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Watashiato

— impact factor zbudowany na drobiazgach

DZIS | JUTRO

KILKA (CZASEM KILKANASCIE) ZDAN OPISU, PODPIS, PIECZATKA (CORAZ CZESCIEJ
PODPIS ELEKTRONICZNY). PODEJRZEWAM, ZE WIELU PACJENTOM PRACA RADIOLOGA
WYDAJE SIE BANALNA, TYMCZASEM WYMAGA NIE TYLKO INDYWIDUALNEJ EDUKACJI,
PRAKTYKI | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO, ALE TEZ WIELOLETNIEJ WSPOtPRACY
SPECJALISTOW ROZNYCH DZIEDZIN, ZASTOSOWANIA SETEK DOBRYCH POMYStOW,

Z KTORYCH TYLKO NIELICZNE PRZETRWALY REALIA CODZIENNEJ PRACY (NIE MOWIAC

O TYSIACACH NIETRAFIONYCH), POJEDYNCZYCH ROZMOW ORAZ WZAJEMNYCH INSPIRA-
CJI PASJONATOW, KTORE DOPROWADZItY RADIOLOGIE DO OBECNEGO ETAPU ROZWOJU.

PIOTR PAWLISZAK, ustepujqcy prezes ORL w Warszawie

Fot. M. Najdzik

ySle, ze podobnie moze by¢ po-
M strzegane kierowanie samorzadem

zawodowym (i samo dzialanie
w nim). Zdjgcia, podpisy, komunikaty pra-
sowe, umowy, posiedzenia organéw — to pa-
tyna, ktora kryje kolejne warstwy aktywno-
Sci — dziesigtki spotkan, setki godzin rozméw
osobistych i telefonicznych, negocjacje, tony
korespondencji, tysigce stron przeczytanych
analiz. Wszystko jednak odbywa si¢ z udzia-
tem ludzi — aktywnych dziataczy, chtodnych
krytykow, ideowcow, profesjonalistow, hurra-
optymistéw, technokratéw i (niestety) sabota-
zystow. Zaangazowani sg w réznym stopniu
i wymiarze czasu, ale kazda z tych os6b odci-
ska swoje pigtno na innych dziataczach, a przez
to na calej organizacji. Na przestrzeni blisko
dwdoch lat obecnej kadencji pojawialy si¢ za-
réwno pomysty wdrozone, osnute na idei wy-
niesionej z pojedynczej rozmowy, jak i rozbu-
dowane projekty usmiercone po kilku zdaniach
rzeczowej argumentacji.

Watashiato (jap. watashi = ja, ashiato = $lad)
oznacza ciekawos$¢ wpltywu, jaki na zycie in-
nych ludzi mialy nasze drobne gesty i niepa-
migtane juz nawet stowa, ktére zmienity bieg
ich zycia, ale nie mamy mozliwosci dowiedzie¢
sig, w jaki sposéb. Jak wielu ludzi zainspiro-
waliSmy do dziatania? ZachegciliSmy, by si¢ nie
poddawali? Jak wiele ztych pomystéw popar-
liSmy, a dobrych odrzuciliSmy? Czy myslimy
o tym czasem? Jakie wyciggamy wnioski? Czy

wykorzystujemy te refleksje, by stawac si¢ lep-
szymi? Zwtaszcza liderzy w organizacjach.
Jedng z miar dobrego lidera jest zdolnos¢ wy-
wierania pozytywnego wpltywu swoja obecno-
Scig 1 zaangazowaniem. Miarg Swietnego lide-
ra jest jego pozytywny wplyw, ktéry bedzie
trwaty nawet wtedy, gdy tego lidera zabraknie.

W Okrggowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
12 marca rozpoczeta sie tego typu préba. Po
blisko dwdch latach kierowania pracami Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie podjatem
motywowang wzglgdami osobistymi decyzje
o zakonczeniu tej niezwyklej podrézy. Bede ob-
serwowal dalsze dzialania izby z peing zyczli-
woscig i nadzieja, ze méj samorzadowy impact
factor przetrwa prébg czasu niesiony przez
wspotpracownikéw, ktérzy znalezli natchnie-
nie we wspdlnej pracy. Chce podzigkowad
wszystkim, z ktérymi dotagd mialem przyjem-
nos¢ wspotpracowaé. Szczeg6lnie bliskie mo-
jemu sercu byly projekty majgce na celu
wzmacnianie spolecznego wptywu samorzadu
lekarskiego. Cieszy mnie tez, jak wiele udato
si¢ w tym czasie zrealizowaé przedsigwzigé
edukacyjnych, skierowanych zaréwno do na-
szej grupy zawodowej, jak i na zewnatrz (gtow-
nie w formule wiasnych i partnerskich kampa-
nii spotecznych). Podobnie jak podejmowane
przez naszg izbe dzialania zmierzajace do po-
prawy jakosci legislacji, wszystko to miato na
celu podniesienie poziomu opieki nad pacjen-
tami i warunkéw wykonywania zawodu.
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» Los samorzgdu zawsze begdzie bliski mojemu sercu, dlatego

zyczg¢ wszystkim osobom zaangazowanym w pracg izby suk-
cesOw w realizacji podejmowanych zadan. Wyrazam szczerg
wdzigcznosS¢ za niepowtarzalng szansg¢ i ogromny zaszczyt
kierowania pracami Okrggowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie. Bardzo dzigkuje za okazane zaufanie, wiele wyrazéw
wsparcia i sympatii. Bez watpienia byto to najwigksze wy-
zwanie w moim zyciu (nie liczagc rodzicielstwa, oczywiscie).
Kazde, nawet najkrétsze spotkanie byto dla mnie pouczajace,
kazdy projekt —inspirujgcy i rozwijajacy. Te dwa lata uczyni-
ty mnie lepszym lekarzem, bardziej wyrozumiatymi elastycz-
nym menedzerem, a takze cztowiekiem z wigkszym wgladem
w siebie i innych. Zawdzigczam to przede wszystkim ludziom,
z ktérymi mialem zaszczyt pracowac. Dzigkuje Wam. Niech
to karmi Wasze watashiato.

Kilka lat temu w komunikacji miejskiej w stolicy pojawily si¢
plakaty kampanii ,,Kierunek zyczliwos¢”. Kojarzyty mi si¢ ze
stowami Robina Williamsa: ,, Kazdy, kogo spotykasz, toczy
walke, o ktdrej nie masz pojecia. Bqd? zyczliwy. Zawsze”. Jak
w zjawisku znanym jako ,,efekt motyla”. Film z Ashtonem
Kutcherem o tym samym tytule reklamowano hastem: ,, Trze-
pot skrzydet motyla na jednym koricu swiata jest w stanie wy-

wotac tsunami na drugim jego kraricu”. W sieci spotecznych
zaleznosci, w jakich zyjemy, to zjawisko nie ogranicza si¢ do
meteorologii. Pojedynczy zyczliwy gest, usmiech i ciepte sto-
wo mogg by¢ tym, co pchnie dzier, a potencjalnie zycie kaz-
dego z nas na korzystng trajektorie¢. I na pozytywnym aspek-
cie tego zjawiska chciatbym zakonczyc.

W epoce ,,wszystkiego na chwile” i kultury ,,ja” pozwalamy
wielu dobrym chwilom (znacie pojgcie ,,glimmers”?) za szybko
przemingc i zatrze si¢ w pamigci, nie postrzegajac tego carpe
diem jako czynnika ryzyka samotnosci. Ta powierzchownos¢
1 egocentryzm, serwowane realnie lub wirtualnie, odciskaja
pigtno bardziej trwate niz przypuszczamy. Czujmy si¢ za
to odpowiedzialni kolektywnie (,,plemi¢ lekarzy” — jak napi-
sali w 2017 r. w ,,Panaceum” J. Barczykowska-Tchérzewska
i M. Lesiak), bo ,, plemiona skazane na sto lat samotnosci nie
majq drugiej szansy na Ziemi”.! ®

' Tymi stowami G.G. Marquez koriczy swoja powies¢ ,,Sto lat samotnosci”.
Wiele rozméw w ostatnim czasie sktania mnie do refleksji, ze niestety nie
funkcjonujemy jak plemie¢, monolit. Jestesmy archipelagiem samotnych wysp
i dos¢ tatwo przychodzi rzagdzacym dzielenie nas. Czg¢$¢ dzialaczy sugeruje,
by pojecie ,,spotecznosé lekarska” wiozy¢ migdzy bajki. Do setnej rocznicy
odrodzonego samorzadu lekarskiego jeszcze duzo czasu. Czy réwnie daleko
z Warszawy do Macondo?
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Drodzy Lekarze i Lekarze Dentysci,

z okazji Swigt Wielkanocnych
zyczymy Wam spokoju, wielu chwil
dla bliskich — rodziny, przyjaciét,

i dla samych siebie.

Niech ten czas bedzie okazjg do refleks;ji,
wyciszenia, skupienia si¢ na tym,
co dla Was najwazniejsze.
Zyczymy Wam i Waszym pacjentom zdrowia,
radosci, nadziei.
Wszystkiego, co najlepsze, gdziekolwiek
bedziecie — w domu, w pracy
i wkazdym innym miejscu.

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
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Sympatyczny poczatek

cztowieka

TAK OKRESLAt DZIECI DON HEROLD, AMERYKANSKI HUMORYSTA Z | POEOWY XX W.
ILE W TYM RACJI, WIE KAZDY RODZIC. WIE O TYM TAKZE DOROStY, W KTORYM
JEST TROCHE Z DZIECKA. TAKICH DOROStYCH LUBIA DZIECI,

KTORE SZUKAJA WSZEDZIE INNYCH DZIECI.

KAMILA HOSZCZ-KOMAR, p.o. redaktor naczelna

Fot. K. Bartyzel

de dziecko — niczym szklana kula — praw-

de ci powie. Nawet jesli tego nie chcesz.
A w zasadzie szczegllnie wtedy. Szczero$é
i bezkompromisowos$¢ maluchéw sprawia, ze
dorosli, zyjacy w realiach wszechobecnej po-
prawnosci i gladkich stéwek, po prostu czujg
niewyobrazalny dyskomfort. Nagle zwykle wy-
gadany znajomy nie moze znaleZé jezyka
w gebie, bo nasze dziecko zwrdcito mu uwage,
np. zeby nie siorbal. Stysza i widzg wiecej niz
my, zaaferowani ,,wyzszymi” sprawami. Dzie-
ci sg postrachem pozeréw, wyczuwajg ich
bowiem doskonale. Jak kot mysz w ukryciu.

J ednak wielu dorostych sig¢ ich boi, bo kaz-

Kontakt z milusifiskimi tym, ktérzy nie s przy-
wigzani do swojego wypracowanego wizerun-
ku, w ktory czgsto sami uwierzyli, przynosi
wiele korzysci. Moze roztadowac stres i posze-
rzy¢ horyzonty o dziecigcy obraz postrzegania
Swiata: prosty, ale niebywale logiczny.

Dzieci to takze szczeg6lna grupa pacjentéw. Obok
kobiet w cigzy, os6b niepetnosprawnych i star-
szych, nalezg do pacjentéw uprzywilejowanych.
Powinny wiec mie¢ specjalne miejsce w syste-
mie ochrony zdrowia. Ale czy tak jest? Czy sys-
tem szczegdlnie dba o matych pacjentow? Czy
skutecznie chroni ich zdrowie w obliczu swoiste-
go prawa wiasnosci ich rodzic6w? Czy moze przy-

myka oko i pozwala, aby staly si¢ ofiarg nickom-
petencji opiekunéw w zakresie zdrowia?

Maty pacjent w gabinecie to wyzwanie dla le-
karza. Lekarz profesjonalista powinien w nim
widziec po prostu pacjenta. Owszem, specyficz-
nego pod wzgledem fizycznym, czgsto trudniej-
szego w kontakcie, ale jednak pacjenta. Czy
tatwo pozostawié za drzwiami naturalny odruch
ochrony stabszego i bezbronnego istnienia,
przejsé z roli rodzica w rolg lekarza? Jak do-
brze leczy¢ malego pacjenta, kiedy migdzy nim
a lekarzem jest jeszcze inny dorosty?

Kwietniowy numer ,,Pulsu” posSwigcamy gtow-
nie dzieciom. Dzieciom w systemie ochrony
zdrowia. Piszemy o (nie)kompetencjach zdro-
wotnych rodzicéw i ich wptywie na zdrowie
dzieci, a w konsekwencji spoteczeristwa. Poru-
szamy temat lekarzy rodzicéw i ich oddziaty-
wania na wlasne dzieci. Przygladamy si¢ onko-
logii dziecigcej i opiece nad nieuleczalnie
chorymi, a takze emocjom temu towarzyszacym.
Nie brak relacji z imprez izbowych, najnowszych
informacji prawnomedycznych, ciekawych
felietonéw naszych statych autoréw.

Zapraszam do lektury wszystkie duze dzieci.
W kazdym z nas jest odrobina dziecka, nawet
jesli skrzetnie ukryta. @

ROZPOCZELY SIE ZAPISY NA

VilIl MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE

14-16 CZERWCA 2024
mss.izba-lekarska.pl

SS

puls | 3



‘ ZDROWIE DZIECI
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W LECZENIU NOWOTWOROW DZIECIECYCH DOKONUJE SIE OGROMNY POSTEP. NOWO-
CZESNE TERAPIE POZWALAJA NA SKUTECZNA WALKE Z CHOROBA | POWROT DZIECKA
DO ZDROWIA. O ROZWOJU ONKOLOGII DZIECIECEJ W POLSCE | ZNACZENIU WCZESNE-
GO ROZPOZNAWANIA NOWOTWOROW U DZIECI MOWI PROF. NADZW. DR HAB. N. MED.
ANNA RACIBORSKA, SPECJALISTA PEDIATRII, ONKOLOGII | HEMATOLOGII DZIECIECEJ,
KIEROWNIK KLINIKI ONKOLOGII | CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DZIECI | MEODZIEZY
INSTYTUTU MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE, W ROZMOWIE Z ANETTA CHECINSKA.

W onkologii dziecigcej liczy sie czas.
Jak czesto rozpoznanie choroby
bywa opo6Znione?

iele zalezy od nowotworu
— im rzadsza choroba, tym
trudniej o szybka, trafng

diagnoze, gdyz objawy moga mylic,
bo wystepuja rowniez w innych scho-
rzeniach. 40-50 proc. dzieci przycho-
dzi do nas juz z zaawansowanym
nowotworem. W chorobach rzadkich,
zeby postawi¢ prawidlowe rozpozna-
nie, trzeba siggngé po nowoczesng
technike, sprzet i wykwalifikowane
kadry. Jezeli nie ma szans wykonania
badar molekularnych, ktére sg nad-
rzedne w onkologii, rozpoznanie moze
by¢ nieprawidtowe.

Jak wielu dzieciom stawiana jest
pierwotnie niewlasciwa diagnoza?

4| puls

10-15 proc. Duzo i mato. W onkologii
dziecigcej obowigzuje zasada weryfika-
cji wynikéw przez drugiego, niezalez-
nego histopatologa. W naszej klinice
zawsze dokonujemy weryfikacji. Nie po
to, zeby podwazy¢ kompetencje lekarza,
tylko zeby rzetelnie, w oparciu o tech-
niki FISH, NGS i inne, potwierdzi¢ roz-
poznanie. Ale niewtasciwa diagnoza nie
zawsze jest wynikiem btedu. Czasami
potrzebny jest czas na znalezienie od-
powiedzi. Nowotwory u dzieci nie wy-
stepujg czesto. Rocznie w Polsce notuje
si¢ okoto 1200 nowych przypadkow.
Moze dlatego, stawiajac diagnozg, cze-
Sciej podejrzewamy inne schorzenia:
wady rozwojowe, choroby metabolicz-
ne, a o nowotworach niejako zapomi-
namy. Warto jednak pamig¢ta¢, nowo-
twory dziecigce sg druga, po wypadkach
iurazach, przyczyng zgondw w tej gru-
pie wiekowe;j.

Apeluje pani do lekarzy, a takze
rodzicéw o czujnos¢ onkologiczng?

Jezeli dziecko, nawet najmniejsze, ma
nietypowe objawy albo zastosowane le-
czenie nie przynosi poprawy, myslmy
o powtdrnej diagnostyce. Z atopowym
Iub tojotokowym zapaleniem skory cze-
sto bywa mylona histiocytoza z komé-
rek Langerhansa (LCH). Nim dziecko
trafi do kliniki, jest leczone rok, dwa lata
bez skutku. Podobnie bywa z migsakiem
Ewinga, ktéry moze dawac¢ objawy za-
palne w obrgbie stawéw, kosci, migsni.
Antybiotyk przynosi pozorng poprawe,
ale choroba powraca. Podaje si¢ kolejny
antybiotyk, ktéry réwniez nie dziala.
Zatem nalezy rozwazy¢, z jakiego powo-
du terapia nie jest skuteczna. By¢ moze
nie ze wzgledu na Zle dobrany antybio-
tyk lub oporne zakazenie, tylko niepra-
widlowg diagnoz¢. Pamigtam pacjenta,



dwuletniego chtopca, z 15-centymetro-
wym ubytkiem w kosci czaszki. Wyklu-
czono wszystkie choroby, w tym gene-
tyczne, a to byta LCH. Im choroba jest
rzadsza, tym czesciej eliminujemy wiele
przyczyn, a nie myslimy o nowotworze.

Akcja (P)okaz serce, ktéra prowadzi
Klinika Onkologii i Chirurgii
Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy
IMiD, upowszechnia wiedze

o nowotworach u dzieci?

Z badan, ktére przeprowadziliSmy, wyni-
ka, ze 80 proc. spoteczeristwa nie ma do-
statecznej wiedzy w tym zakresie. A jest
potrzebna rodzicom, aby szybciej udali si¢
po pomoc do specjalisty. Celem akcji,
zorganizowanej juz po raz drugi, jest
zwrdcenie uwagi na problem nowotwo-
réw dziecigcych i podkreslenie, ze
w Polsce leczy si¢ je skutecznie.

A jednak rodzice czesto szukaja po-
mocy medycznej zagranica.

Nie twierdze, ze mozemy wszystko, ale
jestem przekonana, ze w Polsce leczymy
dzieci na bardzo wysokim poziomie. Poza
standardowymi procedurami zapewniamy
im leczenie w ramach niekomercyjnych
1 komercyjnych badar klinicznych, a tak-
ze procedury off-label. W duzej mierze
korzystamy z badaii niekomercyjnych,
finansowanych przez Agencj¢ Badan
Medycznych. Projekt POL HISTIO, kt6-
ry obejmuje leczenie wielu choréb z kre-
gu histiocytoz, zapewnia nam znakomitg
diagnostyke molekularng na réznych eta-
pach. Mozemy monitorowac nieprawi-
dtowe zmiany molekularne we krwi, kt6-
re s3 niedostrzegalne w standardowych
badaniach, wykry¢ chorobg¢ na bardzo
wczesnym etapie 1 widziec, czy dziecko
reaguje na leczenie. Do projektu moze
by¢ wigczony kazdy pacjent z terenu Pol-
ski, a dojazd do kliniki jest refundowa-
ny. Pamigtajmy, Ze rocznie mamy w kra-
ju 30-35 nowych przypadkéw chordb
z kregu histiocytoz, wigc leczenie tej nie-
wielkiej grupy powinno odbywacé si¢
w jednym specjalistycznym osrodku.
Wyniki sg obiecujace. W ciggu pieciu lat
od poczatku realizacji projektu zmienili-
Smy zasady kwalifikacji pacjenta do le-
czenia celowanego. Poniewaz mamy 100
proc. odpowiedzi klinicznych, czyli
wszystkie dzieci objete terapig w ramach

programu przestaty mie¢ objawy klinicz-
ne, leczenie celowane wdrazamy juz po
pierwszym niepowodzeniu terapii stan-
dardowej. Obecnie pracujemy w migdzy-
narodowej grupie, aby leczenie celowa-
ne od razu zastosowac jako leczenie
pierwszej linii u pacjentéw, u ktérych
wystepuja najbardziej niebezpieczne
zmiany molekularne i objawy kliniczne,
mogace doprowadzi¢ do cigzkiego prze-
biegu choroby. Podobnie w przypadku
leczenia migsakéw Ewinga — jestesmy
trzecim osrodkiem na Swiecie, ktdry sto-
suje immunoterapie.

Zatem nie oceniam decyzji rodzicOw
jednoznacznie, ale terapia zagranicg nie
zawsze bywa lepsza.

Jaka jest skutecznosé leczenia
nowotworéw u dzieci?

Z perspektywy 25 lat pracy moge
stwierdzi¢, ze np. u chorych z migsa-
kiem Ewinga liczba przypadkéw po-
myslnego rokowania wzrosta staty-
stycznie z 40 do 80 proc. Jezeli jednak
weZmiemy pod uwage chorobg juz roz-
siang, ktéra kiedys praktycznie byta
wyrokiem $mierci, dobre rokowanie
notowaliSmy u 10-20 proc. chorych,
teraz — u 60 proc. W leczeniu histiocy-
toz osiggamy wyniki jeszcze lepsze: bli-
sko 100 proc. pacjentéw jest zupetnie
zdrowych, bez objawéw klinicznych. Ta
poprawa jest mozliwa dzigki badaniom
klinicznym, nowym terapiom, rozwojo-
wi techniki, do§wiadczonym, wyspecja-
lizowanym w leczeniu konkretnych
przypadkéw kadrom. Dlatego jestem
zwolennikiem centralizacji leczenia
choréb rzadkich, a do takich nalezy
czes¢ nowotworéw wieku dziecigcego,
w osrodku specjalistycznym. Pamigtaj-
my, ze bardzo czgsto nie tylko walczy-
my o zycie pacjenta, ale tez o jakos¢
zycia. Kiedys znaczna cze¢s¢ operacji to
byty zabiegi okaleczajace. Dzisiaj, przy
stosowaniu endoprotez, wykonujemy
operacje oszczedzajgce. Ale zeby te za-
biegi przyniosty pacjentom korzysé,
r¢ka czy noga musi by¢ po operacji
sprawna. Dlatego konieczna jest wspot-
praca i planowanie zabiegu, a potem
rehabilitacji przez caty zespét: onkolo-
gb6w, chirurgéw, rehabilitantéw i psy-
chologéw. Warto podkresli¢, ze nasza
klinika jest prekursorem leczenia

oszczedzajgcego i ma wieloletnie
doswiadczenie w tym zakresie.

Na jakos¢ zycia pacjenta onkologiczne-
go wplywa rowniez dostgpnos¢ nowo-
czesnych terapii. Przyktadowo: pacjent
nie musi przyjezdza¢ na chemioterapig,
tylko bierze tabletke¢ w domu i raz na
trzy miesigce stawia si¢ na kontrolg.
Rodzic moze pracowad, a dziecko wré-
ci¢ do szkoty, by¢ aktywne. Oczywiscie,
nie zawsze takie rozwigzania s mozli-
we, ale dazymy, aby leczenie byto jak
najmniej obcigzajace dla pacjentai jego
opiekundw.

Najwazniejsze potrzeby onkologii
dziecigcej?

Po pierwsze, finansowanie badai mo-
lekularnych i rozwijanie tego obszaru.
Po drugie — protonoterapia. Jedyny osro-
dek w Polsce nie jest dostosowany do
potrzeb matych pacjentéw. Nie byt prze-
ciez budowany dla centrum medyczne-
go z calg niezbedng infrastruktura, ale
jako placéwka naukowa.

Czy jest zainteresowanie onkologia
dziecigca jako specjalizacja?

Od siedmiu lat po raz pierwszy mamy
rezydenta, ktéry si¢ do nas sam zglosit.
Oczywiscie, byli lekarze, ktérzy robili
specjalizacje, ale pracowali juz u nas
wczesniej. Onkologia i hematologia dzie-
cigca to trudne dziedziny, ciekawe, ale
obcigzajace psychicznie. Wymagaja
szybkiego dziatania, gdyz w przypadku
dzieci czekanie czgsto oznacza niepowo-
dzenie. W naszej dziedzinie nie ma wie-
lu mozliwosci pracy w sektorze niepu-
blicznym, gdzie zarobki sg inne. Jednak
onkologia dziecigca si¢ rozwija. I nasze
osiagnigcia sg doceniane, takze poza gra-
nicami kraju. Omawia si¢ nasze dokona-
nia na mi¢dzynarodowych zjazdach
i konferencjach, cytuje prace i wyniki.
Mamy w Polsce wielu swietnych spe-
cjalistéw, ludzi oddanych swojej pracy.
Robimy naprawde fantastyczne rzeczy.
Chore dzieci, poniewaz jest ich znacz-
nie mniej niz pacjentéw dorostych, majg
szans¢ korzystania z nowoczesnych te-
rapii. Zycze kolezankom i kolegom zaj-
mujacym si¢ onkologia dorostych, zeby
kazdy ich pacjent mial takie mozliwo-
Sci leczenia, jakie majg dzieci. ®
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\ ZDROWIE DZIECI

lo naprawde
Juz?

WALKA Z CZASEM, WALKA O KOBIETE, JEJ DZIECKO, JEGO
ZDROWIE. Z PRZEDWCZESNYM PORODEM WIAZA SIE
ROZNE, ROWNIEZ BARDZO DRAMATYCZNE HISTORIE.

W CZESCI PRZYPADKOW Z GORY WIADOMO, ZE CIAZE
NALEZY ZAKONCZYC WCZESNIEJ, ALE W WIELU SYTU-
ACJACH WSZYSTKO DZIEJE SIE NAGLE. SYSTEM NIE
POMAGA, WSPOtPRACA MIEDZY ODDZIALAMI BYWA
BARDZO TRUDNA, TRZEBA PODEJMOWAC NATYCHMIA-
STOWE, NIELATWE DECYZJE, W OKAMGNIENIU OCENIAC
RYZYKO. O CIAZY, PRZEDWCZESNYM PORODZIE

| OKOLICZNOSCIACH ZBYT SZYBKIEGO PRZYJSCIA NA
SWIAT RENATA JEZIOLKOWSKA ROZMAWIA Z GINEKOLO-
GIEM POLOZNIKIEM MICHALEM GONTKIEWICZEM.
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Fot. K. Bartyzel

Jak wiele cigz konczy sie
przedwczesnym porodem?

Polsce przedwczesnych po-
rodéw mamy okoto 7 proc.,
w tym porodéw z matg badz

bardzo matg masg urodzeniowg dziec-
ka (to jest szczegdlna grupa najbardziej
zagrozonych dzieci) mniej niz 6 proc.

Jakie sg najczestsze przyczyny?

Trzeba wyodrebni¢ dwie duze grupy.
Jedna to porody przedwczesne tzw.
samoistne, kiedy dochodzi do skréce-
nia szyjki macicy i pojawia si¢ czyn-
nos¢ skurczowa. Czgsto jest niebole-
sna, co stanowi duze zagrozenie. Bo
jak nie boli, nie mamy poczucia, ze
dzieje si¢ co$ niedobrego. Wystepuja
skurcze — szes¢ na godzing, rozwarcie
wynosi wiecej niz 3 cm, szyjka sie
skraca o ponad 80 proc. Etiologia po-
rodéw przedwczesnych tej pierwszej
grupy jest nie do korfca poznana,
sprzyjajace czynniki to czesto zakaze-
nia wewngtrzmaciczne, zakazenia
szyjki, niewydolno$¢ wrodzona wité-
kien kolagenowych oraz wiele innych
schorzen. Czynnikami ryzyka porodu
przedwczesnego bywajg: pordd przed-
wczesny w przeszlosci, cigze wielo-
ptodowe, krétkie odstgpy migdzy cig-
zami, tj. szeS¢ miesiecy, cigze po IVF,
réwniez przyczyny Srodowiskowe
— palenie papieroséw i picie alkoholu
(bardzo duze zwigkszenie ryzyka),
nieprawidlowe odzywianie si¢ — za-
réwno otytosé, jak i gtodzenie si¢
(uszkadza wiékna kolagenowe) oraz
zakazenia, zwtaszcza ptynu owodnio-
wego 1 dolnego odcinka szyjki maci-
¢y, nadci$nienie tg¢tnicze, cukrzyca,
stres. Ponadto wymieni¢ nalezy sytu-
acje ekstremalne, takie jak przemoc
domowa czy stres zwigzany z utratg
bliskich. Udowadniajg to przeprowa-
dzone badania. Nalezy podkresli¢, ze
badania dowodzg, iz stres znacznie
zwieksza ryzyko przedwczesnego
porodu. Réwniez obcigzajgca psychicz-
nie praca. Dlatego niechec niektérych
lekarzy do wystawiania ci¢gzarnym
zwolnien jest wedtug mnie absurdem.
Ponadto czynnikami ryzyka sg wcze-
$niejsze poronienia, aborcje, wady ana-
tomiczne macicy i, co ciekawe, wiek
ojca powyzej 45 lat.



Drugg grupe porodéw przedwczesnych
stanowig przypadki, w ktérych to my, le-
karze, planujemy zakonczenie cigzy przed
terminem. Wymienic tu nalezy stan prze-
drzucawkowy i patologie z nim zwigza-
ne, oddzielenie si¢ tozyska prawidlowo
usadowionego, ograniczenie wzrastania
plodu wewnatrzmaciczne albo cechy nie-
dotlenienia ptodu. Ale takze cigze mno-
gie, zwlaszcza jednokosméwkowe, jedno-
owodniowe, a tym bardziej wigcej niz
dwuptodowe Na catkowite ryzyko wpty-
wa tez stan ogdlny i choroby przewlekle
mamy, takie jak nadcisnienie, cukrzyca.

Jakie schematy post¢powania
stosujecie w takich sytuacjach?

Jedng z gtéwnych metod jest tokoliza,
czyli zahamowanie czynnosci skurczo-
wej macicy m.in., by méc podac stery-
dy i przygotowac dziecko do urodzenia,
czyli przyspieszy¢ dojrzewanie phuc i
zmniejszy¢ ryzyko krwawienia do
osrodkowego uktadu nerwowego, oraz
zapewni¢ transport pacjentki do odpo-
wiedniego osrodka. Czasem jednak nie
mozemy jej stosowaé, np. jesli wyste-
puje zakazenie jaja ptodowego, oddzie-
lanie si¢ tozyska czy inne sytuacje na-
gte. Wtedy musimy jak najszybciej
zakonczyc¢ ciaze.

