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ISTOTA MATERII JEST PLYNNOSC. CALY WSZECHSWIAT CIAGLE SIE PORUSZA,
CHOC NIE KAZDY JEGO RUCH DOSTRZEGAMY. KONSEKWENCJA JEST ZMIANA.
ZMIENIAJA SIE PORY DNIA | ROKU, ZMIENIA SIE NASZ ORGANIZM, ORGANIZMY
WSZYSTKICH STWORZEN | ROSLIN. ZMIANY CYKLICZNE TOCZA SIE W MIARE
JEDNOLITYM TEMPEM, WIEC SA tATWIEJSZE DO PRZEWIDZENIA. DAJE TO NAM
PRZEKONANIE O KONTROLOWANIU SYTUACJI | POCZUCIE BEZPIECZENSTWA.
JEDNYM StOWEM OTACZA NAS NIEUSTANNY RUCH | NIEUSTANNA ZMIANA, KTORA
JEST JEGO SKUTKIEM. ZJAWISKO TO PRZED WIEKAMI PODSUMOWAL HERAKLIT
STWIERDZENIEM PANTA RHEI, CZYLI WSZYSTKO PLYNIE. DLA ZOBRAZOWANIA
ZMIENNOSCI SWIATA UZYt METAFORY RZEKI | TO ON POWIEDZIAL, ZE NIE DA SIE
WEJSC DWA RAZY DO TEJ SAMEJ RZEKI.

KAMILA HOSZCZ-KOMAR, p.o. redaktor naczelna

Fot. K. Bartyzel

zyciu czlowieka takze nieustannie
zachodzg zmiany, na polu zawodo-
wym, rodzinnym, ale i w nim sa-

mym. Dzi§ zmiana goni zmiang, kazda pe¢dzi
lewym pasem. Kazda tez niesie ze sobg niepew-
nosé, bo jest czyms nowym. W ludzkiej natu-
rze lezy strach przed nieznanym, dlatego zwy-
kle nieufnie podchodzimy do nowego. Do
kolejnej zmiany. Czy to stuszne? Na pewno
naturalne, ale i logiczne. Bo nigdy nie wiemy,
jakie beda skutki zmiany. Od dawna wielu pré-
buje odpowiedzie¢ na pytanie, czy kazda zmia-
na jest dobra. Bo przeciez zmiana stymuluje,
pozwala si¢ rozwijaé. Historia pokazuje jednak
takze inne sytuacje.

Nie tylko natura podlega nieustajgcym zmia-
nom. Swiat korporacji, parlamentéw, rzadéw
iinnych instytucji, w tym samorzadowych, tak-
ze mierzy si¢ z tym zjawiskiem. To zmiany dla
wielu — dla regionéw, krajéw, okreslonych sro-
dowisk i 0s6b z nimi zwigzanych. Jednak w per-
spektywie wszechswiata sa niezauwazalne.

DZIS | JUTRO

Czy zatem nalezy ba¢ si¢ zmian? DoSwiadcze-
nie kazdego podpowiada inaczej, ale wydaje si¢,
ze zmian raczej nalezy by¢ ciekawym. Przygla-
dac si¢ im, aby méc odpowiedzieé sobie, czy wy-
szty nam na dobre. A do tego niezbgdny jest czas.

Jeszcze nie ucichty echa wyboréw samorzado-
wych w Polsce, wiele méwi si¢ o wynikach
wyboréw u naszych poludniowych sasiadéw,
a juz lekarze zrzeszeni w Okrggowej Izbie Le-
karskiej w Warszawie powierzyli stery swojej
instytucji nowemu prezesowi, ktérego witamy
na naszych tamach.

W tym numerze rozktadamy takze na czynni-
ki pierwsze temat otytosci. Badamy jej przy-
czyny, konsekwencje, problemy, z jakimi si¢
w zwigzku z nig mierzymy. Wokoét tego tema-
tu stowo ,,zmiana” wrecz krazy i Swieci na
czerwono. Bo zmiany sg potrzebne na wielu
ptaszczyznach.

