadatam to pytanie, poniewaz

obecnie zaufanie do medycyny

konwencjonalnej raczej nie jest

tak duze jak kiedys.

Artur Drobniak (AD): Moim zdaniem

w dzisiejszych czasach by¢ lekarzem jest

trudnie;j. I to z trzech waznych powoddw.
Po pierwsze, medycyna w ostatnim

czasie znaczaco sie rozwineta. Nieprzy-

padkowo tworzg sie nowe specjalizacje
iumiejetnosci lekarskie, bo iloé¢ wiedzy
do opanowania w danej dziedzinie jest
wielokrotnie wieksza, niz byla jeszcze
kilkanascie lat temu.

Po drugie, zmieniajace sie czesto
przepisy prawa regulujace wykonywa-
nie naszego zawodu i to, ze jest coraz
wiecej postepowan sgdowych prowa-
dzonych przeciwko lekarzom, na pew-
no wplywa na nasze funkcjonowanie.
Obecnie nie tylko leczymy pacjentéw,
ale tez duzo uwagi musimy poswiecac
na prawidlowe wypelnianie dokumen-
tacji. Te czynno$ci zajmujg nam o wiele
wiecej czasu niz kiedys.

Wreszcie po trzecie, zupelnie inna
obecnie jest postawa pacjentéw. Maja
oni zdecydowanie wiekszy dostep do
wiedzy medycznej, ktora nie zawsze
potrafig zweryfikowa¢, maja tez duzo
wyzsze oczekiwania wobec naszej po-
stawy i leczenia.

Krzysztof Herman (KH): Rzeczywi-
Scie kiedys praktycznie tylko lekarz miat

dostep do fachowej wiedzy medycznej

i pacjent przychodzit do niego, okazu-
jac szacunek i zaufanie. Teraz znaczaca
cze$¢ informacji medycznych jest w sta-
nie znaleZ¢ sam, takze przy pomocy na-
rzedzi sztucznej inteligencji. Pacjenci sa
coraz lepiej wyedukowani, wiec estyma

lekarza i jego prestiz sg mniejsze.

Pacjent ma wigkszy dostep

do wiedzy, ale tez informacje me-
dyczne, ktére zdobywa np. w in-
ternecie, nie zawsze sq prawdziwe.
Trudno takich pacjentéw leczyé?
JZ: Wszystko opiera sie na zaufaniu.
Dos$wiadczony lekarz umie je zdobyé.
Woéwezas rozmowy z pacjentem wygla-
daja zupelnie inaczej. Lekarz przeciez
ma dostep do najnowszej wiedzy opar-
tej na badaniach, na evidence-based me-
dicine i taka wiedze pacjentowi przeka-



Fot. Arek Obszynski

zuje. Problemem moze by¢ krétki czas
wizyt, bo w 10-15 minut naprawde nie-
tatwo przekaza¢ wszystkie informacje.
AD: Wspdlezesny lekarz musi mieé nie
tylko wysokie kompetencje merytorycz-
ne, ale takze kompetencje komunika-
cyjne. A to oznacza, ze powinien umie-
jetnie dostosowac sie do swojego roz-
moéwey. Czasem oznacza to wyjasnienie
pacjentowi, ze w internecie mozna zna-
lez¢ réwniez informacje nieprawdziwe,
ktore trudno zweryfikowaé osobie nie-
posiadajacej medycznego wyksztatce-
nia. Lekarz powinien tez logicznie wy-
tlumaczy¢ pacjentowi dolegliwoéci czy
chorobe. To, co kolega nazwal zaufa-
niem, moim zdaniem jest umiejetnym
budowaniem relacji opartej na meryto-
ryce. Pacjent, ktory wie i rozumie, dla-
czego ma stosowac dang terapie, zde-
cydowanie chetniej ja zastosuje niz ten,
ktoremu lekarz zaordynuje ja bez odpo-
wiedniego wyjasnienia.

Z jednej strony komunikacja,
zdrugiej - sztuczna inteligencja.

Al to wyzwanie dla lekarzy

czy raczej przeklenstwo?

JZ: Jestem radiologiem i z mojej per-
spektywy Al to element, ktéry podpo-
wiada i pomaga ocenié stan zdrowia pa-
cjenta. Nie jest to jeszcze narzedzie cze-
sto stosowane w pracy lekarza, ale na
pewno przyswajanie Al jest procesem
bardzo dynamicznym.

Warto jednak przy tej okazji wspo-
mnie¢ najnowszy KEL, ktéry wprowa-
dzit konieczno$c¢ uzyskania swiadomej
zgody pacjenta na uzycie sztucznej in-
teligencji. To w pewien sposéb, chocby
w kontekscie programéw radiologicz-
nych, zmniejsza tempo korzystania z Al
KH: Szeroko pojete technologie na
pewno mocno juz weszly w medycz-
ng codzienno$é. Poczawszy od gabine-
tu lekarskiego, w ktorym kiedys lekarz
z pacjentem mieli caly czas dla siebie,

kwiecien 2025

a teraz spora czes$¢ tego czasu zabiera
komputer, bo doktor musi przeciez opi-
sa¢ w nim calg wizyte. A skonczywszy
na tym, ze lekarze czesto szukaja roz-
nych zagadnien czy wytycznych wia-
Snie za posrednictwem sztucznej inte-
ligencji. To naturalne, ze coraz czesciej
bedziemy sie tg najnowsza technologia
positkowac.
AD: Mysle, ze juz sie nia positkujemy,
np. w kwestiach naukowych. Istnie-
ja naprawde $wietne narzedzia, ktére
penetruja bazy danych duzo lepiej niz
zwykle wyszukiwarki i przedstawia-
ja rozwigzania oparte na badaniach.
Zdanie, ktore musi pas¢, brzmi: ,Al
to postep, przed ktérym nie ucieknie-
my”. Kwestia jest tylko, jak Srodowisko
lekarskie i sami pacjenci beda kontrolo-
wac ten proces. Pamietajmy, ze jest jesz-
cze pojecie odpowiedzialno$ci. Na razie
nie styszatem od zadnego dostawcy al-
gorytméw sztucznej inteligencji, mimo
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MEDYCYNA ¢ praca zawodowa

ze uczestnicze w wielu konferencjach
na jej temat, ze bierze odpowiedzial-
nos¢ na siebie. Lezy ona zawsze po stro-
nie personelu medycznego, a przede
wszystkim lekarza.

Podsumowujac, uwazam, ze sztucz-
na inteligencja podniesie usredniony
poziom medycyny i leczenia. Jednost-
ki o wyjatkowych umystach i pionierzy
medycyny beda zawsze od niej lepsi -
nawet tworcy Al jasno to komunikuja.
Tak jest w przypadku medycyny, bo ona
nie jest zero-jedynkowa, wiec kodem jej
sie do konca opisac nie da.

Jak intensywnie pracujqg

teraz lekarze?

JZ: To zalezy m.in. od wieku. Miedzy
pokoleniami lekarzy widoczne sa réz-
nice w podejsciu do work-life balance.
Dbanie o proporcje miedzy praca a cza-
sem wolnym jest zauwazalnym tren-
dem wsrod mtodszych lekarzy. Dlatego
starsze pokolenie czeSciej pracuje wie-
cej niz mlodsze, cho¢ oczywiscie sa tez
mtodzi lekarze, ktorzy pracuja bardzo
duzo i wyjatkowo intensywnie.

KH: Kiedys$ wielu lekarzy pracowato do
godziny 15 w szpitalu, a nastepnie szli
do kolejnej pracy, zwykle lepiej ptatnej.
Z moich obserwacji wynika, ze teraz le-
karze czesto nie chea juz od rana praco-
wac w szpitalu, gdzie zarobki sa prze-
ciez relatywnie mniejsze, a odpowie-
dzialno$¢ wieksza. Wola pracowac tam,
gdzie moga zarobi¢ przyzwoita pensje,
a po potudniu mieé czas wolny.

To jest szczegblnie widoczne zwlasz-
cza wérdd mtodszych lekarzy, ktorzy juz
nie sa tak chetni do brania duzej liczby
dyzuréw, co moze by¢ pewnym wyzwa-
niem systemowym.

Czyli lekarze pracujg juz mniej?

KH: Niekoniecznie, o czym $wiadczy po-
wszechny problem wypalenia zawodo-
wego. Czesto juz 40-letni lekarze sa tak
zmeczeni pracg, jak kiedy$ 60-latkowie.

Z czego to wynika?

KH: Z intensywnoSci pracy. Natlok
obowiazkéw jest bardzo duzy, zwlaszeza
w pracy szpitalnej. Poza tym nie moze-
my zapominadé, ze nasz zawod wymaga
od nas ogromnego zaangazowania, cze-
sto w bardzo dramatyczne historie ludz-
kie. Nie zawsze tatwo sie od nich zdy-

stansowa¢é. Dlatego samorzad, widzac
ten problem, powotal pelnomocnika ds.
zdrowia lekarzy, ktory m.in. zajmuje sie
kwestig wypalenia zawodowego.

Z jakimi problemami jeszcze
mierzqg sie lekarze?

JZ: Do naszej izby czesto zglaszane sa
rézne problemy prawne. W OIL mamy
program Lex Doctor, w ramach ktore-
go sie nimi zajmujemy. Kiedy$ gtéwna
kwestia byly sprawy zwigzane z ble-
dami medycznymi, teraz dotycza one
przede wszystkim komunikacji, co jest
zwigzane ze wzrostem wymagan pa-
cjent6w, o czym juz méwiliSmy.

Wréémy jednak jeszcze

na chwile do tego tematu. Z czego
wynikajq zarzuty pacjentow
dotyczgce ztej komunikacji czy
braku empatii? Z tych stynnych
10-15 minut na wizyte?

JZ: Miedzy innymi. Trzeba pamie-
taé, ze w czasie wizyty lekarz musi tez
szczegblowo wypeli¢ dokumentacje
medyczna, ktora jest jej nieodzownym
elementem. Samorzad od dawna postu-
luje poszerzenie tzw. zawodéw okoto-
lekarskich, czyli np. wprowadzenie se-
kretarki medycznej - osoby, ktéra mo-
glaby odciazyé lekarza w formalno-
Sciach. Dzieki niej doktor zyskiwalby
czas na lepsza komunikacje z pacjen-
tem, odpowiedzialby na wszystkie py-
tania. Lekarze bardzo by tego chcieli.

To lekarskie marzenie

ma szanse sie spetnic?

AD: Tak, jezeli kto§ wreszcie uczciwie
policzy, ze optaca sie zatrudni¢ dodat-
kowe osoby, by lekarze przede wszyst-
kim mogli leczy¢ i zajmowac sie pacjen-
tami. Taka zmiana musialaby sie takze
wigzaé z przeorganizowaniem oddzia-
16w szpitalnych, bo obecnie jesteSmy
w nich lekarzami, pisarzami, doku-
mentalistami, informatykami, kodera-
mi. Ale to wyzwanie, z ktérego na pew-
no nie powinni$my rezygnowac.