Bezpieczny transport to bardzo wazny
element pomocy pacjentce i jej dziecku,
porody przedwczesne zdarzaja si¢ bo-
wiem w kazdym osrodku. Nie tylko
w tych trzeciego stopnia referencyjno-
Sci, ale tez w szpitalach powiatowych,
wojewddzkich, gdzie nie mozna zagwa-
rantowa¢ opieki nad noworodkami na
najwyzszym poziomie. Wspaniale, jesli
uda si¢ zapewnic transport, gdy dziec-
ko jest w macicy, bo to dla niego duzo
bezpieczniejsze.

Zorganizowanie transportu

i odpowiedniego miejsca w lepiej
przygotowanym osrodku bywa
bardzo problematyczne?

Wspétpraca miedzy placowkami jest
trudna, zawsze brakuje miejsc i trzeba
skoordynowac przeniesienie zaréwno z
oddziatem potozniczo-ginekologicznym
w oSrodku o wyzszym stopniu referen-
cyjnosci, jak i z oddzialem noworodko-
wym w danym szpitalu. Musi by¢

zapewnione miejsce dla wczesniaka.
Czegsto przenoszenie pacjentki ze szpi-
tala powiatowego wigze si¢ z wykona-
niem nawet 40 telefonéw do réznych
szpitali i wrgcz btaganiem o miejsce.
I nie wynika to z niechgci drugiej stro-
ny, po prostu tych miejsc brakuje. Opie-
ka skoordynowana w przypadku pato-
logii cigzy i patologii noworodka jest
wcigZz niewystarczajaca.

Co mozna zrobié, by zagwaranto-
wac bezpieczenstwo i by nie trzeba
bylo desperacko szukaé miejsca dla
zagrozonej pacjentki i zagrozonego
dziecka?

Takie pacjentki powinny by¢ od poczat-
ku kierowane do szpitali drugiego i trze-
ciego stopnia referencyjnosci, w zalez-
nosci od tego, jak nasilone sg objawy.
Nie zawsze jednak da si¢ przewidzie¢
rozwdj sytuacji, a pacjentce zawsze to-
warzyszy ogromny stres. Cho¢ my, po-
toznicy, mamy réznorakie trudnosci,
ktére komplikuja przedwczesne porody,
dla nas nie sg az tak duzym wyzwaniem
jak dla ,,strony noworodkowej”. Jeszcze
wigkszy problem pojawia si¢ zas, jesli
pacjentka miata niedoktadnie przeprowa-
dzong diagnostyke srédcigzowa, bytaraz,
dwa razy u lekarza w czasie cigzy, gdy
nie miata dobrego USG i gdy tak napraw-
de nie do korica wiemy, czego mozemy
si¢ spodziewac. Trzeba wtedy liczy¢ si¢
réwniez z najgorszym.

Zarowno mama, jak i wezesniak
moga wymagaé pomocy specjalistoéw
z r6znych dziedzin. Istnieja utrud-
nienia systemowe, ale moze chociaz
wspoélpraca miedzy réznymi
lekarzami jest latwiejsza?

Zdecydowanie nie. Miewamy do czy-
nienia z bardzo niejednorodng grupg
schorzen. Po urodzeniu dziecko moze
mie¢ skrajnie r6zne problemy. Moze to
by¢ maluszek, ktéry potrzebuje wspar-
cia oddechowego, czasu, opieki, zeby
dojrzeé. Ale nierzadko noworodek ma
powiktlania infekcyjne, zapalenie ptuc,
sepse, martwicze zapalenie jelit, wyma-
ga wigc podejscia wielospecjalistyczne-
go. Skoordynowanie tego leczenia jest
wyjatkowo trudnym zadaniem. Nieste-
ty, nadal wspotpraca ginekologéw i neo-
natologédw w wielu osrodkach jest, de-

likatnie méwiac, nie najlepsza. Zakres
naszego dziatania rézni si¢, koncentru-
jemy sie na odmiennych aspektach. Po-
toznik, decydujac w kwestii przetrans-
portowania ci¢zarnej do innego osrodka,
rozwaza, czy nie jest to zbyt ryzykow-
ne, czy obfite krwawienie nie bedzie
skutkowato odklejeniem si¢ tozyska
iryzykiem Smierci. W przypadku odkle-
jenia si¢ tozyska pacjentka moze umrzec
w ciggu godziny. Dlatego musimy nie-
kiedy podejmowac trudne decyzje o na-
tychmiastowym cesarskim cigciu, a do-
piero péZniej planowac transport.

Z perspektywy neonatologéw lepiej, by
pordd odbyt si¢ juz w osrodku docelo-
wym. Wszystkim nam zalezy na dobru
pacjentéw, ale nieco inaczej patrzymy
na elementy ryzyka. Co tez sprawia, ze
wspolpraca tatwa nie jest. Czesto zawo-
dzi komunikacja, np. nie rozmawiamy
ze sobg, nie wymieniamy si¢ informa-
cjami miedzy oddziatami. Powiadamia-
my, ze za chwilg bedzie pordd, po czym
bywa, ze informujemy po tebkach, albo
wcale, o tym, co si¢ dzieje. Personel od-
dziatlu noworodkowego musi dopytywac
si¢ o szczegdbty i dopiero w trakcie po-
rodu przygotowywac na rézne ewentu-
alnosci. Musimy si¢ uderzy¢é w piers, bo
poza systemowymi problemami jest pro-
blem z wewne¢trzng komunikacjg
w szpitalu, migdzy oddziatami, braku-
je wspdlnych odpraw. Niektére osrod-
ki juz zaczety wspoétpracowaé bardzo
Scisle, ale czgsto nadal oddziat pedia-
tryczny 1 noworodkowy sobie, a od-
dziat ginekologiczno-potozniczy sobie.
I zamiast pracowac nad tymi relacjami
sami potegujemy konflikty. A na tym
cierpi pacjent.

Moze sa narzedzia, ktére pomoglyby
usprawni¢ komunikacje, a tym
samym opieke nad pacjentem?

Przede wszystkim potrzeba naszej ludz-
kiej otwartosci. Natomiast istniejg sys-
temy, ktore pozwalajg na wezesnym eta-
pie wykrywaé niektére zaburzenia.
Pacjentka jest jeszcze w domu i ma np.
zdalny kardiotokogram, ktéry taczy si¢
za pomocg narz¢dzi telemedycznych
i pozwala wytapaé zagrozenie oraz
..przystac¢” pacjentke, zanim problem si¢
zamieni w wymagajacy natychmiasto-
wej reakcji. Takie narzedzia sa dostep-
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» ne obecnie tylko komercyjnie, ale czgs¢é
z nich po przejsciu pilotazy, by¢ moze
(mocno trzymam za to kciuki!) bedzie
stosowana w opiece ogdlnej. W Insty-
tucie Matki i Dziecka realizowano np.
szeroko zakrojony pilotazowy program
opieki skoordynowanej telemedycznej
nad pacjentka. Juz si¢ skoniczyl, jest po
walidacji, narz¢dzia sg udoskonalane
i bardzo poprawiajg opieke nad ciezarna
oraz noworodkiem.

Dzigki rozwojowi medycyny

i techniki moga przezy¢ malernkie
wczesniaki, ktore jeszcze kilka lat
temu nie mialyby szans...

Kazdy rok podnosi szanse wczesniakéw,
przezywalnos¢ coraz mniejszych i mtod-
szych noworodké6w poprawia si¢. Juz
wprowadzenie aparatow wspomagajg-
cych oddychanie ogromnie zwiekszyto
szanse¢ na przezycie, pozwalajac popra-
wi¢ oddychanie dzieci, ktére nie maja
wystarczajacej ilosci surfektantu. Samo
podawanie surfektantu, czyli ptynu, kt6-
ry powoduje, ze pecherzyki ptucne
mogg si¢ rozklejac i prawidtowo praco-
wacé, to ogromny postep. Systemy mo-
nitorowania stanu noworodkéw, na bie-
z3co dajace informacje przetworzone,
analizy trafiajace od razu do zespotéw
opiekujacych si¢ dzieckiem pozwalajg
szybciej reagowac na powiktania. Spe-
cjalnie skonstruowane sondy do karmie-
nia poprawiajq szanse na wyksztalcenie
si¢ prawidtowych odruchéw ssania
u noworodkéw. Czyli juz na etapie po-
magania, wrecz ratowania zycia, mysli
si¢ o tym, co bedzie pdzniej, a to prze-
ktada si¢ na dlugoterminowe efekty te-
rapeutyczne. Liczy sie nie tylko prze-
zycie dziecka, ale tez jego dalszy
rozwoj.

Jak zmieniaja sie tzw. profil kobiety
ciezarnej oraz wiedza przyszlej mamy
o zagrozeniach i koniecznosci dbania
o siebie, a w ten sposob o dziecko?

Duzo zalezy od tego, czy mowimy
o pacjentce z duzego osrodka, czy
z mniejszego. Generalnie Swiadomosé
jest duzo wyzsza, zaréwno dzigki do-
stgpowi do Internetu, influencerom me-
dycznym, jak i powszechnemu podnie-
sieniu poziomu wiedzy. Coraz mniej jest
pacjentek w ogdle nieobjetych opieka,
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cho¢ niestety nadal si¢ to zdarza. Nato-
miast te kobiety, ktore trafiajg do leka-
rzy i do szpitali, czesto sg faktycznie
lepiej poinformowane, jak troszczy¢ si¢
0 cigze, co pogarsza rokowanie, co moz-
na zrobié, zeby zapewni¢ dziecku lep-
szy byt. Z pozoru btahy temat suplemen-
tacji jest coraz bardziej w powszechnej
Swiadomosci uporzgdkowany. Niewie-
le pacjentek nie wie, co to jest kwas fo-
liowy i dlaczego nalezy go przyjmowac,
nawet nie tyle w samej cigzy, ile juz
przed zajsciem w nig. Coraz wigcej ko-
biet zna zalety witaminy D3 i kwasu
DHA, wie, ze w cigzy wcale nie trzeba
tykaé miliarda witamin, ze suplementa-
cja musi by¢ indywidualnie dostosowa-
na. Sytuacja poprawia sie, ale nadal wi-
dzimy miejsca, gdzie jest duzo do
zrobienia. Mimo ogdlnego postgpu, cig-
gle musimy troszczy¢ si¢ o najbardziej
potrzebujace pacjentki. Musimy dazy¢ do
zwiekszania dostgpnosci swiadczen
i, zamiast zaw¢zaé Swiadczenia do du-
zych osrodkéw porodowych, pilnowac,
by kobiety wszedzie miaty w miar¢ jed-
nakowy dostep do specjalistow. Nie ma
co si¢ oszukiwaé, ze bedzie on réwny,
ale r6znice mozna minimalizowagé, roéw-
niez przez wspieranie naszych dziatan
narzedziami Al czy korzystanie z nowo-
czesnych technologii.

Jakie mity pokutuja jeszcze wsrod
ciezarnych?

,,Jak urodz¢ mtodsze dziecko, to bedzie
tylko tatwiej”, ,,Mniejsze dziecko
— tatwiejszy pordd” — to mit, bo czgsto
porody przedwczesne zwigzane sg
z wigkszym ryzykiem dystocji barko-
wej. Kolejny mit — to korzysci z catko-
witego zalegania w tézku. Kiedys
(zresztg nadal spotykamy si¢ z takim po-
dejsciem) w niektérych osrodkach pa-
cjentce w cigzy zagrozonej porodem
przedwczesnym zalecato si¢ lezenie
w 16zku. Badania dowodzg, ze jest ab-
solutnie odwrotnie. Takie zalecenia
zwigkszajg ryzyko powiktan i przed-
wczesnego porodu. Krazy réwniez mit,
ze gdy wypadnie czop sluzowy, za chwi-
le dojdzie do porodu. Wiemy, ze nie
ma to wiele wspélnego z rzeczywisto-
Scig. Czgsto od odejscia tzw. czopu do
wystapienia czynnos$ci skurczowych
i porodu mija wiele dni, a zdarza sig,
ze 1 tygodni. Zreszta nadal bywa, ze pa-
cjentka opowiada, iz rodzita przez kilka
dni, podczas gdy prawdziwa czynnos¢
porodowa rozpoczeta si¢ na kilka go-
dzin przed urodzeniem noworodka. To
wszystko pokazuje, jak wiele mamy na-
dal do zrobienia w zakresie edukacji pa-
cjentek i poprawy naszej komunikacji. ®

Fot. licencja OIL w Warszawie



Pediatra

GRECKIE PAIS (W DOPEENIACZU PAIDOS), CZYLI 'DZIECKO’, W POLACZENIU

Z -IATREIA, CZYLI 'LECZENIE’, DALO PEDIATRIE | PEDIATRE, SLtOWA W WIELU JEZYKACH
PODOBNIE BRZMIACE, A OZNACZAJACE ‘LECZENIE DZIECI' | 'LEKARZA DZIECI".
DYFTONG (POtACZENIE SAMOGtOSEK) -Al- ZOSTAL UPROSZCZONY DO -E-,

ALE MAMY JESZCZE WIELE StOW, KTORE, ZACHOWUJAC DAWNE BRZMIENIE,

SA DLA NIEKTORYCH NIECO DZIWNE, PRZYPOMINAJAC OKRESLENIE KROMKI CHLEBA.
| TAK MAMY PAJDOKRACJE, CZYLI 'RZADY NIEDOROStYCH', PAUDOCENTRYZM

- JAKO KIERUNEK MYSLENIA O WYCHOWANIU.

tekst JERZY BRALCZYK

Fot. K. Bartyzel

le pediatra juz brzmi inaczej, z jednej
A strony bardziej naturalnie, cho¢ z dru-
giej moze mu przeszkadzac skojarze-
nie z tacinskim okresleniem stopy, czyli pes
(w dopetniaczu pedis) — pedikiur to dbanie

o paznokcie u stop, nie o dzieci, per pedes zas
to inaczej pieszo.

Inne wyrazy z greckim okresleniem dziecka
majg rézne znaczenia. Stowo pederasta, z grec-
kiego paid-erastes, czyli ‘mitosnik dzieci’,
potem zmienito znaczenie, przejete przez grec-
ko-tacifiski wyraz pedofil, juz w wyraznie
erotycznym odniesieniu. Pedagog to dawniej
‘wychowaweca dzieci’, np. w arystokratycznym
domu, ale tez w placéwkach oswiatowych. Dzi§
tak nazywamy czesciej specjaliste w dziedzi-
nie pedagogiki. Sama pedagogika dotyczy ca-
toksztattu wychowania — kiedys zwano to paj-
dejg, a nauka o dzieciach to z kolei pedologia.
Nawiasem moéwiac, od wiloskiego pedagogo
prawdopodobnie pochodzi stowo pedant, daw-
niej oznaczajace ‘surowego nauczyciela’.

A pediatra leczy dzieci. Czgs¢ wyrazu pedia-
tria to wspomniane greckie iatreia, czyli
‘leczenie’. Wielu specjalistéw nazywanych
z uzyciem tej iatrei, pdzniej prostszej iatrii, to
ci, ktérzy zajmujg si¢ naturalnie stabszymi,
tymi, ktérych rodzaj stabosci czgsto zreszty
utrudnia lekarzowi kontakt z nimi. Staboscig
duszy zajmuje si¢ psychiatra, staboscig staro-
Sci geriatra, stabosciami mtodosci — pediatra.
A méwigc lub myslac nieco przenosnie: tak jak
staros¢ (a wlasciwie i zycie) mozna byloby
uzna¢ za chorobg w stu procentach terminalna,

SEOWA NA ZDROWIE

tak mlodos¢ bytaby chorobg w stu procentach
uleczalng, jesli inne okolicznosci nie zachodzg.
Ale tez stabos¢ mtodosci na wiele takich oko-
licznosci jg wystawia. I pediatra leczy dzieci
z tych okolicznosci.

Moze by¢, i bywa zwany lekarzem dzieci, tak-
ze —jak dawniej — lekarzem od dzieci, wreszcie
lekarzem dziecigcym. Od stowa dziecko (stowa
w sumie 0 dos¢ niejasnym pochodzeniu) mamy
dwa przymiotniki: dziecinny i dziecigcy. Dzie-
cigcy to z grubsza ‘dotyczacy dzieci’, dziecin-
ny odnosi si¢ czesto do cech dziecka przeja-
wianych nie tylko przez dzieci. Wprawdzie
pokaj dziecinny to po prostu ‘pokdj dla dzieci’,
dom dziecinny wigze si¢ z naszym dziecin-
stwem, czyli wszystko w porzadku, jednak
nazwanie postgpowania, rozumowania czy za-
chowania dziecinnym jest krytyka, bo tu dzie-
cinny to tyle, co ‘niedojrzaty’, ‘nadmiernie emo-
cjonalny’, a nawet ‘nierozumny’. Lekarz
pediatra, lekarz leczgcy dzieci, lekarz od dzie-
ci, lekarz dzieci moze by¢ nazwany lekarzem
dziecigcym, ale nie powinien dopuscié, by go
nazwali dziecinnym.

A lekarzami dziecigcymi bywaja bardzo czgsto
kobiety. Niektére by¢ moze chcg, a inne do-
puszczaja, by je zwano pediatrkami. Nie jest to
okreslenie szczegdlnie fonetycznie wygodne,
ale nie sadzg, by byto wiele pan okreslajacych
siebie jako pediatryczki. Moze niech wystarczy
to, ze wyraz pediatra jest co prawda gramatycz-
nie rodzaju me¢skiego, ale deklinacje¢ ma zenska,
jak watra czy wrecz siostra. | ze pediatria jest
juz na pewno gramatycznie zenska. ®
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Praca na wielu
ptaszczyznach

Fot. archiwum

O WSPIERANIU CHORYCH DZIECI | ICH RODZICOW MOWI
ALEKSANDRA TOBOTA-ROZANSKA, PSYCHOLOG,
PEDAGOG, CERTYFIKOWANY PSYCHOONKOLOG

| CERTYFIKOWANY SUPERWIZOR PSYCHOONKOLOGII,
CZLONEK GEOWNEGO ZARZADU POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PSYCHOONKOLOGICZNEGO,

NA CO DZIEN PRACUJACA Z PACJENTAMI W KLINICE
ONKOLOGII | CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DZIECI

| MEODZIEZY INSTYTUTU MATKI | DZIECKA W WARSZAWIE.

rozmawiata ANETTA CHECINSKA
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Jak poméc rodzicom, ktérzy
dowiaduja sig, ze ich dziecko
zmaga si¢ Z nowotworem?

sparcie jest niezbedne. Bez
niego rodzice bedg nieustan-
nie narazeni na stres zwigza-

ny ze stanem zdrowia dziecka. Adapta-
cja do nowej, niecodziennej sytuacji,
jaka stwarza choroba, jest procesem,
w ktérym bardzo wazng role¢ petnig oso-
biste zasoby, cztonkowie rodziny, przy-
jaciele, otoczenie. Jednak sity rodzicéw
po jakims§ czasie si¢ po prostu wyczer-
puja. Potrzebujg oni wsparcia z zewngtrz
— psychoonkologa. Pomocne jest towa-
rzyszenie rodzicom na wszystkich eta-
pach leczenia dziecka, jezeli tego sobie
zyczg. Wsparcie polega na pracy na wie-
lu ptaszczyznach, np. emocjonalnej,
czyli na przepracowaniu wszelkich pro-
bleméw i dylematéw, ktdre pojawiajg si¢
w tym czasie. Niekiedy trzeba otrzec tzg,
potrzymac¢ za reke, razem pomilczec.
Inng ptaszczyzna jest ptaszczyzna infor-
macyjna, czyli pomoc w przyjmowaniu
informacji od lekarza o zdrowiu i lecze-
niu dziecka. Kolejng — edukacyjna, kto-
ra utatwi rodzicom zrozumienie sytuacji,
w ktdrej znalazta si¢ rodzina, poznanie
choroby i metod leczenia. Jest tez ptasz-
czyzna spoteczna, méwigca o roli wspar-
cia, i plaszczyzna finansowa — zadbanie
o niezbedng pomoc, np. na dojazdy na
leczenie. Pomoc t¢ oferujg stowarzysze-
nia, fundacje. W tym zakresie psycho-
onkolog pelni rolg pomostu mi¢dzy ro-
dzing a fundacja. Udzielajac wsparcia,
nie dajemy pewnosci, ale zapewnienie,
czyli nie méwimy ,,nic si¢ nie martw”,
»wszystko bedzie dobrze”, ale ,,jestem
obok, mozesz na mnie liczy¢”.

Z jakimi pytaniami, problemami,
watpliwosciami rodzice matych
pacjentéw zwracaja sie do
psychoonkologa?

Tych pytan jest wiele. Rodzice pytaja:

— Co zrobitam/em Zle, ze moje dziecko
zachorowato? — poszukuja przyczyny
choroby, oczekujg ulgi, zrozumienia, nie
chcg popetni¢ ponownie tego bigdu;

— Czy moje dziecko powinno wiedziec,
na co choruje? —kochaja, wigc chca je
,;ochroni¢” zatajeniem prawdy. Wierzg,
ze w jaki$ magiczny sposob spowoduja,



ze choroby nie bgdzie. Tymczasem dzie-
ci domyslajg si¢ prawdy i mogg stracic¢
zaufanie do rodzicéw, ktére potem trud-
no odbudowac;

— Jak mam rozmawiac¢ z dzieckiem
o chorobie? — nie potrafia tego, ponie-
waz sg pierwszy raz w takiej sytuacji
i nie chcg zaszkodzi¢ dziecku;

— Jak poinformowac rodzeristwo mtod-
sze/starsze, dziadkow o chorobie dziec-
kaiczyw ogdle trzeba? — moga sie oba-
wiaé, ze tg wiadomoscig obcigzg
bliskich i spowoduja ,,niepotrzebne”
zdenerwowanie, zamartwianie sieg.
Mysla wigc o zatajeniu prawdy lub po-
wiedzeniu tylko czesci.

Rodziny/rodzice czesto borykaja si¢
z depresjg, lgkami, bezsennoscig itp.
Przychodzg opowiedzie¢ krok po kro-
ku, co si¢ dzieje w ich zyciu, w leczeniu
i nie tylko. Fakt, ze jest ktos, kto stu-
cha/styszy/ustyszy i rozumie, daje im
poczucie bezpieczeristwa.

Swiadomos¢é choroby jest zaleina
od wieku. Inaczej rozumie swojg
sytuacje kilkuletnie dziecko, inaczej
nastolatek. O co pytaja psycho-
onkologa dzieci?

Dla matych dzieci najwazniejsza jest
bliskos¢ rodzicéw, brak bélu i zabawa,
pytaja wiec: — Czy bedzie mnie bolato?
Czy rodzice bedg przy mnie? Czy dtugo
bede w szpitalu? Czy mozemy sie poba-
wic? Czekaja, az zabawa bedzie mozli-
wa, to naturalny jezyk dziecka. Utatwi
zrozumienie sytuacji bez nadmiernego
Igku i przygotuje do réznych etapéw le-
czenia, nawet najgorszych. Dzigki niej
dzieci oderwg si¢ od przykrego lecze-
nia i na chwil¢g zapomng o pobycie
w szpitalu.

Starsze dzieci majg duzg wyobraZni¢
oraz wicksza Swiadomos¢ swojego cia-
ta i tego, co si¢ z nim dzieje. Trzeba
z nimi rozmawia¢ o leczeniu w spos6b
zrozumialy, adekwatny do wieku. Nie
oktamywacd, gdyz wielu rzeczy si¢ do-
mySlajg i ustyszane rozmowy taczg
w calos¢. Pytaja, co sie z nimi dzieje,
dlaczego zachorowaty? W dziecigcy
sposdb probujg to sobie wytlumaczy¢.
Nie powinny zostawac same z domysta-
mi. Dzieci blizej 10. roku zycia majg

Fot. licencja OIL w Warszawie

rowniez dylematy zwigzane z przyja-
ciéimi, ze szkotq. Nastolatki i starsi za-
stanawiajg si¢: Czy wyzdrowiejq?, Czy
kiedys po chorobie normalnie utozq so-
bie zycie, zatozq rodzing, czy pojdq na
studia i czy choroba nie powroci? Czy
bedq uprawiac dalej ukochany sport?

Mtodzi pacjenci czgsto borykajg si¢ tez
z odrzuceniem ze strony zdrowych
réwiesnikéw. Dlatego tak wazne jest do-
cieranie do rodzicéw, nauczycieli, prze-
kazywanie wiedzy o chorobach onko-
logicznych, wplywanie na postawe
mtodych ludzi wobec chorujacych ré-
wiesnikéw. Bywa tez odwrotnie — otrzy-
mujg od kolegéw i kolezanek wsparcie,
ktére pomaga im przejsS¢ przez leczenie.

Nie kazda terapia konczy sie
sukcesem. Jak wspieraé dziecko
w okresie terminalnym?

Jezeli chory i rodzina potrzebujg naszej
pomocy, wowczas jest ona niezbg¢dna
ikojaca. Nie zawsze potrzeba stow, wy-
starczy obecnos¢, wspdlne milczenie. To
niepowtarzalny i bardzo wazny czas dla
odchodzgcego dziecka, dla przysztosci
rodzicéw oraz dla innych bliskich.
Moim zdaniem — to moment tajemnicy.
Woéwczas nic innego nie jest wazne, czas
si¢ zatrzymuje...

Czy opieka psychoonkologéw
na oddzialach dzieciecych w Polsce

jest wystarczajaca w stosunku
do potrzeb pacjentéw?

Wedtug przepiséow kazdy oddziat
w Polsce, zaréwno dziecigcy, jak i dla
dorostych, powinien zatrudniaé psy-
choonkologéw w liczbie adekwatnej do
liczby chorych. Czyli kazdy oddzial ma
przynajmniej jednego psychoonkologa/
psychologa. Byloby jeszcze lepiej, gdy-
by tych etatéw byto wigcej. Jedno spo-
tkanie z pacjentem trwa okoto 50 mi-
nut, a pracuje si¢ nie tylko z chorym,
ale i z rodzicami/rodzing. Zwicksze-
nie liczby zatrudnionych specjalistéw
umozliwitoby jeszcze lepszg opieke.
Ponadto psychoonkolog na oddziale jest
m.in. konsultantem dla catego zespotu,
nierzadko pelni réwniez funkcj¢ pra-
cownika socjalnego albo koordynuje
prace fundacji, stowarzyszen dziataja-
cych na rzecz chorych, wspétpracujg-
cych ze szpitalem. To wszystko wyma-
ga czasu i zaangazowania.

Moim zdaniem konieczne jest rozwinig-
cie w Polsce psychologicznej opieki
ambulatoryjnej podczas leczenia i po
nim (bez wzgledu na pozytywne czy
negatywne zakonczenie) dla chorych
onkologicznie dzieci, mtodziezy i doro-
stych oraz dlaich rodzin i bliskich. Mam
tu na mysli nie tylko szpitale, lecz takze
przychodnie. Obecnie t¢ rol¢ przejmujg
stowarzyszenia, fundacje i podmioty
prywatne, ale to nie wystarcza. @
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Dziect przedmiotem
niebezpiecznych eksperymentéw

spotecznych

DZIECI SA WAZNE. DZIECI SA PRZYSZtOSCIA NARODU. WSZYSTKIE DZIECI SA NASZE.
ISTNIEJE NIEMAL POWSZECHNA ZGODA CO DO TEGO, ZE DZIECIOM | MLODZIEZY
NALEZY SIE SZCZEGOLNA TROSKA, TAKZE W ZAKRESIE ZDROWIA.

tekst MARIA LIBURA
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Fot. J. Szafranski

onstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
B gwarantuje dzieciom szczegdlne pra-
wo do ochrony zdrowia, obok trzech
innych grup spoltecznych: niepelnosprawnych,
kobiet w cigzy i os6b w podeszitym wieku.
W praktyce jednak bywa doktadnie odwrotnie.
Maloletni sg przedmiotem nie tyle ochrony, co
najbardziej intensywnych eksperymentéw spo-
fecznych. Ograniczona §wiadomos¢ wiasnych
praw, zaleznos¢ od kompetencji opiekunéw
w potaczeniu z cichg kapitulacjg pafistwa w za-
kresie ochrony praw dziecka — wszystko to spra-
wia, ze zdrowie najmtodszych spychane jest na
dalszy plan w dyskusjach i dziataniach napraw-
czych w zakresie promocji zdrowia, profilak-
tyki, a takze opieki medycznej.

Dramatycznym przyktadem lekcewazenia sy-
tuacji mtodego pokolenia jest problem psychia-
trii dziecigcej. Dekady bicia na alarm na nie-
wiele si¢ zdaty. Reforme rozpoczgto na serio
w roku 2020, gdy dokonat si¢ juz trudno od-
wracalny proces odptywu specjalistow do sek-
tora komercyjnego. Staba dostgpnos¢ psycho-
logéw i psychiatrow, nawet w przypadku
powaznego kryzysu psychicznego, to dzis ol-
brzymia bolaczka systemu. Takze w sektorze
komercyjnym czeka si¢ dzis na wizyte, a kosz-
ty pelnoptatnej terapii sa niebotyczne. Zaburze-
nia psychiczne w systemie ochrony zdrowia
przez lata traktowano po macoszemu, spycha-
jac je na margines. Przegrywaly wigc walke
o krotkg kotdre z innymi dziedzinami, ktore
skuteczniej potrafity nagtosnic¢ swoje potrzeby.
Nie bez znaczenia byla tu stygmatyzacja zabu-
rzefi psychicznych. Statystyki depresji, zabu-
rzen lekowych i prob samobdjczych wsréd mio-

dych traktowano bardziej jak chwilowg sensa-
cje niz niepokojacy, globalny trend, ktéremu
trzeba aktywnie przeciwdziatac.

Podobnie sp6Zniona okazata si¢ reakcja wtadz
publicznych na szerzace si¢ ruchy antyme-
dyczne. Potrzeba byto pandemii COVID-19,
by dostrzec zagrozenie ze strony ruchow an-
tyszczepionkowych, profesjonalnie siejacych
dezinformacj¢ o najskuteczniejszej metodzie
zapobiegania chorobom zakaZnym. Niezaszcze-
pione, mimo darmowych programéw i kalen-
darza szczepien, dzieci sktadajg ofiare ze zdro-
wia. Udowadniaja w ten sposéb site perswazji
szarlatanéw, lansujacych si¢ na przedstawicie-
li ,,medycyny naturalnej”, i stabo$¢ instytucji
publicznych, ktére nie potrafia si¢ komuniko-
wac z ich rodzicami ani egzekwowac dziecie-
cego prawa do zdrowia.