A zatem zmiany, zmiany, zmiany. ®
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Jeden samorzad.
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eatywny. Silny. Skuteczny

ARTUR DROBNIAK, prezes ORL w Warszawie

ZMIANA SPOSOBU MYSLENIA:
INWESTYCJE ZAMIAST
WYDATKOW

dzisiejszym spoteczenstwie coraz
czesciej styszymy o potrzebie zmiany
sposobu myslenia, zwlaszcza jesli

chodzi o finanse publiczne. Jako kandydat na
prezesa ORL w Warszawie podczas swojej pre-
zentacji podkreslatem, ze wydatki nie powinny
by¢ postrzegane jedynie jako koszty, ale raczej
jako inwestycje, jesli sg przeznaczone na przed-
sigwzigcia poprawiajace sytuacje lekarzy w na-
szym kraju. Chce, by jak najwiecej Srodkéw ze
sktadki wracato bezposrednio do lekarzy oraz by

Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie reali-
zowala polityke wptywu na zmiany prawne
regulujace nasz zawod.

BUDZET PARTYCYPACYJNY
»1ZBA LOKALNIE”

Jednym z gtéwnych moich postulatéw, ktéry za-
mierzam realizowac¢ w ciggu dwdch lat kaden-
cji, jest wprowadzenie budzetu partycypacyjne-
go dla lekarzy, ktéry nazwatem ,,Izba lokalnie”.
Chce, by ta innowacyjna forma zaangazowania
spotecznego umozliwita lekarzom integracje
w ramach ich lokalnej mikrospotecznosci. Cheg
zaangazowac delegatoéw naszej izby do pracy na
rzecz kolegéw z okregéw wyborczych w ocenie
wnioskéw do budzetu partycypacyjnego. Zale-
zy mi, by byli wazni dla swoich kolezanek i ko-
legbéw, tak jak sg wazni dla mnie. Liczg, ze
lokalna integracja zachgci tez jednostki do spo-
tecznego dziatania na rzecz samorzadu lekarskie-
go. Chcg, by realizacja projektu ,,Izba lokalnie”
rozpoczela sie w 2025 1.

KLUB LEKARZA PRZEDSIEBIORCY

Inicjatywa utworzenia Klubu Lekarza Przedsig-
biorcy to kolejny krok ku wsparciu szerokiej gru-
py lekarzy. Obecnie wigkszos¢ lekarzy to mikro-
przedsiebiorcy, sam nim jestem. Rozumiem
problemy i potrzeby tej grupy. W naszym programie lekarze
otrzymaja pomoc w prowadzeniu dzialalnosci gospodarcze;j.
Bedzie zawieral r6zne elementy: szkolenia z prowadzenia dzia-
talnosci i ksiegowosci, doradztwo prawne i finansowe, a nawet
kredytowe oraz dofinansowanie korzystania z ustug ksiggo-
wych. Chciatbym tez co roku organizowa¢ konferencje, ktora
bedzie okazjg wymiany doswiadczen i zdobywania nowej wie-
dzy z zakresu indywidualnej praktyki lekarskiej. Podczas tych
spotkari omawiane b¢dg réwniez nowosci w prawie oraz za-
gadnienia finansowe istotne dla lekarzy przedsigbiorcéw. Do-
stepne online vademecum lekarza przedsi¢biorcy stanowic bg-
dzie cenny zbidr informacji i wskazéwek. Wszystkie te dziatania
majg na celu zwigkszenie wiedzy i umiej¢tnosci lekarzy jako
przedsiebiorcéw, pozyskanie zadowalajacych dochodéw i zna-
lezienie wigkszego work-life balance. Chcg, by Klub Lekarza
Przedsigbiorcy podjat dziatanie w 2024 r.

Fot. P. Kotczyk



ZESPOL DS. NEGOCJACJI PEACOWYCH

Nie zamierzam jednak zostawi¢ bez pomocy lekarzy na eta-
tach, czgsto pracujacych za najnizsze ustawowe wynagrodze-
nie. Do projektu Zespotu ds. Negocjacji Ptacowych chce wig-
czy¢ OZZL. Wierzg, ze profesjonalni negocjatorzy, ktérzy beda
reprezentowac pojedynczych lekarzy i zespoty lekarskie przed
przetozonymi i instytucjami publicznymi, skutecznie wyne-
gocjujg wigksze uposazenie lub/i poprawg warunkéw pracy.
Obserwujemy to w innych sektorach gospodarki, dlaczego ma
nie zadziata¢ u nas?