KH: Warto podkresli¢, ze gabinet le-
karski czesto staje sie soczewka skupia-
jaca wszystkie problemy systemu. Jesli
pacjent czeka na wizyte kilka miesiecy,
p6zniej okazuje sie, ze jakas refundacja
mu nie przystuguje albo nie moze do-
sta¢ skierowania, do tego wizyta trwa

zaledwie 10-15 minut, to rodzi sie u nie-
go frustracja, ktora sila rzeczy przelewa
na lekarza. A je$li tego dnia to nasz juz
30. czy 40. pacjent, to po ludzku tej em-
patii mamy mnie;j.

O czym czesto sie mowi,

zwtaszcza w nowych mediach.

Czy psujqg one lekarski etos?

AD: Troche tak, bo np. czesé profili jest

prowadzona w sposéb nieprofesjonal-
ny, wiele tez podszywa sie pod medy-
kéw, czego przecietni odbiorey nie sg
w stanie zweryfikowaé. Poza tym nowe

media umozliwiaja globalne szerzenie

informacji, edukowanie, reprezentowa-
nie naszego zawodu. To jest ich ogrom-
na zaleta, ale tez trzeba pamietac, ze to

miecz obosieczny.

JZ: Dlatego w izbie istnieje zespot ds.
naruszen, ktory stara sie wylapywac

skrajne nieprawidtowosci, godzace

w interes lekarzy i pacjentow.

AD: Chcemy wychwytywaé nieprawi-
dlowe publiczne zachowania lekarzy,
a takze nieetyczne zachowania wzgle-
dem lekarzy i kierowac je na odpowied-
nie prawne $ciezki.

KH: Niestety, internet dziala tak, ze im

bardziej tre$c jest kontrowersyjna, tym

lepiej sie klika. Takie profile, artykuly
czy posty, ktére niekoniecznie sa wiary-
godne, ale za to brzmia sensacyjnie albo

buduja nieufnosé do tradycyjnej medy-
cyny i $srodowiska lekarskiego, generuja

ruch i zapewne zyski. Wiec sg optacalne.

Jak zatem lekarze w tym
kontekscie mogq utrzymaé
zaufanie i etos zawodu?
JZ: Przede wszystkim nie mozemy po-
zostawa¢ obojetni na takie zachowa-
nia. Lekarze powinni zgtaszac je do ze-
spotu ds. naruszen, powinni korzystaé
z pomocy Lex Doctor, a takze rzecznika
praw lekarza.
AD: Jesli chodzi o pojawiajace sie w me-
diach doniesienia o przewinieniach le-
karzy, trzeba pamieta¢, ze negatywne
informacje sprzedajg sie lepiej. Tymcza-
sem lekarzy, ktorzy nie dziataja zgodnie
z etyka zawodu, jest naprawde niewielu.
Dlatego tym bardziej trzeba takie
przypadki szybko wychwytywaé¢, bo
podwazaja nasz lekarski etos i estyme,
ktore sg nam bliskie i z cala pewnoScia
chcemy je zachowac. °



WYBORY

Warto mie¢ wptyw

Samorzqd lekarski jest tak oczywistym organem, ze czasem
lekarze zdajq sie zapominac o jego prestizu i sile. Warto sobie
o tych atutach przypomniec, zwtaszcza podczas wyborow

na OZL X kadenciji — przekonujq obecni delegaci.

ALEKSANDRA SOKALSKA

odczas ostatnich wyborow na
POZL na prawie 400 dostepnych

mandatéw kandydowalo niewiele
ponad 200 os6b. - Choé droga do kan-
dydowania jest otwarta dla wszystkich
spetniajgcych wymagania, to w wielu
rejonach wciqgs brakuje lekarzy zain-
teresowanych petnieniem tej funkcji —
zwraca uwage Mery Topolska-Kotulec-
ka, przewodniczaca Okregowej Komi-
sji Wyborczej OIL w Warszawie. Kim
zatem sa delegaci, ktorzy zdecydowali
sie podjaé tego zadania?

WAZNE MOTYWY

Bycie delegatem powinno wigzaé sie
z zaangazowaniem i praca dla calego
srodowiska. Nie jest wiec zapewne dla
kazdego. Jak tlumaczy Wlodzimierz
Ceranski, specjalista chirurg, ktory jest
nie tylko czlonkiem ORL w Warszawie
od 1989 r., czyli od momentu powsta-
nia OIL, ale tez najstarszym delegatem
obecnej kadencji: - Bycie delegatem to
spotecznictwo. A spotecznictwo trzeba
mie¢ w genach. Mdj ojciec przed wojng
tez dzialal w izbie lekarskiej, wiec dzia-
talnosé spoteczng mam we krwi.

Z kolei dr n. med. Elzbieta Malkie-
wicz, specjalista ortodoncji, delegatka
na OZL od pieciu kadencji, a od dwéch

- na KZL, przewodniczaca Lekarskie-
go Uniwersytetu Trzeciego Wieku, wy-
jasnia: - Wezesniej kandydowatam, bo
cheiatam mie¢ wplyw na decyzje w ob-
szarge stusby zdrowia, a jus szczegolnie
w obszarze zwigzanym z pracq lekarsy
dentystow. W obecnej kadencji doszed?

Jeszcze jeden wainy motyw - dzialal-
nos¢ na rzecz seniorow.

Natomiast Adam Gorski, ginekolog,
cztonek Komisji ds. Konkurs6w na Sta-
nowiska Kierownicze, delegat na OZL
od dwoch kadencji, ttumaczy, ze gtow-
nym powodem, dla ktérego kandydo-
wal, byta cheé¢ wplywu na podejmowa-
ne decyzje w kontekscie lekarzy. - Dzig-
ki samorzqdowt lekarze mogg o sobie
samostanowic i majq swaj glos podczas
rozméw 2 decydentami o ksztaltcie i for-
mie sawodu lekarza w Polsce — wyjasnia.

SIitA SAMORZADU
Izba lekarska jest organizacja, ktora po-
winna przede wszystkim dbac o jakos¢
zawodu. W tym jest jej sita. Jednak zda-
niem Wtodzimierza Ceranskiego w tej
chwili lekarze czesto jej nie doceniaja.
- Chyba ze ktos wyrdst w Polsce Ludowej,
bo wtedy doskonale wie, Ze samorzqd to
szgansa na podnoszenie rangi zawodu
1 wplyw na Ministerstwo Zdrowia - do-
powiada doktor.

Zdaniem Adama Gorskiego sita sa-
morzadu przejawia sie w odpowiednich
ludziach, ktérzy nim kieruja i w nim
dziataja. - Tylko dzigki zaangasowa-
nemu prezesowi 0rag FAANgAI0wWa-
nym wiceprezesom, przewodniczacym
1 cztonkom samorzqd nabiera znacze-
nia w kontekscie spotecznym i poli-
tycznym, wplywajgc na ksztatt ochro-
ny zdrowia w Polsce - podkresla doktor.

Elzbieta Malkiewicz tlumaczy, ze
samorzad oddzialuje na zawdd leka-
rza i lekarza dentysty, np. wplywajac

“——

n
ety

W

na prawo stanowione czy Narodowy
Fundusz Zdrowia. - 7o izba wydaje
prawa wykonywania zawodu i czuwa
nad tymi prawami. To izba powotuje
rgecznika praw lekarza, prowadzi me-
diacje, organizuje szkolenia. Jednym
stowem, jest lekarskim glosem i lekar-
skim wsparciem, choé trzeba przyznad,
Ze Swiadomosé tego jest mata — uwa-
za delegatka. Dla Elzbiety Malkiewicz
waznym zadaniem OIL w Warszawie
jest takze dzialalno$¢ na rzecz senio-
row. Starsi lekarze, jej zdaniem, po-
trzebuja docenienia, dalszej integracji
ze $rodowiskiem. To wszystko daje im
izba w postaci r6znych form aktywnosci,
np. w LUTW. - Dziatamy jus trzeci rok,
a liczba cztonkow uniwersytetu zwiek-
szyla sie az o 60 proc.! Seniorzy, poczqt-
kowo nieufni, teraz angasujq sie w spot-
kania i majg duzo pomystow.

SILA GLOSOW

Obecni delegaci podkreslaja, ze lekarze

powinni mieé¢ §wiadomos$é swojej sity

w samorzadzie. I choé¢ nie wszyscy mu-
szg od razu kandydowaé na delegata, to

wszyscy powinni glosowaé. Kazdy gtos

bowiem ma wptyw na izbe - jej wladze,
strukture, dzialanie. Adam Goérski za-
checa: — Nieglosujgcy sami zgadzajq

sie na bycie rozgrywanymi w grze poli-
tycznej. Dlatego trzeba glosowad, bo nic

o nas bez nas. Tym bardziej ze w nad-
chodzacych wyborach na OZL X kaden-
¢ji oddanie glosu, dzieki wprowadzeniu

glosowania elektronicznego, bedzie na-
prawde wyjatkowo proste. °

W nastgpnym numerze napiszemy o rejonach wyborczych, w ktérych bedqg gtosowaé¢ cztonkowie OIL w Warszawie.
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fot. archiwum prywatne

MEDYCYNA e gtos mtodych

Lekarze z pokolenia Z

Jak mtodzi lekarze postrzegajq prace w ochronie zdrowia, z jakimi wyzwaniami

i trudnosSciami sie spotykajq? Przedstawiciel nowego pokolenia lekarzy,
przewodniczgcy Komisji Mtodych Lekarzy ORL w Warszawie, Wiktor Mozarowski,
opowiada o nadziejach, zaangazowaniu i.. réznicach pokoleniowych.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

D laczego chciat pan zostaé
lekarzem?

Czerpalem najlepsze wzorce od starsze-
go rodzenstwa. Moja siostra jest leka-
rzem. Od dziecinstwa towarzyszyto mi
tez przekonanie o misyjnosci zawodu
medycznego oraz potrzebie zmiany,
pomagania ludziom. Takie marzenia
mlodego czlowieka, ktore zostaly nie-
co zweryfikowane przez system i przez
to, z czym sie mierzymy jako mloda
kadra medyczna.

Rozczarowanie jest nieuniknione?
Medycyna jest piekna dziedzina, ale
wykonywanie zawodu lekarza wigze sie
z duzym obciazeniem psychicznym i fi-
zycznym. Obserwuje ogromne wypale-
nie zawodowe wéréd lekarzy - i to na-
wet wérdd tych miodych, dopiero zaczy-
najacych specjalizacje. To stodko-gorzki
kawalek chleba i trzeba mieé to na uwa-
dze w momencie decydowania si¢ na
studia medyczne.

Mtiody czlowiek chce zawojowaé
Swiat i wydaje mu sie, ze wszystko jest
proste. I nagle przychodzi mys$l: Gdzie
ta medycyna, ktorq ogladatem w ,,Chi-
rurgach” czy w ,,Doktorze Housie™? Rze-
czywisto$¢ okazuje sie inna i to zderze-
nie nastepuje juz przy pierwszym star-
ciu z systemem.

Jakie problemy pan dostrzega?
Zacznijmy od studiéw. Z jednej strony
obserwujemy dewaluacje jakosci ksztal-



cenia na nowo powstalych kierunkach
lekarskich. Taka kadra medyczna be-
dzie potem realizowata $wiadczenia
zdrowotne w Polsce.