Bez mediéw nagtasniajgcych fenomen pseudo-
terapii trudno bylo wzbudzi¢ zainteresowanie
wlasciwych organéw zjawiskiem porzucania
skutecznego leczenia, m.in. onkologicznego,
pod wptywem kwestionujacych oparte na ba-
daniach klinicznych terapie, by zachg¢ci¢ do
korzystania z ich, rzekomo cudownie skutecz-
nych i dlatego ,,znienawidzonych przez leka-
rzy”, metod uzdrowicielskich.

Jeszcze tragiczniej prezentuje si¢ obszar spo-
tecznych i komercyjnych determinantéw zdro-
wia. Czynniki spoteczne naleza do wazniej-
szych bodZcéw oddzialujgcych na zdrowie
fizyczne i psychiczne. Wptywajg na rozwdj
i funkcjonowanie cztowieka nie tylko w dzie-
cifistwie, ale przez cate zycie. W sprzezeniu
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zwrotnym problemy zdrowotne dzieci moga mie¢ konsekwen-
cje spoteczne, ktére maja dalsze skutki zdrowotne.

Pediatrzy, inni specjalisci zajmujacy si¢ zdrowiem dzieci, na-
uczyciele i psychologowie, a zwtaszcza rodzice i inni czton-
kowie rodziny regularnie mierzy¢ si¢ muszg z uwarunkowa-
niami spotecznymi, ktére oddziatuja na zdrowie dziecka. Wiele
z nich, np. klasa spoteczna czy ubdstwo, jest dobrze znanych
i zbadanych. Inne, m.in. technologie cyfrowe (komputery, ta-
blety i smartfony), a takze media spotecznosciowe, ktére wy-
wierajg silny wptyw na postawy i zachowania dzieci, dopiero
od niedawna przykuwajg uwage badaczy i politykéw. To pa-
radoks, ze tak chronione w badaniach klinicznych dzieci staty
sig, chcge nie cheac, przedmiotem eksperymentéw spotecz-
nych na masowg skale.

Nie ma chyba obszaru, ktéry tak wyraznie jak pediatria po-
kazywalby wspétczesne wyzwania dotyczace opieki medycz-
nej, a szerzej — utrzymania zdrowia ludnosci. Dzieci, dzigki
plastycznosci wieku rozwojowego, adaptujac si¢ do nowych
technologii, ,,odkryty” realng skal¢ uzaleznienia cyfrowego,
przemocy i samotnosci w sieci. Wczesniej to na nich prze-
¢wiczono zgubne skutki polityki zywnosciowej, opartej na
marketingu producentéw wciskajacych w wielopakach ka-
loryczne produkty nieswiadomym konsumentom. Przykute
od najmtodszych lat do szkolnych tawek, wadami postawy
uzmystowity nam skutki wielogodzinnego bezruchu. W dro-
dze naturalnego eksperymentu wykazaty, ze dtugich godzin
spedzonych na siedzgco (przed szkota, po lekcjach, czeka
na nie rodzic w samochodzie, a w domu — telefon i kompu-
ter) nie da si¢ zréwnowazy¢ okazjonalnym treningiem ja-
kiegos modnego i prestizowego sportu. Nawet tenisa! Uboz-
sze, z zaawansowang prochnicg, zaswiadczyly o tym, jak
kiepsko i niesprawiedliwie komercyjny rynek zdrowia alo-
kuje zasoby.

Dzieci to pierwsze ofiary dziwacznych wojen kulturowych.
W XXI w. kazda szkota podstawowa i przedszkole, takze te
Z czesnym wynoszgcym ,,milion monet”, to front walki z wsza-
wicg, a czesto 1 owsicg, bo nasze panistwo nie potrafi znalez¢
sposobu, by sktoni¢ rodzicéw do kooperacji w zakresie
okresowej kontroli czystosci glowy. Woli wzruszy¢ ramio-
nami, ttumaczgc powszechng obecnos¢ pasozytéw w pla-
céwkach oswiaty swobodg wychowania dziecka. Dzigki
temu wszy chronione sg w naszym kraju chyba bardziej
niz uczucia religijne. Jest to jednak wolnos¢ pozorna. Jesli
rodzic nie wspdipracuje i odmawia podpisania wymaganej
zgody, szkoty w desperacji potrafig zawiadomié... pomoc
spoteczng o podejrzeniu niewydolnosci wychowawczej ro-
dziny. W taki oto sposéb brak kultury dialogu wsréd doro-
stych doprowadza do wytoczenia przeciwko wszom nawet
nie dzial, ale wrecz broni atomowej w postaci nadzoru
urzedniczego nad rodzing. Walka z gnidami staje si¢ niepo-
strzezenie walka z ludZmi, o papier i podpis sankcjonujacy
prawo do kontroli, w ktérym swedzaca dziecigca gtowka oka-
zuje si¢ kartg przetargowa.

Wolnoscig ttumaczy si¢ takze zapychanie dzieci Smieciowym
jedzeniem, bo to politycznie prostsze, niz wzigcie w karby
koncernéw stawiajacych na wysokoprzetworzone wypetnia-
cze zotgdka. Rosngce wskazniki nadwagi i otytosci wsrod
dzieci spotykajg si¢ z boomerskim utyskiwaniem raczej na
nadopiekuricze matki niz na strategi¢ promocji tatwiejszych
logistycznie produktéw o podejrzanie dlugim okresie trwato-
Sci. Spory o reforme edukacji dotycza zawartosci listy lektur,
bo przeciez dyskusja nad zmiang formuty lekcji wychowania
fizycznego na bardziej atrakcyjng i praktyczng ,,nie bedzie si¢
klika¢”. Jesli jednak chcemy poprawi¢ zdrowie dzieci i mto-
dziezy, musimy przeora¢ Swiadomos¢ i zmienié postawy do-
rostych, bo to oni dyktuja mlodym wymagania i narzucajg
wzorce coraz bardziej kiepskiej jakosci. @
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Idealm rodzice lekarze

LEKARZE WPRAWDZIE DUZO PRACUJA, ALE NIE MAJA CO NARZEKAC, BO ICH PRACA
JEST POTRZEBNA, DOBRZE WYNAGRADZANA, PRESTIZOWA. MIESZKAJA W PIEKNYCH,
ZAWSZE CZYSTYCH DOMACH, JEZDZA DOBRYMI SAMOCHODAMI, WAKACJE SPEDZAJA
W DROGICH HOTELACH. ICH DZIECI CHODZA DO DOBRYCH SZKOt, SA ZDROWE, +ADNE,
MADRE, DOBRZE UBRANE, GRZECZNE, UCZESTNICZA W ZAJECIACH ANGIELSKIEGO,
TENISA, BALETU, CERAMIKI, ROBOTYKI, JAZDY KONNEJ, NIE MAJA PROBLEMOW Z NAUKA,
PO MATURZE IDA NA MEDYCYNE, EWENTUALNIE NA PRAWO LUB INNE SWIETNE STUDIA.

tekst MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ

Z gadza si¢? Nie? Takg idylle¢ maluje czg-
sto spoleczenstwo, media spoteczno-
Sciowe, bezposrednie otoczenie. Ba,
nierzadko my sami mamy w glowie taki wzo-
rzec, punkt odniesienia. A im silniej ten obraz

w nas wdrukowany, tym brutalniejsza konfron-
tacja z rzeczywistoscig.

Zostawmy nawet kwesti¢ pracy, to jak wygla-
da i czy jest doceniana. O tym méwimy, cza-
sem krzyczymy. PrzejdZzmy dale;.

Pewnie sq wsrdd nas osoby, ktérych domy czy
mieszkania wygladajg jak ,,wylizane” do czysta,
dizajnerskie wnetrza z Instagramu. Wigkszos¢
z nas mieszka jednak w przestrzeniach zwyczaj-
nie, w codzienny sposéb zabataganionych, w kt6-
rych po prostu si¢ zyje. Tu rzucone klucze, tam
list wyciagniety ze skrzynki tydzieri temu, toreb-
ka na fotelu, trzy ksigzki czytane w ostatnim cza-
sie, kubek po kawie, w zlewie talerze czekajace cierpliwie az ktos je litosciwie
wstawi do zmywarki, na kanapie sterta prania, jeszcze nieztozonego, szafki
w kuchni bynajmniej nie przed chwilg wyszorowane, a na podtodze tu i 6wdzie
mozna si¢ natkna¢ na jakis ktak (koci, psi, ludzki), zabawke, dugopis czy inny
randomowy przedmiot. Do pokoju dziecka w ogdle lepiej nie zaglada¢. To obraz
catkiem normalnego mieszkania, w ktérym zyje rodzina. I tego obrazu wiek-
szo$¢ z nas si¢ mniej lub bardziej wstydzi. Powinno by¢ idealnie! Niektére (cze-
Sciej niz niektdrzy) z nas po powrocie z pracy rzucajg si¢ do sprzatania, gotowa-
nia obiadu. Sg zmeczone i pelne ztosci na pozostatych domownikéw
prezentujacych bardziej liberalne podejscie do kwestii porzadku. Inne padaja
w rezygnacji na fotel i czujg si¢ nieudolnymi gospodyniami. Za zadne skarby nie
wpuscilibysmy do domu nikogo ze znajomych bez gruntownego sprzatania.
Zabawne, ze z duzym prawdopodobieristwem sytuacja zyciowo-przestrzenna
tych znajomych i ich gotowos¢ do przyjmowania gosci wygladajg podobnie.

Fot. archiwum

A dzieci? Przystowiowe ,,lekarskie dzieci”? Z jednej strony, to oczywiste, ze
kazdy rodzic chce, by jego dziecko byto zdrowe, inteligentne, wybitnie uzdol-
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nione, Sliczne. Z drugiej strony, nauka juz daw-
no okreslita, ze ré6zne cechy w populacji majg
rozktad normalny. To oznacza, ze wigkszos¢
dzieci lekarzy begdzie miata przecigtne uzdol-
nienia, niewiele bgdzie wybitnie zdolnych, ale
bedg tez takie ze zdolnosciami ponizej przecigt-
nej. Oczywiscie, zapewnimy naszym dzieciom
maksimum wsparcia w rozwoju, réznorodng
stymulacje, pomoc korepetytoréw. Ale kazdy
czlowiek ma granice potencjatu rozwoju, po-
wyzej ktérej nie moze przeskoczy¢. Ten poten-
cjal bywa r6zny nawet u rodzeristwa. Stereoty-
powy ambitny rodzic bedzie za wszelkg ceng
dazyt do tego, by wszystkie jego dzieci skon-
czyly studia, bo przeciez nie wypada, by ,,le-
karskie dziecko” nie miato wyzszego wyksztat-
cenia. Madry rodzic bedzie wiedzial, ze jego
zadaniem jest wyposazenie pociechy w umie-
jetnos¢ dostrzegania swoich potrzeb i ograni-
czeni, rozwoju zgodnego z sobg i odnalezienia
miejsca w zyciu. To miejsce nie musi spetniaé
naszych wyobrazen, a tym bardziej spotecznych
oczekiwan wobec ,,lekarskiego dziecka”. Nie-
stety, fakt, ze wiemy, czym chcielibySmy si¢
kierowa¢ w stosunku do naszych dzieci, nie
zawsze sprawia, ze potrafimy uwolnic si¢ spod
historycznej, spotecznej presji.

Jak czujg si¢ dorosli, ktérzy sa ,lekarskimi
dzieémi”? Czy zawsze sg wdzigczni rodzicom
za to, ze stworzyli im optymalne warunki do
rozwoju intelektualnego potencjatu? Czy majg
o cos zal?

Mam mozliwos¢ poznania pogladéw grupy ,,le-
karskich dzieci” — tych, ktérzy trafili do moje-
go gabinetu. Stucham ich gloséw z pelng Swia-



domoscig, ze prawdopodobnie obrazujg najbardziej skrajne
sytuacje. Niemniej jednak mysle, ze moga by¢ dla nas, rodzi-
c6w lekarzy, bardzo cenne — inspirowac do refleksji, wskazy-
wac punkty, ktére mozemy przeoczy¢, zmienia¢ perspekty-
we. Warto wiedzieé, co moze p6jsé nie tak.

Wigkszos¢ ,,lekarskich dzieci” wspomina o fizycznej nieobec-
nosci rodzicéw. Popotudniami, wieczorami, nocami, weeken-
dami rodzica po prostu nie byto. Trudno w takiej sytuacji zbu-
dowac bliska, dobra relacje. Nie makiedy si¢ wzajemnie poznac.

Niektérzy wspominajg presje na zdobywanie pozytywnych
ocen, traktowanie bardzo dobrych wynikéw jako oczywisto-
Sci. Karg za gorsze wcale nie musiat by¢ podniesiony glos czy
»~foch”, wystarczyta dezaprobata w spojrzeniu, petne rozcza-
rowania westchnienie ,,tyle korepetycji na nic”, skierowane
do innych (przypadkiem ustyszane przez dziecko) uwagi
w stylu ,,jego siostra zdolna, ale z niego nic nie bedzie”. Czyli
albo dziecko spetnia oczekiwania rodzicéw, albo jest ,,spisa-
ne na straty”, bezwartosciowe.

Kolejnym tematem, trudnym dla mnie jako psychiatry, jest
negowanie przez rodzicow lekarzy (mimo posiadanej wie-
dzy medycznej) zaburzen psychicznych czy neuroréznorodno-
Sci u ich dzieci. Dla wielu rodzicéw dziecko z depresja, ano-
reksja, samouszkodzeniami, autystyczne bardzo zaburza obraz
idealnej rodziny. Zdaje¢ sobie sprawe, ze moi pacjenci byli dziec-
mi 20, 30, 40 lat temu, 1 zyj¢ nadzieja, ze dziS jest inaczej, choc

od znajomych zajmujacych si¢ terapig rodzinng wiem, ze
w lekarskich rodzinach nadal czasem nie wyglada to rézowo.

Co moi pacjenci, dzieci lekarzy, wspominajg dobrze? Wsp6l-
ne wyjazdy, wycieczki, czas spedzany razem, rozmowy, jesli
rodzice okazywali szczere zainteresowanie tym, co dzieje si¢
u dziecka. Wspdlne narady przed dokonywaniem wyboréw
np. szkoty, jesli nie byty okraszone mottem ,,mozesz robié¢ po
maturze co chcesz, tzn. studiowa¢ medycyn¢ albo prawo”.
Okruchy dobrych wspomnieri to tez momenty, gdy rodzic prze-
praszat za cos, bo zrozumial, ze akurat w tamtym momencie
zrobit co$ Zle. Nawet po latach. Te wspomnienia majg ogrom-
ne znaczenie, dla wielu oséb wrecz kluczowe.

Mozemy jako rodzice wielokrotnie si¢ pomyli¢, nawalié,
1 pewnie tak si¢ dzieje, ale zawsze jest dobry moment, by si¢
zreflektowad. Przeprosié. Zmienié. Nie ma gwarancji, ze to
naprawi, uratuje nasze relacje z dzie¢mi, ale z pewnoscia daje
na to szanse.

Aha, najwazniejsze. Nie musimy by¢ idealnymi rodzicami,
zreszty tacy nie istniejg. Naszym dzieciom potrzebni sa
wystarczajaco dobrzy rodzice. @

Magdalena Flaga-tuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
- tel.: 660 672 133 (prosze o SMS, oddzwonie),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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OPINIE

Kryteria ksztatcena

W MAJU MAJA BYC ZNANE WYNIKI AUDYTU, JAKI POLSKA KOMISJA AKREDYTACYJNA
ROZPOCZYNA W SZKOtACH, KTORE W OSTATNICH DWOCH LATACH URUCHOMILY
KIERUNEK LEKARSKI. - ZADNA UCZELNIA BEZ POZYTYWNEJ OPINII PKA NIE BEDZIE
KSZTA+CIC PRZYSZtYCH LEKARZY - ZAPOWIADA STANOWCZO MINISTERSTWO NAUKI
| SZKOLNICTWA WYZSZEGO. PROBLEM W TYM, ZE SRODOWISKO LEKARSKIE
PRZESTAJE WIERZYC W TE ZAPEWNIENIA.

tekst MALGORZATA SOLECKA
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ot. K. Bartyzel

mogg by¢ uznane za zbieg okolicznosci,

ale mogg tez Swiadczy¢, ze rzad wcale nie
pali si¢ do zamykania kierunkéw lekarskich
tam, gdzie juz zostaty uruchomione. Ci, ktérzy
glosno (od lat lub w ostatnim czasie) mowig
o dewastacji ksztalcenia w obszarze medy-
cyny, mogg liczy¢ jedynie na niewydawanie
zg6d przez resort nauki na otwieranie nowych
kierunkow na uczelniach, ktére nie spetniajg
kryteriow.

Jest duzo pojedynczych sygnaiéw, ktore

To jednak o wiele za mato. Rektorzy akademic-
kich uczelni medycznych podkreslali w ostat-
nich tygodniach, ze w czgsci szkét dochodzi
do sytuacji wrgcz patologicznych. Podczas
lutowego posiedzenia Sejmowej Komisji
Zdrowia postowie debatowali nad problemem
jakosci ksztalcenia na nowych uczelniach
i przysztoscig bedgcych na cenzurowanym kie-
runkéw. Wezesniej wystuchali informacji Ur-
szuli Demkow odpowiedzialnej w resorcie za
kwestie kadr medycznych i nauki. Wicemini-
ster jednoznacznie stwierdzita, ze jakosc¢ ksztat-
cenia nie podlega kompromisom, a do podej-
mowania decyzji o uruchamianiu nowych
kierunkéw lekarskich potrzebne sg analizy, ilu
lekarzy Polska potrzebuje i bedzie potrzebowad
w najblizszych latach. Takimi analizami rzad
PiS, podejmujac decyzje, nie dysponowat.

Demkow przekonywata — podzielajac opini¢
samorzgdu lekarskiego — ze problemem polskie-
go systemu ochrony zdrowia jest nieréwnomier-
ne rozmieszczenie lekarzy (duze réznice mig-
dzy osrodkami miejskimi i resztg kraju), a takze
duzy odpltyw kadr z systemu publicznego. Wi-
ceminister przypominata, ze wskaznik liczby
lekarzy w przeliczeniu na populacje (3,6) nie

odbiega od unijnej Sredniej (3,7), cho¢ proble-
mem jest duza luka demograficzna i stosunko-
wo mata liczba lekarzy w Srednim wieku.
Przede wszystkim jednak akcentowala, ze wy-
soki wskaznik liczby lekarzy nie przesgdza
o tym, czy system dziata dobrze, czy 7le. Gre-
cja, ktéra notuje rekordowo wysoki, nie ma si¢
czym pochwalié, jesli chodzi o publiczng ochro-
n¢ zdrowia, z kolei sg kraje (Japonia, Izrael,
Belgia), w ktérych wskaznik jest wyraznie niz-
szy niz w Polsce, a opieka zdrowotna stoi na
wysokim poziomie.

Wiceminister ubolewata — podobnie jak wcze-
$niej, podczas konferencji ,,Priorytety w ochro-
nie zdrowia 2024”, ktéra odbytla si¢ na Zamku
Krélewskim w Warszawie 31 stycznia, ze czgS¢
nowych uczelni wyrazZnie obnizyta wymagania
stawiane kandydatom. Umozliwiajg nawet po-
prawe lub obejscie stabego wyniku uzyskane-
g0 na maturze z chemii czy biologii. — Mimo to
447 miejsc w ostatnim naborze nie zostato ob-
sadzonych — zwrécita uwage, zadajac retorycz-
ne pytanie, czy rzeczywiscie nie poszliSmy
w otwieraniu kierunkéw lekarskich za daleko.

— Bede oczekiwat jak najszybszego petnego
audytu tych uczelni, bo ksztatcimy tam dzisiaj
studentow, ktdrzy nie sq temu winni i nie mogq
by¢ ofiarami sytuacji. Oni zyjq nadziejq, Ze stu-
dia skoriczq. W mojej ocenie musicie rozpoczqc
od gruntownego sprawdzenia, na jakiej pod-
stawie przebiegat proces decyzyjny, czy byty
tutaj wptywy polityczne. Musicie sprawdzi¢
krzyzowe zatrudnienie kadry dydaktycznej: czy
ludzie, ktorzy dzisiaj pracujq jednoczesnie
w Warszawie, Poznaniu, Wroctawiu i w Cieszy-
nie, w ogdle si¢ tam pojawiajq, czy studenci sq
nauczani zgodnie ze standardami — radzit przed-



stawicielom rzadu przewodniczgcy Sejmo-
wej Komisji Zdrowia Bartosz Artukowicz.
Zaznaczyl, ze sprawa jest bardzo pilna
1 by¢ moze do takich prac powinno si¢ za-
angazowac specjalnie powotang komisje,
w sktad ktérej weszliby np. przedstawicie-
le Porozumienia Rezydentéw OZZL.

Przewodniczgcy PR OZZL Sebastian Gon-
cerz przypominat, dlaczego reprezentowa-
na przez niego organizacja, podobnie jak
izby lekarskie, od wielu miesiecy zajmuje si¢ dokumentowa-
niem i analizowaniem nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
nowych kierunkéw lekarskich. — ObniZanie jakosci naucza-
nia, a 7 tym sig¢ spotykamy, odbije si¢ na bezpieczeristwie
pacjenta — podkreslat.

czy biologii.

— Sytuacja na nowych kierunkach lekarskich jest zrdznico-
wana. Jestem przekonany, zZe czesSc uczelni moze sprostac wy-
maganiom, ale sq rowniez miejsca, gdzie bez wqtpienia mamy
do czynienia 7 sytuacjq gteboko patologiczng — moéwit prof.
Marcin Gruchata, rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego i przewodniczgcy Konferencji Rektor6w Akademickich
Uczelni Medycznych. — Jako przedstawiciele uczelni zrze-
szonychw KRAUM, zwracamy si¢ do Ministerstwa Zdrowia,
a przede wszystkim do Ministerstwa Nauki o jak najszybszq
weryfikacje i wystgpienie ministra nauki o kontrole Polskiej
Komisji Akredytacyjnej na nowych kierunkach. Przypomniat,
ze KRAUM juz wczesniej zadeklarowata gotowos¢ przyje-
cia studentéw zamykanych kierunkéw lekarskich. Wedtug
danych MZ na uczelniach z negatywng oceng studiuje okoto
700 oséb.

Wiceminister nauki i szkolnictwa wyzszego Maria Mréwczyn-
ska wyjasniata, jak bedzie przebiegac proces weryfikacji:
— Prace zostaty podjete juz w styczniu. Wystgpilismy do wszyst-
kich uczelni, ktore otrzymaty negatywnq opinie, Zeby ustosun-
kowaty si¢ do zarzutow. 14 lutego minister nauki zwrocit sig
do przewodniczgcego PKA 7 wnioskiem o przeprowadzenie
oceny programowej na wszystkich kierunkach, ktore zostaty
uruchomione w roku 2022/2023, czyli PKA bedzie przepro-
wadzata oceng na wniosek ministra. Oprocz tego, jezeli ksztat-
cenie trwa dtuzej niz rok, na kierunkach lekarskich zostanie
dokonana ocena poziomu nauczania po pierwszym i trzecim

Czes¢ nowych uczelni
wyraznie obnizyta wyma-
gania stawiane kandyda-
tom. Umozliwiajg nawet
poprawe lub obejscie
stabego wyniku uzyska-
nego na maturze z chemii

roku oraz po catym cyklu ksztatcenia. Je-
stesmy w statym kontakcie 7 PKA
i mamy nadzieje, ze ta ocena zostanie za-
koriczona w maju. Do tego czasu nie po-
dejmiemy rozmow z Ministerstwem Zdro-
wia na temat ustalenia limitu miejsc.
Bedziemy wnioskowali o to, aby nie
uruchamiac limitow na tych uczelniach,
ktorych ocena bedzie negatywna.

Biorgc pod uwage postulaty samorzgdu
lekarskiego, mozna by méwic¢ o sukcesie, gdyby nie splot
zdarzen, ktére miaty miejsce w krétkim odstepie czasu. Naj-
pierw minister zdrowia na nowo podzielita kompetencje
w resorcie i odebrata wiceminister Demkow piecz¢ nad ka-
drami medycznymi i ksztalceniem (jedyna kompetencjg
przedstawicielki partii Szymona Hotowni jest nadzér nad
chorobami rzadkimi). Oficjalnego uzasadnienia nie byto, p61-
oficjalnie decyzja Izabeli Leszczyny jest taczona z zamie-
szaniem wokot obsady funkcji konsultanta krajowego w dzie-
dzinie psychoterapii. Mozna stawia¢ pytanie, czy Urszula
Demkow nie za bardzo radykalnie prezentowata poglady
w sprawie nowych uczelni.

Z kolei 8 marca na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej
mial gosci¢ minister nauki i szkolnictwa wyzszego Dariusz
Wieczorek. Mial, ale nie przyszedt. Przedstawiciele samorza-
du lekarskiego zapewniaja, ze dysponuja potwierdzeniem przy-
jecia zaproszenia ze strony MNiSW, cho¢ biuro prasowe re-
sortu zaprzecza, ze minister je zaakceptowatl. — Naczelna Rada
Lekarska niezmiennie twierdzi, ze uczelnie bez pozytywnej opi-
nii Polskiej Komisji Akredytacyjnej i odpowiedniego zaplecza
do ksztatcenia lekarzy powinny zostac niezwtocznie zamknie-
te. O tym mielismy rozmawiac¢ z ministrem Dariuszem Wie-
czorkiem 8 marca, podczas posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej. Minister jednak odwotat spotkanie w ostatniej chwili
—wskazuje prezes Naczelnej Rady Lekarskiej F.ukasz Jankow-
ski w komunikacie opublikowanym na stronie internetowe;j
NIL, krytykujac zachowanie ministra. Lekarze taczg nieobec-
nos¢ Wieczorka z materiatami medialnymi, jakie pojawily si¢
w ciggu kilku poprzedzajacych planowang rozmowe¢ dni,
przedstawiajacymi w dobrym, a w kazdym razie lepszym niz
dotychczas swietle niektére uczelnie, majgce powody, by
obawiac si¢ zamknigcia kierunkéw lekarskich. @
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REALIA PRACY LEKARZA

Doktor w kieracie

DLACZEGO tATWIEJ WYKUROWAC CHOREGO Z DEPRESJI LUB RAKA, NIZ SAMEMU
ZACZAC SIE LECZYC? CZY NA PRZESZKODZIE NIE STOI SYSTEM, KTORY Z LEKARZY

CZYNI NIEWOLNIKOW?

tekst PAWEE WALEWSKI

l ; iedy zaczniecie o siebie dba¢? Pod tym
niewinnym z pozoru pytaniem kryje
si¢ problem ujawniony niedawno

przez kilka lekarek psychiatréw, ktére opowie-
dzialy w mainstreamowych mediach, jak one
same lub ich kolezanki i koledzy po fachu wpa-
daja w pracoholizm. Zeby tylko to! Jedna z roz-
moéwcezyn dziennikarki, ktéra w ,,Gazecie Wy-
borczej” opisata ztg kondycje¢ psychiczng
— nomen omen — psychiatroéw, obliczyta, ze
przez 18 lat pracy pozegnata o$miu znajomych
lekarzy tej specjalnosci oraz psychoterapeutéw,
gdyz popetnili samobdjstwo. Inni stajg si¢ le-
komanami. Wigkszos¢ popada w depresje, ktdrg
niekoniecznie chce leczy¢.

W tym samym artykule Magdalena Flaga-
-Luczkiewicz, ktoéra jest pelnomocniczky ds.
zdrowia lekarzy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie oraz w Naczelnej Radzie Lekar-
skiej, méwi: ,, Mamy najwyzszy odsetek samo-
bdjstw ze wszystkich zawodow. Pracujemy
z ogromnym obciqgZeniem, w trudnych warun-
kach, w niefizjologicznych godzinach, pod presjq. Bierzemy na siebie odpo-
wiedzialnos¢ za czyjes zycie. Od studiow trenowani jestesmy w tym, by nie
zwazac na siebie, tylko zajmowac sig innymi”.

Fot. L. Zych/"Polityka”

Autor jest publicystg
,Polityki”.

Wiadomo: pacjent jest najwazniejszy — tego uczg od samego poczatku kaz-
dego adepta medycyny. Odpowiedzialnos¢ za pacjenta staje si¢ wigc bezwa-
runkowa. Najbardziej przepracowani nie potrafig odméwié i przyjmujg cho-
rych od $witu do nocy albo biorg po kilka dyzuréw w tygodniu. Obraz
lekarskiej spotecznosci, namalowany tak czarng kreskga, ma chyba nie tyle
wzbudzi¢ wspdlczucie pacjentéw, ile pokazaé, ze skoro nawet psychiatrom
przytrafiajg si¢ zalamania nerwowe i stany depresyjne, nie ma si¢ co wsty-
dzi¢ ich u siebie. W koricu mozna wymieni¢ kilka innych zawoddéw, nieko-
niecznie zwigzanych z medycyng, w ktérych réwniez pracuje si¢ ,, w ogrom-
nym obciqzeniu, w trudnych warunkach, pod presjq” (i nie mam tu na mysli
kasjerek w dyskontach).

Wielu czytelnikéw dozna rozdwojenia jazni, bo wizerunek przepracowanego
lekarza, ktéremu dokucza nadmiar pracy i zaangazowanie emocjonalne, jako$
nie koresponduje z tym, czego sami doswiadczaja. Wyczekujg przeciez przed
drzwiami gabinetéw na spéZnionych doktoréw, spotykajg si¢ z deficytem
empatii z ich strony, a czasem z opryskliwoscig i brakiem zainteresowania.

Cho¢ dyzurowanie na kontraktach przez kilka
dni non stop moze wynikac ze szlachetnej obo-
wigzkowosci (bo jak zostawi¢ oddziat bez nad-
zoru albo nie przyjs¢ na kolejny nocny dyzur,
skoro inni odmawiajg?), wielu jest takich, kt6-
rym tzw. pracoholizm po prostu odpowiada
i jest kwestig ich wyboru. Przeciez kredyt sam
si¢ nie sptaci, dom nie wybuduje.