MODERNIZACJA POMOCY PRAWNEJ
DLA LEKARZY - LEX DOCTOR

Coraz czgsciej w pracy spotykajg nas sytuacje godzace w bez-
pieczenstwo wykonywania zawodu w réznych aspektach: po-
stepowania z agresywnym pacjentem, niesprawiedliwego trak-
towania przez pracodawce, ryzyka kradziezy intelektualnej.
Projekt, ktory chee rozwija¢, ma zawieraé (we wstepnej kon-
cepcji, ktéra bedzie rozbudowywana): vademecum postepo-
wania z trudnym pacjentem, poradnik ,,Najczestsze problemy
prawne lekarzy — pytania i odpowiedzi”, wsparcie dla matek-
-lekarek — vademecum ,,Cigza i urlop macierzynski lekarki
— korzystaj ze swoich praw”. Ponadto: pomoc prawng w in-
dywidualnych przypadkach (najlepiej udzielang w ciggu 48
godz. w dni powszednie), ale tez rady, jak postepowaé w przy-
padku kradziezy wtasnosci intelektualnej, o ktérej zbyt rzad-
ko méwimy, oraz w przypadku kradziezy wizerunku, o ktéry
martwie si¢ ze wzgledu narozwdj réznych algorytmow sztucz-
nej inteligencji.

Zalezy mi, by realizacja tego projektu rozpoczeta si¢ nie
pdZniej niz na poczatku 2025 r.

POMOC PSYCHOLOGICZNA

Z powodu nasilania si¢ zjawisk wypalenia zawodowego oraz
presji spotecznej chcialbym jeszcze mocniej podkresli¢ rolg
profesjonalnej edukacji, ktéra przeciwdziata wypaleniu zawo-
dowemu i stresowi zwigzanemu z naszg pracg. Popularyzacja
dostgpnej juz w izbie pomocy psychologicznej, réwniez dla
lekarzy w trudnej sytuacji zyciowej, ma dla mnie duze zna-
czenie. Chcg, by lekarze zawsze wiedzieli, ze mogg liczy¢ na
pomoc izby.

LEKARSKIE PRZEDSZKOLE
- PROGRAM PILOTAZOWY

Zamierzam sprawdzi¢ mozliwos¢ otwierania izbowych przed-
szkoli przy duzych placéwkach medycznych. Przy WUM,
w budynku Fundacji McDonalda, istnieje nieuzywane przed-
szkole. Licz¢ na to, ze uda si¢ nawigzacé scislejsza wspétprace
z najblizsza nam uczelnia, jaka jest Warszawski Uniwersytet
Medyczny, w wielu aspektach, a projekt przedszkola dla
pracownikéw moglby by¢ jednym z jej elementow.

WZMOCNIENIE PIONU
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ,
ROZWINIECIE BIURA MEDIATORA

Lekarze niech¢tnie wigczajg sie do pracy w pionie odpowie-
dzialnosci zawodowej, obejmujagcym OROZ i Okrggowy Sad
Lekarski. Nie fascynujg ich zagadnienia prawne, a wyna-
grodzenie za dziatalno$¢ we wspomnianych organach pozo-
stawia wiele do zyczenia na tle stawek rynkowych za zawo-
dowg prace. MartwiliSmy si¢ jeszcze niedawno, ze dziatania
ministra sprawiedliwosci moga doprowadzi¢ do utraty su-
werennosci w zakresie orzecznictwa zawodowego. Teraz
obawiam sig, ze orzecznictwo zawodowe wyjdzie z naszych
rak nie dlatego, ze kto$ nam je odbierze, ale przez to, ze nikt
sie nim nie bedzie chcial zajmowac. Aby przeciwdziatac kry-
zysowi kadrowemu w organach odpowiedzialnosci zawodo-
wej, proponuj¢ zwigkszenie wynagrodzen oraz organizacj¢
catego systemu edukacji majacego na celu znalezienie i wy-
ksztalcenie lekarzy do pelnienia tych funkcji. W mojej opi-
nii nie nalezy uwazac aktywnosci w orzecznictwie zawodo-
wym za co$ zdroznego. Mozliwos¢ dokonywania uczciwej
oceny pracy kolegdw, stanie na strazy praw nieuczciwie po-
sgdzanych oraz karanie tych, ktérzy na to zastuzyli, ma bez-
posredni wptyw na bezpieczenstwo wykonywania zawodu,
szczegblnie ze obecnie ponawiane sg proby pauperyzacji
zawodu lekarza. W procesie wzmacniania pionu odpowie-
dzialnosci zawodowej widze tez duzg rolg mediatora. Czes¢
spraw nie musi trafia¢ na wokande, moze by¢ rozwigzana
wczesniej, dzigki mediacji miedzy lekarzem a pacjentem. To
skuteczne dzialanie mediatora powinno zmniejszy¢ liczbe
spraw rozpatrywanych przez OSL i OROZ oraz usprawnié
prace tych jednostek.