Kolejna bolgczka dotyczy stazu pody-
plomowego. Produkujemy coraz wiecej
lekarzy, a miejsc na staz czy rezydenture
nie przybywa. Roénie wiec konkurencja.
A wiadomo, ze konkurencja, w grani-
cach normy, jest zdrowa, ale jezeli wy-
kracza poza te ramy, rodzi dysfunkcje.
Bardzo mozliwe, iz dojdziemy do eta-
pu, Ze najtrudniejsze nie bedzie juz do-
stanie sie na studia czy ich ukonczenie,
ale to, co poczac¢ z absolwentami kie-
runkéw lekarskich.

Trzeci trudny obszar to rezydentu-
ra. Na pewno istnieja takie miejsca,
gdzie koledzy czuja sie bardzo dobrze
i sg doceniani jako pelnoprawni czton-
kowie zespotu. Ale bywa i tak, ze rezy-
denci napotykaja trudnosci w pozyska-
niu umiejetnosci praktycznych. Dzieje
sie tak zwtaszcza w obszarach zabiego-
wych, gdzie trzeba mie¢ swojego men-
tora, ktory te wiedze bedzie im prze-
kazywal. Tego nie wyczytamy z ksia-
zek, musimy sie uczyé przez praktyke,
aw niektorych miejscach jest to, nieste-
ty, niemozliwe. W efekcie lekarze kon-
cza rezydenture, a brakuje im umiejet-
nosci praktycznych.

Jeszcze jest kwestia dyzuréw. Zda-
rzaja sie sytuacje, w ktérych zanikaja
przyjete normy przepracowanych go-
dzin czy odpoczynku miedzy dyzurami.
To tez jest bolaczka i trudno$é systemo-
wa, ktora mtodzi lekarze dostrzegaja.

Czym dla mtodego lekarza jest
praca w ochronie zdrowia?

Dla czeSci 0sdb z mtodego pokolenia
praca w szpitalu nie rézni sie za wiele
od pracy w innym zawodzie — ma ofe-
rowaé rozwoj i spelnia¢ oczekiwania fi-
nansowe. Generacja Z mocno ceni so-
bie rozdzielenie zycia zawodowego od
prywatnego. Dla nas work-life balance
nie jest sloganem. Niektérzy traktuja to
jako przejaw lenistwa czy braku poswie-
cenia, co moze by¢ krzywdzace, bo nie
tego tyczy sie work-life balance.

Mtody lekarz podchodzi do pracy
jako do miejsca, w ktérym jest czescig
zespotu i tak chce by¢ traktowany, a nie
jak osoba, ktéra powinna dziekowaé
za to, ze moze w ogoble tam pracowac.

Standardy sie zmienily i w niektdorych
miejscach juz to jest widoczne. Podej-
Scie pokolenia Z zaczyna przektadac sie
na funkcjonowanie niektérych korpora-
¢ji: praca jest od pracy, a nie od spedza-
nia w niej zycia. Ale mysle, ze w ochro-
nie zdrowia jeszcze troche wody upty-
nie, zanim zrozumiemy, ze mtodzi maja

inne priorytety.

Konflikt pokolenf jest nieunikniony?
OczywiScie. Wiem, ze starsze pokole-
nie stykalo sie z jeszcze wiekszymi nad-
uzyciami i miato do czynienia z jeszcze
glebiej zakorzenionymi wzorcami. I tez
musiato walczy¢. My chcemy kolejnych
zmian, a po nas przyjda nastepni mto-
dzi ludzie, ktdrzy beda postrzegali sie
jeszcze inaczej. I réwniez beda wal-
czy¢ o zmiany.

Skoro méwimy o trudnosciach,
jest nadzieja, ze bedzie lepiej?

Tak. Glos mlodych coraz bardziej sie
przebija, takze w ochronie zdrowia.
Wchodza nowe rozwigzania zwiazane
z zarzadzaniem jako$cig w szpitalnic-
twie, co z perspektywy mtodych ludzi
jest istotne, bo lepsza jakos¢ bedzie ko-
rzystna nie tylko dla pacjentow, ale i le-
karzy. Moze w Polsce zmiana dopiero
raczkuje, ale jest nieodzownym elemen-
tem rozwoju: najpierw trzeba raczko-
wag, by zaczac chodzi¢, a potem biegac.

Czy Komisja Miodych Lekarzy jest
organem, ktéry moze sprzyjac
pozagdanej zmianie?

Mysle, ze nikt tak dobrze nie bedzie mo-
wil o zmianach, jak osoby, ktére ich chea
i ktére na wlasnej skorze odczuwaja ak-
tualna sytuacje. Reprezentujemy mto-
dych lekarzy i chciatbym, aby ich glos
w $rodowisku medycznym byt styszalny.
W ramach komisji staramy sie wprowa-
dzaé nowe standardy dzialania i zarza-
dzania. Sprawdzamy teraz podgrupy te-
matyczne w Komisji Mlodych Lekarzy,
w ktérych kazdy moze zajaé sie czyms,
co go bardziej interesuje. Ta zmiana,
mam nadzieje, zaprocentuje wiekszym
zaangazowaniem kolegow i kolezanek.

Dlaczego warto angazowag sie

w dziatalno§é samorzgdowq?

To od nas zalezy, czy cokolwiek zmie-
nimy. Najpro$ciej jest usigéc i narzekaé

kwiecieh 2025

na rzeczywisto$¢, ale zeby coé zmienic,
trzeba dziataé. Okregowa Izba Lekar-
ska poza wieloma benefitami samorza-
dowymi daje tez mozliwo$¢ budowania
swojej rozpoznawalno$ci w sSrodowisku.
Jako warszawska Komisja Mlodych Le-
karzy mozemy wplywac nie tylko na sa-
morzad lokalny, ale tez wspétpracowaé
z Komisjami Mlodych Lekarzy z in-
nych okregéw, a wraz z Naczelng Izba
Lekarska realizowaé projekty bardziej
globalne. To daje mozliwo$¢ budowania
ogolnopolskich, a nawet miedzynarodo-
wych relacji, ktore sg niezwykle wazne
na dalszym etapie kariery.

Co chciatby pan osiggngé

jako przewodniczgcy Komisji
Miodych Lekarzy?

Przede wszystkim chce budowaé¢ wéréd
mlodych kolezanek i kolegéw prze-
$wiadczenie, ze izba jest dla nich. To
organizacja, ktérg powinno sie wyko-
rzystywaé, zeby lekarzom zyto sie le-
piej. Mam Kkilka ciekawych projektow,
ktore za zgoda prezesa Artura Drob-
niaka i przy wspotpracy pracownikow
Okregowej Izby Lekarskiej bede rozwi-
jac juz w tym roku. Maja one dostarczy¢
realng warto$¢ mtodemu pokoleniu, ale
mysle, ze beda ciekawe dla kazdego po-
kolenia lekarzy oraz studentéw kierun-
ku lekarskiego - bo zalezy nam, aby po-
przez niezalezny projekt ,Student bli-
zej Izby” dotrze¢ réwniez do nich. Na
razie jeszcze nie moge zdradzi¢ wiecej
szczegotow.

A jaki bedzie lekarz przysziosci?
Bedzie otwarty na nauke i ciezka pra-
ce, ale rowniez na innowacje i kre-
atywno$c¢. Lekarz przyszlosci to oso-
ba metodyczna i empatyczna, przela-
mujaca standardy.

Lekarz przysztosci nie boi sie
sztucznej inteligenc;ji?

Pojawiaja sie opinie, ze nowe technolo-
gie zastapia lekarzy. Zupelnie sie z tym
nie zgadzam. Zgodnie z zaslyszanym
przeze mnie stwierdzeniem - dobro-
dziejstwa technologii nie zastapia le-
karzy, ale lekarze, ktorzy wykorzystuja
nowe technologie, wyklucza w pewien
sposoéb tych, ktorzy boja sie innowacji.
Myéle, ze to jest wiasnie odpowiedz na
pytanie, kim bedzie lekarz przysztosci. @
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MEDYCYNA e choroby kobiece

Niewidoczny problem

Schorzenie, ktére znaczgco wptywa

na komfort zycia kobiety, a jednak mato
ktora o nim styszata. O zespole przekrwienia
biernego miednicy mniejszej rozmawiamy

z dr. hab. n. med. tukaszem Paluchem,
profesorem CMKP, flebologiem, zatozycielem

Doppler Instytut.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

esp6t przekrwienia biernego
Z miednicy mniejszej to mato

znana przypadtos¢. Ustysza-
tam nawet niedawno opinie leka-
rzqa, ze ginekolodzy zapomnieli,
ze w ogdle wystepuje.
Nie tyle zapomnieli, ile pomijali ten
problem jako odlegly od swojej specja-
lizacji. Uklad zylny, poza tozyskiem, nie
wchodzi w zakres ginekologii, rzadko
jest z nig kojarzony. OczywiScie na ob-
razach ultrasonograficznych wida¢ po-
szerzone naczynia zylne, do niedawna
jednak wydawalo sie oczywiste, ze ko-
biety, zwlaszcza po porodach, po pro-
stu tak maja, wiec nie taczono tego z ta
dolegliwoscia. Brak $wiadomosci wy-
stepowania tego powiklania jest zasta-
nawiajacy, a przeciez o niewydolno-
$ci zyl miednicy mniejszej w literatu-
rze mozemy czyta¢ od dawna, tak jak
i 0 objawach, czyli bolesnych miesigcz-
kach, bélu podczas i po stosunku sek-
sualnym, zylakach miejsc intymnych
czy nawet hemoroidach. Do niedawna
brakowato tez skutecznych metod dia-
gnostycznych i terapeutycznych.

Swiadomosé problemu

sie zwigksza?

Tak. Obecnie jest to juz bezdyskusyjne
i na szczeScie wiekszo$¢ lekarzy uznaje,

ze niewydolno$¢ zyl miednicy mniejszej
W znaczny sposob wplywa na komfort
zycia pacjentek. Jeszcze 30 lat temu ta-
kie dolegliwoéci bolowe byly catkowicie
bagatelizowane. To, ze kobieta ma bo-
lesne stosunki seksualne, odczuwa bol
po orgazmie, ma uczucie wypelnienia
pochwy czy przewlekle zakazenia ukta-
du moczowo-plciowego, nie byto pro-
blemem na tyle istotnym dla lekarzy,
zeby sie nad nim pochylaé. Teraz $wia-
domosé i lekarzy, i samych kobiet jest
duzo wiegksza.

Wymienit pan juz kilka objawow
niewydolnosci zyt miednicy
mniejszej. Na co jeszcze lekarze
powinni zwracaé¢ uwage?
Podstawowym objawem, ktéry powi-
nien zaalarmowac¢ lekarza pierwszego
kontaktu czy ginekologa, jest bol dolnej
partii brzucha po stosunku seksualnym,
uczucie rozpierania, ktujacy b6l w oko-
licy jajnikéw. Do mniej specyficznych
objawéw nalezg przewlekle parcie na
mocz czy czeste zakazenia uktadu mo-
czowo-plciowego.