Najwyrazniej nie wszyscy potrafig zauwazy¢
granicg, ktdrej przekroczy¢ nie powinni, nieza-
leznie od pobudek, jakimi si¢ kierujg, biorac na
swoje barki zbyt duzo. Z wigkszq tatwoscig przy-
chodzi zaleci¢ pacjentowi, skarzacemu si¢ na
objawy wypalenia i depresji, aby poszedl na
zwolnienie i odpoczal, niz samemu udzieli¢ so-
bie takiej rady i konsekwentnie z niej korzystac.
My, lekarze, mamy sktonnosc do robienia z sie-
bie superbohaterow” — twierdzi wypowiadaja-
ca sie w ,,Gazecie Wyborczej” psychiatra, dr
Maja Herman. I stawia chyba wtasciwg diagno-
z¢: ,,Sami sig leczymy i to nas gubi. Nie mamy
czasu, zeby chorowad, nie mamy czasu na tera-
pie”. Poza tym, gdy psychiatra méwi o swojej
depresji, o jakims kryzysie lub wypaleniu, jest
postrzegany przez innych lekarzy jako stabeusz.

Chociaz w poprzednim numerze ,,Pulsu” wspo-
mniana dr Flaga-buczkiewicz wymienita kilka
przyktadéw reakcji bedacych zaprzeczeniem
i wyparciem wtasnych probleméw ze zdro-
wiem, przytocze jeszcze jeden — z podworka
onkologii. O odgrywanych na pokaz rolach su-
perbohater6w opowiadata mi kiedys psycholog,
ktéra wspiera lekarzy, kiedy nie potrafig sobie
poradzi¢ z emocjami podczas wlasnej choroby
nowotworowej: — Nie wszyscy czujq si¢ boga-
mi, jak przedstawiatl kardiochirurgow jeden
z filmow. Ale nieobce jest im przekonanie, ze
sq silniejsi i odporniejsi niz przecigtni ludzie,
ktorych na co dzieni leczq.

Medycyna uczy pokory, ale tez testuje
wyobrazni¢. Nieraz lepiej mniej wiedzie¢, by
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ze spokojem rozpoczaé leczenie niz na podstawie zawodo-
wego doswiadczenia wyobrazaé sobie z trwogg wszystko,
co moze si¢ wydarzy¢. Ta Swiadomos¢ jest niestety balastem
— przyznaja psychoonkolodzy. Jednym z bohateréw mojego
tekstu w ,,Polityce” byt wéwczas dr Andrzej Cichocki, chi-
rurg z Narodowego Instytutu Onkologii przy ul. Wawelskiej
w Warszawie, ktéry zgodzit si¢ podzieli¢ wspomnieniami
z poczatkéw wiasnej choroby nowotworowej: — Doktadnie
sprawdzatem, jak mnie leczq. Starszych i mtodszych, mniej
doswiadczonych.

Jak radzit sobie na co dzien? — O wielu rzeczach dowiadywa-
tem sig jak przecietny pacjent, w szpitalu, bo na studiach me-
dycznych ani zjazdach nikomu sig¢ o tym nie mowi, np. jak tozko
wyciqga 7 cztowieka resztke sit po trzech miesigcach lezenia
albo jak realistyczne halucynacje mozna miec po morfinie.

Przydarzyl mu si¢ nowotwor, ktoéry czesto operowatl u in-
nych, wigc wszystkie dane o przezywalnosci i metodach znat
z pierwszej reki. Nie musiat pielgrzymowac po gabinetach
innych lekarzy ani sprawdzac w Zrédtach, co go czeka. Jed-
nak zdaniem psychoterapeutéw zaréwno w przypadku no-
wotworu, jak i depresji pozostawanie w chorobie samemu,
tylko z wlasng wiedzg o niej i osobistymi doswiadczeniami
wyniesionymi z opieki nad pacjentami, nie zawsze ma walor
uspokajajacego balsamu. Na wiele pytan nawet najmadrzej-
szy profesor medycyny nie musi znaé wszystkich odpowie-
dzi. Nie kazdy lekarz potrafi wyjs¢ ze skorupy swojej omni-
potencji i przyznac si¢ szczerze przed lustrem, ze powinien
porozmawia¢ z kims, kto podobng drog¢ ma juz za sobg.
Ideatem bytaby rozmowa z innym chorym, najlepiej réw-
niez medykiem, cho¢ tej granicy prywatnosci wielu lekarzy
nie chce przekroczy¢.
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Lekarz, ktory zaakceptuje swojg chorobg i nie bedzie jej pro-
bowat wypierac po kuracji, jest z pewnoscig juz innym — nie
tylko dla siebie, ale tez dla chorych i wspéipracownikéw
— ekspertem. Moze to poméc w budowaniu péZniejszych re-
lacji z kolegami w pracy i pacjentami. Trudne doswiadczenia
hartuja i uczg empatii.

Kiedy wszyscy narzekaja na jej brak, nikt nie pyta, skad le-
karz u kresu sit ma ja czerpaé, by pacjent czut si¢ usatysfak-
cjonowany? Za deficyt empatii obwiniani sg sami lekarze,
a moze trzeba by zacza¢ od przyjrzenia si¢ poziomowi stresu
w ich pracy? Przepracowanie jest decydujace w wyzwalaniu
poczucia zniechg¢cenia. W przytoczonym artykule z ,,Gazety
Wyborczej” jedna z bohaterek wyznata, ze zaszta w cigze réw-
niez dlatego, zeby odpocza¢ od kieratu w szpitalu. Ale czy
wyczerpanie nie jest tym samym czynnikiem, ktéry stoi na
przeszkodzie lepszemu zrozumieniu sytuacji chorego przez
lekarza? Nie to, ze nie potrafi albo nie chce, zwyczajnie moze
by¢é wykoriczony. Sami klinicysci sgdza, ze przyczynia si¢ do
tego presja czasu w systemie (ktéry przedktada liczbe pacjen-
tow nad jakos¢ leczenia), brak kontroli nad chaotycznym Sro-
dowiskiem pracy oraz niekoriczace si¢ zadania administracyj-
ne. [ nie bedzie chyba dla nikogo zaskoczeniem, ze to te same
czynniki, ktére powoduja u lekarzy wypalenie zawodowe.

Dawniej byto inaczej? Tendencja do nostalgicznego spogla-
dania wstecz na rzekomo tatwiejsze czasy moze wynikaé
z naturalnej potrzeby stawiania si¢ w gorszym potozeniu. Ne-
storzy medycyny wcale nie mieli pracy 1zejszej, a to, co ja
réznito od dzisiejszej — i na minus, i na plus — to duzo mniej-
sze apanaze w sektorze publicznym oraz brak bodZcéw, ktére
nawet w czasie wolnym natrgtnie mogg przypominac o zawo-
dowych obowigzkach. @



OPINIE

Sprawdzam

Prawa prokreacyjne w cieniu polityki

SZPITALE, W KTORYCH ZGtASZAJACA SIE W STANIE ZAGROZENIA ZDROWIA LUB ZYCIA
KOBIETA NIE BEDZIE MOGtA SKORZYSTAC Z PRZYStUGUJACEGO JEJ PRAWA DO ABOR-
CJI (LUB KTORE ODMOWIA TEGO ZABIEGU, NAWET GDY CIAZA JEST WYNIKIEM CZYNU
ZABRONIONEGO), STRACA KONTRAKT NA PROWADZENIE ODDZIAtU GINEKOLOGICZNO-
-POLOZNICZEGO - ZAPOWIEDZIAt PREMIER PODCZAS POSIEDZENIA W+ADZ KO.

tekst MALGORZATA SOLECKA

inister zdrowia potwierdzita, ze jeszcze w pierw-
szej potowie marca do konsultacji trafi projekt prze-
pisow w tej sprawie. Wkrétce majg by¢ tez opubli-

kowane wytyczne dla lekarzy, zgodne ze standardami WHO
(co Izabela Leszczyna anonsowata w styczniu).

To riposta najwigkszej partii koalicji rzadzacej na spor — bar-
dzo oglednie méwigc — w jaki weszli mniejsi koalicjanci,
majacy zupetnie odmienne podejscie do kwestii zmian w prze-
pisach antyaborcyjnych. Wspélnym fundamentem, na ktérym
na razie jednak niewiele udato si¢ zbudowad, jest przekona-
nie, ze ,tak dalej by¢ nie moze”. Jednak co do rozumienia
stowa ,,tak” sg juz rozbieznosci. Trzecia Droga chce powrotu
do ksztattu przepiséw sprzed werdyktu Trybunatu Konstytu-
cyjnego, czyli respektowania prawa kobiety do przerwania
cigzy rowniez w sytuacji ciezkiej wady ptodu. Lewica i Ko-
alicja Obywatelska chcg legalizacji aborcji do 12. tygodnia
ciazy i— to drugi projekt Lewicy — depenalizacji i dekrymina-
lizacji aborcji. Mozna byloby sobie wyobrazié, ze politycy
porozumiewajg si¢ wylacznie w sprawie tego rozwigzania,
areszte przepisOw pozostawiajg bez zmian. Aborcja nielegal-
na, poza wyjatkami, ale za pomoc w jej przeprowadzeniu nie
grozg sankcje karne.

Na razie jednak takiego porozumienia w koalicji nie ma i nic
nie wskazuje, ze bedzie. Udato si¢ podobno zawrze¢ pakt
o nieagresji wobec zgtoszonych projektéw na etapie pierw-
szego czytania, ktére — wiele na to wskazuje — odbedzie si¢
11 kwietnia. Trzecia Droga deklaruje, ze mimo napastliwych
atakOw na lidera, marszatka Sejmu, poprze skierowanie do ko-
misji projektéw Lewicy. Lewica podobnych deklaracji co
do projektu Trzeciej Drogi nie sktada, ale by¢ moze na prze-
szkodzie stoi po prostu polityka. Dziatacze partii lewicowych
chcg bowiem przekona¢ mtodych wyborcow i (zwlaszcza) wy-
borczynie, ze warto glosowac na Lewice w najblizszych wybo-
rach i samorzadowych, i europejskich. Zaréwno zwolennicy,

jak i przeciwnicy dyskusji o liberalizacji przepiséw majg na
wzgledzie na pewno nie tylko, ale réwniez — polityke.

Przynajmniej na razie nie przebit si¢ do gtéwnego nurtu deba-
ty wazny projekt Trzeciej Drogi dotyczacy dostgpnosci anty-
koncepcji. Od lat Polska (a tak naprawde Polki) ma z tym
bardzo duzy problem. I wydaje si¢, ze konserwatywny, przy-
najmniej w duzej czesci, koalicjant (wiadomo, ze poglady
postéw i postanek Polski2050 sg duzo bardziej liberalne niz
opinie olbrzymiej czesci PSL, zwlaszcza lideréw tego ugru-
powania), zaskoczyt Koalicj¢ Obywatelskg i Lewice propo-
zycja objecia catkowitg refundacjg srodkéw antykoncepcyj-
nych dla kobiet do 25. roku zycia i znacznego zwigkszenia
dostgpnosci wszystkich nowoczesnych srodkéw réwniez dla
kobiet powyzej tego wieku. Minister zdrowia zadeklarowata,
ze jesli tylko znajda si¢ pieniadze, poprze to rozwigzanie. Trud-
no jednak oprzeé si¢ wrazeniu, ze powinno ono by¢ czgscig
pakietu dla kobiet, jaki minister prezentowata 31 stycznia
(,,Bezpieczna, swiadoma ja”). I ktoS tu — politycznie, ale
i merytorycznie — ,,zaspat”.

Rozwigzanie problemu antykoncepcji standardowej jest tym
wazniejsze, ze na horyzoncie widaé juz weto prezydenta An-
drzeja Dudy wobec nowelizacji ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne, dajacej mozliwos¢ osobom powyzej 15. roku zycia
kupna srodkéw antykoncepcji awaryjnej bez recepty. Wspot-
pracownicy glowy panstwa konsekwentnie mowig, ze prezy-
dent ustawy nie podpisze ze wzgledu na granice wieku.
Resort z kolei przygotowuje rozwigzanie awaryjne, ale roz-
wigzania awaryjne, prowizoryczne, nigdy nie sg dla systemu
korzystne. Zwtaszcza gdy nie sg spdjne z catoscig przekazu:
minister zdrowia podkresla w wywiadach, ze antykoncepcja
awaryjna powinna by¢ stosowana sporadycznie, ze nie moz-
na z niej korzysta¢ regularnie, i ma racj¢. Ale to rodzi pytanie
o dostepnos¢ standardowej antykoncepcji. I na to pytanie
politycy ciagle nie potrafig znaleZ¢ odpowiedzi. ®
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ZDROWIE DZIECI

O dzieciach

OPIEKA STOMATOLOGICZNA W OKRESIE SZKOLNYM, PRZEDSZKOLNYM, A NAWET
WCZESNIEJSZYM - NA ETAPIE ZEOBKA, KIEDY DZIECI WYCHODZA SPOD JURYSDYKCJI
RODZICOW, KTORA PRZEJMUJA OSRODKI ZEWNETRZNE - ZAWSZE BYtA PROBLEMEM.
TO TEMAT PORUSZANY PRZY KAZDEJ ZMIANIE RZADOW. | CHOCIAZ JEST NOSNY,
PROBLEM ZDROWIA JAMY USTNEJ DZIECI NIE ZOSTAL NIGDY ROZWIAZANY.

tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow
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Fot. K. Bartyzel

entobus, higienistka czy lekarz w kaz-
D dej szkole — mimo ze jawily si¢ jako

dobre pomysty, nie przyniosty wycze-
kiwanych efektéw. Nadal odnotowujemy préch-
nice u 90 proc. dzieci w wieku szkolnym. Du-
zym problemem sg tez wady zgryzu oraz brak
edukacji stomatologicznej, ktéra powinna od-
bywac si¢ w szkole. Ale jak zawsze diabel tkwi
w szczegdtach. Opieka stomatologiczna w pla-
cowkach oswiaty szybko przeksztalcala sig¢
w prywatne gabinety. Z kolei w dentobusach
nie wykorzystuje si¢ w pelni sprzgtu, w ktéry
s3 wyposazone. Poza tym czgsto stojg w mia-
stach, gdzie korzystanie z ustug stomatologicz-
nych nie jest utrudnione, a i wiedza jest na duzo
wyzszym poziomie. Nie docieraja natomiast do
miejscowosci, ktérych mieszkaricy nie maja
kontaktu z lekarzem dentystg. Najblizej ustugi
stomatologiczne Swiadczone sg w wigkszych
powiatowych miastach, do ktérych podr6z tam
iz powrotem zabiera caly dzie. Reasumujac:
dentobusy nie docierajg z pomocg i edukacjg
tam, gdzie jest realnie potrzebna.

Mysle, ze nikt nie podszedt do tego problemu
naprawde catosciowo, by stworzy¢ jeden sys-
tem akceptowany nie tylko przez srodowiska
naukowe, lekarskie, ale takze przez lekarzy, kto-
rzy w gabinetach szkolnych mieliby pdzniej
pracowac i zwigzac si¢ z nimi finansowo, a tak-
ze przez NFZ, ktéry czesto jest platnikiem
Swiadczen.

Dzis programy oferowane przez NFZ nie s juz
tak skandalicznie nisko wyceniane. Gabinety
mogg si¢ utrzymac, ale nadal widzimy, ze ich

jest zbyt mato. Wypracowanie jednego wielo-
letniego programu, ktéry zagwarantuje, zZe po
kilkunastu, kilkudziesigciu latach bedziemy
mogli pochwalié si¢ zdrowym pokoleniem, jest
najwazniejsze. Powinien by¢ skonsultowany ze
wszystkimi i zaakceptowany ponad podziata-
mi, aby kolejne zmiany rzagdéw lub ministréw
nie powodowaty préb tworzenia wszystkiego
od nowa. Powinien by¢ opracowany raz, a na-
stepnie jedynie rozwijany, aby mozny byto ob-
serwowac jego efekty. Efekty w postaci mto-
dych ludzi, ktérzy wychodzg ze szkoty ze
zdrowymi zebami, bez problemdéw ortodontycz-
nych czy choréb przyzebia.

Ogromng rol¢ ma edukacja: sprawy zwigzane
z profilaktyka, z dieta, z wptywem stodkich
przekasek i napojow na rozwdj prochnicy. Sys-
tematyczna edukacja na wysokim poziomie,
anie prowadzona skokowo, z przerwami. Musi
powstac jeden program stuzacy statej edukacji
dzieci. No i edukacja rodzicéw, uswiadomie-
nie im, ze opieka nad dzieckiem to takze opie-
ka stomatologiczna. Juz w gabinecie pediatrycz-
nym lekarz powinien zwraca¢ uwagg na jamg
ustng i uzg¢bienie najpierw dziecka, potem na-
stolatka. Dzieci nie powinny traktowac profi-
laktyki jak obowigzku. Powinny by¢ uczone
przez zabawe. Najpierw zabawa szczoteczka
podczas kapieli i nasladowanie rodzicéw, pdz-
niej np. puszczanie ulubionej piosenki i mycie
z¢bow do konca piosenki. I juz mamy nawyk
trzyminutowego mycia zebow. Takich sposo-
béw jest mndstwo, tylko trzeba je ludziom po-
kazac¢ i uwrazliwi¢ na rol¢ higieny jamy ustnej
w zyciu ich dziecka dzis i w przysztosci. @
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KONFERENCJA ,EMPATIA A UMIERANIE | SMIERC”

ZA NAMI IV KONFERENCJA ,,EMPATIA A UMIERANIE | SMIERC”, KTORA OIL W WARSZAWIE
ZORGANIZOWALA 9 MARCA WSPOLNIE Z INSTYTUTEM DOBREJ SMIERCI.

tekst MALGORZATA HNAT

onferencja zatytutlowana tym razem: ,,Aby god-

B nie umrzed, potrzebna jest cata wioska” poswig-
cona zostata zespotowej opiece nad odchodzacym
czlowiekiem.

— Naszym przestaniem jest podkreslenie ogromnej wartosci
takiej opieki. Dla umierajgcej osoby bardzo wazny jest kon-
takt z drugim cztowiekiem — obecnosc i troska rodziny. Ale
i pomoc profesjonalistow oraz wolontariuszy moze byc kluczo-
wa dla zadbania o potrzeby odchodzqcej osoby — powiedziat
,»Pulsowi” Tomasz Imiela, wiceprezes ORL w Warszawie.

Genezg¢ tematu tegorocznej konferencji przyblizyta dr n. med.
Agata Malenda w wyktadzie wprowadzajacym. — Bardzo trud-
no zaopiekowac si¢ umierajgcym pacjentem w pojedynke.
Dlatego chcielibysmy stworzy¢ praktyki, ktore pozwolg nam
wspdtdziatac — wyjasnita prelegentka.

W interdyscyplinarnym gronie prelegentow poruszone zosta-
ty zagadnienia profilaktyki wypalenia zawodowego 0s6b spra-
wujgcych opieke nad pacjentami bedgcymi u schytku zycia,
wyzwania opieki paliatywnej w zaktadach opiekuriczo-lecz-
niczych, aspekty prawne odstgpienia od terapii daremnej, pro-
blem ciazy i porodu kobiet po prenatalnej diagnozie o letal-
nym rokowaniu dla dziecka. Eksperci omawiali tez tematy
zwigzane z ,,niewidzialnym” rodzenstwem chorujacych dzie-
ci, rolg wolontariuszy w opiece nad pacjentem umierajgcym
oraz prowadzeniem rozméw o Smierci i umieraniu.
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KIERUNEK: DZIALANIE KOLEKTYWNE

— Wazne, by zawsze zaspokajac podstawowe potrzeby fizjolo-
giczne i psychiczne — Zeby nie bolato, nie byto duszno, zimno,
zeby umierajqcy cztowiek nie byt gtodny i zeby si¢ nie bat.
Zadaniem zespotu jest zapewnienie poczucia bezpieczeristwa,
mozliwego komfortu, uczucia akceptacji i szacunku, obecno-
sci bliskich, a nawet chwil szczeScia w ostatnim okresie Zycia
— stwierdzit wiceprezes Imiela.

Zdaniem dr Malendy w sktad zespotu interdyscyplinarnego,
zajmujacego sie odchodzacym pacjentem, powinni wejsc: le-
karze, pielggniarki, fizjoterapeuci, psychologowie, opiekuno-
wie medyczni, wolontariusze, duchowni, dietetycy, rodzina.

OPIEKA PALIATYWNA
A SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Konferencja zwraca uwage na perspektywe duchowa, relacyjng
w odchodzeniu. Oprécz lekarzy, psychologéw, fizjoterapeu-
téw, pracownikéw hospicjow i prawnikéw zostali na nig
zaproszeni teologowie, przedstawiciele nauk humanistycz-
nych, m.in. dr n. o zdr. Urszula Tataj-Puzyna, franciszkanin
0. Cordian Szwarc, a takze doula umierania Anja Franczak,
zatozycielka Instytutu Dobrej Smierci.

Rozmawiano o wartosciach opieki paliatywnej i naleznym jej
miejscu w systemie ochrony zdrowia. ®

G. Marcisz

Fot.
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\ STYL ZYCIA

Wiezi, ktore lecza.
O roli relacji rodzic — dziecko w zdrowiu

W DZISIEJSZYCH CZASACH, GDY MEDYCYNA STYLU ZYCIA ZYSKUJE NA ZNACZENIU
JAKO KLUCZOWY ELEMENT PROFILAKTYKI | LECZENIA, CORAZ WIECEJ UWAGI
POSWIECAMY NIE TYLKO TEMU, CO JEMY CZY JAK CZESTO CWICZYMY, ALE ROWNIEZ
JAKOSCI NASZYCH ZWIAZKOW Z BLISKIMI. SZCZEGOLNIE RELACJE MIEDZY RODZICAMI
A DZIECMI MAJA GEBOKI WPLYW NA ZDROWIE FIZYCZNE | PSYCHICZNE, ZAROWNO
W DZIECINSTWIE, JAK | W WIEKU DOROStYM. DOWODOW NA TO DOSTARCZAJA

NAM BADANIA NAUKOWE, A SZCZEGOLNIE DOJMUJACO POTRAFIA TO ZILUSTROWAC
HISTORIE ZACZERPNIETE Z LITERATURY | KINEMATOGRAFII.

tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

Fot. A. Boguski

czuly spos6b przybliza ten temat, jest

ksigzka pt. ,,Porozmawiajmy o czym$
przyjemniejszym” (oryg. ,,Can’t we talk about
something more pleasant?”’) autorstwa Roz
Chast. W tej graficznej autobiografii Chast
z humorem i wrazliwoscig opowiada o wyzwa-
niach opieki nad starzejagcymi si¢ rodzicami,
a takze odwrdceniu si¢ r6l w rodzinie, kiedy
doroste dzieci staja sie¢ opiekunami. Ksigzka
ukazuje rzeczywistos¢ osdb stawiajacych czo-
fa starzeniu si¢ bliskich, demencji, chorobom
oraz §mierci, poruszajac przy tym wazne tema-
ty, takie jak mitos¢, strata, poczucie winy i ak-
ceptacja. Autorka dzieli si¢ nie tylko osobisty-
mi przezyciami, ale rowniez refleksjami na
temat trudnosci w komunikacji mi¢gdzy poko-
leniami, obawami zwigzanymi ze Smiercig oraz
zmaganiami z systemem opieki zdrowotnej
i domami opieki.

J edng z publikacji, ktéra w niezwykle

Z kolei filmem, ktory sktania do refleksji nad
znaczeniem relacji rodzic — dziecko, jest ,,Ka-
pitan Fantastyczny” (oryg. ,,Captain Fanta-
stic”) w rezyserii Matta Rossa. To historia
Bena (w tej roli Viggo Mortensen), ktéry wy-
chowuje szescioro swoich dzieci w izolacji od
wspodlczesnego spoleczeristwa, uczac je survi-
valu, filozofii i krytycznego myslenia, ale row-
niez mitosci i bliskosci. Gdy rodzina musi opu-
Sci¢ swoje lesne schronienie i skonfrontowaé

si¢ ze Swiatem zewngtrznym, ujawnia si¢ roz-
dZzwigk miedzy wartosciami wyznawanymi
przez Bena a przyjetymi przez spoteczenistwo,
ale jednoczesnie gleboka wiez taczaca rodzine.

Zaréwno ,,Porozmawiajmy o czyms przyjem-
niejszym” Chast, jak i ,,Kapitan Fantastyczny”
Rossa, cho¢ zupetie rézne pod wzgledem for-
my i roztozenia akcentéw, majg wsp6lny mia-
nownik — podkreslenie fundamentalnego dla
funkcjonowania cztowieka znaczenia stosun-
kéw rodzic — dziecko. W obu utworach poru-
szany jest réwniez temat, ktérego istot¢ trafnie
wyraza afrykariskie przystowie: ,, Zeby wycho-
wac dziecko [cztowieka], potrzebna jest cata
wioska”.

W kontekscie lifestyle medicine relacje uznajemy
za jeden z fundamentalnych sktadnikéw zdrowe-
go zycia, rownie wazny jak sen, dieta, ruch czy
unikanie uzywek. W korcu to w rodzinie ksztal-
tuja sie nasze pierwsze nawyki, przekonania, spo-
s6b radzenia sobie ze stresem. Dlatego jako leka-
rze i promotorzy zdrowia powinniSmy nie tylko
kierowad uwagg pacjentéw na znaczenie optymal-
nego odzywiania i regularnego ruchu, ale réw-
niez na jako$¢ wigzi z najblizszymi. Dzisiaj coraz
lepiej wiemy, ze wychowanie innych (i ksztatto-
wanie siebie) w atmosferze mitosci, zrozumienia
oraz wsparcia jest najlepszg inwestycja w zdro-
wie na reszt¢ zycia. @
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Ksiazka na recepte.
Wplyw glosnego czytania na zdrowie
i rozwoj dzieci do 5. roku zycia.

Zapraszamy do udzialu w szkoleniu, ktore pozwoli Ci na zdobycie teoretycznej
i praktycznej wiedzy w zakresie rekomendowania i upowszechniania czytania
wsrod pacjentow i ich opiekunow.

Dowiesz sie:

« Jakie sa najnowsze wyniki badan na temat wplywu glosnego czytania na rozwoj jezykowy
» Jaklagodzi¢ stres matych pacjentow poprzez metody zwigzane z czytaniem

» Jak rozmawiac z rodzicami pacjentow i jakie ksigzki polecac

Codzienne czytanie to gwarancja zdrowego rozwoju Twojego pacjenta!

Szkolenie rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne.
Uczestnicy szkolenia otrzymaja potwierdzenie zdobytych umiejetnosci w postaci certyfikatu premiowanego punktami OIL..

Zeskanuj kod QR Termin: Miejsce:
i zapisz si¢ juz dzis! sobota, 13 kwietnia 2024 1. Biblioteka Narodowa,
» www.ksiazkanarecepte.pl godz. 9.00 - 17.00 al. Niepodleglosci 213, Warszawa
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Fundacja
Powszechnego
Czytania

Ministerstwo Kultury Dofinansowano ze érodkéw Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego
Dziedzictwa Narodowego pochodzacych z Funduszu Promocji Kultury — pafistwowego funduszu celowego
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O_ SZTUCZNA INTELIGENCJA MOZE POMAGAC LEKARZOWI, WYKRYWAJAC NIEWIDOCZNE
" DLA JEGO OKA DETALE NA ZDJECIACH MEDYCZNYCH, WYSZUKUJAC DANE W EDM
" | SUGERUJAC SPOSOB LECZENIA. ALE MOZE TEZ WPROWADZAC W BEAD,
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Al PRZESTALA BYC ,
PIESNIA PRZYSZ+OSCI

tuczna inteligencja byta dotychczas
S Z rzadko stosowana w medycynie,

pozaradiologia, w ktérej od daw-
na pomaga identyfikowaé¢ zmiany na zdje-
ciach medycznych. Az okoto 80 proc. z 700
urzgdzen medycznych korzystajacych z algo-
rytméw Al i uczenia maszynowego, dopu-
szczonych na rynek przez Amerykanska
Agencje Zdrowia i Zywnosci (FDA), to roz-
wigzania dla radiologii. Na kolejnym miej-
scu znajduje si¢ kardiologia, ostatnio coraz
czgsciej stosujaca Al do szybkiej oceny za-
piséw badan holterowskich, interpretacji
EKG albo planowania operacji serca z po-
moca jego cyfrowych modeli.

W Polsce Al w medycynie jest rzadkoscig. We-
dhug badania Centrum e-Zdrowia z 2023 r. z roz-
wigzan opartych na sztucznej inteligencji korzy-
sta zaledwie 6,4 proc. podmiotéw leczniczych.

O ile radiologéw Al juz nie dziwi, korzystanie
z niej przez lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej nadal wydaje si¢ piesnig przysztosci.
Nawet najbardziej zaawansowane systemy
wspomagania decyzji klinicznych (Clinical De-
cision Support Systems) — cho¢ mogg wyda-
wac sie wyjatkowo inteligentne, bo podpowia-
dajg sciezki leczenia zgodne z aktualnymi
wytycznymi i badaniami naukowymi — oparte
sg na prostych drzewach decyzyjnych, a nie na
sztucznej inteligencji. Takze CDSS jest w Pol-
sce nadal rzadkoscia, giéwnie ze wzgledu na
koszty licencji 1 sposéb refundacji ustug me-
dycznych, ktéry nie premiuje jakosci.



Wszystko zmienito si¢ jesienig 2022 r., gdy OpenAl zapre-
zentowal duzy model jezykowy (Large Language Model)
o nazwie ChatGPT. W kilka miesi¢cy na rynku pojawito si¢
wiele podobnych narzg¢dzi: Bert (Google), Llama (Meta), Orca
(Microsoft). Stato si¢ jasne, ze nowa technologia oznacza ko-
niec diugiej ,,zimy AI” w medycynie. LLM posiada bowiem
cechg, jakiej nie mialy poprzednie systemy Al — zdolnos¢ do
analizy tekstéw 1 obrazéw oraz wyciagania wnioskéw na ich
podstawie.