SYSTEMOWE PROJEKTY

Jesli chodzi o kluczowe systemowe projekty, podkreslam ko-
niecznos¢ wprowadzenia rozwigzan takich jak no-fault, esty-
macji realnego zapotrzebowania na kadry lekarskie oraz wal-
ki z pauperyzacjg zawodu. Potrzeba nam wplywu na proces
transformacji systemu ochrony zdrowia. Widz¢ tez ogromne
zagrozenia i zaleglosci w zakresie bezpieczenstwa danych
medycznych. Nie wyobrazam sobie, by lekarze nadal ponosi-
li odpowiedzialnos¢ za ten aspekt swojej pracy. Nie zapomi-
najmy o rosnacej roli w medycynie sztucznej inteligencji
i innych innowacyjnych rozwigzan. Chce, by byty wprowa-
dzane do systemu w sposéb bezpieczny dla nas, lekarzy, i dla
pacjentéw. Jesli chodzi o systemowe projekty, zamierzam
wspotdziata¢ z Naczelng Izbg Lekarska, ktéra ma ustawowe
kompetencje w tym zakresie, poniewaz wszystkie okregowe
izby lekarskie i Naczelna Izba Lekarska powinny wspét-
pracowacd jako jeden samorzad.

Jestem cztowiekiem z misjg i zalezy mi na dbaniu o godne
oraz bezpieczne wykonywanie zawodu lekarza, a takze wspot-
tworzenie prawa stanowigcego dla niego ramy. Deklaruj¢ swo-
je poswigcenie w celu wprowadzenia wielu korzystnych dla
Srodowiska rozwigzar prawnych i organizacyjnych. @
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‘ OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

Artur Drobmak
nowym prezesem

ORL. w Warszawie

RELACJA Z XLVI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE IM. PROF. JANA NIELUBOWICZA

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

‘ ” ’ niesieniem sztandaru Okregowej [zby Lekarskie;j
w Warszawie oraz uczczeniem chwilg ciszy
pamigci lekarzy i lekarzy dentystéw zmartych

w 2023 r. rozpoczety si¢ 13 kwietnia obrady XLVI Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie im. prof. Jana Nielubowicza.

Po formalnym wyborze instytucji zjazdowych — przewodni-
czacego, prezydium i komisji zjazdu — oraz przyjeciu regula-
minu glosowano nad zmiang planowanego wczesniej porzad-
ku obrad. Zmian¢ przyjeto i zjazd rozpoczal obrady jako
zgromadzenie wyborcze. O funkcje prezesa ubiegali si¢ Artur
Drobniak oraz obecna wiceprezes ORL w Warszawie Olga
Rostkowska. Decyzja delegatéow XLVI Okregowego Zjaz-
du Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza nowym prezesem ORL w War-
szawie zostal Artur Drobniak. Gltosowato 136 lekarzy. Na
nowego prezesa oddano 69 gtoséw, na Olge Rostkowska 62
glosy, a czterech delegatéw wstrzymato si¢ od glosu.

OKRECOWA 120a

4| puls

Delegaci wytonili zastgpce okregowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej, cztonka Okregowej Komisji Rewizyj-
nej, Okregowego Sadu Lekarskiego i Okrggowej Rady
Lekarskiej.

Anna Szarla obje¢la stanowisko zastgpcy okrggowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,

Maria Balcerzak weszta w sktad Okrggowej Komisji
Rewizyjnej,

Beata Wlodarczyk-Mosiolek dotaczyta do Okregowego
Sadu Lekarskiego,

Lukasz Jankowski zostal cztonkiem Okregowej Rady
Lekarskiej.

Po zakoriczeniu obrad przewodniczacy zjazdu Fukasz Jankow-
ski zamknat XL.VI Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej [zby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza jako
zgromadzenie wyborcze z powodu braku kworum niezbedne-
go do przeprowadzenia czgsci sprawozdawczej. ®

Fotografie: K. Biezanska i P. Kotczyk
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Jest pani specjalistka w dziedzinie
chorob wewnetrznych, posiada pani
certyfikaty z medycyny stylu zycia.
Rozpocznijmy wiec rozmowe

od zaleznosSci miedzy otyloScia

a trybem zycia.

tyltos¢ jest bardzo ztozong cho-
O roba. Z jednej strony sg czyn-

niki psychologiczne, z drugiej
przyzwyczajenia wyniesione z domu,
dotyczace m.in. diety i aktywnosci fizycz-
nej. Bardzo istotna w leczeniu otytosci jest
regulacja rytmu dobowego i wypoczynek,
bo zaburzenia snu wptywaja na nasz ,,ape-
tyt” na weglowodany, czyli cukry, i na
kontrolg pewnych impulséw. U czesci
0s6b mamy jednak do czynienia z zabu-
rzeniami hormonalnymi, np. na tle pre-
dyspozycji genetycznych.