Jezeli problem wystepuje w splo-
cie zyt przymacicza, pacjentka odczu-
wa rozpierajacy bol w okolicy pepka,
najczesciej po orgazmie. Jezeli nie-
wydolny jest splot okotopochwowy,

dominuje uczucie rozpierania w po-
chwie. Towarzysza temu czesto zaka-
zenia ukltadu moczowo-plciowego. Je-
zeli patologia wystepuje w splocie oko-
toodbytniczym, mamy bél odbytu lub
poszerzenie guzkéw krwawniczych.
Jezeli problem jest w okolicy pecherza
moczowego, pacjentka odczuwa nagte
parcie na mocz i oddaje go niepropor-
cjonalnie mala ilo§¢. Gdy niewydolne
sg naczynia w okolicy cewki moczowej,
odczuwa $wiad i pieczenie, szczegélnie
po uniesieniu seksualnym czy po dzwi-
ganiu wiekszych ciezarow.

Moga tez pojawic sie niespecyficzne
objawy, jak np. b6l biodra, kiedy niewy-
dolnoé¢ zylna jest zlokalizowana w tych
okolicach. Czesto pacjentki maja obja-
wy z odcinka ledzwiowego kregostupa,
kiedy przecigzony jest splot okotokrzy-
ZOWY 1 poszerzone sg naczynia w okolicy
korzeni nerwowych.

Jak diagnozuje sie zespot
przekrwienia biernego

miednicy mniejszej?

Zlotym standardem diagnostyki jest
wykonanie pelnego badania USG, czyli
USG zyt koniezyn dolnych oraz zyt jamy
brzusznej i miednicy mniejszej wraz
zbadaniem transwaginalnym. To ostat-
nie pokazuje najtrudniejsze do zdiagno-
zowania miejsca, czyli galezie zyty bio-
drowej wewnetrznej. Badanie brzuszne
moze pokazywac zespoly uciskowe czy
niewydolnoé¢ zyt jajnikowych.

A co zrezonansem

albo tomografig?

Obecnie odchodzi sie od tomogra-
fii komputerowej, poniewaz pokazuje
obraz anatomiczny, a nie dynamiczny.
Przestanka do oceny niewydolnosci zyl-
nej nie powinna by¢ $rednica naczyn,
tylko cofanie sie krwi. Mamy tez do
dyspozycji dynamiczny rezonans ma-
gnetyczny, czyli badanie wenografii re-
zonansu magnetycznego. To badanie
nie jest jednak jeszcze bardzo doklad-
ne, poniewaz nawet najnowsze proto-
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koty nie oddaja w 100 proc. przeptywu
krwi. Jest tez do$¢ mato diagnostycz-
ne dla najmniejszych naczyn, ktére sa
zlokalizowane najnizej, czyli w okolicy
sptywu zyly sromowej wewnetrznej czy
zyly macicznej, splotu okotocewkowego
czy okolotechtaczkowego.

Wspomniane objawy mogqg
tez wystepowaé przy innych
jednostkach chorobowych.
Jakie patologie nalezy wykluczyé
podczas diagnostyki?
RzeczywiScie, kilka powszechnych pa-
tologii moze dawa¢ podobne objawy. Sa
to np. endometrioza, problemy jelitowe,
PCO. Niestety, bardzo czesto widzimy
u pacjentki koincydencje dwéch czyn-
nikow - kobieta ma jednocze$nie np.
endometrioze i niewydolnosé zyt mied-
nicy mniejszej. Powstaje problem dia-
gnostyczny. Podjecie decyzji, co leczyc
na poczatku, jest bardzo trudne.
Niewydolnoé¢ zyt miednicy mniej-
szej z jednej strony jest zaburzeniem,
ktore powoduje bardzo niekomfortowe
objawy u pacjentki, z drugiej za$ zwiek-
sza ryzyko zakrzepicy zylnej, zalega-
nie krwi, ryzyko zakazen. Jest wskaza-
niem do wykonania zabiegu albo pod-
jecia leczenia zachowawczego. Jezeli
mamy do wyboru leczenie zabiegowe

endometriozy lub niewydolnosci zyl-
nej miednicy mniejszej, to zasadne wy-
daje sie w pierwszej kolejnosci zaopa-
trzenie niewydolnosci zylnej ze wzgledu
na to, ze jest duzo mniej inwazyjne dla
pacjentki. Jest to leczenie w 100 proc.
wewnatrznaczyniowe, nie dochodzi
wiec do uszkodzen tkanek otaczaja-
cych. Z mojego do$wiadczenia wyni-
ka, ze wiele pacjentek, ktére maja en-
dometrioze i niewydolno$¢ zyt miedni-
¢y mniejszej, nie wymaga juz pozniej
leczenia zabiegowego, jezeli zostanie
u nich zaopatrzona niewydolnoé¢ zylna.

Nie kazda pacjentka, ktéra ma po-
szerzone zyly miednicy mniejszej, wy-
maga jednak leczenia. Dlatego tak waz-
ne jest ustalenie, co dzieje sie w naczy-
niach: czy dochodzi tylko do cofania sie
krwi, czy mamy tez zmiany pozakrzepo-
we, ktore sa duzo grozniejsze i istotne
pod wzgledem klinicznym.

Jak przebiega leczenie niewydol-
nosci zyt miednicy mniejszej?

W zwigzku z anatomia i lokalizacja zyt
miednicy mniejszej wykonuje sie przede
wszystkim leczenie wewnatrznaczynio-
we. Do naczynia polozonego dystalnie
od tego miejsca, czyli albo w okolicy
szyi, albo koniczyn dolnych, za pomo-
cg cienkiej igly wprowadzamy do $wia-
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tta naczynia prowadnik, ktérym we-
wnatrznaczyniowo przemieszczamy sie
do jamy brzusznej i do naczynia, ktére
wezesniej zdiagnozowaliémy w innych
obrazach. Zamykamy je za pomoca pre-
paratu chemicznego, np. polidokanolu,
a nastepnie naczynie, ktére doprowa-
dza krew do naczyn mniejszych, zamy-
kamy za pomoca specjalnych sprezy-
nek, zwanych koilami, ktére w sposdb
mechaniczny wypelniaja naczynie i na-
ciskaja delikatnie na jego $ciany, co po-
woduje zapalenie i zwtéknienie naczy-
nia. W ten spos6b wylaczamy chore na-
czynia z krwiobiegu. Po takim zabiegu
pacjentka jest w pelni sprawna, wstaje
iidzie do domu.

Niewydolnos¢ zyt miednicy mniej-
szej najczesciej dotyka ciezarne
lub wielorodki. U bezdzietnych
kobiet ten problem nie wystepuje?
Kobiety, ktore nie rodzily, moga miec
niewydolno$¢ zyl miednicy mniejszej,
ale zdarza sie ona duzo rzadziej niz
u wielorddek. Cigza doprowadza do
zwiekszonego czasowo ci§nienia w na-
czyniach zylnych, co powoduje przy-
spieszenie progresji niewydolnosci zyl-
nej. Dlatego u prawie 70 proc. kobiet po
trzech cigzach widzimy niewydolnos$¢
zyt miednicy mniejszej, u pacjentek po
dwoch porodach rzadziej - ok. 50 proc.,
u kobiet po jednym porodzie - 30 proc.

Trafia jednak do mnie coraz wie-
cej bardzo mtodych kobiet, nastolatek
czy pacjentek w wieku 20-25 lat, kt6-
re juz od pierwszej miesigczki zmagaja
sie z objawami tej przypadloéci. Dlatego
tak wazna jest przy diagnozowaniu nie-
wydolnosci zylnej wspotpraca z gineko-
logami, a nawet pediatrami.

Leczenie interdyscyplinarne

to podstawa?

Tak. W swojej praktyce wspdlpracu-
je przede wszystkim z ginekologami,
ale tez gastroenterologami, proktolo-
gami, urologami, a nawet psychiatrami
i seksuologami.

Istotna role odgrywaja tez fizjotera-
peuci uroginekologiczni, neurolodzy, le-
karze zajmujacy sie leczeniem bélu... To
problem interdyscyplinarny, wielu spe-
cjalistow zetknie sie w swojej codzien-
nej praktyce z pacjentkami z niewydol-
noscia zyl miednicy mniejszej. °
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MEDYCYNA e niebezpieczne trendy

Prof. ChatGPT,
dr Google

i mgr TikTok
Jak leczy 1 szkodzi
internet?

ARTUR OLESCH
dziennikarz
Co minute do rase w 2023 r. obiegla informa-
. . cja o $mierci nastolatka spowodo-
WYSZUkIWGI’kI Google wanej zazyciem 14 tabletek leku

trafia 70 tys. za pytgﬁ antyhistaminowego zawierajacego di-

. fenhydramine. Nie byt to wypadek, ale
dOtYCZCjCYCh zdrowial. efekt trendu na TikToku o nazwie ,Be-

Filmy o zdrowiu nadryl challenge”. ,Zabawa” polegata na

zazywaniu duzych dawek tego leku, aby
na YouTube albo wywolac¢ halucynacje. Osoby, ktére pod-

TikToku mojq setki jely ,wyzwanie”, publikowaly filmy do-
miliardow WY§WI etlen. kumentujgce zmiany zachowania.
Szukajgc porad INFLUENCERZY UDAJA
i pomocy online, EKSPERTOW .

. . L. Tego typu wyzwania nie sa rzadkoScia
pacjencil trOﬁOJq na TikToku. Niektére moga rozémie-
w otchtan dezinformucji, szaé, ale sg nieszkodliwe - jak wktada-

P . P nie na noc pokrojonych ziemniakéw do
ktora moze byc skarpetek, aby pozby¢ sie toksyn z orga-
nie bezpieczng, nizmu. Ale sa i takie, ktére sg niebez-
pieczne dla zdrowia: #HotYoga, czyli
intensywna joga w temperaturze 40 st.

Celsjusza; zaklejanie ust taSma klejaca,
aby pozby¢ sie chrapania; picie srodka
czyszczacego — boraksu z soda oczysz-
czona i sola, aby doda¢ sobie energii.
Majacy 1,9 mld uzytkownikéw TikTok
to najwazniejsze medium spoleczno-
Sciowe dla generacji Z. 43 proc. uzyt-
kownikéw jest w wieku 18-24 lat. Mio-
dzi ludzie spedzaja Srednio 58 minut
dziennie na ogladaniu publikowanych
tam treSci. W badaniu przeprowadzo-
nym przez PlushCare okazalo sie, ze
83,7 proc. porad na TikToku dotycza-
cych zdrowia psychicznego wprowa-
dza w blad, a 14,2 proc. jest potencjal-
nie niebezpiecznych. Mtode osoby Slepo
ufajag majacym miliony fanéw influen-
cerom, znajdujg u siebie objawy choro-
by, ktérych nie maja. Jednym z przykta-
déw ,cyberchondrii” jest ADHD, ktére
w ostatnich miesigcach utrzymywato sie
na szczycie najpopularniejszych hashta-
gow z miliardami wy$wietlen. Choroba
nagle stala sie popularna (w zlym tego
stowa znaczeniu), gdy celebryci zacze-
li przypisywac sobie ADHD, aby zyskaé
jeszcze wiekszy rozglos i pozytywna aure
superaktywnosci. W §lad za nimi poszlo
tysigce fanéw i trend szybko sie rozlal.
Jeszcze inne badania sugeruja, ze ok.
44 proc. wszystkich filméw publikowa-
nych przez influenceréw, ktérzy nie sa
lekarzami, wprowadza w blad.