Sposdb, w jaki generatywna Al (genAl) zmieni pracg leka-
rza, zaczal si¢ krystalizowa¢ w 2023 r. Na rynku pojawily
si¢ pierwsze praktyczne rozwigzania dla ochrony zdrowia.
Google udostgpnit w USA placowkom medycznym, korzy-
stajgcym z jego chmury danych, model Med-PalLM wytre-
nowany na danych medycznych. Umozliwia on np. zadawa-
nie pytan dotyczgcych diagnozy i leczenia pacjenta. Duze
kliniki zaczety wdrazac rozwigzania do systeméw IT pozwa-
lajace lekarzom ,,rozmawiaé” z elektroniczng dokumentacjg
medyczng, zamiast r¢cznie przeszukiwac histori¢ leczenia.
., Pokaz mi wyniki badan poziomu cholesterolu catkowitego
u pacjenta za ostatnich pigc lat z zaznaczeniem zmian po
wprowadzeniu leczenia statynami w 2021 r.” — wystarczy
,,poprosi¢” system Al a on btyskawicznie przeanalizuje dane
w EDM i zestawi je z aktualnymi wytycznymi oraz badania-
mi naukowymi. Takie systemy wprowadzaja do oferty na
razie tylko dostawcy IT w USA, ale kwestig miesigcy jest
ich pojawienie si¢ rowniez w Polsce. Po to, by ulatwi¢ leka-
rzom prace z EDM i poprawi¢ komunikacj¢ z pacjentem,
scedowac na Al nielubiane prace administracyjne.

Korzysci ze stosowania Al s3 ogromne i to ochrona zdrowia
moze si¢ okazac najwigkszym beneficjentem jej rozwoju. Ale
sztuczna inteligencja ma tez swoje cienie, o ktérych powinni
wiedziec lekarze.

STRONNICZOSC, HALUCYNACJE,
KWESTIA BEZPIECZENSTWA DANYCH

W ostatnich miesigcach media czg¢sto donosity o tym, ze
ChatGPT zdaje egzaminy medyczne, albo przedstawiaty
historie pacjentéw, ktérych zdiagnozowata Al. Ale diabet
tkwi w szczegétach. Badanie przeprowadzone pod koniec
2023 r. przez naukowcéw z Uniwersytetu Long Island
(USA) sugeruje, ze ChatGPT odpowiedzial poprawnie tyl-
ko na 10 z 39 pytari dotyczgcych stosowania lekow. Zdat
Europejski Egzamin z Kardiologii z wynikiem 60 proc., ale
pozostate 40 proc. btgdnych odpowiedzi moze by¢ niebez-
pieczne dla chorych.

Entuzjastyczne nagtéwki prasowe sugerujg, ze ChatGPT jest
kompetentnym i wiarygodnym Zrédtem informacji dla leka-
rza. Jednak system zostal wytrenowany na danych z Interne-
tu, czyli czgsto na bigdnych informacjach. Tymczasem co-
raz liczniejsi lekarze nieoficjalnie siegajg po ChatGPT,
wspomagajac si¢ narz¢dziem w diagnozowaniu i planowa-
niu leczenia.

ChatGPT nie poda Zrédta informacji ani nie wyjasni skad taka,
a nie inna odpowiedZ. Lekarz nie ma szans sprawdzi¢, czy
Al, podejmujgc decyzje, skorzystata z godnych zaufania Zrédet
wiedzy klinicznej. ChatGPT potrafi diagnozowac trudne do
rozpoznania przez lekarza choroby rzadkie, imponujac swo-
imi mozliwosciami, ale ma wiele stabosci. Jedng z nich sg
obliczenia matematyczne albo zmyslanie faktow, aby zatataé
braki w wiedzy. Przede wszystkim jednak Zaden oferowany
system klasy genAl nie jest certyfikowanym urzgdzeniem
medycznym.

Drugie niebezpieczefistwo wiaze si¢ z przetwarzaniem danych
medycznych. Trzeba pamigtaé, ze wprowadzane do ChatGPT
dane Iadujg na serwerze OpenAl, poza Europejskim Obsza-
rem Gospodarczym. Dlatego uzycie informacji personalnych
pacjenta oznacza w praktyce ztamanie RODO. Trudno prze-
widzieé, jak te dane zostang wykorzystane do doskonalenia
modelu. Trzeba wigc unika¢ wprowadzania nawet anonimo-
wych danych, ale zawierajacych identyfikatory pozwalajace
okresli¢, kto jest pacjentem.

Kazdy model Al jest tak dobry, jak dane, na podstawie kto-
rych zostal wytrenowany. Od dawna wiadomo, ze istnieje
nadreprezentatywnos¢ danych z badar klinicznych popula-
cji 0s6b o jasnej karnacji skéry i mezczyzn. To odbija si¢ na
jakosci wynikéw wnioskowania Al w stosunku do margina-
lizowanych grup pacjentéw i moze prowadzi¢ do stronni-
czosci. Podobny problem dotyczy algorytméw Al trenowa-
nych na danych zawg¢zonych demograficznie (np. na
pacjentach z USA), ktére sg stosowane u innej populacji (np.
pacjentéw w Polsce).

Inng putapka upowszechnienia stosowania AI w medycynie jest
przyzwyczajenie si¢ do tego narzedzia, zanik krytycznego spoj-
rzenia i nadmierne poleganie na zaleceniach sztucznej inteli-
gencji. Lekarze popetniajg bledy i Al moze je korygowac. Ale
sg tez sytuacje odwrotne, gdy to Al si¢ myli i lekarz majacy
dostep do danych, ktérych nie posiada Al (bo przyktadowo nie
moze fizykalnie zbadaé pacjenta), ma szanse interweniowac.
Gdy stosowanie rozwigzan sztucznej inteligencji np. do prze-
szukiwania danych w EDM stanie si¢ powszechne, lekarze mogg
by¢ zdani na podpowiedzi Al bo nie beda w stanie sami prze-
analizowa¢ danych z pigciu lat wstecz. Takie uzaleznienie od
techniki 1 nieznajomos¢ procesu przetwarzania danych przez
Al (tzw. black box) bedzie rodzito wiele probleméw.

W artykule ,,ChatGPT oblewa test medycyny opartej na fak-
tach” (ang. ,,ChatGPT fails the test of evidence-based medi-
cine”) naukowcy podkreslajg jeszcze jedno: nawet 10 proc.
btgdnych odpowiedzi ChatGPT moze stwarza¢ ryzyko me-
dyczne, jesli lekarze i inne osoby zbytnio zaufajg systemo-
wi. Nikt nie uznalby studenta medycyny, ktéry odpowiedziat
poprawnie na 100 proc. pytan, ale nigdy nie widzial pacjen-
ta, za autorytet.

Al otwiera ogromne mozliwosci, ale tylko wtedy, gdy lekarze
bedg wiedzieli, jak minimalizowaé ryzyko zwigzane z tg nowa,
potezng technologiy. @
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Medicus ex machina

NOWE TECHNOLOGIE WDZIERAJA SIE W NASZE ZYCIE Z PREDKOSCIA DZWIEKU.
WYSTARCZY, ZE USLYSZMY O JAKIEJS NOWINCE, A ZA CHWILE WKRACZA

ONA W NASZA CODZIENNOSC | STAJE SIE STANDARDOWYM NARZEDZIEM.

NIE INACZEJ JEST ZE SZTUCZNA INTELIGENCJA, KTORA W SZYBKIM TEMPIE NIE TYLKO
PRZESTAJE ZADZIWIAC, ALE CORAZ TRUDNIEJ WYOBRAZIC SOBIE BEZ NIEJ SPRAWNE
FUNKCJONOWANIE W ROZNYCH DZIEDZINACH ZYCIA. | CHOCIAZ PANNA Al

(BO MYSLAC O NIEJ, NIEUCHRONNIE MAM PRZED OCZAMI NIEPOKOJACY

FILM ALEKSA GARLANDA Z 2015 R.) WCIAZ JESZCZE WIELE MUSI SIE UCZYC,

JEDNAK ZACZYNA BYC OBECNA W NASZYM ZYCIU | PROBUJE BYC POMOCNA.

tekst HANNA ODZIEMSKA

panna Al moze zrobié karie- wystuchaé, zbadad, przeanalizowac jego proble-
r¢ w medycynie? Co ma do my, zaplanowac diagnostyke, zinterpretowac wy-
zaoferowania lekarzowi, konane badania, a nastgpnie zaproponowac opty-
a przede wszystkim choremu? Czy pacjent po- malne leczenie, wytlumaczy¢, na czym bedzie
trafi jej zaufac, a lekarz — efektywnie korzy- polegato, a potem je monitorowac i modyfiko-
sta¢ z jej pomocy? Panna Al stawia pierwsze, wac w razie potrzeby. Gdzies w tle powinna by¢
niesmiate kroki na tym polu, kroki jeszcze nie- tez empatia i zwykla ludzka zyczliwosé, a jest
pewne, ale obliczone na duzy rozmach. czesto —niekomfortowy dla chorego — pospiech

i oczy lekarza wpatrzone w monitor komputera
Trwa dyskusja dotyczaca btedéw lekarskich ~ zamiast w oczy pacjenta.
i zdarzen niepozgdanych w kontekscie dzia-
tanl Srodowiska lekarskiego na rzecz wprowa- Rozmawiam z kolezanka, ktéra przezywa swojq
dzenia systemu no-fault, czyli rekompenso- pomyike. Na szczgscie nic ziego si¢ nie stato,
wania chorym cierpienia spowodowanego ale w glowie temat siedzi.
tymi btedami i zdarzeniami w potgczeniu

L

(|8 i 3 t:":: WS z odejsciem od penalizacji dziatai lekarzy, = — No, nie wiem, dlaczego to zrobitam, zacmi-
0% i i‘,\.‘\ Afw ‘é tego. swoistego ,,malle.us maleficarum”, kt(’): lo. mnie. Moze w wynik.u pospiechu, zmecze-
W™ - é\\:\"“ \w&ﬁ&: re nie stuzy budowaniu prawidtowej relacji nia, stresu. Trudno mi teraz to odtworzyc.
QR NS A SWNE ekarzaz jent i ni t j dy- Wiedziatam, Ze pacjent jest silnie uczulon
pacjentem ani nie motywuje medy b4 , Ze pacjent j Z y
kéw do uczenia si¢ na bigdach. Wedtug sta- na penicyling i pochodne, zapytatam go
tystyk btedy medyczne sg trzecig, po nowo- o uczulenia, a potem... wystawitam recepte
tworach i chorobach uktadu krazenia, na antybiotyk z amoksycyling. Napisatam
przyczyng zgonéw. Nawet abstrahujac od w wywiadzie o uczuleniu. A potem recepta

tych btedéw, mozna by zmniejszy¢ umieral- i zalecenia — amoksycylina 7 kwasem klawu-

nos¢ z powodu choréb dzigki optymalizacji lanowym! Nie chce myslec, jaki mogtby byc
szybkosci wykrywania nowotworéw oraz ciqg dalszy, gdyby on to wykupit i zaczqt

poprawie stanu zdrowia pacjentéw przez sku-  przyjmowac. Na szczescie cheiat jeszcze cos
teczng edukacje zdrowotng. Niestety, proble- bez recepty w aptece i farmaceuta zapytat go
mem jest czas, jaki mozemy poswigci¢ pa- o uczulenia. Przeprositam. Co wigcej moge

cjentowi, okrojony solidnie przez obowiazek  zrobid, fatalnie z tym si¢ czuje.

spetniania zadan biurokratycznych. A prze-

ciez, nie liczac wypadkéw naglych, ktére =~ Opowiadam jej historie kolegi, ktéry catkiem
rzadzg si¢ swoimi prawami, pacjenta trzeba Swiadomie wypisal pacjentowi recepte na lek
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zawierajgcy diklofenak, choc takze zebrat wywiad i ustyszat
informacj¢ o uczuleniach. On jednak kierowat si¢ przekona-
niem, ze niekoniecznie diklofenak uczulit pacjenta w zastoso-
wanym preparacie, mogly to by¢ substancje wypelniajgce.
Wstrzgsu anafilaktycznego pacjent nie miat w wywiadzie, ale
jakies ryzyko byto.

—To co innego — stysze. — Z uczuleniami na leki nie jest tak
, zerojedynkowo”. Czasem ta sama substancja czynna
w roznych preparatach raz moze byc tolerowana, raz nie.
Ale ja bym nie ryzykowata. Wybor lekow jest tak duzy, ze
nie ma potrzeby probowad, czy pacjenta uczula substancja
czynna, czy wypetniacze tabletki. Bezpieczeristwo chorego
jest najwazniejsze.

Zastanawiam sig¢, czy panna Al moglaby cos zrobic¢ dla zwiek-
szenia tego bezpieczenistwa. Przyktadowo, gdyby zbierata in-
formacje o pacjencie, o jego przesztosci chorobowej, uczule-
niach, aktualnych problemach zdrowotnych, przyjmowanych
lekach, gdyby przefiltrowata to wszystko w swoim, czyli bty-
skawicznym, tempie, pod katem przewidywanych zagrozen
zdrowotnych, interakcji lekowych, wskazanych kierunkéw
diagnostycznych i analizy poréwnawczej, wynikow badan
pacjenta wykonywanych na przestrzeni kilku ostatnich lat,
mogtaby by¢ pewnie bardzo sprawng i pomocng
asystentka lekarza. Tak naprawde, to juz sig¢
dzieje. Sg programy i aplikacje, ktére zatrud-
niajq panne Al do wykonywania prewizyt, czyli
zbierania wywiadu online od pacjenta i prezen-
towania jego tresci w zwigzlej formie lekarzo-
Wi rozpoczynajgcemu wizytg, wraz z sugero-
wanymi wstepnymi wnioskami.

Przetestowatam takg prewizyte od strony pa-
cjenta. Panna Al na czacie wypytata mnie
szczegblowo o objawy, styl zycia, uczulenia,
wywiad rodzinny. Rozmowa byta przyjemna,
jesli nie liczy¢ troche frustrujgcego dysonansu
mi¢dzy moim tempem klikania w klawiaturg
w odpowiedzi na pytania panny Al a jej reakcja
w dwie sekundy po wystaniu moich wypowie-
dzi. Ale na koniec otrzymatam mity prezent:
résumé tego, co napisatam, z oceng pod kgtem
ryzyka dla zdrowia. Niby wszystko wiadomo,
ale jak ktoS to wypowie, bardziej dociera do
czlowieka, ze trzeba si¢ zajag¢ problemem lub
zmienic styl zycia.

Majace juz status ztotego standardu determi-
nanty zdrowia, opracowane wiele lat temu przez
owczesnego kanadyjskiego ministra zdrowia
Marca Lalonde’a, jednoznacznie wskazuja, ze
czynniki z obszaru zachowarn i stylu zycia majg
zasadniczy (wynoszacy az 53 proc.) wpltyw na zdrowie czto-
wieka. Nawyki zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna lub jej brak,
uzywki, bezpieczne lub ryzykowne zachowania seksualne,
wreszcie — stosunek do profilaktyki zdrowotnej, sg kamienia-
mi milowymi na drodze do zachowania dobrego zdrowia

Fot. licencja OIL w Warszawie

i komfortu zycia. Niestety, sg to réwniez zagadnienia, na kt6-
rych poznanie lekarz konsultujacy pacjenta ma niewiele cza-
su. Medycyna wcigz skupia si¢ na dziataniach naprawczych,
anie profilaktycznych, na kompensowaniu brakéw i zapobie-
ganiu stratom badZ ich minimalizowaniu. Panna Al moze pet-
ni¢ w tym zakresie rol¢ bardzo pomocnej asystentki lekarza.
Wyposazona w odpowiednie algorytmy i ze swojg umiejetno-
Scig szybkiego zbierania oraz analizowania danych, moze uzy-
skaé podczas prewizyty wszystkie potrzebne informacje
o pacjencie i oznaczy¢ czerwone flagi, ktére pomoga np. nie
przeoczy¢ indeksu zastrzezonych lekéw uczulajgcych chore-
go. Moze tez przekazac¢ pacjentowi wiele cennych informacji
i zalecenn w ramach edukacji zdrowotnej dostosowanej do jego
probleméw i zagrozen. Panna Al ma w prezencie dla lekarza i
pacjenta co$ bardzo cennego — czas wyrwany biurokracji
i powolnemu, ludzkiemu przetwarzaniu danych, czas na em-
pati¢ i spojrzenie w oczy dajace pacjentowi poczucie bezpie-
czenstwa, za ktérym idzie zaufanie do lekarza.

Nie oczekujmy natomiast empatii i relacji terapeutycznej od
panny Al. Zdazytam si¢ juz przekona¢ podczas spotkan z nig
w innych, niemedycznych aplikacjach, ze potrafi opowiadaé
mato $Smieszne dowcipy i pisaé¢ mierne wiersze lub piosenki.
Znacznie lepiej wychodza jej przepisy kulinarne, czasem

naprawde mozna z nig ugotowaé co§ calkiem smacznego.
W roli asystentki lekarza powinna si¢ sprawdzi¢ — moze nam
pomdc szybciej rozpoznawaé choroby, skuteczniej leczy¢
i edukowacé pacjentéw, unikaé btedéw. I tego oczekujmy od
panny Al. @
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\ PSYCHIATRIA

Pani Krysiu, widze,
ze czuje si¢ pant lepiey...

tekst tUKASZ SWIECICKI
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Fot. K. Hoszcz-Komar

ypowa scena podczas obchodu, w tym
wypadku akurat na oddziale psychia-
trycznym.

Ordynator: Dziet dobry pani Krysiu, jak si¢
pani czuje?

Pani Krysia: Dzigkuje, fatalnie. Bardzo Zle!

O.: No prosze! A wyglada pani zdecydowanie
lepiej! Widzg, ze i makijaz si¢ pojawil.

P.K.: To jest permanentny makijaz zrobiony
w zesztym roku.

0.: Ze jaki? Nie szkodzi. W kazdym razie cos
widaé. Prosze mi wierzy¢, ja na panig patrzg

i lepiej widze wszystkie rdznice.

PK.: Moze i pan widzi, ale ja czuje, ze nic mi
nie lepiej. Jestem apatyczna, przygnebiona, caty
czas leze w t6zku.

0O.: Moze powinna pani p6j$¢ na zajecia? Przy-
ktadowo grupy wsparcia?

P.K.: No, moze powinnam, ale ja przeciez nie
moge, bo si¢ bardzo Zle czuje.

O.: A wyglada pani lepiej...

Mozna t¢ histori¢ ciggnaé bez korica, ale
wszystko ma swdj kres, a poza tym ordynator
ma akurat zapalenie sciggien obu dtoni i spie-
szy si¢ do rehabilitanta, ktéry go leczy.

Rehabilitant: Witam, panie bukaszku...

Ordynator, odtad juz Eukaszek (w myslach: Ja
bym ci dat Lukaszka, jakby mnie te rece tak nie
bolaty): Witam, witam pana doktora.

R.: No i jak si¢ pan czuje?
L.: Fatalnie, strasznie mnie bolg rece.
R.: No, prosz¢. A wygladaja o wiele lepiej!

L.: Ale gdzie tam! Prosze¢ zobaczy¢ jaki obrzgk.

R.: Panie Lukaszku kochany, tylko pan to tak
odbiera! Ten obrz¢k byt dwa razy wigkszy
jeszcze tydzien temu. Teraz to najwyzej
obrzeczek.

L. (w myslach: Sam masz obrzeczek i to mo-
zgu): No nie wiem, tak pan doktor mysli?

R.: Alez jestem pewien! Potrzebuje pan tylko
kilku zastrzyczkéw w raczki.

L. (Boze, jeszcze chce mnie ktuc? To wariat!):
Jest pan doktor pewien, Ze potrzebne sg zastrzy-
ki? Te rgce strasznie bolg...

R.: Ojojoj, nie bagdZmy tacy delikatni. Rgczka
nie odpadnie. Zastrzyczek nie boli.

L. (Ciebie pewnie nie boli): Aaaaaa!

R.: No i juz po wszystkim. A raczki §wietnie
wygladaja.

Dyskusja mogtaby jeszcze trwad, ale rehabili-
tant si¢ spieszy. Ma wizyte u urologa. Strasz-
nie boli go pecherz i do tego odnosi wrazenie,
ze ma nietrzymanie moczu. Urolog méwi, ze
wszystko jest Swietnie. Fatwo mu méwié.

Mysle, ze nie ma sensu przytaczaé kolejnego
dialogu 1 wewnetrznych monologéw. Kolejne
sytuacje kliniczne wygladajgq bardzo podobnie.
Podstawowym problemem jest réznica miedzy
,,obiektywnym” oglagdem sytuacji demonstro-
wanym przez lekarza i subiektywnym odczu-
ciem, ktérego przedstawicielem i nosicielem
jest pacjent. To zazwyczaj spora réznica.

Czy to znaczy, ze lekarz nie ma prawa do swo-
jej wizji pacjenta? Czy pacjent zawsze wie le-
piej, bo to on cierpi?

Whbrew temu, co by¢ moze zasugerowalem
w przesSmiewczych dialogach (wzigtych oczy-
wiscie wprost z Zycia, no bo skad?), wcale tak
nie uwazam. Jesli pozwolimy (my, lekarze) pa-
cjentowi napawac si¢ swoim bélem, prawdo-
podobnie mocno opéZnimy proces zdrowienia.



Mechanizm ,,wtérnej korzysci” z choroby jest z pewnoscig
mocno demonizowany, ale nie mozna powiedzie¢, ze takie-
go problemu nie ma. Cywilizacyjny (chrzescijanski!) impe-
ratyw uszanowania choroby bardzo kusi. Trudno zrezygno-
wac z catej listy przywilejow, ktére — przynajmniej do czasu
— przystuguja osobie chorej. Lekarz musi wiedzie¢, kiedy
i jak przektué ten balonik. By¢ moze to jedna z najtrudniej-
szych do zdobycia umiejetnosci. Méwig to nie jako lekarz,
ale raczej jako pacjent, ktérym w ostatnich latach coraz czg-
Sciej bywam.

Nie chodzi mi wigc o to, Ze ,,pacjent ma zawsze racj¢”. Gdy-
by tak byto, kwestia leczenia bytaby prosta. W petnej pokorze
(co moze stanowi¢ problem, ale da si¢ wycéwiczy¢) stuchamy
chorego i wykonujemy jego zalecenia. I jestesSmy w domu.
Nie ma tak dobrze. Trzeba umie¢ przerwa¢ marudzenie i cier-
pienie. O co mi wigc chodzi?

Jako pacjent, ktéry bywa lekarzem, mam jedng prosbe. Pa-
migtajcie (wy, lekarze!), ze to jednak nas (pacjentéw!) boli.

Po prostu. Bdl jest niezwyklg w swoim rodzaju rzeczywisto-
Scia. Poza bélem jest tylko Smierc. Czysty bél jest bardzo czy-
sty. To znaczy, ze nie mozna go zagada¢ zadng tam ,,panig
Krysig”. Czysty b6l wymaga ogromnego szacunku i ciszy. Jak
to odr6zni¢ od réznych ,,wtérnych korzysci’? Bo ja wiem?
Pewnie do korica si¢ nie da. Proszg, takze siebie jako lekarza,
o tym pamigtac.

Jesli méwimy komus, jesli ja komus méwig, jesli ty komus
moéwisz (jako lekarz, jako terapeuta, jako osoba znaczaca):
»Dobrze pani wyglgda”, , Zdrowo pan wyglgda”, zawsze
pamigtajmy, Ze tam, w srodku, moze by¢ taki bél, jakiego nie
znamy i jakiego nie chcielibysmy (nie chcielibyscie!) nigdy
doswiadczy¢. B6l boli. Ja si¢ o tym dowiedziatem. Zebym
jeszcze pamigtal w odniesieniu do bélu cudzego! Bo boli tyl-
ko wiasny. Czy to przypadkiem nie jest centralny punkt chrze-
Scijaristwa? Nie wiem, ale nie zdziwitbym sig¢.

Dlaczego bdl i depresja sag w jednym felietonie? Bo to w zasa-
dzie to samo, tylko od innej strony. Sprawdzalem. Czuwaj! @

Lekarze -

pacjentom

OKREGOWA IZBA LEKARSKA

% W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

o W

Zapraszamy do wspoéttworzenia publikacji

dla dzieci.

Opowiadania, bajki, przypowiastki, wiersze

prosimy przesyta¢ pod adresem:

komisjakultury@oilwaw.org.pl

llustrowana ksigzka z wybranymi utworami AA

zostanie wydana przez OIL w Warszawie.

Sprzedam wyposazenie gabinetu laryngologicznego. Tel.: 602-499-885.

Sprzedam osrodek rehabilitacji stacjonarnej. Kontrakt z NFZ. Dolnoslaskie. Tel.: 668-156-054.

OGEOSZENIA
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

I .ekarski Dzien Kobiet

w rytmie latino

TO DRUGA IMPREZA DLA LEKAREK | LEKAREK DENTYSTEK Z CYKLU ,,DZIEN KOBIET
NA SPORTOWO". TYM RAZEM PANIE UCZESTNICZYLY W WARSZTATACH TANECZNYCH
ZORGANIZOWANYCH PRZEZ ZESPOL DS. MATEK LEKAREK ORL W WARSZAWIE.
TANCZYLY W RYTMACH LATYNOAMERYKANSKICH DO SPECJALNIE DLA NICH
PRZYGOTOWANEJ CHOREOGRAFII. BYLO ENERGETYCZNIE, ZABAWNIE | AKTYWNIE.

tekst MALGORZATA HNAT

rekwencja dopisata i sobotnie przedpotudnie 9 marca
F uczestniczki rozpoczely tanecznym krokiem w Szko-

le Tanca ,,Oye!”.
Podzielone na trzy grupy (bez wzgledu na poziom umie-
jetnosci), uczyly sie solowych wersji trzech najgoretszych
styléw tanca — salsy, bachaty i sensual dancehallu. Pod-
czas sesji kazda grupa poznawala podstawowe kroki in-
nego tanca. Grupa I zaczeta przygode z salsg ladies — do
energicznej timby i utworéw kubanskich klasykow.
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Grupa II zgtebiata podstawowe techniki jamajskiego sen-
sual dancehallu, a III — bachaty rodem z Dominikany.
Podczas kolejnych dwdch sesji nastgpita zamiana. Po
trzech godzinach zajeé wszystkie uczestniczki mogty si¢
poszczycié znajomoscig trzech taicéw latynoamerykar-
skich w wersji podstawowej.

Po aktywnie spedzonych godzinach na parkiecie przyszedt czas
na integracyjne spotkanie przy poczg¢stunku — rozmowy i bliz-
sze poznanie. @
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CH? CREDIT
=% AGRICOLE
TWOJ BANK PELEN KORZYSCI

REKLAMA

KREDYT
DLA LEKARZY

Finansuj przysztos¢ swojej praktyki z Kontem Biznes i kredytem
firmowym juz od pierwszego dnia prowadzenia dziatalnosci

r1_,| Piotr Stasiak - Starszy Doradca Klienta Biznesowego
L7 tel. +48 512 191 420, pistasiak@credit-agricole.pl
Magdalena Rocka - Ekspert Klienta Biznesowego @
v

www.credit-agricole.pl
tel. +48 512 191 299, mrocka@credit-agricole.pl

Credit Agricole Bank Polska 5. A.

Okres kredytowania | maksymalna kwota kredytu zaleza od oceny zdolnosci kredytowej. Szczegoty oferty, informacje o oprocentowaniu oraz oplaty i prowizje wskazane sg w tabeli
oprocentowania i tabeli optat i prowizji. Dokumenty sa dostepne na: www.credit-agricole.pl/firmy i w naszych placdwkach. Materiat ma charakter informacyjny.

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,Nestor”

TERMINY | TEMATY WYKtADOW, KTORE PLANOWANE SA W 11 ROKU AKADEMICKIM (2023/2024)

@
@
()
(=)
5
S

9.04.2024, godz. 11.00 »,Diagnostyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w roku 2023”
—dr n. med. Olga Dzikowska-Diduch

23.04.2024, godz. 11.00 , Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w wytycznych z 2021 r.” — dr Maciej Borun
7.05.2024, godz. 11.00 ,Wprowadzenie do zagadnienn medycyny pola walki” — ptk Michat Stachyra
21.05.2024, godz. 11.00 , Martwe drzewa i ich znaczenie” — mgr Konrad Malec

4.06.2024, godz. 11.00 »Zydowska historia” — Elzbieta Magenheim

18.06.2024, godz. 11.00 ,Indonezja” — mgr Marta Maszkiewicz

9.07.2024, godz. 11.00 »Zycie seksualne pajgkéw” — prof. dr hab. Marek Zabka

W kazdy poniedziatek zapraszamy do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM,
przy ul. Ksiecia Trojdena 2c, na zajecia ,Zdrowy kregostup metoda FMS” (sala 2.79 na | pietrze).
Konieczne jest obuwie na zmiane, dla komfortu warto tez zabrac stréj sportowy, wode i recznik do potozenia na mate.

Liczba miejsc ograniczona. Udziat w zajeciach LUTW , Nestor” tylko dla osob zarejestrowanych.
W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel.: 22-542-83-33.




\ SZCZEPIENIA

Swiatowa Organizacja
/drowia alarmuje

PONAD 30-KROTNIE ZWIEKSZYtA SIE LICZBA ZACHOROWAN NA ODRE W EUROPEJSKIM
REGIONIE WHO. NIEPOKOJACY TREND OBSERWUJE SIE TAKZE W POLSCE,

MIMO REALIZOWANIA OD 2003 R. PROGRAMU ELIMINACJI ODRY | ROZYCZKI.

WRAZ ZE SPADKIEM WYSZCZEPIALNOSCI, W ZWIAZKU Z BEZZASADNYMI ODMOWAMI
SZCZEPIEN U DZIECI, STAJEMY PONOWNIE W OBLICZU ZAGROZENIA CHOROBAMI
ZAKAZNYMI, KTORE WIELU LEKARZY ZNA TYLKO Z PODRECZNIKOW.

tekst ZESPOL DS. SZCZEPIEN ORL W WARSZAWIE

Fot. licencja OIL w Warszawie
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OBOWIAZUJACE WSZYSTKICH
LEKARZY ZASADY PROGRAMU
ELIMINACJI ODRY | ROZYCZKI:

1. Ustawowy obowiazek zgtaszania przez lekarzy do
Biura Paristwowego Inspektora Sanitarnego kazde-
go podejrzenia/rozpoznania zachorowania na odreg.
W tym celu nalezy wypeié druk ZLK-1 i wystaé
go do panstwowego powiatowego inspektora sani-
tarnego wiasciwego dla miejsca rozpoznania choro-
by zakaZnej lub wypetni¢ i wysta¢ w postaci cyfro-
wej pod adresem: gabinet.gov.pl. Niewypetnienie
obowigzku jest karane grzywng na podstawie art. 52
pkt 4 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen 1 choréb zakaznych u ludzi.