Jakie jest generalnie podejscie

do medycyny stylu zycia? To pewien
trend, ktéry dopiero znajduje swoje
miejsce w medycynie?

Medycyna stylu zycia w swoich podsta-
wach to nic nowego. Taki trend utrzy-
muje si¢ od dawna. Powtarzamy jak
mantre, ze duze znaczenie ma prewen-
cja otytosci, edukacja zdrowotna. Nie
jest to zatem nowos¢, a raczej fundamen-
talna sentencja lezaca u podstaw medy-
cyny, prezentowana w Swiezy, nowocze-
sny spos6éb. Wracamy do korzeni,
odkrywamy na nowo catosciowe podej-

6| puls

Fot. M. Zydecki

zdrowym stylu

SPOSOBY WALKI Z OTY£OSCIA TO M.IN. PRAWIDEOWE
ODZYWIANIE, OPTYMALNY SEN, AKTYWNOSC FIZYCZNA.
W TEORII NIE JEST TO SKOMPLIKOWANE, GORZEJ

Z PRAKTYKA. O WYKORZYSTANIU MEDYCYNY STYLU ZYCIA
W PRACY Z PACJENTAMI, KTORA JEST DEUGOFALOWYM
PROCESEM, W ROZMOWIE Z RENATA JEZIOLKOWSKA
OPOWIADA DR N. MED. OLGA ROSTKOWSKA,
WICEPREZES ORL W WARSZAWIE.

Scie do zdrowia, ujgcie systemowe. Me-
dycyna stylu zycia powinna by¢ obecna
w réznych obszarach funkcjonowania
spotecznego. Laczy si¢ Swietnie np.
z ochrong Srodowiska. Pojawia si¢ tu
aspekt przeciwdziatania zanieczyszcza-
niu powietrza, uprawiania sportu, wspie-
rania miejscowej spotecznosci, ktdéra
produkuje dla nas warzywa, owoce czy
przetwory, i zachgta, by w trosce o zdro-
wie spozywaé to, co jest wytwarzane
lokalnie. Warto podkresli¢, ze cigzar pra-
cy, ktérg jest dbanie o zdrowie, przesu-
wa si¢ z lekarza i z systemu na kazdego
znas. Kazdy z nas jest pacjentem medy-
cyny stylu zycia. Czy jest zdrowy, czy
chory, mtody czy starszy, kazdy moze
w sporym zakresie poprawia¢ swoje sa-
mopoczucie, podejmujgc codziennie
wiele drobnych i powazniejszych decy-
zji wptywajacych na zdrowie.

Kluczowa role odgrywa profilaktyka.
Istotne jest ksztaltowanie nawykow
w okresie wczesnego wychowania

w domu, potem w szkole.

Czy obecnie najmlodsze pokolenie
jest swiadomie ksztaltowane

w prozdrowotny sposob?

W zakresie prewencji otytosci bardzo
wazne sg podwaliny, ktére zbuduje si¢
u dzieci i mtodziezy. Niedawno uczest-
niczyliSmy z kolega z Prezydium ORL
w Warszawie Michatem Matuszewskim
w spotkaniu w Ministerstwie Edukacji
z podsekretarz Katarzyng Lubnauer.
RozmawialiSmy o planach ministerstwa
wprowadzenia do szkoty przedmiotu

wiedza o zdrowiu. Bylby to bardzo istot-
ny element ksztalttowania nawykéw rzu-
tujacych na cate zycie cztowieka! Chcie-
libysmy, aby lekcje poswigcane byty
m.in. wiedzy o zdrowym zywieniu, hi-
gienie snu, dbatosci o relacje z innymi
ludZmi, co tez ma niebagatelne znacze-
nie dla naszego dobrostanu.