CHATGPT NIE MA ZADNEGO
POJECIA O CHOROBACH
60 proc. Polakéw w wieku 16-30 lat ko-
rzysta z ChatGPT - wynika z nowych
danych Eurostatu. W badaniu ,,User In-
tentions to Use ChatGPT for Self-Dia-
gnosis and Health-Related Purposes:
Cross-sectional Survey Study” 78 proc.
uzytkownikow zadeklarowalo, ze w ra-
zie potrzeby zapyta ChatGPT o diagnoze.
ChatGPT zachwyca swoimi zdolno-
Sciami komunikacji. Po raz pierwszy ze
sztuczng inteligencja (AI) mozna po-
rozmawiaé jak z cztowiekiem, poprosic¢
o napisanie tekstu albo pracy domowej.
Najnowszy model ChatGPT-40 bez pro-
blemu zdaje egzamin z medycyny. Test
dla lekarzy w Wielkiej Brytanii zaliczyt
na 94 proc., aw USA - na 90 proc. (po-
przedni model GPT nie poradzit sobie
jednak z polskim egzaminem z interny,
uzyskujac jedynie 47,5-53,33 proc. po-
prawnych odpowiedzi).



Co ciekawe, duze modele jezykowe
- jak ChatGPT, Gemini, Co-Pilot albo
zaprezentowany w lutym 2025 r. pol-
ski PLLuM - nie analizujg logicznie in-
formacji, nie maja zadnej wiedzy, a je-
dynie komponuja odpowiedzi, kierujac
sie rachunkiem prawdopodobienstwa.
Mimo to wytrenowane na miliardach
parametrow robia to wyjatkowo spraw-
nie. W 2023 r. na naglowki prasowe
trafil przypadek czteroletniego chtop-
ca. Szukajac zrédla przewleklego bélu,
jego matka przez trzy lata odwiedzita
17 lekarzy. Bez skutku. W konicu wpisata
wyniki badan do ChatGPT i ten prawi-
dlowo wskazal nazwe choroby rzadkiej.
Oczywiscie to tylko jedna strona me-
dalu. Druga to taka, ze ChatGPT czesto
halucynuje i wprowadza w btad. Nieste-
ty, robi to wyjatkowo przekonujaco, uza-
sadniajac logicznie swoje odpowiedzi
wymys$lonymi faktami tak sprawnie, ze
tatwo dac sie zwies¢. Wedtug dostepnych
statystyk najczeSciej pytamy ChatGPT
o choroby i ich przebieg, przyczyny ob-
jawoéw, metody leczenia. Réwnie cze-
sto prosimy o wyja$nienie terminologii
medycznej albo interpretacje wynikow
badan. Badanie przeprowadzone przez
naukowcow z Australii jest alarmujace:
61 proc. osob zadaje Al pytania o pro-
blem zdrowotny, ktéry wymaga wizyty
u lekarza. Nie ma jeszcze danych doty-
czacych opdznien terapii albo blednych
diagnoz stawianych przez sztuczng in-
teligencje. Ale takie btedne diagnozy
istnieja i wraz z popularyzacja Al beda
sie pojawiac coraz czescie;j.

GOOGLE MA INNE PRIORYTETY
NIZ DOSTARCZANIE
RZETELNYCH PORAD
OKk. 7 proc. wszystkich zapytan wpisy-
wanych do wyszukiwarki Google doty-
czy tematéw zwigzanych ze zdrowiem.
Wedlug statystyk w Google pacjenci
szukajg przede wszystkim bazowych
informacji. W 2024 r. najpopularniej-
szymi pytaniami dotyczacymi zdrowia
byly: Czy zapalenie oskrzeli jest zaraz-
liwe? Czy zapalenie ptuc jest zarazliwe?
Co to jest toczen? Ile wody powinienem
pi¢ dziennie? Czy angina jest zarazliwa?
Jak dlugo trwa grypa? Co powoduje wy-
sokie ci$nienie krwi?

Pytamy o to, jak sie dobrze odzy-
wiad, szukamy diet, porad dotyczacych

snu albo domowych sposobéw leczenia
przeziebienia. To dobrze, ze tego typu
informacje mozna znalez¢ w interne-
cie. Rola Google w edukacji zdrowot-
nej jest bezcenna. Jednak Google to tez
najwieksza maszyna dezinformacyjna
i zrédlo korozji zaufania pacjentéw do
lekarzy. Badanie przeprowadzone na
2 tys. mieszkancow USA wykazato, ze
dwie na trzy osoby, ktére googluja swo-
je objawy, otrzymuja btedna diagnoze
bardzo powaznej choroby. Na pytanie
o bdl glowy czesto od razu wyswietla-
ja sie informacje na temat raka mézgu,
anahasto ,zmeczenie” Google wypluwa
strony o chorobach tarczycy i o anemii.

Faktem jest, ze Google stara sie to
poprawié. Pytajac o zdrowie, coraz cze-
$ciej sugerowane sa strony zaufanych
instytucji medycznych. Jeszcze kilka
lat temu byly to po prostu najbardziej
popularne strony pelne fake newséw.
Odkad Google aktualizuje swoje algo-
rytmy, aby wy$wietlona informacja po-
chodzita z wiarygodnego zrédla, fake
newsy przeniosly sie do mediéw spo-
teczno$ciowych, gdzie nie ma praktycz-
nie zadnej moderacji tre$ci. Niemniej
jednak Google nie jest encyklopedia
medyczna, a algorytmy wyszukiwania
biora pod uwage nie tylko rzetelnoéé
informacji, ale tez inne parametry, jak
np. liczbe cytowan, ukltad strony, ilosé
reklam itd. Badanie naukowcéw z Uni-
wersytetu Edith Cowan to potwierdza:
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tylko w 36 proc. przypadkéw diagnoza
wy$wietlona w Google na pierwszej po-
zycji byta poprawna.

DUZO INFORMACJI,

DUZO SZUMU

Media spolecznoéciowe, Google oraz

chatboty Al maja swoje dobre i zle stro-
ny. Bez nich pacjenci przychodziliby do

lekarza z kazdym, nawet najbardziej

btahym, problemem. Ale to takze na-
rzedzia, ktore czesto bardziej szkodza,
niz pomagaja. W social mediach mno-
za sie dezinformacje, w site rosng ru-
chy antyszczepionkowe i antynaukowe,
ainfluencerzy propaguja niebezpieczne

trendy. Chatboty Al takie jak ChatGPT,
brzmia na tyle wiarygodnie, ze wierzy-
my im nawet wtedy, gdy ktamia. Majace

miliardy wy$wietlen filmy na YouTube

rozpowszechniaja porady znachoréw,
ktorych sensacyjne doniesienia doty-
czace cudownych diet maja na celu je-
dynie przycigganie uwagi i przekucie

liczby kliknieé na zyski.

Sprzatanie tego bataganu czesto spa-
da nalekarzy. Gdy przychodzg pacjenci
z wydrukami z Google albo ChatGPT,
musza prostowac¢ fakty, uspokajac
i przekonywa¢. Nie ma co liczy¢, ze to
sie szybko zmieni - Google, YouTube,
TikTok, Facebook, ChatGPT to roz-
wigzania duzych gigantéw technolo-
gicznych kierujacych sie zyskiem, a nie
przysiega Hipokratesa. °
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MEDYCYNA e rozwoj dziecka

Moc glosnego
czytania

Codzienne gtoSne czytanie dzieciom oraz rozmowa z nimi to niezbywalne
fundamenty ich stabilnosci emocjonalnej, kompetencji spotecznych

i zdolnosci intelektualnych, méwi dr Magdalena Ossolinska, pediatra,
kierowniczka merytoryczna szkolenia ,Ksigzka na recepte”.

ani doktor, na czym doktad-
P nie polega akcja ,Ksigzka
na recepte”?
+Ksiazka na recepte” to wciaz nowator-
ska w skali kraju, ale bardzo potrzebna
inicjatywa, ktéra taczy temat zdrowia
dzieci z czytaniem im ksiazek. Program
realizowany przez Fundacje Powszech-
nego Czytania opiera sie na zaprosze-
niu $rodowiska medycznego do reko-
mendowania takiej praktyki rodzicom
iopiekunom dzieci juz od niemowlectwa,
tak aby stala sie ona elementem profi-
laktyki zdrowia. ,Ksigzka na recepte”

powotuje sie na niezréwnany autorytet
w tej dziedzinie, prof. Barry’ego Zucker-
mana, amerykanskiego pediatry, ktory
jako pierwszy lekarz na $wiecie zalecat
wczesne czytanie dzieciom jako inter-
wencje medyczna.

A kiedy sie wszystko zaczeto?

W 2019 r. odbyta sie pierwsza odstona
programu. Wtedy tez Fundacja zapro-
sita do wspolpracy prof. Barry’ego Zu-
ckermana. ,Ksiazka na recepte” opar-
ta jest na doSwiadczeniach i badaniach
zalozonej przez niego organizacji Reach
Out & Read. Sze$c¢ lat temu, podczas
inauguracyjnej wizyty profesora w Pol-
sce, program zostal szeroko zaprezen-
towany przedstawicielom Srodowiska
medycznego. Zaproszeni zostali le-
karze rodzinni, pediatrzy, neonatolo-
gowie, a takze pielegniarki i potozne.
Od tego czasu w polskich gabinetach
lekarskich pojawialy sie ,recepty” do
wypisywania zalecen czytania, w przy-
chodniach - ulotki i plakaty. Lekarze
otrzymali materialy informacyjne i in-
struktazowe dotyczace wprowadzania
takiej interwencji medycznej. Program
weciaz sie rozwija — od 2023 r. odbyly
sie juz dwie konferencje dla specjali-
stow, potaczone z warsztatami prak-
tycznymi, dotyczace wplywu czyta-
nia na zdrowie najmlodszych. Kolejne

szkolenie odbedzie sie juz 11 kwietnia
w Bibliotece Narodowej w Warszawie.

Jaki jest cel akcji?

Celem jest wspieranie prawidlowego
rozwoju dzieci juz od urodzenia. Co-
dzienne glo$ne czytanie dzieciom oraz
rozmowa z nimi to niezbywalne fun-
damenty ich stabilnoSci emocjonal-
nej, kompetencji spotecznych i zdol-
nosci intelektualnych. Program opie-
ra sie na bogatych danych naukowych
i praktycznych doswiadczeniach zdo-
bytych na $wiecie. Zalozeniem takich
dzialan jest wypracowanie w polskich
rodzinach nawyku jak najwcze$niej-
szego czytania i rozmowy z dzieé¢mi.
Zaproszenie do kampanii $Srodowi-
ska medycznego jest tu kluczowe - to
wspaniate autorytety, ludzie, ktérych
powotaniem jest dbanie o nasze zdro-
wie 1 rozwdj. To wazny argument dla
rodzicow malutkich dzieci.