2. Ustawowy obowiazek wykonania badania w kie-
runku odry (przez oznaczenie przeciwciat) u kazdego
pacjenta z podejrzeniem/rozpoznaniem zachorowania
na odre. Material powinien by¢ bezzwtocznie przesta-
ny do laboratorium majacego akredytacje WHO. W Pol-
sce osrodkiem referencyjnym jest Narodowe Labora-
torium ds. Diagnostyki Odry i R6zyczki, znajdujace si¢
w Zaktadzie Wirusologii Paristwowego Zaktadu Higie-
ny w Warszawie, przy ul. Chocimskiej 24. Szczegéto-
we informacje dotyczgce sposobu pobrania materiatu,
jego przechowywania oraz warunkéw transportu do la-
boratorium zamieszczone sg na stronie PZH. Badanie
serologiczne wykonuje si¢ metoda ELISA, a obecnos¢
swoistych przeciwcial w klasie [gM w surowicy pa-
cjenta wskazuje aktualne lub ostatnio przebyte zakaze-
nie wirusem odry. Badania wykonywane przez Zaktad
Wirusologii NIZP-PZH sa bezptatne.

Kazdy zgtoszony przez lekarza przypadek podejrze-
nia zachorowania jest analizowany przez powiatowg

stacje sanitarno-epidemiologiczng. Dodatkowo pro-
wadzi si¢ pelne dochodzenie epidemiologiczne
w celu uzyskania wszelkich informacji o okoliczno-
Sciach oraz Zrédtach zakazenia. W ramach nadzoru
nad osobami z kontaktu z chorym istnieje mozliwos¢
wykonania szczepienia oséb dotychczas nieszczepio-
nych. Szczepienie poekspozycyjne (szczepionkg
przeciw odrze, swince i rézyczce — MMR) nalezy
podac¢ do 72 godzin od kontaktu z osobg zakazong.
W przypadku, gdy ekspozycja dotyczy niezaszcze-
pionego dziecka, mozna zaszczepi¢ niemowl¢ po
dziewiatym miesigcu zycia. Szczepienie MMR przed
ukoriczeniem przez dziecko pierwszego roku zycia
wykonujemy wedlug schematu 2+1; druga dawka
podawana jest po ukoriczeniu roku, optymalnie trzy
miesigce od pierwszej dawki, trzecia dawke, przy-
pominajaca, podajemy standardowo, zgodnie z obo-
wigzujacym kalendarzem szczepien.

Zaréwno odra, jak i rézyczka sg chorobami, ktérych
catkowita eradykacja jest niemozliwa. Rezerwuarem
wirusa odry jest jedynie cztowiek. Nie stwierdzono no-
sicielstwa wirusa po przebytym zakazeniu, istnieje sku-
teczny Srodek zapobiegawczy w postaci bezpiecznej
i dobrze przebadanej szczepionki. W Polsce w 2022 .
zgtoszono 28 przypadkéw zachorowania na odre,
w 2023 — 36, a w styczniu 2024 — juz dziewigC. Nie-
zwykle wazne jest wiec uzyskanie informaciji, czy pa-
cjent byt szczepiony w dzieciistwie, uzupelnianie za-
legtych dawek u dzieci, przedstawianie korzysci
plynacych ze szczepien rodzicom. OpdZnianie szcze-
pien zwigksza ryzyko powstawania ognisk epidemicz-
nych odry lub epidemii. Dzigki wspotpracy lekarzy
i edukacji spoteczenistwa na temat koniecznosci szcze-
pien ochronnych mamy realng szans¢ na ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ zakazen, a tym samym spadek
umieralnosci oraz powiktar z powodu tych choréb. @



C/grupa PTWP

C

Fot. organizator HC

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

‘ ’ ’ otwierajacej kongres rozmowie z dziennikarkami
Pauling Gumowskg (,,Rynek Zdrowia”) i Klarg
Klinger (,,Dziennik Gazeta Prawna”) minister
Leszczyna przedstawila plany rozwigzania problemu nie-
rentownosci szpitali powiatowych, w tym oddzialéw gi-
nekologiczno--potozniczych: — Jesli szpital przyjmuje
mniej niz 600 porodow rocznie, nigdy nie bedzie rentow-
ny. Sq jednak tereny, na ktérych w promieniu 40 km od
porodowki nie ma zadnej innej. Zamierzamy wprowadzic¢
tam ryczatty, bo te placowki muszq si¢ utrzymac. Kobieta
nie moze jechac na porod 100 km. Ponadto szefowa re-
sortu zapewnita, ze nie chce likwidowa¢ nierentownych
szpitali powiatowych. — Nigdy si¢ na to nie zgodze, nie
bedg ich likwidowaé. Zrobimy wszystko, zeby ich dziatal-
nos¢ si¢ bilansowata — zapewnita podczas wystapienia na
HCC.

Do udziatu w panelach dyskusyjnych organizatorzy zaprosili
przedstawicieli naszej izby. Wiceprezes ORL w Warszawie
Olga Rostkowska podczas debaty ,,A gdybysmy tak byli naj-
zdrowszym narodem Europy?”, pytana o recept¢ na poprawe
zdrowia publicznego, stwierdzita: — Chocbysmy mieli genial-
nego lekarza, ostatecznie my [jako pacjenci — red.] musimy
wzigc¢ odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie.

W sesji poswigconej zdrowiu lekarzy wypowiadata si¢ petno-
mocnik OIL w Warszawie ds. zdrowia lekarzy i lekarzy den-
tystéw Magdalena-Flaga Fuczkiewicz. — Juz na studiach uczy-
my sig pacjentocentryzmu, siebie mamy w pracy pomijac. Jesli
czujemy, Ze cos z nami nie tak, ignorujemy to, bo sqdzimy, ze
inni sq wazniejsi — tak wyjasniata przyczyne deficytéw zdro-
wotnych kolezanek i kolegéw po fachu.

RELACJA Z KONFERENCUI

Nowym technologiom w medycynie i informatyzacji placéwek
ochrony zdrowia poswigcone byly panele dyskusyjne, w kt6-
rych brat udzial Michat Gontkiewicz z Prezydium ORL w War-
szawie. Dr Gontkiewicz, ktdry jest jednoczesnie przewodniczg-
cym Zespotu ds. E-zdrowia Naczelnej Izby Lekarskiej, méwit:
— Nowe rozwiqzania informatyczne w ochronie zdrowia powin-
ny nas wspierac i utatwiac nam prace, a nie byc celem samym
w sobie. W tym sensie powinny byc jak najmniej widoczne.

Podczas katowickiego kongresu, ktérego termin obejmowat
Dzien Kobiet, organizatorzy oglosili rozstrzygnigcie konkur-
su,,Kobieta Rynku Zdrowia 2024”. W wyréznionym nagrodg
gronie znalazta si¢ Maria Klosifiska, przewodniczaca nasze-
go Zespotu ds. Matek Lekarek oraz kierowniczka Dziatu
Komunikacji NIL.

Kilka dni wczesniej w Warszawie odbylo si¢ inne wazne wy-
darzenie medialne dla przedstawicieli sektora ochrony zdro-
wia. Podczas uroczystego spotkania ogtoszona zostata lista
100 oséb najbardziej wptywowych w polskiej medycynie
w 2023 r. i druga — lista 100 os6b najbardziej wptywowych
w polskim systemie ochrony zdrowia. Wedtug jury najbardziej
wplywowy w medycynie byl prof. dr. hab. n. med. Maciej
Banach, specjalista kardiologii, hipertensjologii i lipidologii,
kierownik Zaktadu Kardiologii Prewencyjnej i Lipidologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi oraz przewodniczacy Polskie-
go Towarzystwa Lipidologicznego. Przewodniczacy samorza-
dowi lekarskiemu prezes NRL Fukasz Jankowski zajat siddme
miejsce na liscie najbardziej wptywowych w systemie ochro-
ny zdrowia, a najbardziej wptywowy okazat si¢ wiceminister
zdrowia Maciej Mitkowski, jedyny z wiceministréw poprzed-
niego rzadu, ktéry utrzymat posad¢ po zmianie wiadzy. ®
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KADRY MEDYCZNE

Konsohdacja,

ktéra podzielda

GRUPA NEUROCHIRURGOW DZIECIECYCH Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DZIECIECEGO
IM. PROF. JANA BOGDANOWICZA PRZY UL. NIEKEANSKIEJ ZASILItA Z POCZATKIEM ROKU
WUM-OWSKI DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY IM. JOZEFA POLIKARPA BRUDZINSKIEGO.
ZMIANA BYtA ZGODNA Z REKOMENDACJAMI KONSULTANTA KRAJOWEGO

| WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE NEUROCHIRURGII, MIMO TO WYWOtAtA OGROMNE
NIEZADOWOLENIE DYREKCJI PLACOWKI PRZY NIEKLANSKIEJ. WYDAJE SIE JEDNAK,
ZE W ISTNIEJACEJ SYTUACJI NIE BYLO MOZLIWOSCI ZADOWOLENIA WSZYSTKICH.
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grudniu i na poczatku stycznia spra-
wa przebita si¢ do ogélnopolskich
medidw. ,,Szpital przy Niektariskiej

zawiesza dziatanie oddziatu neurochirurgii,
uczelnia podebrata im specjalistow” — grzmia-
ty nagtéwki. Szpital w przekazie do mediéw
zapewnial, Ze nie ma pretensji do swoich by-
tych pracownikéw. Adresatem wyrazanych pu-
blicznie pretensji byta konkurencja (uzywam
tego stowa z premedytacjg, co wytlumacze
p6Zniej). Chodzito o sposéb, w jaki przepro-
wadzona zostata rekrutacja do DSK, bo prze-
szedl do niego niemal caty zesp6t lekarski.
W drugiej potowie roku neurochirurdzy zto-
zyli wypowiedzenia, ktérych bieg koriczyt si¢
31 grudnia. — Poszukiwania nowej zatogi za-
czely si¢ nastgpnego dnia po uzyskaniu przez
nas informacji, ze obecna planuje odejscie, co
nastgpito w pierwszej potowie wrzesnia — wy-
jasnia rzecznik szpitala Mariusz Mazurek. Na-
stepcow nie udalo si¢ znaleZ¢ wystarczajaco
szybko, by oddzial mégt funkcjonowaé po
odejsciu poprzedniego zespotu. Pod koniec
roku dyrekcja ztozyta do wojewody wniosek
o zawieszenie dziatalnosci leczniczej neuro-
chirurgii dziecigcej na trzy miesigce. Szpital
zapewnia, ze prowadzona intensywnie rekru-
tacja ma pozwoli¢ na wznowienie dziatalno-
Sci od kwietnia.

To trudne zadanie w zwigzku z ogélnopolskim
brakiem neurochirurgéw z doswiadczeniem
w pracy z dzie¢mi, na co zwracajg uwage

zaréwno byly ordynator tamtejszego oddziatu
Mikotaj Eibl, jak i konsultant wojewddzki
w dziedzinie neurochirurgii prof. Przemystaw
Kunert. Prof. Kunert to posta¢ kluczowa dla wy-
jasnienia, dlaczego w ogéle doszto do exodusu
kadrowego migdzy dwiema placowkami, a jego
glosu zabrakto w alarmistycznych doniesie-
niach prasowych z przetomu roku.

— Wiedziatem, ze sytuacja personalna w DSK
Jest fatalna — wigkszoS¢ pracownikow w wieku
okotoemerytalnym, mtodzi dyzurowali z dosko-
ku, byt problem z obsadq dyzurow. Tymczasem
zgodnie 7 normami europejskimi ten oddziat
w DSK istnie¢ musi. Inaczej nie mogtoby tam
funkcjonowac centrum urazowe — wyjasnit prof.
Kunert w rozmowie z ,,Pulsem”. Zaznaczyt, ze
sytuacja jest delikatna, bo nie tylko peini funk-
cje¢ konsultanta wojewddzkiego, ale takze pra-
cuje w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
WUM. Jednoczesnie jego zdaniem i nie tylko
jego, ale takze bytych pracownikéw neurochi-
rurgii przy Niektanskiej, szpital na Saskiej
Kepie tez miat swoje problemy.

Dr Eibl méwi chociazby o wyraznej — w jego
opinii —niecheci kierownictwa szpitala do prze-
prowadzania skomplikowanych operacji na
rzecz duzej liczby prostszych zabiegéw. — Usty-
szatem kiedys od szefostwa: ,,Wole, zebysmy
zoperowali 20 przepuklin pachwinowych niz
Jjeden guz mozgu” — wspomina. Kolejnym pro-
blemem miata by¢ ograniczona dostgpnosc



bloku operacyjnego i trudne relacje z anestezjologami. — Uwagi
byty zglaszane, ale nie odstawaty od standardu, dotyczyty np.
pomystow na realizowanie dodatkowych ustug. Nigdy jednak
nie styszelismy ,,jest nam tu Zle, nie realizujemy si¢” — wyja-
Snia Mariusz Mazurek w odpowiedzi na moje pytanie o ewen-
tualne pretensje ze strony neurochirurgéw.

Niemniej jednak z punktu widzenia kon-
sultanta wojewddzkiego oba oddziaty,
WUM-owski i samorzadowy (wtascicie-
lem szpitala przy Niektanskiej jest samo-
rzad wojewddztwa mazowieckiego), nie
dziataty adekwatnie do lokalnych potrzeb
zdrowotnych. A poniewaz w szpitalu przy
Niektanskiej centrum urazowego nie ma,
jego zdaniem likwidacja neurochirurgii
wyrzadzitaby tej placéwce mniejsze szko-
dy. Prof. Kunert podjat wigc rozmowy w sprawie konsolidacji
zespotéw wiasnie w ramach DSK. Opini¢ mazowieckiego kon-
sultanta wojewddzkiego o ogdlnej potrzebie konsolidacji neu-
rochirurgii podziela zresztg konsultant krajowy, prof. Tomasz
Trojanowski z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, wice-
prezes lubelskiego oddziatu PAN. W catym kraju jest bowiem
dziewie¢ oddzialéw neurochirurgii dziecigcej, w tym az trzy
w Warszawie (trzecim jest Centrum Zdrowia Dziecka).

— Zabiegam o konsolidacje od bardzo dawna i nie dotyczy to
wylqcznie neurochirurgii dziecigcej, ale w ogdle neurochi-
rurgii — wyjasnia w rozmowie z ,,Pulsem”. Jego zdaniem
dane epidemiologiczne wskazuja, ze w Polsce wystarczyto-
by okoto 40 oddziatéw neurochirurgicznych, tymczasem jest
ich okoto 90. — W ostatnich latach nastgpit gwattowny wzrost
ich liczby. Nie powstajq moim zdaniem w zwiqzku z realng
potrzebq zdrowotng spoteczeristwa, ale jako proba wzbo-
gacenia oferty leczniczej szpitali. Raczej ze wzgledow am-
bicjonalnych, moze prestizowych — méwi prof. Trojanow-
ski. Wypada jednak dodaé, ze oddziat neurochirurgii przy
Nieklaniskiej istnieje od lat.

Wydaje sie, ze opinie konsultantéw zaczynaja potwierdzaé licz-
by. — Lutowe statystyki dotyczqce neurochirurgii w DSK
w ujeciu rok do roku pokazujq istotny wzrost liczby przepro-
wadzonych zabiegéw — thumaczy dr Tymon Skadorwa, jeden
z lekarzy, ktérzy przeszli ze szpitala przy Niektariskiej do DSK.
Wprawdzie, jak informowata w styczniu ,,Gazeta Wyborcza”,
liczba t6zek neurochirurgicznych dla dzieci na Mazowszu
w wyniku konsolidacji zmniejszyta si¢, ale warto pamietaé,
ze to nie t6zka lecza, lecz kompletne zespoty medyczne. Co
wigcej, dla zdrowia publicznego korzystne jest oferowanie
przez dany oddziat jak najszerszego wachlarza Swiadczen.
Dlatego dopiero najblizsze miesigce pokazg, jak na konsoli-
dacji wyszli pacjenci. Lekarze, ktérzy zdecydowali si¢ na
przejscie do DSK, twierdzg, ze argumenty konsultanta wo-
jewodzkiego byty przewazajace dla ich decyzji. Mikotaj Eibl
w rozmowie z ,,Pulsem” przyznal, ze sam poczgtkowo nie byt
entuzjastg takiego rozwigzania, zwlaszcza ze jest jednym
z tworcOw neurochirurgii przy Niektanskiej, ale uzasadnienie
przedstawione przez prof. Kunerta przekonatlo takze jego.

Skoro zatem wybitni
specjalisci byli zgodni

co do tego, ze konsolidacja
jest stusznym krokiem,
dlaczego dyrekcja Szpitala
Dzieciecego jest tak bardzo
niezadowolona?

Neurochirurgéw dziecigcych jest niewielu, mimo ze miejsc
rezydenckich dla neurochirurgéw jest duzo, wedtug prof.
Trojanowskiego nawet za duzo. Ale mtodzi wybieraja opieke
nad dorostymi pacjentami, a to praca o kompletnie innej spe-
cyfice. Zdaniem dr. Tymona Skadorwy neurochirurgowi, kt6-
ry cale zycie zajmowat si¢ dorostymi pacjentami, moze bra-
kowac odpowiedniego doswiadczenia,
by poradzi¢ sobie z wieloma proble-
mami dzieci. — Po prostu nigdy wcze-
Sniej nie miat z nimi do czynienia. Sq
bowiem dolegliwosci, ktore u doro-
stych nie wystepujq. Nikt cierpigcy na
nie od urodzenia nie zytby tak dtugo,
zeby trafic¢ do lekarza ,,dla dorostych”
— przekonuje. On i jego koledzy maja
nadzieje, ze ich praca w DSK pozwoli
nie tylko na lepsze zaopiekowanie si¢
pacjentami na Mazowszu, ale tez na zwigkszenie mozliwosci
szkolenia nowych lekarzy dziecigcych.

Skoro zatem wybitni specjalisci byli zgodni co do tego,
ze konsolidacja jest stusznym krokiem, dlaczego dyrek-
cja Szpitala Dziecigcego jest tak bardzo niezadowolona?
Powodow jest wiele. Szpital méwi o nieuczciwej konku-
rencji, o dzialaniu na szkod¢ pacjentow. Zapytalem tez
rzecznika placéwki, czy oddzial neurochirurgii dziecig-
cej finansowo byt na plusie. — To byt dochodowy oddziat
— ustyszatem.

I teraz wypada wréci¢ do uzytego przeze mnie stowa ,.konku-
rencja”, co bedzie moim osobistym komentarzem tej historii.
Dobrze bytoby, gdyby w systemie publicznej ochrony zdrowia
placoéwki konkurowaty najwyzej jakoscig Swiadczonych ustug.
Tymczasem konkurujg o lekarzy i na wielu innych polach. Ale
trudno si¢ dziwié, skoro dyrekcje szpitali sg rozliczane z wyni-
kow finansowych, a jednoczesnie uzaleznione od arbitralnych
wycen NFZ. Zatem nie moze zaskakiwac, ze nie sg zadowo-
lone, jesli musza zamkna¢ oddzial, ktéry utrzymuje inne. Ale
ostatecznie pierwotnym Zrédlem probleméw nie jest zta wola
lekarzy, szpitali czy konsultantéw. Niestety, nasuwa si¢ kon-
kluzja — juz pewnie nudna i sztampowa — ze jak zwykle
powodem jest niedofinansowanie ochrony zdrowa.

POST SCRIPTUM

Rzecznik prasowy Szpitala Dziecigcego odméwi autoryza-
cji swoich wypowiedzi. Zgodnie z przepisami prawa praso-
wego ,,w przypadku niedokonania lub odmowy dokonania
autoryzacji (...) uznaje sie, ze dostownie cytowana wypo-
wied? zostata autoryzowana bez zastrzezern” . Rzecznik Ma-
zurek wraz odmowag autoryzacji przestat o§wiadczanie szpi-
tala, z ktérym (z powodu ograniczonej objetosci ,,Pulsu”)
mogg Paniistwo zapoznac si¢ w wersji in-
ternetowej naszego magazynu. Bezpo-
sredni link do dokumentu znajduje si¢
w zalagczonym kodzie QR. Dla réwnowagi
zamieszczamy tam réwniez oswiadczenie
UCK WUM, ktéremu podlega DSK. @
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| PRAWO

lerapia uporczywa
w swietle polskiego prawa

ANALIZUJAC ZAGADNIENIE TERAPII UPORCZYWEJ | ZWIAZANYCH Z NIA PRAW
PACJENTA ORAZ BEDACYCH ICH KORELATEM OBOWIAZKOW LEKARZA, NALEZY
PODKRESLIC, ZE POJECIE TO NIE ZOSTALO ZDEFINIOWANE NA GRUNCIE
POWSZECHNIE OBOWIAZUJACEGO PRAWA.

tekst SEBASTIAN SIKORSKI, adwokat
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stawodawca nie postuguje si¢ réwniez

tym poj¢ciem. Okreslenie ,,terapia upor-

czywa” pojawia si¢ natomiast w akcie
wewnetrznym, a mianowicie w Kodeksie Ety-
ki Lekarskiej. Pojecie ,,uporczywej terapii”
znajduje zastosowanie takze w doktrynie pra-
wa medycznego i prawa karnego, w kontekscie
obowigzkéw lekarza oraz jego odpowiedzial-
nosci za naruszenie tych obowigzkéw.

Juz na wstepie nalezy bardzo wyraznie odrdz-
ni¢ uporczywa terapi¢ od eutanazji, ktéra stano-
wi czyn zabroniony i karalny w polskim prawie.
Eutanazja polega na podjeciu konkretnych dzia-
tan, ktérych skutkiem jest przyspieszenie Smier-
ci pacjenta. Zgodnie z art. 150 §1 ustawy z 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (DzU 2024.17,
t.j. z 4.01.2024, dalej kodeks karny): ,, kto zabi-
ja cztowieka na jego zqdanie i pod wptywem
wspotczucia dla niego, podlega karze pozbawie-
nia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5. Jest to tzw.
zab0jstwo eutanatyczne. Co wazne, karalna jest
réwniez pomoc w eutanazji. Bowiem wedtug art.
151 kodeksu karnego: ,, kto namowq lub przez
udzielenie pomocy doprowadza cztowieka do
targnigcia sig na wtasne zZycie, podlega karze po-
zbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5. Jest
to przestgpstwo doprowadzenia do samobdjstwa.

O uporczywej terapii méwimy zas, gdy nie ma
juz szans dla pacjenta na pozadany efekt lecz-
niczy, dostrzega si¢ bliskos¢ smierci oraz gdy
wspotwystepuje szczegdlne cierpienie, co
taczy¢ si¢ tez moze z naruszeniem godnosci pa-
cjenta. Dany przypadek klasyfikuje si¢ jako te-
rapi¢ uporczywg, kiedy zaistniejg tgcznie
wszystkie wskazane przestanki.

Z punktu widzenia lekarza dzialania majace
charakter uporczywej terapii muszg by¢ rozwa-
zane w kontekscie cigzacych na nim obowigz-
kéw w zakresie udzielania pomocy medyczne;j.
Ten obowigzek najczesciej przybiera dwie po-
staci. Po pierwsze, bedzie to obowigzek udzie-
lania pomocy przez kazdego (a wiec takze le-
karza), ktérego niewykonanie pocigga za sobg
odpowiedzialnos¢ karng z art. 162 §1 kodeksu
karnego, zgodnie z ktérym: ,, Kto cztowiekowi
znajdujgcemu si¢ w potozeniu grozqcym bez-
posrednim niebezpieczeristwem utraty Zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udzie-
la pomocy, mogqc jej udzieli¢ bez narazenia
siebie lub innej osoby na niebezpieczeristwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdro-
wiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3”. Po drugie, wystepuje obowigzek szcze-
g6lny, cigzacy juz tylko na lekarzu, polegajacy
na zapobieganiu smierci lub pogorszeniu si¢
stanu zdrowia pacjenta. W przypadku tego obo-
wigzku lekarza traktuje si¢ jak gwaranta niena-
stgpienia skutku, a zwlaszcza skutku w postaci
Smierci. W sytuacji zagrozenia zycia lekarz ma
prawny obowiazek uchylenia grozacego niebez-
pieczenstwa (o ile oczywiscie jest to mozliwe).
Jezeli tego nie uczyni, moze odpowiadaé kar-
nie za przestepstwo umyslnego lub nieumysl-
nego spowodowania §mierci cztowieka. Prawo
karne przewiduje rowniez w art. 164 kodeksu
karnego odpowiedzialnos¢ za sam skutek
w postaci zaistnienia bezposredniego niebez-
pieczeristwa Smierci lub cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu, nawet jezeli te dalej idgce skutki
nie nastgpity lub tez nie mozna bylo ich przy-
pisac sprawcy. Za sprowadzenie bezposrednie-
g0 niebezpieczenstwa $mierci lub ciezkiego



uszczerbku na zdrowiu odpowiada nie tylko ten, kto sam swo-
im dziataniem owo niebezpieczenistwo spowodowal, ale tak-
ze ten, kto owego niebezpieczeristwa nie uchylit (nie zmniej-
szyl), chociaz byt do tego zobowigzany. W takiej wilasnie
sytuacji jest lekarz, na ktérym cigzy obowigzek zapobiegania
pogarszaniu si¢ stanu zdrowia cztowieka. Niewypetnienie tego
obowigzku moze prowadzi¢ réwniez do odpowiedzialnosci
karnej za umyslne lub nieumyslne sprowadzenie bezposred-
niego niebezpieczenstwa smierci lub cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu przez zaniechanie.

W kontekscie uporczywej terapii kluczowe jest odniesienie
si¢ do zgody pacjenta na interwencje medyczne. Polskie pra-
wo, poza wyjatkowymi sytuacjami, nie zna instytucji przy-
musu leczniczego. Takie dziatania bytyby nie tylko sprzeczne
z Konstytucjg RP w zakresie ochrony godnosci, prywatnosci
i wolnosci jednostki, ale tez z prawami pacjenta okreslonymi
w ustawie z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczni-
ku praw pacjenta (DzU 2023.1545, t.j. z 8.08.2023, dalej
u.p.p.). Co wiecej, wykonywanie zabiegéw lekarskich bez
zgody pacjenta stanowi odrgbne przestepstwo, nawet jezeli
zabieg byl uzasadniony medycznie. Zgodnie bowiem z art.
192 §1 kodeksu karnego: ,, Kto wykonuje zabieg leczniczy bez
zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Wedtug art. 30 u.z.1. lekarz ma generalny obowigzek udziele-
nia pomocy. Ustawodawca przyjat bowiem, ze: ,, Lekarz ma
obowiqzek udzielac¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwitoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpie-
czenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigz-
kiego rozstroju zdrowia”. Zasadg jest zgoda pacjenta na kazdg
interwencj¢ medyczng (lekarskg). W przypadku braku takiej
zgody wyjatkowo u.z.1. dopuszcza mozliwos¢ przeprowadze-
nia interwencji medycznej po uzyskaniu zgody przedstawi-
ciela ustawowego lub sadu, a w sytuacjach nagtych — na zasa-
dzie wyjatku — nawet podjgcia uzasadnionych medycznie
dzialan bez takiej zgody. Art. 32 ust. 1 1 2 u.z.l. méwi bo-
wiem: ,, Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzielic in-
nych Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjqtkow prze-
widzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.
Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do swiadomego wy-
razenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela usta-
wowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — zezwolenie sqdu
opiekuriczego”.

Kolejny wyjatek od wspomnianej zasady okresla art. 33 ust. 1
u.z.l., zgodnie z ktérym: ,, Badanie lub udzielenie pacjentowi
innego swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopusz-
czalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej,
a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazic zgo-
dy i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ 7 jego przedstawi-
cielem ustawowym lub opiekunem faktycznym”. Wyjatek od
zasady zgody pacjenta stanowi takze w pewnych przypadkach
leczenie stwarzajgce podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgod-
nie z art. 34 ust. 7 u.z.l.: ,, Lekarz moze wykonac czynnosci,
o ktorych mowa w ust. 1 (leczenie stwarzajgce podwyziszone

ryzyko dla pacjenta) bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta bqd? zgody wilasciwego sqdu opiekuriczego, gdy zwto-
ka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty Zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia (...)
o wykonywanych czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiada-
mia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub
sqd opiekuriczy”.

Wreszcie wyjatek od tej zasady okresla art. 35 ust. 1 u.z.l.:
wJezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo
stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystqpiq
okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
utratq Zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstro-
Jjem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznie uzyskac zgo-
de¢ pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma
prawo, bez uzyskania tej zgody, zmienic zakres zabiegu bqgd?
metody leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajgcy
uwzglednienie tych okolicznosci”.

Korelatem obowigzku lekarza sg prawa pacjenta, wedtug art.
16 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczni-
ku praw pacjenta (DzU 2023.1545, t.j. z 8.08.2023, dalej
u.p.p.): ,, Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgo-
dy, po uzyskaniu informacji (...)”. Ponadto przepis z art. 20
u.p.p. wyznaczajacy zakres prawa poszanowania intymnosci
i godnosci méwi: ,, Pacjent ma prawo do poszanowania in-
tymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu
Swiadczeri zdrowotnych”. Natomiast ust. 2 tego przepisu usta-
nawia odrgbne prawo do poszanowania godnosci, ktére ,, obej-
muje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci”.

Obowiazek lekarza w zakresie tych praw okreslony zostat
w art. 36 u.z.l.: ,, Lekarz podczas udzielania swiadczen zdro-
wotnych ma obowiqzek poszanowania intymnosci i godnosci
osobistej pacjenta’.