Bywa, ze wiemy, jak zy¢ zdrowo,
ale trudno nam teorie przekué

w rzeczywiste dzialania. Jakimi
metodami lekarz medycyny stylu
zycia moze trafi¢ do pacjenta,
by konsekwentnie stosowal si¢
do zalecen?

Zawsze pytam pacjenta, na zmianach
jakich nawykoéw najbardziej mu zalezy.
Zaczynamy od ankiety, od okreslenia
priorytetéw. Z tego wynika kolejnos¢
dziatan. Jesli zaczynamy od kwestii
zywienia, ustalamy, czy chodzi o reduk-
cj¢ ilosci spozywanych stodyczy, mig-
sa, stonych przekasek. Decydujemy,
czym zastgpi¢ te produkty, nigdy nie
pozostawiamy po nich prézni.

Szczegdlnie wazna dla pacjenta jest re-
gulacja snu, bo np. cierpi na bezsennos¢
lub budzi si¢ w nocy, gdyz cos go niepo-
koi. Stosujemy wtedy metody relaksa-
cyjne, uczymy przygotowac sypialnie
do wypoczynku. Niektorzy pacjenci
dawniej byli aktywni, chodzili na basen,
biegali. P6Zniej cos si¢ w ich zyciu wy-
darzyto, co odciagneto od sportu. Usta-
lamy, czy na to ,,cos” mamy wptyw, jak
na nowo ,,wmontowaé¢” w ich zycie



aktywnos¢ fizyczna. O lekarzach medy-
cyny stylu zycia méwi sig, ze sa coacha-
mi zdrowia. Bo to pacjent wykonuje catg
pracg, my go tylko ukierunkowujemy
i podnosimy na duchu, gdy w swoim
dbaniu o siebie potyka si¢, upada. Kaz-
dy ma chwile zwatpienia, wazne, co zro-
bi dalej. Czasem nawet trzeba wréci¢ do
punktu wyjscia i zastanowi¢ si¢ nad
zmiang strategii.

By poznaé przyczyny otylosci pacjenta,
musimy zebra¢ doktadny wywiad lekar-
ski, srodowiskowy. Istotne jest, z kim
mieszka, gdzie pracuje, czym si¢ zajmu-
je, jak spedza wolny czas, czy ma wspar-
cie rodziny. Tworzymy ,,map¢” jego
stylu zycia. Na tej mapie lub planszy pré-
bujemy przesungé pewne pionki. Pod-
kreslam: przesunaé, a nie nagle zdej-
mowac¢ z planszy. Nie o to chodzi, by
powiedziec ,, prosze nie jes¢ biatego pie-
czywa, prosze nie jeS¢ smazonego mie-
sa”, 1z tym zostawi€ pacjenta. Musimy
wskazaé, co w to miejsce ma jesc.

Réwniez nie o to chodzi, by
powiedzieé¢ komus, kto wciaz lezy
na kanapie i oglada telewizje, zeby
tego nie robil.

Musimy zaproponowac¢ w zamian co$
atrakcyjnego, najlepiej do wykonywania
w fajnym towarzystwie. Nalezy znaleZ¢
aktywnos¢, ktdrg pacjent zaakceptuje,
ktdra zapelni wyrwe po rezygnacji z nie-
zdrowej czynnosci czy tez bezczynno-
Sci. Ja lubi¢ metod¢ matych krokéw, bo
nie kazdy jest gotowy z dnia na dzier
zmieni¢ swoje zycie o 180 stopni. Dzia-
tamy wigc stopniowo, delikatnie. Zaczy-
namy od matej zmiany, ktéra si¢ umac-
nia, a z czasem staje nowym nawykiem.
Podam wtasny przyktad: dawniej jezdze-
nie rowerem przez caly rok nie byto
dla mnie oczywiste, wrecz przeciwnie.
Na poczatku stanowito wyzwanie, ale
w pewnym momencie ciato i mézg uzna-
ty je za nowg norme. Obecnie rower jest
moim najczesciej uzywanym srodkiem
lokomocji.

Trzeba skutecznie komunikowaé
sie z pacjentem, nie oceniadé,
motywowac.

Tak. Przestaé straszy¢, np.: — Jak be-
dziesz palic papierosy, umrzesz na raka.

Méwmy: — Jak przestaniesz palic, be-
dziesz miec wigcej sity, zeby jeZdzic ro-
werem, bedziesz mniej si¢ meczyc, wcho-
dzqc po schodach, wnoszqc zakupy,
i jeszcze zaoszcezedzisz pienigdze. MOw-
my: — Przypomnij sobie, jak ci smako-
wato jedzenie, kiedy nie palites, jak te
potrawy pachnq. Pokazujmy pozytywy
rezygnacji ze szkodliwych nawykoéw.