W jaki sposob dobierane sq ksigzki
»~narecepte”?

Ksigzki powinny by¢ przede wszystkim
odpowiednie do wieku pacjentéw, za-
réowno pod wzgledem formy, jak i tresci.
Takie dopasowanie jest kluczowe dla
zainteresowania dziecka na danym eta-
pie rozwoju — na poczatku to gléwnie
ksiazki kontrastowe, p6zniej kartono-



we z coraz bardziej ztozonymi ilustra-
cjami i tekstem. Te réznice majg ogrom-
ne znaczenie, jesli chodzi o odpowiedz
na potrzeby oraz mozliwosci dziecka,
ale takze z punktu widzenia rodzicow
- im lepiej dopasowana ksigzka, kto-
ra zainteresuje malucha, tym wieksza
szansa, ze dorosty zobaczy cel, a w kon-
sekwencji efekt takiego wysitku i regu-
larnej lektury.

Czy mozna powiedzie¢,

ze literatura rzeczywiscie

ma moc terapeutyczng?

Dzi$ z cala pewnoscig mozemy powie-
dzieé, ze tak. Kiedy$ opierano sie na in-
tuicji, ale obecnie potwierdzaja to licz-
ne badania. Organizatorzy programu
sKsiazka na recepte” podkreslaja, ze re-
komendacja czytania i rozmowy z ma-
tym dzieckiem jest oparta na danych na-
ukowych dobrej jakoSci. Badania Uni-
versity of Sussex wskazuja, ze czytanie
tagodzi stres. Pozytywny wplyw czytania
na dobrostan najmlodszych potwierdza-
jatez: 30-letnie doswiadczenia Fundacji
Reach Out & Read, stanowisko Amery-
kanskiej Akademii Pediatrycznej, bada-
nia PISA Reading for Pleasure, a takze
raporty dotyczace czytelnictwa polskiej
Biblioteki Narodowe;.

A co méwig badania na temat
wptywu gtosnego czytania

na rozwéj intelektualny

i emocjonalny dziecka?

Moézg dziecka rozwija sie najintensyw-
niej w pierwszych latach zycia. Czyta-
nie na glos i zwiazana z tym rozmowa
z dzieckiem jest jedna z najskuteczniej-
szych interwencji, ktdra je stymuluje.
Staje sie fundamentem dla budowa-
nia stabilnos$ci emocjonalnej (poma-
ga radzi¢ sobie z agresja, przepracowy-
wac traumy i przezwycieza¢ problemy),

kompetencji spotecznych i rozwoju in-
telektualnego, w tym rozwoju mowy,
umiejetnosci  krytycznego mysSlenia.
Dzi$ kluczowsg czeScig opieki lekarskiej

nad dzieémi jest profilaktyka zaburzen.
Wprowadzenie do codziennej prakty-
ki w gabinetach rekomendacji czytania

ksiazek jest bardzo istotne z punktu wi-
dzenia medycyny i pediatrii przyszto$ci.
To mala interwencja, ktora skutecznie

stymuluje prawidlowy, holistyczny roz-
wdj najmlodszych.

llu lekarzy jest zaangazowanych

w akcje?

W programie aktywnie uczestniczy juz
ponad 150 lekarzy, rozdaja oni ksigzki
w swoich gabinetach. Ponadto jest sta-
ta grupa promotoréw, ktorzy program
wspieraja merytorycznie i wizerunko-
wo. W ubiegltym roku przeszkoliliSmy
tez 1000 potoznych, ktore braty udziat
w kursie online, zostaty ,Ambasadorka-
mi czytania”i zalecaja rodzicom glo$ne
czytanie dzieciom juz od pierwszych
chwil zycia.

Jak zacheci¢ lekarzy, aby wigczali
sie w akcje?

Przede wszystkim kluczowe jest wska-
zanie realnego wplywu czytania na
zdrowie malych pacjentéw juz na bar-
dzo wezesnym etapie zycia, ktéry po-
twierdzaja liczne badania i eksperci
z roznych dziedzin - pediatrii, psycho-
logii, neurologii i psycholingwistyki.
Niezwykle istotne jest takze pokaza-
nie, ze wprowadzenie takiej interwen-
¢ji jako elementu profilaktyki medycz-
nej jest mozliwe w gabinecie lekarskim
podczas wizyty. Wymaga to oczywiScie
podjecia pewnego trudu, ale jest tego
warte w my§l zasady ,lepiej zapobiegac,
niz leczy¢”. Wykorzystanie sily wlasne-
go autorytetu do powiazania takiej re-

kwiecieh 2025

komendacji ze zdrowiem najmtodszych
jest bezcenne i bardzo satysfakcjonuja-
ce. Zalecenie regularnego czytania, kt6-
re pojawia sie na fizycznej recepcie, na-
biera prawdziwej mocy.

W jaki spos6b rozmawiaé

z rodzicami pacjentow i jakie
ksiagzki polecaé?

Przede wszystkim zaprosi¢ ich do glo-
Snego czytania dzieciom jako wspania-
tej formy spedzania czasu. Méwiac o ko-
rzy$ciach, nalezy podkreslié takze role
takiego zwyczaju dla budowania rela-
¢ji z maluchami oraz sity nawyku, ktory
bedzie procentowal w przysztosci. Taka
interwencja wymaga oczywiscie pewnej
delikatno$ci i wyczucia - tak aby za-
checi¢, nie zrazi¢, a takze przekonac, ze
warto. Ksiazki musza odpowiada¢ po-
trzebom dzieci, ale tez trafia¢ do rodzi-
cow, by chcieli im je wielokrotnie czytac.
Program ,Ksigzka na recepte” bardzo
mocno stawia na praktyczne ¢wiczenia
i szkolenie lekarzy w zakresie rekomen-
dowania czytania i polecania ksigzek.

Co trzeba zrobi¢, aby otrzyma¢é
takq ,ksigzkowq recepte”?

Lekarze, ktorzy chca wprowadzié¢ taka
rekomendacje w gabinetach, moga
zglosié sie po bezplatne materialy,
w tym bloczki ,recept’, na ktorych beda
przepisywali czytanie swoim pacjentom
i ich opiekunom. Kazda wizyta moze
zosta¢ wzbogacona o taka interwencje,
ktéra w ten namacalny sposob stanie
sie rekomendacja medyczng.

A zna pani skutecznos¢ tego
Jksigzkowego” leku?

Skuteczno$¢ tych dziatan zostata szcze-
gotowo zbadana i potwierdzona w Sta-
nach Zjednoczonych, gdzie taka ini-
cjatywe podejmuje sie juz od lat 80.
W Polsce projekt jest obecnie na etapie
intensywnego rozwoju. Ewaluacji pro-
gramu na naszym rodzimym polu mo-
zemy spodziewaé sie w przysztosci. Do
,Ksiazki na recepte” przytacza sie juz co-
raz wiecej lekarzy. 11 kwietnia br. pod-
czas konferencji w Bibliotece Narodo-
wej w Warszawie Srodowisko medyczne
bedzie miato kolejna okazje do wystu-
chania miedzynarodowych ekspertéw,
ktérzy opowiedza o wplywie czytania
na zdrowie i rozwdj dzieci. °
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MEDYCYNA ¢ opieka paliatywna

Dobre zycie
az do konca

Umieranie dziecka to chyba jedno z najcigzszych przezyC.

W tym doswiadczeniu czesto rodzice i dzieci potrzebujg

pomocy. O pediatrycznej opiece paliatywnej rozmawiam

z Katarzynq Zak-Jasifnskg, pediatrg, hematologiem i onkologiem
dziecigcym z Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Uniwersyteckiego

Centrum Klinicznego w Gdansku, a takze kierownikiem medycznym
hospicjum domowego dla dzieci Bursztynowa Przystan w Gdyni,

oraz z Eugeniq Szuszkiewicz, pediatrg, ktéra obecnie jest

w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej w Stowarzyszeniu
Hospicjum tédzkie, cztonkiniq Instytutu Dobrej Smierci
I wolontariuszkg Fundaciji Pallium For Ukraine.

rozmawiata
ALEKSANDRA SOKALSKA

20

rzekazanie informaciji,
Pie dziecko umieraq, jest
niezwykle trudne. Czy sq

w tym wypadku jakies konkret-
ne procedury, np. kto powinien
uczestniczy¢ w rozmowie,
jak powinna ona wyglgdaé?
Eugenia Szuszkiewicz (ESZ): Kazda
rozmowa jest wyjatkowa i dostosowana
do wieku oraz dojrzatosci dziecka. Na-
stolatki powyzej 16. roku zycia moga np.
mie¢ pelny wglad w dokumentacje me-
dyczna i informacje o leczeniu. Zawsze
najpierw ustalamy z rodzicami, kiedy
i w jaki sposob przekazaé¢ dziecku wia-
domo$¢, aby byla zrozumiala, ale nie
odbierala nadziei. Staramy sie mowic
prawde w sposob dostosowany do jego
dojrzatos$ci emocjonalnej, stopniowo
iz troska, zapewniajgc wsparcie i prze-
strzen na pytania.

Katarzyna Zak-Jasinska (KZJ):
Jesli np. widzimy, ze rodzic 17-latka
wyraza sprzeciw, wynikajacy zawsze

z ogromnego bolu, by z dzieckiem po-
rozmawiaé, nie przeprowadzamy roz-
mowy bez jego obecno$ci. Robimy
wszystko, aby rodzicowi poméc. Nie
mozemy wchodzi¢ z nim w konflikt,
bo wazne jest, aby opieka sprawowa-
na przez hospicjum bylta akceptowa-
na przez calg rodzine. Powinni$my tez
staraé sie, aby dziecko miato do nas
zaufanie. To jest co$ najwazniejszego:
dziecko powinno wiedzie¢, ze jesli be-
dzie potrzebowaé rozmowy, bedziemy
obok, gotowi na taka rozmowe. Towa-
rzyszac rodzicowi, podazajac za dziec-
kiem, mozemy wspdlnie znalez¢ roz-
wigzania, ktore przyniosa spokéj.

I udaje sie wam?
KZJ: Mam nadzieje, ze tak. Staramy sie
by¢ w tym razem.

Rodzice zwykle wolg porozmawiaé
z dzieckiem sami czy raczej
w towarzystwie lekarza?
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ESZ: Bywa roéznie, ale najczeSciej roz-
mowe z dzieckiem, zwlaszcza mtod-
szym, prowadza wspolnie rodzice oraz
lekarz. To jednak tylko teoria — w prak-
tyce pogorszenie stanu zdrowia naste-
puje stopniowo, a dzieci sg niezwykle
uwazne i intuicyjne. Zazwyczaj same
dostrzegaja, ze leki przestaja dziatad,
a kolejne terapie nie przynosza popra-
wy. Rzadko pytajg wprost, czy umieraja,
ale zadajg inne, r6wnie wazne pytania:
dlaczego nie ma juz chemii, dlaczego
wrécity do domu, dlaczego czuja sie go-
rzej. Najczesciej jednak cheg wiedzied,
czy nie bedzie bolalo i czy mama i tata
beda przy nich do konca.