Obowigzujgca regulacja prawna ma charakter dychotomicz-
ny, co oznacza, ze albo jest zgoda pacjenta, albo jej brak. Jego
milczenie, brak reakcji maja takg samg wartos¢, jak brak zgo-
dy. Dopdki wige pacjent nie udzieli zgody, wszystkie inter-
wencje medyczne na jego osobie kwalifikujg si¢ jako niele-
galne. Wyjatkiem sg sytuacje opisane wczesniej, okreslone
w art. 33, 34 ust. 7135 u.z.l.

Cztonkowie samorzadu lekarzy podlegajg odpowiedzialnosci
zawodowej przed sadami lekarskimi za postepowanie sprzecz-
ne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za narusze-
nie przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza. Przypomnij-
my, ze na podstawie art. 33 pkt 1 ustawy z 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (DzU 1989.30.158 z 1989.05.2628) nato-
zono na krajowy zjazd lekarzy obowigzek uchwalenia zasad
etyki i deontologii zawodowej. Zgodnie z art. 32 ust. 112
obecnie obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,, W przy-
padku stanu terminalnego pacjenta lekarz nie ma obowiqzku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej te-
rapii oraz stosowania Srodkéw nadzwyczajnych. Decyzja
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» o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana

z ocenq szans leczniczych”. Charakterystyczne dla tej defini-
cji jest odréznienie ,,reanimacji” od ,,uporczywej terapii”’ oraz
,»srodkéw nadzwyczajnych”. Oznacza to, ze lekarz, ktéry
— postepujac zgodnie z przywolanym przepisem — powstrzy-
muje si¢ od stosowania reanimacji, uporczywej terapii lub sto-
sowania srodkéw nadzwyczajnych, nie dopuszcza si¢ prze-
stgpstwa eutanazji.

Nalezy bardzo wyraZnie podkresli¢, ze uporczywa terapia nie
obejmuje podstawowych zabiegéw pielggnacyjnych, tagodze-
nia bélu i innych objawéw oraz karmienia i nawadniania,
o ile stuzg dobru pacjenta.

Decyzja o zaniechaniu uporczywej terapii rézni si¢ bowiem
celem od czynu karalnego eutanazji. Jak juz wspomniano,
w przypadku reanimacji, uporczywej terapii oraz srodkéw
nadzwyczajnych chodzi bowiem o uchronienie pacjenta przed
dodatkowymi cierpieniami, gdy w zakresie terapeutycznym
nie mozna juz nic dla niego zrobi¢. Natomiast celem dziata
sprawcy przestgpstwa eutanazji jest skrocenie zycia ludzkie-
go przez czynne dziatanie.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze obecnie procedowana jest
nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zgodnie z Uchwaltg
nr 3/24/1X Naczelnej Rady Lekarskiej z 26 stycznia 2024 r.
w sprawie przedstawienia do konsultacji projektu Kodeksu
Etyki Lekarskiej, w art. 32 Projektu Kodeksu Etyki Lekar-
skiej termin ,,uporczywa terapia” zastgpiono pojeciem ,,tera-
pii daremnej”. Projektodawcy uzasadniajg zmiang nastgpuja-
co: ,,Stowo »daremnosé« akcentuje niemoznos¢ osiggniecia
celu dziatania, a uporczywos¢ okresla (pejoratywnie) posta-
we osoby stosujqcej nieskuteczne interwencje medyczne”. Jak
wspomniano, projekt jest jednak obecnie procedowany i moze
ulec dalszym zmianom réwniez w tym zakresie.

W tym kontekscie nalezy jeszcze wskazad tzw. oSwiadczenie
pro futuro majace z zatozenia charakter prewencyjny (,,na
wypadek gdyby”). Obecnie obowigzujgce przepisy milczg

w sprawie o§wiadczenia pro futuro. Jednakze Polska jest sy-
gnatariuszem Konwencji europejskiej o prawach cztowieka
i biomedycynie (tzw. Konwencji z Oviedo), ktdrej art. 9 sta-
nowi: ,, Nalezy brac pod uwage wczesniej wyrazone Zyczenia
osoby zainteresowanej co do interwencji medycznej, jezeli
w chwili przeprowadzenia owej interwencji osoba ta nie jest
w stanie wyrazic swojej woli”.

Wobec braku regulacji brak rowniez wskazan w zakresie for-
my takiego oswiadczenia. Bedzie to miato wigc znaczenie tylko
z przyczyn natury dowodowej. Dlatego nalezy rekomendo-
wac, aby oSwiadczenie zostato sporzadzone w formie pisem-
nej. Warto nawigzac¢ do postanowieniem Sgdu Najwyzszego
z 27 pazdziernika 2005 r., sygn. akt IIT CK 155/05 [w] OSNC
nr 7-8/2006, poz. 137: ,,Oswiadczenie pacjenta wyrazone na
wypadek utraty przytomnosci, okreslajgce wolg dotyczqcq
postgpowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach lecz-
niczych, ktore mogq zaistniec, jest dla lekarza — jezeli zostato
ztozone wyraZnie i jednoznacznie — wigzqce”.

Reasumujgc: w obecnym stanie prawnym w przypadku bra-
ku zgody pacjenta na interwencj¢ medyczng lekarz nie moze
podejmowaé zadnych interwencji, takze tych z zakresu
uporczywej terapii, poza wyjatkami okreslonymi w u.z.l.
Jednoczesnie w przypadku zadania pacjenta kontynuowa-
nia terapii takze w zakresie sSrodkow uporczywych, lekarz
jest zobligowany do dalszego dziatania. Natomiast w sytu-
acji braku wyraZznego oSwiadczenia pacjenta nalezy pod-
kresli¢, ze nie jest obowigzkiem lekarza prowadzenie tego
rodzaju terapii. Co wigcej, uporczywa terapia jest zakaza-
na, gdy prowadzi do nieuzasadnionego cierpienia pacjenta
lub naruszenia jego godnosci. Natomiast moze by¢ prowa-
dzona, gdy taka jest wola pacjenta i nie dochodzi do naru-
szenia jego godnosci. @

Sebastian Sikorski — adwokat, profesor uczelni, doktor
habilitowany nauk prawych, Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyrnskiego w Warszawie

Skontaktuj sie

W WARSZAWIE
im. pref. jaas Nislubawlczs

Zachecamy do kontaktu:

@D rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg tamane?

Zz Biurem Rzecznika Praw Lekarza

Dyzury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej
poniedziatki 10.00-14.00

czwartki 10.00-16.00

512 331 230, 691 224 246
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Interwencja
rzeczmka praw lekarza

JEDNA Z LEKAREK, KTORA ZGtOSItA SWOJA SPRAWE DO BIURA RZECZNIKA PRAW
LEKARZA OIL W WARSZAWIE, MIAtA UMOWE REZYDENCKA OBOWIAZUJACA

DO 31 GRUDNIA 2023 R. W DNIU ZAKONCZENIA UMOWY LEKARKA BYEA W CIAZY
(POWYZEJ TRZECIEGO MIESIACA).

IZBA BLIZEJ LEKARZY

tekst MONIKA POTOCKA, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

Fot. K. Bartyzel

apisata do dziatu kadr i dziatu prawne-
Ngo szpitala pismo, w ktérym prosita
o podanie informacji dotyczacej kon-
tynuacji pracy. Zaniepokojona brakiem potwier-

dzenia, ze umowa zostanie przedtuzona, skie-
rowata do dyrekcji szpitala kolejne pismo.

15 grudnia 2023 r. jako rzecznik praw lekarza
wystosowatam do dyrekcji szpitala pismo
z wnioskiem o udzielenie odpowiedzi na pyta-
nia lekarki. Takie samo pismo zostalo wystane
do Ministerstwa Zdrowia i Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie.

Po wystaniu wspomnianych pism przez Biuro
Rzecznika Praw Lekarza rezydentka poinfor-
mowata nas, ze dzial kadr skontaktowal si¢
7 nig i obiecal przestanie projektu umowy. Jed-
nak nie otrzymata zadnej odpowiedzi pisemne;j
od dziatu kadr i dyrekcji szpitala, byty to jedy-
nie informacje przekazywane ustnie. Mimo sta-
nowiska pracownika, ze umowa ta podlega
przedtuzeniu z mocy prawa i nie ma potrzeby
podpisywania nowej, pracodawca uzalezniat
kontynuowanie stosunku pracy od podpisania
nowej umowy.

Zwrdcitam si¢ zatem do Paristwowej Inspekcji
Pracy z nastgpujacymi pytaniami:

1. Czy lekarka musi w opisanej sytuacji podpi-
saé nowg umowe, mimo ze stosunek pracy
Z mocy prawa jest kontynuowany?

2. Czy w przedstawionym stanie faktycznym
szpital moze zobowigzac lekarke do podpisa-

nia nowej umowy, zastrzegajac, ze jesli jej nie
zawrze, stosunek pracy wygasnie?

Podkreslitam, ze nie zgadzam si¢ z interpre-
tacjq szpitala. Zgodnie z przepisami kodeksu
pracy umowa o prac¢ zawarta na czas okre-
Slony (z wyjatkiem uméw na zastepstwo) albo
na okres probny przekraczajacy jeden miesigc,
ktéra wygastaby po uptywie trzeciego miesig-
ca cigzy, ulega przedtuzeniu do dnia porodu.
Poniewaz w dniu rozwigzania umowy cigza le-
karki przekroczyta trzeci miesiac, nalezy zasto-
sowac wskazany przepis, co oznacza przedtu-
Zenie z mocy prawa umowy na czas okreslony,
do dnia porodu.

Przedtuzenie kodeksowe powoduje jedynie
zmiang¢ terminu rozwigzania stosunku pracy.
Umowa o prac¢ ulegnie zatem rozwigzaniu
z dniem porodu.

Reasumujac, przedtuzenie umowy o prace na-
stepuje z mocy prawa i nie ma potrzeby spo-
rzgdzania na t¢ okolicznos¢ jakiegokolwiek
dokumentu, a tym bardziej nie ma potrzeby
zZawierania nowej umowy.

Departament Pracy Gtéwnego Inspektoratu Pra-
cy potwierdzit moje stanowisko. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, ze pracodawca naruszajacy
przepisy o uprawnieniach pracownikéw zwia-
zanych z rodzicielstwem, zgodnie z przepisami
kodeksu pracy popetnia wykroczenie przeciw-
ko prawom pracownika zagrozone karg grzyw-
ny w wysokosci od 1 tys. do 30 tys. zt (art. 281
§1 pkt 5 kodeksu pracy). @
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tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

NOWE REGULACJE DOTYCZACE
OCHRONY MALOLETNICH

1 lutego 2024 r. weszly w zycie zmiany
w przepisach kodeksu rodzinnego i opie-
kuriczego oraz innych ustaw,” ktérych celem jest
zwigkszenie ochrony matoletnich przed prze-
mocg, m.in. o charakterze seksualnym, w odnie-
sieniu do dziatalnosci zwigzanej m.in. z wychowaniem, edukacja, wypoczyn-
kiem, a takze leczeniem, opiekg i Swiadczeniem porad psychologicznych dla
dzieci i mtodziezy. Ochrona ma by¢ zapewniona przez natozenie obowigzku
opracowania i wprowadzenia standardéw ochrony matoletnich, a takze we-
ryfikacje oséb zatrudnianych i dopuszczanych do takiej dziatalnosci.

Fot. archiwum

Obowigzek wprowadzenia standardéw ochrony matoletnich dotyczy organu
zarzgdzajgcego placéwkg medyczng, w ktdrej przebywaja lub mogg przeby-
wac¢ matoletni.” Dokument powinien by¢ dostosowany do charakteru i ro-
dzaju placéwki lub dziatalnosci i okreslaé: zasady zapewniajgce bezpieczne
relacje miedzy matoletnim a personelem placéwki, zachowania niedozwolo-
ne wobec maloletnich, zasady oraz procedur¢ podejmowania interwencji
w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdze-
niu matoletniego, procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiado-
mieft o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego, pro-
cedury zawiadamiania sgdu opiekurniczego oraz w przypadku instytucji, ktére
posiadaja takie uprawnienia, osoby odpowiedzialne za wszczynanie proce-
dury ,,Niebieskiej Karty”. Powinien réwniez zawiera¢ zasady i spos6b udo-
stepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz mato-
letnim standardéw do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania, a takze
zasady przegladu i aktualizacji standardéw.

W standardach uwzglednié nalezy sytuacje dzieci niepetnosprawnych oraz
tych ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Sporzadzone winny by¢
zrozumiale dla oséb matoletnich, udostgpnione na stronie internetowej
podmiotu oraz w widocznym miejscu w placéwce w wersji petnej oraz
skréconej, przeznaczonej dla maloletnich. Zgodnie z nowymi przepisa-
mi, obowigzek ich wprowadzenia musi by¢ zrealizowany do 15 sierpnia
2024 r.

Drugim elementem w zakresie ochrony matoletnich w podmiotach leczni-
czych jest natozenie na pracodawce obowigzkéw weryfikacji karalnosci pra-
cownika lub osoby, ktéra ma by¢ dopuszczona do dziatalnosci zwigzanej
z osobami ponizej 18. roku zycia. Przed nawigzaniem stosunku pracy lub
dopuszczeniem do takiej dziatalnosci niezbedne bedzie uzyskanie przez kan-
dydata zaswiadczenia o niekaralnosci za niektdre przestepstwa, m.in. prze-
ciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, przestepstwo zngcania si¢ oraz
okreslone w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.” Dodatkowo na osoby
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Aktualnodci
prawnomedyczne

posiadajace obywatelstwo innego paristwa niz
Polska przepisy naktadaja obowigzek przedto-
zenia pracodawcy informacji z rejestru karne-
go panistwa obywatelstwa, uzyskanej do celow
dziatalnosci zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi.

Niewprowadzenie standardéw ochrony mato-
letnich stanowi¢ bedzie wykroczenie zagrozo-
ne karg grzywny w wysokosci do 250 zt albo
nagany. Dopuszczenie do pracy osoby prawo-
mocnie skazanej za przestepstwa objete wery-
fikacjg podlega karze aresztu, ograniczenia
wolnosci albo grzywny nie nizszej niz 1 tys. zt.
Przestgpstwem jest natomiast dopuszczenie do
pracy lub innej dzialalnosci osoby z orzeczo-
nym zakazem zajmowania stanowisk zwigza-
nych z wychowaniem, edukacja, leczeniem ma-
toletnich lub z opieka nad nimi, za ktére grozi
kara pozbawienia wolnosci od trzech miesigcy
do pigciu lat.

RPO W SPRAWIE CZASU PRACY
LEKARZY

R ecznik praw obywatelskich zwrdécit si¢
Z do ministra zdrowia" o podjecie dzia-
tan zmierzajacych do zapewnienia skutecznej
ochrony lekarzy i pacjentéw w zwigzku z nad-
miernie dlugim czasem udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych na
podstawie uméw cywilnoprawnych. Rzecznik
podkreslit, ze z kontroli NIK ,,Funkcjonowa-
nie szpitali powiatowych”* z 2023 r. wynika, iz
lekarze zatrudnieni w szpitalach na umowach
cywilnoprawnych pracuja zdecydowanie zbyt
dlugo bez przerw na odpoczynek. Tymczasem
przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej,” do-
tyczace wymaganych okreséw odpoczynku
i zasad pelnienia dyzuréw, ograniczajg si¢ do
zatrudnionych na podstawie umowy o pracg.
Zdaniem rzecznika maksymalny dopuszczalny
czas pracy okreslony w ustawie powinien do-
tyczy¢ catego personelu medycznego.

RPO, powolujac si¢ na ustalenia NIK, wska-
zal, ze w szpitalach w latach 2020-2022



dochodzito do razacych nieprawidlowosci w tym zakresie.
Przyktadowo: w Wotominie czterech lekarzy pracowato po-
nad dwie doby bez przerw na odpoczynek (trzech lekarzy
petnito dyzury przez 52 godziny, jeden przez 66 godzin),
aw Wieluniu jeden lekarz pracowat bez przerwy 73 godziny
(od godz. 8.00 16 kwietnia do godz. 9.00 19 kwietnia 2022),
pelnigc obowiazki kierownika Oddzialu Noworodkowego
z Pododdziatem Patologii Noworodka.

W ocenie rzecznika koniecznos¢ uregulowania czasu pracy
wszystkich lekarzy wynika z konstytucyjnej zasady sprawo-
wania przez pafistwo nadzoru nad warunkami wykonywania
pracy, a ponadto z prawa kazdego obywatela do ochrony
zdrowia (art. 24 1 68 ust. 1 konstytucji). Okreslenie mini-
malnego nieprzerwanego odpoczynku i wyjatkéw od tej za-
sady — ograniczone wylgcznie do pracownikéw — budzi réw-
niez watpliwosci pod wzglgdem przestrzegania prawa do dni
wolnych od pracy i corocznych ptatnych urlopéw (art. 66
ust. 2 konstytucji).

PNRL O PRAWIE DO WYKONYWANIA
ZAWODU LEKARZA

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezydium Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych™ opublikowaty
wspdlne stanowisko, w ktérym podniesiono, ze pielggniar-
ki, potozne, lekarze i lekarze dentysci, ktérzy przyjezdzaja
z zagranicy w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w Polsce, muszg bezwzglednie posiada¢ umiejetnosé poro-
zumiewania si¢ w jezyku polskim, co zapewni wtasciwg
komunikacj¢ z pacjentami i zespotem terapeutycznym. Kon-
takt os6b wykonujacych zawéd medyczny z pacjentami
wynika z bezwzglednych warunkéw realizacji gwaranto-
wanych §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjenta z nale-
zytg starannoscig, poszanowaniem praw pacjenta, dbato-
Scig o jego bezpieczenstwo, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej.

Prezydium NRL negatywnie odniosto si¢ takze do obowigzu-
jacych rozwigzan i projektu ustawy o zmianie ustawy o po-
mocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa” w zakresie tzw. trybéw uprosz-
czonych przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza
w Polsce, tj. warunkowego prawa do wykonywania zawodu
oraz prawa wykonywania zawodu w okreslonym zakresie
czynnosci. Obecnie obowigzujace przepisy nie tylko umozli-
wiajg uzyskanie prawa do wykonywania zawodu osobom bez
znajomosci jezyka polskiego, ale ze wzgledu na wydawanie
przez ministra zdrowia decyzji zezwalajacych na wykonywa-
nie zawodu lekarza w ,trybach uproszczonych” naruszajg
konstytucje i zagrazajg bezpieczeristwu pacjentéw. Podkreslo-
no, ze zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, to samorzad
lekarski sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem za-
wodu lekarza w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony, a podejmowanie decyzji o dokonaniu wpisu do reje-
stru lekarzy jest pierwsza emanacja sprawowania tej pieczy.

STANOWISKO PNRL | PNRPIP DOTYCZACE
ZABIEGOW MEDYCYNY ESTETYCZNEJ

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezydium Na-
czelnej Rady Pielggniarek i Potoznych opublikowatly takze
wspdlne stanowisko™ dotyczace koniecznosci uregulowania
kwestii wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny estetycz-
nej. Podkreslono, ze katalog swiadczen medycyny estetycz-
nej powinien by¢ opracowany i wydany w formie aktu praw-
nego przez ministra wtasciwego do sprawy zdrowia. Regulacji
wymaga w szczegdlnosci to, ktére Swiad-
czenia zdrowotne mogg by¢ wykonywane
wylgcznie przez lekarza i lekarza dentyste
lub pielggniarke i potozng. Zwrécono przy
tym uwage na sygnaly dotyczace wzrostu
liczby 0s6b poszkodowanych wskutek wy-
konywania zabiegéw medycyny estetycz-
nej przez osoby nieuprawnione. @

I—

BEZPLIATNE
PORADY PRAWNE

dla lekarzy i lekarzy dentystow
czlonkéw OIL w Warszawie

Dyzury prawnikow odbywaja sie:
w poniedziatek w godz. 10.00-18.00
od wtorku do piatku w godz. 9.00-17.00

Warszawa, ul. Pulawska 18 (wejscie C)

prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl
728-988-518 (w godzinach pracy prawnikéw)
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Analiza przypadku.
Wynik zabiegu a patologia niezalezna

ZGODA PACJENTA NA ZABIEG MA W POSTEPOWANIU DIAGNOSTYCZNYM | LECZNICZYM
NIEBAGATELNE ZNACZENIE. MOZE BYC WAZNYM DOWODEM W OBRONIE LEKARZA
PRZED SADEM, ALE TEZ PRZYCZYNIC SIE DO PRZEGRANIA PRZEZ NIEGO PROCESU.

JAK SZCZEGOLOWO POWINNA BYC SFORMULOWANA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG?
DZISIEJSZA ANALIZA PRZYPADKU POZWOLI ODPOWIEDZIEC NA TO PYTANIE.

tekst
KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA, radca prawny

2007 r. pacjent S.K. zglosit
si¢ do niepublicznego zakta-
du opieki zdrowotnej z kon-

tuzjg przecigzenia wigzadta lewego ko-
lana. Podjeto decyzje o przeprowadze-
niu artroskopii kolana. S.K. wyrazit
w formie pisemnej zgode na zabieg oraz
na usunig¢cie zwapnien pod wigzadlem
rzepki. 6 listopada 2008 r. lekarz orto-
peda wykonat shaving kaletki podrzep-
kowej i mikroztamania okolicy guzowa-
tosci piszczeli. Pacjenta wypisano
z zaleceniem dalszego leczenia w porad-
ni ortopedycznej, ograniczenia chodze-
nia przez 3—4 dni i rehabilitacji. Biegly
chirurg ortopeda wskazat w swej opinii,
ze mikroztamanie guzowatosci kosci
piszczeli przyniosto dobry efekt, w postaci ustgpienia dolegliwosci, i nie powodo-
walo ograniczenia zakresu ruchéw.
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Mimo sukcesu leczenia objawdw bolowych wigzadta rzepki, po zabiegu pojawily si¢
béle stawu udowo-rzepkowego lewego, a podawanie lekow odzywiajacych chrzgstke
stawu kolanowego nie przyniosto efektu. Pacjent zdecydowat si¢ na powtérng artro-
skopig, ktéra miata na celu ocene¢ chrzastki stawowej. 21 maja 2009 r. S.K. zostat
przyjety z rozpoznaniem skrecenia i naderwania w obrgbie wigzadta krzyzowego przed-
niego, rozmigkania chrzastki (chondromalacji). Po wyrazeniu przez pacjenta zgody
na zabieg artroskopowy podano komérki macierzyste. Jednak nie przyniosto to ocze-
kiwanej poprawy, z powodu obecnosci bocznego podwichnigcia i pochylenia rzepki,
ktére z kolei nie pozwolito na odtworzenie tkanki moggcej chroni¢ zakoriczenia ner-
wowe w obszarach uszkodzonej chrzgstki stawu udowo-rzepkowego.

Dalsze leczenie i zabiegi operacyjne wykonano jednak w innej klinice C.C., we
wrzesniu 2009 r., a nastepnie podczas pobytoéw w tej placéwce, na podstawie uméw
na zabiegi operacyjne z 15 lutego, 6 wrzesnia i 11 pazdziernika 2010 r. Konsultacje
lekarskie oraz badania rezonansem magnetycznym, RTG i USG przeprowadzono
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od 18 sierpnia 2009 r. do lipca 2012.
W szczeg6lnosci w pierwszym badaniu
rezonansem magnetycznym z 26 sierp-
nia 2009 r. stwierdzono u pacjenta ce-
chy wysieku 1 przerostu blony mazio-
wej w stawie kolanowym lewym,
pojedyncze cechy zrostu w zachytku na-
drzepkowym, rzepke ustawiong na pra-
widlowej wysokosci oraz chrzastke na
rzepce i chrzastke w czgsci centralnej
powierzchni rzepkowej kosci udowej
z cechami chondromalacji. Przed ope-
racja we wrzesniu 2009 r. stwierdzono
ogniska chondromalacji powierzchni
rzepkowej kosci udowej, powierzchni
stawowej rzepki i na ktykciu bocznym
kosci piszczelowej, uszkodzenie rogu
tylnego tgkotki bocznej, zapalenie bto-
ny maziowej oraz zrosty i blizny przy-
czepu dystalnego wig¢zadta rzepki.
Lacznie w szpitalu C.C. przeprowadzo-
no siedem zabiegow.

12 pazdziernika 2011 r. pacjent wystgpit
z pozwem przeciwko niepublicznemu
zaktadowi opieki zdrowotnej, zarzucajac
popetnienie bledu medycznego 6 listo-
pada 2008 r., podczas artroskopii kola-
na lewego. Zarzucit takze, ze bez jego
zgody i wiedzy wykonano mikroztama-
nia, ktére spowodowaly przyrosnigcie
wiezadta rzepki do kosci piszczelowej,
a w efekcie niesprawnos¢ kolana. Jako
skutek btedu wskazywano niemoznos¢é
powrotu do uprawiania sportu i startu



w Igrzyskach Olimpijskich w 2012 r. S.K. wni6st zatem o za-
ptatg: 1,5 min zt tytutem zadoSCuczynienia za krzywde, 1,050
min zt tytulem odszkodowania za straty finansowe spowodo-
wane niemoznoscig realizacji uméw dotyczacych korzystania
z wizerunku sportowca, 268,5 tys. zt tytutem skapitalizowane;j
renty za utracone stypendia sportowe, a takze o zasgdzenie ren-
ty z tytutu utraconych dochodéw wysokosci 15 410 zt miesigcz-
nie, poczawszy od 1 wrzesnia 2011 r. i w przysztosci.

W opinii chirurga na etapie postgpowania sagdowego stwier-
dzono, ze boczne podwichnigcie i pochylenie rzepki dotyczy-
to obu stawéw i nie bylo wynikiem zabiegéw, lecz patologia
niezalezng. Nie doszto tez do pelnej odbudowy sity migsnia
czworoglowego, co nie pozwalato na ustgpienie dolegliwosci
stawu udowo-rzepkowego i przyczynito si¢ do dynamiczne-
go poglebienia bocznego podwichnigcia i pochylenia rzepki.
W tej sytuacji lekarz z kliniki zaproponowat wykonanie bocz-
nego uwolnienia rzepki — przecigcie torebki stawowej i bocz-
nego troczka rzepki.

W toku postepowania sgdowego ustalono na podstawie doku-
mentacji medycznej, ze pierwsze informacje o skréceniu wig-
zadta pojawiajg si¢ 30 kwietnia 2010 r., w zwigzku z bada-
niem rentgenowskim poréwnawczym obu kolan i tomografii
komputerowej, gdzie jest opisane skrocenie wigzadta rzepki
02-3 mm. Druga informacja o skréceniu o 5 mm pojawia si¢ 3
grudnia 2010 r., po zabiegach wykonanych w C.C. Petnomoc-
nicy pozwanego podmiotu leczniczego wprost podniesli w toku
procesu, ze skala zabiegéw operacyjnych wykonanych w po-
zwanym szpitalu byta nieporéwnywalnie mniejsza niz w C.C.

Sad orzekt, ze powddztwo podlega oddaleniu, ze wzgledu na
niewykazanie zwigzku przyczynowo-skutkowego mig¢dzy
szkoda a zdarzeniem — zabiegiem artroskopii. W ocenie sagdu
nie doszto do zaistnienia takiego zachowania, ktére mozna by
zakwalifikowac jako btad medyczny. Pierwsza operacja przy-
niosta dobry efekt leczniczy i zostata zrealizowana zgodnie
z obowiazujacg wiedzg medyczng. Dolegliwosci, ktdre poja-
wily si¢ po zabiegu z listopada 2008 r., dotyczyly innego ob-
szaru i nie byly zwigzane z przeprowadzong operacjg. Poczat-
kowo podano powodowi leki odzywiajgce chrzgstke stawu
kolanowego, ale nie przyniosto to efektu. Nastepnie wykona-
no kolejny zabieg artroskopowy, podczas ktérego podano ko-
morki macierzyste. I ten zabieg nie przynidst oczekiwanego
rezultatu. Podanie komérek macierzystych nie spowodowato
poprawy ze wzgledu na istniejgce boczne podwichnigcie
i pochylenie rzepki, ktére nie pozwolito na odtworzenie tkan-
ki mogacej chroni¢ zakonczenia nerwowe w obszarach uszko-
dzonej chrzastki stawu udowo-rzepkowego. Boczne podwich-
niecie i pochylenie rzepki nie byto wynikiem zabiegéw, lecz
patologig niezalezng.

Co istotne, roszczenie obejmowato réwniez wyplate zadosé-
uczynienia za naruszenie prawa pacjenta do informacji i wy-
razenia zgody na leczenie, gdyz S.K. twierdzil, ze nie wyrazit
zgody na dokonanie mikrouszkodzen. Sad uznal jednoznacz-
nie, ze zgoda pacjenta na zabieg artroskopowy kolana lewego
(udzielona przez powoda przed kazdym zabiegiem) jest wy-

starczajaca do przyjecia, iz w ramach tej zgody lekarz ma pra-
wo przeprowadzac czynnosci medyczne mozliwe do wyko-
nania w czasie tego typu zabiegu i dotyczace kolana lewego.
Nie ma koniecznosci udzielania zgody na poszczegdlne czyn-
nosci medyczne w ramach artroskopii, nie ma tez mozliwosci
udzielenia z gory takiej zgody, skoro dopiero podczas zabie-
gu lekarz ma szans¢ w pelni ocenié stan operowanego narzg-
du i zastosowaé adekwatne do tego stanu czynnosci. Zgoda
na zabieg artroskopowy u powoda precyzuje organ, ktérego
zabieg ma dotyczy¢, i jest to wystarczajgce do uznania, ze nie
ma ona charakteru blankietowego. Dodac przy tym trzeba, ze
wykonane mikroztamania stuzg przyspieszeniu gojenia ran
i nie stanowig samodzielnej metody operacyjnej, ich wykona-
nie przyniosto zas dobry efekt w postaci ustapienia dolegli-
wosci operowanego obszaru.

Pytanie redakcji: Jak powinno przebiegac prawidtowe infor-
mowanie pacjenta o zagrozeniach zwigzanych z zabiegiem?