Czesto pacjent liczy na natychmia-
stowe efekty. Na ,,magiczng”
pigulke, zastrzyk, co$ co sprawiloby,
ze stracilby kilka kilogramoéw

w tydzien.

Musimy przestawi¢ pacjenta na inny tryb
myslenia. Aczkolwiek leki sg potrzebne
w przypadku probleméw zdrowotnych
skutkujacych otyloscig. Medycyna sty-
lu zycia nie odrzuca lekéw, ktére poma-
gajg straci¢ nadmiar kilograméw. Musi
by¢ zachowana synergia. Pacjent biorg-
cy leki adekwatne do jego schorzenia,
ktére wspomagajq utrat¢ masy ciata, cze-
sto efekty widzi szybciej, jest zatem do-
datkowo zmotywowany, nabiera wiatru
w zagle 1 bardziej dba o odzywianie, tre-
nuje. Leki w przypadku duzej otytosci
dajq dobry start do walki o redukcje tkan-
ki ttuszczowej, a tym samym o zdrowie.
U czesci oséb farmakoterapia jest po
prostu niezbgdna.

Na ile profilaktyka i prowadzenie
zdrowego trybu zZycia moga zastapié
leki?

Metody powinny si¢ uzupetniac. Wiele
zalezy od stadium otytosci. Z zasady
zaczynamy od pracy z narze¢dziami nie-
farmakologicznymi. Istotne jest indy-
widualne podejscie do kazdego pacjen-
ta, jego historia medyczna i dotychczas
stosowane sposoby redukcji masy cia-
ta. Idealnie bytoby pracowaé w uzu-
petniajgcym si¢ zespole. W takim
idealnym centrum leczenia otylosci
mielibysmy psychologa, dietetyka, fi-
zjoterapeute. Bardzo wazny jest aspekt
psychologiczny. Duza czg¢s$¢ proble-
mow, sposob podejscia do aktywnosci
i zywienia, jest w glowie. Wiele 0s6b
zajada stres. W walce z otyloscig jest
podobnie, jak z przygotowywaniem
zawodnika do igrzysk — potrzebny jest
sztab fachowcdéw, wsparcie otoczenia,
rodziny.

OTYLOSC

Czy srodowisko lekarskie jest
otwarte na medycyne stylu zycia?

Spotykam si¢ z zaciekawieniem i do-
brym odbiorem. Koledzy zapewne zdajg
sobie sprawe, jak trudno zmieni¢ komus
styl zycia. Kazdy z nas ma lub miat na-
wyki, z ktérych trudno zrezygnowac.
Wielu lekarzy np. pali papierosy, cho-
ciaz wiedzg doskonale, czym to skutku-
je. Ale w ten sposdb reaguja na stres
W pracy i przecigzenie. Starajmy si¢ wy-
korzystywac nasze wiasne trudnosci do
zrozumienia zachowar pacjentéw.

A jak jest z innymi specjalistami
i rekomendowaniem przez nich
pacjentom medycyny stylu zycia?

Zazwyczaj lekarz nie ma wystarczajgco
duzo czasu dla pacjenta. Konsultacja
dotyczgca stylu zycia jest inna, standar-
dowo trwa kilkadziesigt minut. Mnie jed-
nak zdarza si¢ w ramach pierwszej wi-
zyty spedzié¢ z pacjentem pobltorej
godziny. Musimy przeciez dobrze si¢ po-
znaé. Gdy zadajgc pytania, otwieramy
jakies$ drzwi, nalezy przejS¢ przez kory-
tarz, w ktérym sg kolejne drzwi. To spe-
cyficzny, bliski rodzaj relacji z pacjen-
tem. Interesujemy si¢ tez jego sytuacjg
rodzinng, sytuacja w pracy. Czes¢ mo-
ich pacjentéw ma problemy w sferze
osobistej lub zawodowej, stad ich kto-
poty ze zdrowiem. Wowczas prosz¢
o wsparcie psychologiczne dla takiej
osoby. Wazni sg tez przyjaciele, czyli ro-
dzina, kt6ra sami wybieramy.

Jakiej specjalnosci lekarze stosuja
medycyne stylu Zycia jako dodatek
podczas wizyty?