Jak wéwczas z nimi rozmawiaé?
Co moéwic?

ESZ: Zawsze moéowimy prawde, ale
dostosowang do wieku i wrazliwo$ci
dziecka. Im mlodsze, tym prostszych
i bardziej konkretnych komunikatéw
potrzebuje. Mozemy powiedzieé, ze

jest bardzo chore, ale zrobimy wszyst-
ko, zeby go nie bolalo, i Ze mama i tata
zawsze beda przy nim. Dziecko samo
wyznacza granice — jeSli nie jest goto-
we na pewne informacje, np. dotycza-
ce Smierci, po prostu nie zapyta o nie.
Wazne, by stuchaé i odpowiadaé na to,
co faktycznie chce wiedzie¢, jednocze-
Snie zapewniajac mu poczucie bezpie-
czenstwa. I mowié prawde, by nie za-
wie$¢ jego zaufania.

KZJ: W opiece paliatywnej pytanie
0 sposéb przekazania informacji o nad-
chodzacym okresie konca zycia jest jed-
nym z gtéwnych. W tym kontekscie
szczeglblng grupa pacjentdow sg dzieci
z chorobami nowotworowymi. Tutaj,
w sytuacji wyczerpania mozliwosci le-
czenia przyczynowego podejmuje sie
zwykle decyzje o zakonczeniu leczenia
szpitalnego, bo dzieci i rodzice najcze-
Sciej cheg by¢ w domu. Ta decyzja jest na
og6t polaczona z mysla, ze zaczynamy
sie przygotowywa¢ do odej$cia dziecka.

kwiecieh 2025

Sq rodzice, ktorzy nie potrafig

sie z tym pogodzic?

ESZ: Tak, choé na szczescie takie sy-
tuacje zdarzaja sie rzadko. Czasem ob-
jawia sie to roszczeniowym zachowa-
niem, zadaniem kontynuowania tera-
pii za wszelka cene, a nawet krzykiem.
Nie traktujemy tego jako ataku, lecz
jako przejaw bezradnosci i ogromnego
leku. W takich sytuacjach kluczowe jest
spokojne, petne empatii wyja$nienie ro-
dzicom, co robimy i dlaczego. ZwyKkle to
wystarcza, by stopniowo zaczeli oswajaé
sie z odchodzeniem dziecka.

Sa jednak przypadki, w ktérych wy-
parcie informacji o zblizajacej sie $mier-
ci dziecka jest bardzo silne. W swojej
praktyce spotkalam np. 11-letniego pa-
cjenta z nefroblastoma, u ktérego opera-
cja zakonczyla sie niepowodzeniem. Ro-
dzice, nie mogac pogodzié sie z sytuacja,
powiedzieli mu, ze wszystko juz w po-
rzadku i ze bedzie lepiej. Tymczasem
dziecko trafito do hospicjum i z coraz
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wiekszym niepokojem pytato, dlaczego
stabnie, dlaczego ciagle boli je brzuszek.
Caly zesp6t musial wspiera¢ rodzicow,
by poméc im znaleZ¢é w sobie gotowo$é
isily do szczerej rozmowy z dzieckiem.

Dlaczego taka szczera rozmowa
jest niezwykle wazna?

ESZ: Poniewaz dziecko jej potrzebuje
i ma do niej prawo - daje mu ona po-
czucie bezpieczenstwa i pozwala unik-
na¢ samotno$ei w obliczu choroby. Pa-
mietam moja pacjentke z nowotworem,
ktora byta objeta domowg opiekga palia-
tywna. Rodzice bardzo sie bali, by nigdy
przy niej nie padto stowo ,hospicjum”.
Kiedy przyjezdzaliSmy do niej oznako-
wanym samochodem Fundacji Gajusz,
musieliSmy parkowa¢ daleko od domu,
by nie zobaczyta, skad jeste$my.

Pewnego dnia wyszeptata piele-

gniarce, ze najbardziej martwi sie o ro-
dzicéw - nie wie, jak sobie poradza,
gdy jej zabraknie. Oni bali sie powie-
dzie¢ jej prawde, a ona bata sie powie-
dziec, ze juz wszystko wie. Takie dzieci
niosa podwdjny ciezar: wlasnej choro-
by i troski o tych, ktérych kochaja. Dla-
tego tak wazne jest, by nie zostawiaé
ich z tym samych.
KZJ: Bedac w domach z rodzinami
i naszymi malymi pacjentami, odczu-
wam czasem, ze cierpieniem umierajg-
cego dziecka jest lek, ze rodzice sobie
nie poradzg po jego odejsciu. Ogromna
milo$¢ do rodzicoéw i rodzenstwa wypet-
nia woéwczas caty dom.

Smiertelnie chore dzieci w rézny spo-
sob sie z nami komunikuja. Nie zawsze
jest to powiedzenie wprost o umieraniu.
Jeden z moich pacjentéw sporzadzit li-

Q-
&
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20.05.2025 .

10.06.2025 r.

Szkolenia OIL

ste rzeczy, ktére chcial jeszcze zrobic.
Naszym zadaniem nie byla rozmowa
o $mierci, ale pomoc w zrealizowaniu li-
sty. Inne dziecko chwile przed $miercia
Sciggneto maseczke z tlenem i wymow-
nie spojrzato. Widziatam, Ze jej juz nie
chce, ze to oddech agonalny, chciato de-
cydowaé. My, doro$li, musimy nauczyé
sie czytaé dzieciece sygnaly, a czasem je
tlumaczy¢ sobie nawzajem. Dzieki temu
proces odchodzenia, mam nadzieje,
moze by¢ spokojniejszym czasem.

Jak sie tego nauczy¢?

KZJ: W hospicjum dla dzieci pracu-
je od 20 lat. Wiedze nabywa sie wraz
z do$wiadczeniem, a najlepszymi na-
uczycielami sg rodzice i dzieci. Wazne
jest takze poznanie swoich granic, swo-
ich mozliwo$ci. Musze tez wiedzieé, co
ode mnie zalezy, a na co nie mam wpty-
wu, i skupié sie tylko na tym pierwszym.
Mam np. wplyw na to, jak bardzo dziec-
ko odczuwa bdl, duszno$é, niepoké;j.
I caly czas sie ucze nad tymi dolegliwo-
Sciami panowac, bo dzieki temu mam
nadzieje jak najlepiej pomagac dziecku
ijego rodzinie.

A jak ma sobie poradzi¢ lekarz

na poczqtku swojej drogi

w hospicjum dzieciegcym?

ESZ: Taki lekarz stoi przed ogromnym
wyzwaniem - nie tylko medycznym,
ale i emocjonalnym. Bede o tym méwic
podczas konferencji ,Empatia a umie-
ranie i $mier¢. Pelnia zycia: Holistycz-
ne spojrzenie na pediatryczna opieke
paliatywng”, organizowanej 12 kwiet-
nia we wsp6lpracy z OIL w Warszawie
i Instytutem Dobrej Smierci.

OSrodek Doskonalenia Zawodowego OIL w Warszawie
zaprasza wszystkich lekarzy na cykl szkolen online

Bol totalny: jak holistycznie zadbaé o pacjenta w ostatnim etapie zycia?

Anja Franczak, Instytut Dobrej Smierci

Jak rozmawiaé z pacjentem umierajgcym oraz jego bliskimi?
dr n. spot. Marta Banout, Instytut Dobrej Smierci

Medycyna kofica zycia: jakie leki i procedury warto stosowaé
dr n. med. Agata Malenda, Instytut Dobrej Smierci

Gdy zaczynaltam, nie byto jeszcze In-
stytutu Dobrej Smierci, ktéry dzi§ sze-
rzy wiedze na temat opieki paliatywnej.
Na studiach jest wciaz niewiele zajeé
z tej dziedziny, dlatego przed pierw-
szym dniem pracy w hospicjum prébo-
walam przygotowaé sie sama - czyta-
jac, szukajac informacji. To jednak nie
wystarczyto. Najwiecej nauczylam sie
od doswiadczonych lekarzy, ale przede
wszystkim od pielegniarek, ktére na co
dzien sg najblizej pacjentéw i buduja
z nimi wyjatkowa wiez. To one czesto
ucza, jak by¢ obok dziecka w jego naj-
trudniejszych chwilach.

To na pewno trudna nauka.

ESZ: Tak, bo przez sze$¢ lat studiow
medycznych uczymy sie, ze glownym
celem lekarza jest ratowanie zycia, a ha-
sto ,zlota godzina” powtarza sie niemal
bez przerwy. Dopiero po p6t roku pra-
cy w hospicjum zdalam sobie sprawe,
ze wcigz mam w glowie te zasade - od-
ruchowo walcze o to, by pacjenta ura-
towac. A przeciez w opiece paliatywnej
chodzi o co$ zupelnie innego.

Naszym zadaniem nie jest zatrzyma-
nie $mierci czy walka z nig, ale sprawie-
nie, by dziecko nie odchodzito w bdlu
istrachu. Aby zdazylo jeszcze doswiad-
czy¢ mitoSci, spelni¢ swoje ostatnie
marzenia. Aby jego rodzice otrzyma-
li wsparcie, ktére pozwoli towarzyszy¢
dziecku w ostatnich chwilach i - cho¢ to
niewyobrazalnie trudne - da¢ mu zgo-
de na odejScie. Inni lekarze walcza o zy-
cie pacjenta. My walczymy o to, by jego
ostatnie chwile byly spokojne, godne,
pelne mitosci i jednocze$nie pozbawio-
ne bolu, cierpienia i leku. °
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Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne — historia i misja

azowieckie Spotkania Stoma-
M tologiczne to wydarzenie, kto-

re na state wpisato sie w ka-
lendarz polskich konferencji stoma-
tologicznych. Powstalo z inicjatywy
kilku cztonkéw Komisji ds. Lekarzy
Dentystow dziatajacej w warszawskiej
izbie, w kadencji, gdy wiceprezesem
byla dr Marta Klimkowska-Misiak.
Pomyst zrodzit sie w trakcie rozméw
o potrzebie stworzenia wtasnej konfe-
rencji, ktéra mogtaby integrowa¢ $ro-
dowisko lekarzy dentystow.

Waznym partnerem Mazowieckich
Spotkan Stomatologicznych od ich po-
wstania jest Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Naukowy patronat nad wy-
darzeniem objeta prof. Dorota Olczak-

-Kowalczyk, ktéra od pierwszej edycji
pelni funkcje kierownika naukowego.
Dzieki jej zaangazowaniu i wsparciu ze
strony Srodowiska akademickiego MSS
poczatkowo koncentrowaly sie na do-
robku naukowym warszawskiej uczel-
ni, by z czasem rozszerzy¢ zakres tema-
tyczny i przyciagaé wykltadowcow oraz
uczestnikéw z catej Polski.