Odpowiedz prawnika lekarza: Lekarz przed zwréceniem si¢
do pacjenta o zgod¢ na zabieg powinien przedstawié rokowa-
nia, mozliwe powiklania, szanse na powodzenie operacji. Pa-
cjent musi wyrazi¢ zgode Swiadomie, to znaczy po uzyskaniu
informacji o ryzyku i korzysciach medycznych wynikajagcych
z planowanego dziatania. Nalezy pamigtac, ze pacjent nie ma
wiedzy medycznej, wiec na lekarzu spoczywa obowigzek
wyboru najkorzystniejszej metody leczniczej, z uwzglednie-
niem ryzyka powiktan. Wazne, aby informacja zostata udzie-
lona w spos6b zrozumiaty. Warto réwniez przekazaé pacjen-
towi, ze nawet w przypadku udanego zabiegu choroba moze
spowodowaé powstanie nowych dolegliwosci, ktére nie sg
bezposrednio zwigzane z operacja.

Pytanie redakcji: Jak powinna wyglada¢ zgoda pacjenta na
zabieg?

OdpowiedzZ prawnika lekarza: Trzeba pamictaé, ze w przy-
padkach podwyzszonego ryzyka zgoda musi by¢ pisemna.
W orzecznictwie uznaje si¢, ze zgoda (dokument) powinna
by¢ zrozumiata dla pacjenta. Wyklucza si¢ zgode blankietowa,
tzn. na dowolne dziatanie lekarza, jednak — jak wskazano we
wspomnianym orzeczeniu — nie ma koniecznosci wskazywa-
nia wszystkich szczegétowych czynnosci medycznych. Dobrg
praktyka jest zrozumialy opis procedury ze wskazaniem
ryzyka i mozliwosci wystgpienia najczgstszych powiktan oraz
zastrzezeniem, ze w przypadku zadnego zabiegu nie mozna
da¢ gwarancji powodzenia ze wzgledu na indywidualny stan
pacjenta. Warto w dokumencie zawrze¢ klauzule, ze w przy-
padku zaistnienia konkretnego stanu chorobowego konieczne
moze by¢ rozszerzenie pola operacyjnego lub podjecie okre-

Slonego dziatania. ®
PRAWNI K§LE KARZA

Podsiadly g Powierza
www.prawniklekarza.pl

Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p
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LEKARZE Z PASJA

/. Polski do fiordow Norwegn

W CZERWCU 2023 R. JAKO PIERWSZY CZtOWIEK NA SWIECIE PRZEPLYNALEM SAMOTNIE
TRASE Z POLSKI NA FIORDY NORWEGII NA SKUTERZE WODNYM.

tekst ARTUR BIEL

Autor jest chirurgiem
ortopeda,
traumatologiem.
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Fotografie: archiwum autora

pierwszy morski samotny rejs
skuterem wodnym wybratem si¢
w sierpniu 2022 r. i jako pierwszy

przeptynatem tras¢ z Gdariska na Bornholm bez
tankowania. Zeby tego dokona¢, holowatem za
sobg pltywak z 200 1 benzyny. Po 20-godzin-
nym rejsie dotarlem do portu w Nexo.

Decyzja o holowaniu paliwa okazala si¢ mie¢
wigcej wad niz zalet i podczas wyprawy do
Norwegii nie korzystatem z tego rozwigzania.

Ptynatem na poteznie zmodyfikowanym skute-
rze Yamaha FX SVHO ,,Batman”. Opré6cz 70 1
paliwa w zbiorniku gléwnym, drugie tyle mia-
tem w zbiornikach dodatkowych. Przy niewiel-
kim zafalowaniu na morzu umozliwiato mi to
przebycie okoto 300 km bez tankowania. Ekwi-
punek (namiot, Spiwor, karimata, ubrania) byt
umieszczony w klatce przytwierdzonej do rufy
skutera. W schowku dziobowym wioztem na-
rzgdzia i czesci zamienne oraz olej, ktére byly
niezbedne podczas czekajacego mnie po dro-
dze przegladu serwisowego, ktdéry zrobilem
samodzielnie.

Rozpoczatem podréz w marinie Lubczyna nad
jeziorem Dabie. Wyplywajac, moglem obejrzeé
wrak betonowego paliwowca, z ktérego w czasie
II wojny swiatowej korzystali Niemcy. Obecnie
jest bardzo malowniczym obiektem na Dabiu.
Pozegnatem gladkie wody jeziora i wptynalem
na rozhustany Zalew Szczecinski, gdzie mina-
tem okret dowodzenia sitami przeciwminowy-
mi ORP Kontradmiral Xawery Czernicki.

Przez port Swinoujscie wyszedlem na otwarte
Morze Baltyckie i skierowatem sie do pierwsze-
go planowanego punktu tankowania — w nie-
mieckim Sassnitz na wyspie Rugia. Potem do-
tartem do miejsca pierwszego noclegu w Lohme.
Nastepnego dnia czekal mnie ekscytujacy odci-
nek ponad 90 km otwartego morza w drodze do
potudniowego wybrzeza Szwecji. Podziwiatem
wielkg morskg farme wiatrowg i oszatamiajacy,
gigantyczny most nad Sundem. W kolejnych

dniach odwiedzitem porty Helsingborg i Fal-
kenberg, po drodze mingtem radioteleskopy
z obserwatorium kosmicznego Onsala. Przeno-
cowalem w malowniczej osadzie Tjarnd (mie-
Sci sig tam laboratorium morskie Uniwersytetu
w Goteborgu), po raz pierwszy podziwialem
fenomen biatych nocy.

Czwartego dnia rejsu wyplynagtem na wody
faczace ciesniny Kattegat i Skagerrak. Strawer-
sowatem wody ciesnin prawie 40-kilometro-
wym odcinkiem otwartego morza az do latarni
morskiej Ferder.

Tam napotkatem duze fale — do 1,5 m wysoko-
Sci. Moja predkos¢ spadta znaczaco, nawet do
12 weztéw. W porcie Kristiansand cumowat
wielki statek wycieczkowy. Cho¢ te ponad 250-
-metrowe kolosy widywatem czgsto w kolej-
nych dniach, to pierwsze spotkanie pozostawi-
fo niezatarte wrazenie. Korzystajgc z przerwy
w podrézy, zwiedzitem pobliskie muzeum, by
obejrze¢ niemieckg bateri¢ obrony Skagerraku
z dzialem kalibru 380 mm.

Szo6sty dzien byt najtrudniejszy podczas calej
wyprawy. Zmagalem si¢ z péttorametrowymi
falami i péinocnym wiatrem osiggajacym
w porywach 50 km/godz. Przez 10 godzin po-
konatem 180 km i péZnym wieczorem, catkiem
wyczerpany, doptynglem do Stavanger. Ser-
decznie przyjal mnie mieszkaniec, przed do-
mem ktérego, na trawniku, rozbilem namiot.
Poczestowany matym piwem, padtem bez zycia
na karimatg. W Stavanger miatem okazje obej-
rze¢ m.in. stynne trzy miecze — pomnik zjed-
noczenia plemion norweskich. Po potudniu,
podrézujac picknymi szlakami wodnymi, do-
ptynatem do Bergen. Dziewigtego dnia opusci-
tem Bergen i dotartem do wyspy Fedje, z kt6-
rej ruszytem do Alesund. Tam wymienitem olej,
filtr i Swiece w silniku (wiozlem je ze sobg, ra-
zem z odsysarka do oleju). Z Alesund, zwane-
go bramg do fiordéw, poptynagtem do pigknej
miejscowosci Andalsnes, gdzie spedzitem kil-
ka godzin na zwiedzaniu.



11. dnia ruszytem do Geiranger. Wczesniej ogladane miejsca
byty pigkne, ale Geiranger jest wrgcz magiczne. Zwiedzitem
miasteczko, obejrzatem wielki wycieczkowiec ,,Costa Firen-
ze”. Tutaj bije serce norweskich fiordéw, tutaj morze styka
si¢ z wyrastajacymi bezposrednio z niego gérami, tutaj zosta-
wia si¢ kawatek swojego serca.

Po wyptynigciu z Geiranger skierowatem si¢ do Loen. Towa-
rzyszyty mi wspaniate widoki i... wielkie wycieczkowce.
W Loen wjechalem kolejkg gérskg Loen Skylift na pobliski
szczyt, z ktérego rozcigga si¢ panorama okolicy. Tam tez na-
tkngtem si¢ na helikopter firmy Fjord Helikopter i wykorzysta-
tem okazj¢ na nieplanowany lot, by napawac si¢ widokami fior-
déw i lodowca. Podczas lotu wymienialiSmy z pilotem opinie
o wadach i zaletach maszyny EC-130, kt6rg obaj latamy. Jako
pilot helikoptera czuje¢ si¢ podczas tego lotu jak dziecko, ktdre
odkrywa, ze wszystkie prezenty pod choinkg sg dla niego.
Z Loen wyruszytem do miejscowosci Florg.

14. dnia wyprawy doptyngtem do Vikgyri, gdzie zwiedzitem
XII-wieczny, drewniany kosciél, jeden z najstarszych w Nor-
wegii. Wspiglem si¢ tez do wodospadu i wykgpatem przy jego
krawedzi.

15. dzien byt ostatnim dniem mojej ekspedycji. Z Brekke skie-
rowatem si¢ ku wyspie Fedje, a potem do Bergen. W Bergen
zakorniczylem rejs i z ,,Batmanem” na przyczepie wrdcitem do
Polski.

W ciaggu 14 dni (1 dzieni postoju) przeptynatem ponad 3,1 tys.
km. Widoki i przezycia, ktérych zaznatem, s3 we mnie ciaggle
zywe i mam nadzieje, ze takie pozostang.

Celem moich rejséw jest pomoc w zbidrce pienigdzy dla Maé-
ka Kuliniskiego, 24-latka, ktéry po porazeniu pragdem zostat
sparalizowany i stracit obie rgce. Wszystkich che¢tnych do
jego wsparcia zapraszam na stron¢ Fundacji Moc Pomocy
(www. Mammoc.pl).

W 2024 r. poptyn¢ w rejs na pétnoc Norwegii i Morze Ba-
rentsa, a w 2025 przeptyng¢ z Nowego Jorku do Polski. Tym
razem begdg ptynal na specjalnie skonstruowanej todzi moto-
rowej typu RIB, polskiej firmy Sportis.

Wszystkich mitosnikéw morza i pigknych widokéw zapraszam
do obserwowania mojej strony na FB (https://www.face-
book.com/ekspedycja3morz). ®
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

,Juz wschodzi zorza poranna,
Zabrzmiato niebo weselem
| ziemia $piewa radosnie”.

Szanowni i Drodzy Panstwo,
te sfowa, zaczerpniete z hymnu na poranek
wielkanocny, sa echem naszych tesknot i marzen.

Zycze, aby one sie spelnily w zyciu kazdego z nas.
Aby$my uwierzyli, Zze promieniujaca wspanialym,
fagodnym blaskiem Mitos¢, ktora nigdy nie umiera,
napelnia nasze serca moca przebaczania sobie

i sobie nawzajem.

Witedy przychodzi w zyciu kazdego z nas
Wielka Noc.

I zycze, aby wlasnie wtedy kazdy z nas ustyszat
z nieba brzmiacy weselem glos: ,Pokoj Wam!”.

ALLELUJA!

Wszystkim moim Siostrom i Braciom w wierze
zycze, aby Zmartwychwstaly Pan rozpromienit
swoim blaskiem nasze zycie.

Ks. Wiadystaw Duda
duszpasterz Srodowisk medycznych
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kwietnia 2024 r., w godz. 15.00-17.00

5,12,19, 26

maja 2024 r., w godz. 15.00-17.00




FUNDACJA
PRO SENIORE
OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

whogalym nie jest ten,
kie peosiadea,
lecz ten, kieo daje™

-. PRO SENIORE
2 karskis)

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

Zachecamy senioréw, ktérzy nie otrzymali
dofinansowania zakupu wyrobow
medycznych z NFZ ani z PFRON,
do ubiegania sie o dofinansowanie
oferowane przez nasza izbe
(Szczegdly i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin skladania wnioskow uptywa Fundacja Pro Seniore

30 czerwca 2024 r. 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-30
e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
www.proseniore.pl

‘ FL J
-~ PROSEN

vid” T

e

Kolezanki i Koledzy, Komisja ds. Lekarzy Seniorow zaprasza

uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania sie I P
przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy seniorow lekarzy/lekarzy dentystéw

przynaleza do OIL w Warszawie, ukonczyli 60. rok W poniedzialki i czwartki
zycia i znajduja sie w trudnej sytuacji materialnej, w godz. 12.00-14.00 na dofinansowane

0 d[’f‘“f"{‘sm’fame uriusow rEhabﬂ‘tacﬁ nych przez OIL w Warszawie obiady do Klubu Lekarza
i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych. . .
W Warszawie, ul. Raszynska 54.

(Szczegoly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa . .
Dodatkowe informacje:

30 czerwca 2024 r. Renata Sobolewska, tel. 22 542 83 30.

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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BIULETYN ORL

UCHWALA NR 17/R-1X/24
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE Z 7 LUTEGO 2024 R.

w sprawie wyrazenia zgody
na zorganizowanie imprezy
,,Rodzinnie z OIL w Warszawie”
w Julinek Park

Dziatajac na podstawie art. 25 pkt 10, w zw. z art. 25 pkt 16
Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2021
r., poz. 1342 z p6Zn. zm.), uchwala si¢, co nastepuje:

§1
Wyraza si¢ zgode na zorganizowanie imprezy ,,Rodzinnie
z OIL w Warszawie” w Julinek Park, Julinek 1, 05-084 Leszno.

§2
Zobowigzuje si¢ Okregowg Radg Lekarskg w Warszawie do
ustalenia wysokosci optaty wpisowej dla uczestnikéw impre-
zy ,,Rodzinnie z OIL w Warszawie”.

§3
Wykonanie uchwatly powierza si¢ prezesowi Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie oraz skarbnikowi Okrggowej Rady
Lekarskiej w Warszawie.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjg¢cia.

UCHWALA NR 21/R-I1X/24
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE Z 7 LUTEGO 2024 R.

w sprawie przyjecia Regulaminu
Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych

Dziatajac na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 z p6zn. zm.),
uchwala si¢, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje si¢ Regulamin Mazowieckich Spotkan Stomato-
logicznych.
2. Regulamin, o ktérym mowa w §1, stanowi zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§2
Traci moc Uchwata nr 19/R-IX/23 Okrggowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 25 stycznia 2023 r. w sprawie przyjecia
Regulaminu Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprezes Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie
dr n. med. Olga Rostkowska

Sekretarz Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie
lek. Marta Moczydlowska
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OBWIESZCZENIE NR 7/2024/1X
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE Z 12 MARCA 2024 R.

w sprawie wygasniecia mandatu
prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 lutego 2022 1.), oraz Uchwaty nr 12/2024/1X Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 12 marca 2024 r. w sprawie wygasni¢cia mandatu
prezesa Okrggowej Rady Lekarskiej Okrggowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 obwieszcza sig,
co nastepuje:

§1
Obwieszcza si¢ wygasnigcie z 12 marca 2024 r. mandatu pre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie [X kadencji 2022-2026 lek. Piotra Pawliszaka.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej OIL w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 8/2024/1X
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE Z 12 MARCA 2024 R.

w sprawie wygasniecia mandatu
czlonka Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do Uchwaly nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
7 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do orga-
néw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania czlonkéw tych organéw i 0s6b zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t. — Ob-
wieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z 8 lutego 2022 r.), oraz uchwaty nr 14/2024/IX Okrggowej
Komisji Wyborczej OIL w Warszawie z 12 marca 2024 r.
w sprawie wygasnigcia mandatu cztonka Okrggowej Komisji
Rewizyjnej Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX
kadencji 2022-2026 obwieszcza si¢, co nastepuje:



§1
Obwieszcza si¢ wygasniecie z 12 marca 2024 r. mandatu cztonka
Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie IX kadencji 2022-2026 lek. Joachima Budnego.
§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrgegowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej OIL w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 9/2024/1X
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZE)
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7. 12 MARCA 2024 R.

w sprawie wygasniecia mandatu czlonka
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej I1zby
Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do Uchwatly nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy

7 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do orga-
néw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t. — Ob-
wieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwaly nr 16/2024/IX Okrggowej
Komisji Wyborczej Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 12 marca 2024 r. w sprawie wygasni¢cia mandatu cztonka Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej Okrggowej Izby Lekarskiej w War-
szawie IX kadencji 2022-2026 obwieszcza si¢, co nastgpuje:
§1

Obwieszcza si¢ wygasniecie z 12 marca 2024 r. mandatu czton-
ka Okrggowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie X kadencji 2022-2026 lek. Anny Szarli.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej [zby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej OIL w Warszawie.

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

KONSULTACIJE

DORADCY PODATKOWEGO
W SKLADCE CZLONKOWSKIE)J

Lekarzu, mozesz skorzystac z ustug doradcy podatko
w ramach optaconej sktadki cztonkowskiej.

Zapisy na stronie: https://izba-lekarska.pl

OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

WYDAWCA ,,Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”

@ OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA
ok ‘
{ 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl

W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

qtlg“" XV OGOLNOPOLSKI KONKURS POETYCKO-PROZATORSKI
& PULs % byLs stowa”
S StOWA S

QAA [y Komisja ds. Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
POETYCKO-PROZATORSKI zaprasza do udziatu lekarzy i lekarzy dentystow z catej Polski.

Przedstawienie pieciu wierszy lub utworu prozatorskiego o dowolnej tematyce (obejmujgcego maksymalnie 10 stron
maszynopisu) — tylko tego wymaga zgtoszenie sie do tegorocznego , Pulsu Stowa”.

Zgtosi¢ do konkursu mozna tylko utwory literackie wczesniej niepublikowane ani nienagradzane, kazdy powinien by¢
opatrzony godtem (stowem lub znakiem pozwalajgcym na zanonimizowanie zgtoszenia).

Dzieta nalezy przesyta¢ do 30 czerwca 2024 r. W przypadku wysytki tradycyjng poczta decyduje data stempla pocztowe-
go. Do koperty nalezy wtozy¢ cztery egzemplarze zgtoszonych utworéw oraz dodatkowa zaklejong koperte zawierajgca
godto, imie i nazwisko autora, jego adres, numer telefonu oraz e-mail.

Prace mogg by¢ przestane pod adresem: Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, Komisja ds. Kultury, 02-512 Warszawa,
ul. Putawska 18, lub pod adresem skrzynki e-mailowej: majkazywicka@wp.pl.

Na kopercie lub w tytule e-maila trzeba umiesci¢ dopisek: Konkurs Poetycko-Prozatorski ,,Puls Stowa”.

Kapituta przyzna nagrody pieniezne i wyrdznienia. Nagrodzone utwory zostang opublikowane m.in. w czasopismach
patronackich: ,Gazecie Lekarskiej”, ,Miesieczniku OIL w Warszawie Puls” oraz kwartalniku ,Wtasnym Gtosem”.

OKREGOWE] RADY LEKARSKIE]
Izba Lekarska s W WARSZAWIE

N I Naczelna KOMISJA DS. KULTURY

Szanowne Kolezanki i Koledzy, zwracam sie do Was z prosbg o przekazanie darowizny
lub 1,5 proc. podatku na moje leczenie onkologiczne. Bede wdzieczna za kazde wsparcie.
lek. dent. Ewa Raczmariska-Kaniewska

Fundacja Avalon — Bezposrednia pomoc niepetnosprawnym (KRS 0000270809)
nr konta: 62 1600 1286 0003 0031 8642 6001, z dopiskiem Raczmanska-Kaniewska 18389

OD MARCA

Nowe ustugi dla lekarzy i lekarzy dentystow
w ramach optacanej sktadki cztonkowskiej.

Prowadz ksiegowos¢ z OIL
Ustugi ksiegowe dla lekarzy przedsiebiorcow
150 zt/mies. (pozostata kwote pokrywa izba).

Rozlicz PIT z OIL
Zaptacisz 50 zt za ustuge profesjonalnego
rozliczenia PIT, a reszte kwoty pokryje izba.

Formularz zgtoszeniowy na st




Ryszard
Tomaszewski

(1941-2021)

9 listopada 2024 r. minie
czwarta rocznica Smierci dr.
hab. n. med. Ryszarda Toma-
szewskiego, wspaniatego,
skromnego, madrego cztowie-
ka. W kazdym towarzystwie budzit szacunek, potrafit
stworzy¢ wspaniaty nastréj. Byt przyjacielem dla
wszystkich, z ktérymi wspotpracowat, dla mtodziezy
i kadry naukowe;j.

Urodzit si¢ 14 grudnia 1941 r. niedaleko Augustowa.
W Augustowie uczeszczat do liceum, po zdaniu matu-
ry w 1961 r. zaczat studia w Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Ukoniczyt je w 1967 r.

Z naukg w liceum w Augustowie zwigzany jest incy-
dent, ktéry zawazyl na catej Jego drodze zyciowe;j.
Z powodu zlej oceny z jezyka francuskiego musiat po-
wtarzac klasg, a ze byt niezwykle ambitny, postanowit
oprocz francuskiego opanowac kilka innych jezykow
obcych: angielski, niemiecki, wtoski, hiszpanski, ro-
syjski i tacing. Opanowat je jeszcze przed ukoricze-
niem studiéw. Natomiast po zdobyciu dyplomu podjat
prace w Libii i tam nauczyt si¢ takze jezyka arabskie-
go. Uczyt si¢ sam, nie uczeszczat na zadne kursy.

W 1965 r. odbyt praktyke studenckg w Messynie na
Sycylii. W 1973 uzyskat tytut doktora nauk medycz-
nych, trzy lata péZniej otrzymat stypendium rzadu fran-
cuskiego w dziedzinie kardiologii, ktére zrealizowat
w Marsylii. W 1981 r. zdobyt specjalizacj¢ z interny
i kardiologii, a w 1986 habilitowat sie.

Pracowal w Akademii Medycznej w Biatymstoku,
w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdy-
ni, w Seetouristik w Hamburgu. 17 lat spedzit w Afry-
ce —w Zliten w Libii pracowat jako kardiolog, byt wy-
ktadowca na Uniwersytecie w Oranie (Algieria) i na
Madonna University w Elele. W latach 1997-2001 pra-
cowat w Hapag-Lloyd.

Praca zawodowa pozwolita mu pozna¢ najciekawsze
rejony Swiata. Od 2014 r. prowadzit wyktady w Wyz-
szej Szkole Turystyki i Hotelarstwa w Gdarisku.

Byt autorem okoto stu publikacji z zakresu kardiologii,
antybiotykoterapii i bakteriologii. Wydat cztery ksigzki
oraz stownik konwersacyjny w siedmiu jezykach. Byt
patriotg. Polska byta dla Niego najwazniejsza.

Przyjaciel — Tadeusz Wasilewski, chirurg onkolog

WSPOMNIENIA

Z wielkim zalem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci
prof. Michala Matysiaka

pediatry, hematologa i onkologa dziecigcego
w pelni oddanego najmtodszym pacjentom.
Wyrazy giebokiego wspoétczucia Rodzinie i Bliskim
sktada Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie,
oraz Okregowa Rada Lekarska w Warszawie.

Dr. Robertowi Trzesniewskiemu wyrazy wspétczucia
z powodu Smierci
Ojca
sktada Karol Stepniewski, wiceprezes ORL w Warszawie,
przewodniczacy Delegatury Radomskiej,
Katarzyna Karczewska, kierownik Klinicznego Oddziatu
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu MSS,
wraz z zespotem.

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 29 listopada 2023 1.
odeszla nasza ukochana i niezastgpiona Zona, Mama i Babcia

$p. Irena Olszewska-Telega

wieloletni lekarz laryngolog w Przychodni 1905 r. w Radomiu,
szanowana i kochana przez pacjentéw.

O czym zawiadamiaja
pograzona w glebokim smutku rodzina i przyjaciele.

Wyrazamy glebokie wspétczucie
dr Krystynie Wieczorek-Jaworek z powodu smierci syna
mgr. Macieja Jaworka
ktory odszedt 27 lutego 2024 r.

Krysi — naszej kochanej przyjacidice,
wieloletniej solistce Teatrzyku Lekarzy ,,Eskulap”,
lekarzowi okuliscie, ktéra uczestniczyta spotecznie w ponad
4 tys. koncertéw w kraju i w Stanach Zjednoczonych,
przekazujemy wyrazy naszej przyjazni i troski.
Laczymy si¢ z Tobg, Krysiu, w Twoim bélu.

Jerzy Woy-Wojciechowski i przyjaciele z ,,Eskulapa”
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Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja
dla dzieci cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej

W ramach ubezpieczenia zapewniamy m.in. wyptate
sSrodkow w razie ciezkiej choroby i nieszczesliwego wypadku.

Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja daje mozliwosc F.
ochrony zycia i zdrowia Twoich dzieci. 2./
Dla kogo jest ubezpieczenie NNW PZU Edukacja Gdzie i kiedy dziata ubezpieczenie

Ubezpieczamy:

\/ dzieci od dnia narodzin, niezaleznie od tego, czy s
w ztobkach, przedszkolach czy klubach dzieciecych,

$wiadczenie niezaleznie od tego, czy do zdarzenia
dojdzie w domu, w szkole, na boisku, na obozie
\/ uczniéw szkot podstawowych i srednich, sportowym czy podczas wakacji za granica.

\/ studentéw do 25. roku zycia.

@ Wszedzie - na catym Swiecie 24/7. Wyptacimy

Jak dziata ubezpieczenie dla dzieci, mtodziezy i studentow

Wyptacamy pieniadze w razie nastepstw PN || Po nieszczesliwym wypadku nie trzeba szukaé
y nieprzewidzianych zdarzen. Nasze ubezpieczenie — % pomocy na wtasng reke - na terenie Polski
obejmuje nie tylko nastepstwa popularnych mozemy zorganizowa¢ i optaci¢ m.in.
ztaman czy zwichnigc, ale takze m.in. ukaszen, konsultacje lekarskie czy domowe wizyty
pogryzien, oparzen i wstrzasnienia mézgu. fizjoterapeuty i pielegniarki.
Bo  Jesliwypadek zdarzy sie w czasie wycieczki QQ Zapewniamy wsparcie réwniez, gdy dziecko
{Lu szkolnej, wyptacimy wyzsze odszkodowanie fE? powaznie zachoruje na jedng z choréb objetych
niz w razie kazdego innego wypadku - 1,5% sumy zakresem ubezpieczenia, m. in. cukrzyce typu 1,
ubezpieczenia za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu. neuroborelioze czy wscieklizne. Wyptacamy
pienigdze takze w razie wystapienia
& Ponosimy odpowiedzialno$¢ rowniez za wypadki pocovidowego zespotu PIMS-TS.
— komunikacyjne na wodzie i w powietrzu, a takze
NN ant .yj ek “.” : =% z O Zarowno po wypadku dziecka, jak i w ciezkiej
za wypadki spowodowane uprawianiem . . . i . . .,
> - Bo chorobie mozemy zorganizowac dla niego i optacic
sportow (rekreacyjnie, wyczynowo, zawodowo) - (L X
pomoc psychologiczna (do kwoty 2000 zt) oraz

nawet tych wysokiego ryzyka.
WEHETRRRSap A korepetycje (do kwoty 1200 zt).

O Zwracamy koszty 'zakupu sprzetu Aby otrzyma¢ $wiadczenia za drobne urazy
% ortopedycznego i odbudowy zebow statych O (do 0,5% sumy ubezpieczenia), ktére wymagaja
uszkodzonych podczas wypadku. Ck(’jj jednorazowej interwencji lekarza, nie trzeba

odbywac wizyty kontrolnej.

Aby przystapi¢ do ubezpieczenia wejdz na strone ins-med.pl.

Obstuga kompleksowa przez INS Services - lidera w ubezpieczeniach dla lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce:

. +48224943650 - +48577 930370 & biuro@ins-med.pl

INS Services +48 577930380 « +48577 930 560 ins-med.pl

insurance agency

Punkt obstugi: siedziba OIL w Warszawie, ul. Putawska 18 (Biuro Obstugi Lekarza)




OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Tomasz Imiela WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIE]
Magdalena Flaga-tuczkiewicz PELNOMOCNIK PREZESA ORL DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
Piotr Winciunas PELNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACY]NYCH

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Marta Moczydiowska SEKRETARZ ORL

Joanna Poktiadnik ZASTEPCZYNI SEKRETARZA ORL

Krzysztof Jankowski OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE|
Arkadiusz Bogucki PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
Elzbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZACA OKREGOWE] KOMIS]I REWIZY]NE]

KOMISJE
| ZESPOLY

PROBLEMOWE

KONTAKT

KOMISJE STALE

POZOSTALE

RECEPCJA tel. 22-542-83-48

SEKRETARIAT tel. 22-542-83-40 | 22-542-83-42 | 22-542-83-82 | 22-542-83-55

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22-542-83-3|

BIURO OROZ tel. 22-542-83-22 | 22-542-83-24 | 22-542-83-27

KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: $roda w godz. 9.00-15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.20)
SKEADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZY]NA tel. 22-542-83-28

REJESTRAC]I | PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22-542-83-16 | 22-542-83-14
PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22-542-83-18 | 22-542-83-19

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22-541-83-31

KONKURSOW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-30
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22-542-83-12

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

MELODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPOLPRACY Z ZAGRANICA,
MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEN
KOMISJA DS. ZWOLNIEN LEKARZY Z OBOWIAZKU OPLACANIA SKEADKI CZt ONKOWSKIE] | skladki@oilwaw.org.pl

Kontakt przez zespot obstugi komisiji tel. 22-542-83-90 | 22-542-83-33
SPRAWY LEKARZY SENIOROW tel. 22-542-83-30

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

tel. 22-542-83-71 | 22-542-83-75 | 22-542-83-76 | 22-542-83-77 | odz@oilwaw.org.pl

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22-542-83-33

DZIAt MEDIOW | STRATEGII KOMUNIKAC]I tel. 22-542-83-83

PO. RZECZNIK PRASOWA Kamila Hoszcz-Komar tel. 660-672-409 | k.hoszcz@oilwaw.org.pl
MARKETING | REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwanska |6) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziatek, wtorek i piatek w godz. 8.00—16.00 | $roda i czwartek w godz. 9.00-17.00

02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22-542-83-48
biuro@oilwaw.org.pl .
NIP 522-00-02-357 [m]
1

izba-lekarska.pl
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Twojej firmy z rejestru BDO
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swoja firme w BDO

emka.com.pl/rejestracja-bdo
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