Konferencja oferuje szeroki wybor
wyktadéw, prowadzonych rownolegle
w kilku salach. Obecnie MSS to ponad
30 wyktadéw w ciagu dwoch dni, a or-

IX Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Kierunek przysztosc
innowacja i tradycja w stomatologii
- 6-8.06.2025

v XXXIX Naukowo-Szkoleniowa
Konferencja Sekcji Protetyki
Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego

v IX Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciecej

v/ lll Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Geriatrycznej

v/ Il Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Ogélnopolskiego Stowarzyszenia
Implantologii Stomatologicznej

+/ oraz wiele innych interesujacych
wyktadow wygtoszonych przez
autorytety polskiej stomatologii

ganizatorzy dbaja o ich najwyzszy po-
ziom merytoryczny, zapraszajac eks-
pertéow bedacych najwiekszymi auto-
rytetami w swoich dziedzinach oraz
wspotpracujac z towarzystwami na-
ukowymi.

Zalozyciele MSS osobiscie poszuki-
wali odpowiedniego miejsca na orga-
nizacje spotkania. Warszawa i okolice
zostaly podzielone na strefy, a organi-
zatorzy ruszyli w teren, aby znalez¢ lo-
kalizacje, ktora spetnitaby oczekiwa-
nia zarowno pod wzgledem nauko-
wym, jak i rekreacyjnym. Tak odkryto
miejsce, ktére od dziewieciu edycji
pozostaje gospodarzem wydarzenia
i cieszy sie niestabnaca popularnoscia
wsréd uczestnikdw. MSS to nie tyl-
ko wyklady i warsztaty, ale takze oka-
zja do integracji, spotkan z kolegami
z uczelni oraz rodzinnego wypoczyn-
ku. To wszystko oferuje wtasnie hotel
Narvil w Serocku.

PO CO ORGANIZUJEMY
MAZOWIECKIE SPOTKANIA
STOMATOLOGICZNE?

Gloéwna ideg MSS jest stworzenie prze-
strzeni dla lekarzy dentystow, w ktorej
mogg zdobywaé wiedze, integrowac sie
i budowaé¢ wspoélna platforme do wy-

v | Naukowo-Szkoleniowa
Sesja Polskiego Towarzystwa >
Radiologii Stomatologicznej
i Szczekowo-Twarzowej

miany doswiadczen. OIL w Warszawie

jest najwieksza izba w Polsce, skupia-
jaca ponad 20 proc. wszystkich lekarzy.
To zobowiazuje do tworzenia inicjatyw,
ktére beda miaty wplyw na ksztaltowa-
nie polityki zdrowotnej w obszarze sto-
matologii. W stolicy znajduja sie klu-
czowe instytucje panstwowe, takie jak

Ministerstwo Zdrowia czy NFZ, a to

ulatwia zapraszanie gosci z gtéwnego

o$rodka decyzyjnego w kraju, sprzyja

spotkaniu autorytetéw i tworzeniu $ro-
dowiska opiniotworczego.

MSS maja byé nie tylko wydarzeniem
naukowym, ale takze platformg do wy-
pracowywania koncepcji, ktére moga
ksztaltowaé przyszto$¢ stomatologii
w Polsce. Organizatorzy stawiaja sobie
za cel tworzenie i promowanie kluczo-
wych idei, ktére bedg rozwijane przez
caly rok i przyczynia sie do jednoczenia
srodowiska lekarzy dentystow.

Dzieki konsekwentnej pracy i za-
angazowaniu MSS staly sie jednym
z najwazniejszych wydarzen branzo-
wych w Polsce. Kazda edycja to nie tyl-
ko nowe wyklady i warsztaty, ale takze
miejsce, w ktorym lekarze moga rozwi-
ja¢ umiejetnosci, nawigzywaé kontakty
i mie¢ realny wplyw na przyszto$é swo-
jego zawodu. °

Komisja ds. Lekarzy
| Dentystow
ORL w Warszawie

+ Hotel Narvil « Serock

Ponad 30 wyktaddw, trzy dni debat, spotkan,
wymiany pogladow

Mozliwosé zdobycia 25 punktow edukacyjnych
w tym 5 punktow radiologicznych
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e PKD

,c2Lekarz”
robi
roznice

Pozornie btahostka w nazewnictwie,

AN

a Mmoze niezle ,namieszac”.

O konsekwencjach takiego zapisu

w Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
mMowi dr n. med. Dariusz Paluszek,
wiceprezes ORL, przewodniczgcy
Komisji ds. Lekarzy Dentystow.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

anie doktorze, prosze wyttu-
Pmaczyé, co ztego stato sie

z kodami w Polskiej Klasyfi-
kacji Dziatalnosci w odniesieniu
do lekarzy dentystow?
Od 1 maja 2004 r. jedyna i prawidlo-
wa nazwa zawodu jest lekarz dentysta.
Zostala ona wprowadzona na mocy
ustawy z 10 kwietnia 2003 r. 0 zmianie
ustawy o zawodzie lekarza oraz innych
ustaw (Dz.U. z 2003 r. nr 90, poz. 845).
Tymczasem od 1 stycznia 2025 r. kod
PKD 86.23.Z ma oznaczenie ,praktyka
dentystyczna”. Jego prawidlowa nazwa
powinna brzmie¢ ,praktyka lekarska
dentystyczna”.

Zmiana ta moze wprowadzi¢ chaos
interpretacyjny. ,Praktyka dentystycz-
na” to okreslenie nieprecyzyjne, kto-
re pomija kluczowy aspekt zawodu -
fakt, ze lekarz dentysta jest lekarzem.
Moze to powodowaé¢ nieporozumie-
nia wéréd pacjentéw oraz w systemie
prawnym i administracyjnym, zwlasz-
cza jesli chodzi o kwestie refundacji
ustug, uprawnien czy nawet odpowie-
dzialnosci zawodowej.
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Naczelna Rada Lekarska w swoim
stanowisku slusznie zwraca uwage,
ze moze to prowadzi¢ do deprecjono-
wania pozycji lekarzy dentystéw oraz
blednej interpretacji ich kompeten-
cji. Dziekuje prezesowi ORL Arturo-
wi Drobniakowi oraz prezydium NRL
i Komisji Stomatologicznej NRL za
zajecie tak jasnego i twardego stano-
wiska na prosbe lekarzy dentystow. To
dobrze, ze nasz glos zostal uslyszany,
zwlaszcza kiedy nastepuje powazna de-
precjacja tego zawodu.

A na czym ona polega?

Po pierwsze, mamy tu przyktad wtra-
cania sie¢ w nazewnictwo przez organi-
zacje niezwigzane w ogole ze stoma-
tologia czy ogélnie z lecznictwem. Po
drugie, jest to krok w kierunku obni-
zania standardéw. Od dluzszego cza-
su widzimy to w nauczaniu. Otwieraja
sie kierunki dentystyczne na prywat-
nych uczelniach. Mam watpliwosci,
czy nowe wydzialy spelniaja w stu
procentach wymogi wysokiego pozio-
mu ksztalcenia. Istnieja juz dwie uczel-

nie prywatne — w Bydgoszczy i Kato-
wicach. Teraz w Warszawie powstaje
trzecia. Kadry naukowej nam nie przy-
bywa, wiec mozemy liczy¢ sie z tym, ze
z innego miejsca wyktadowcy odej-
da. Czy to jest dobry kierunek? Wyda-
je sie, ze liczba lekarzy dentystow jest
wystarczajaca. Na to wskazuja przede
wszystkim dane GUS. Spelniamy bez
problemu normy unijne, wiec dalsze
powiekszanie i chaotyczne rozmiesz-
czanie praktyk lekarskich na terenie
kraju nie ma sensu. Oznacza to, ze do-
step do ustug stomatologicznych jest
nier6wny, wiec moze warto przyltozyé
sie do odpowiedniego mapowania po-
trzeb stomatologicznych, a nie do bu-
dowania narracji, ze potrzeba jest wie-
cej lekarzy dentystow.

WréEémy do PKD. Czy przedstawi-
ciel samorzgdu lekarskiego

nie uczestniczyt w pracach
dotyczgcych zmian w rozporzg-
dzeniu w sprawie PKD?

Nie, nikogo - ani z Naczelnej Izby Le-
karskiej, ani z Okregowej Izby Lekar-

fot. Mirostaw Zydecki



skiej w Warszawie — nie poinformowa-
no, ze zmieni sie ten zapis. Dla nas to
byto ogromne zaskoczenie, kiedy sie
o tym dowiedzieli$my.

To zapytam wprost: kto jest
odpowiedzialny za ten btgd
czy niedopatrzenie?
Chce pani ustysze¢, kto jest winny. Win-
ny jest system, a system to my. Mysle,
ze ta sytuacja wynika z faktu braku che-
ci wspotpracy strony rzadowej z samo-
rzagdem, nie tylko lekarsko-dentystycz-
nym, ale z kazdym samorzadem zawo-
dowym. Czy to juz jest wielka polityka?
Mysle, ze troche tak. To jest kwestia wi-
zerunku obywatela w panstwie. To jest
rowniez kwestia zaufania i wiary w sa-
morzady zawodowe, ktére maja jednak
wieksze rozeznanie w danym $rodowi-
sku niz urzednik w ministerstwie. Prze-
ciez wlasnie po to one sa, aby niejako
wspomaga¢ panstwo w danej dziedzi-
nie. Konsultowaé¢ z nimi zmiany w za-
kresie prowadzenia praktyki, prowadze-
nia nauczania, w zasadzie wszystkiego,
co jest zwigzane z danym zawodem.
A nas sie po prostu nie stucha. I to nie
tylko w sprawie prywatnych uczelni me-
dycznych. Z obojetnosci na glos srodo-
wiska lekarskiego powstala mozliwosé
przyznawania warunkowego prawa wy-
konywania zawodu. Mamy lekarzy, kto-
rzy bez uprawnien wypisywali recepty
na rozne leki czy postugiwali sie falszy-
wymi prawami wykonywania zawodu
i dyplomami z zagranicznych uczelni.
To ministerstwo, mimo wieloletnich
staran samorzadu, pism, prosb, apeli,
wprowadzilo te zmiany. Teraz do izby
wplywa mnoéstwo skarg na takich leka-
rzy. Izba lekarska nie moze jednak nic
z tym zrobié, bo oni nie sa czlonkami
zadnej izby lekarskiej. A wystarczyto
nas zapytac. Cale szczeScie, ze wlasnie
rozpoczely sie rozmowy z MZ i mam na-
dzieje, ze szykuje sie koniec mozliwosci
wydawania warunkowego prawa wy-
konywania zawodu lekarza przez mi-
nisterstwo, osoby z warunkowym PWZ
za$ maja zostac objete nadzorem.

Jakie sg potencjalne

skutki prawne zmiany PKD

dla lekarzy dentystow?

Gdyby doszto do konsekwentnego stoso-
wania nowego terminu w przepisach ad-

ministracyjnych, lekarze dentysci mogli-
by mie¢ trudnosci w egzekwowaniu swo-
ich praw zawodowych. Przykladowo,
w systemie ubezpieczenn zdrowotnych
moze pojawié sie problem z interpretacja
zakresu uprawnien lekarzy dentystow,
co mogtoby skutkowaé utrudnieniami
w prowadzeniu praktyki zawodowej. Do-
datkowo, nazwa ,praktyka dentystyczna”
moze sugerowac, ze nie jest to dzia