Medycyna stylu zycia Swietnie kompo-
nuje si¢ z medycyng rodzinng i caltg in-
terng, w tym kardiologig. Trudno jednak
wymagaé od wszystkich lekarzy, zeby
prowadzili calg rozbudowang diagnosty-
k¢ behawioralna, poglgbiony wywiad
i dialog motywujacy z pacjentem umo-
wionym na 15-minutowg wizytg. Czasem
mozna tylko przemyci¢ rézne ,,sztuczki”.
Uswiadomi¢, ze np. picie soku pomaran-
czowego nie jest rowne zjedzeniu calej
pomarariczy, bo nieprzetworzony owoc
jest bardziej wartosciowy. Kilka sekund,
a dla pacjenta moze to by¢é wazny krok
w podejsciu do zywienia. ®
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Otyloéé wymaga leczema

CORAZ WIECEJ OSOB W POLSCE CHORUJE NA OTYtOSC. O WEASCIWYM
POSTRZEGANIU TEJ GRUPY PACJENTOW, POPRAWNEJ KOMUNIKACJI Z NIMI,

A TAKZE METODACH LECZENIA MOWI DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZO¥,
KIEROWNIK WARSZAWSKIEGO CENTRUM KOMPLEKSOWEGO LECZENIA OTYLOSCI

| CHIRURGII BARIATRYCZNEJ W SZPITALU CZERNIAKOWSKIM, PREZES-ELEKT POLSKIEGO
TOWARZYSTWA LECZENIA OTY£OSCI, W ROZMOWIE Z ANETTA CHECINSKA.

Wedlug danych NIK 9 min oséb
w Polsce choruje na otylos¢.

Czy system ochrony zdrowia jest
przygotowany na tak ogromna
grupe pacjentéow?

ni nie pojawili si¢ nagle i nie
wiadomo skad. My, cztonko-
wie Polskiego Towarzystwa

Leczenia Otylosci, méwimy o rosnacej
liczbie chorych na otylos¢ od lat. Od

8‘ puls

dawna podkreslamy, ze te liczby idg
w miliony. Ale powiedzmy szczerze, s§
to glosy lekcewazone. A system opieki
zdrowotnej nie widzi tej grupy chorych.

Jak czesto lekarze diagnozujg
chorobe otylosciowa?

Rozpoznanie choroby oznacza koniecz-
nos¢ jej leczenia. Jezeli lekarz rozpo-
znaje nadcis$nienie, nie pozwoli chore-

mu wyjs¢ z gabinetu bez lekéw. Jezeli
podejrzewa chorobg nowotworowg, za-
leci dalszg diagnostyke, a kiedy otrzy-
ma rozpoznanie, wdrozy leczenie on-
kologiczne. Zaniechanie terapii bedzie
bowiem bigdem w sztuce lekarskiej.
Tymczasem chorujacy na otytos¢,
nawet w zaawansowanej postaci, cze-
sto wychodzg od lekarza bez formal-
nie postawionego rozpoznania i zale-
ceri dotyczacych leczenia. W gabinecie

Fot. K. Biezanska



styszg ,,jest pan zbyt tegi”, ,,za duzo
pani wazy”, ,trzeba cos z tym
zrobi¢”. Czy w przypadku innych
choréb zdarza sie, zeby lekarz wy-
dawal takie zalecenie? Czy
pacjentka chorujgca na nadczynnosé
tarczycy, ktéra ma trachykardie,
ustyszy od lekarza: ,, niech pani cos ze
sobq zrobi”, ,,niech pani si¢ uspokoi”?
Oczywiscie, nie. Chorzy na otytos¢, nie-
stety, nadal styszg to nagminnie.

Pacjenci z chorobg otylosciowa
trafiaja do réznych specjalistow,
np. kardiologa, diabetologa.
Zglaszaja si¢ w wyniku powiklan
choroby.

Brakuje osrodkéw przeznaczonych do
leczenia pacjentéw chorujgcych na oty-
tos¢. Brakuje poradni leczenia otytosci.
Chorzy, chcac ratowaé swoje zdrowie
i zycie, korzystajg z ustug takich placé-
wek, ktore istnieja. Jezeli u pacjenta oty-
tos¢ doprowadzita do rozwoju cukrzy-
cy typu 2, nadcisnienia tgtniczego,
zmian zwyrodnieniowych stawow, szu-
ka pomocy w poradni diabetologicznej,
hipertensjologicznej, ortopedycznej itd.
I od wszystkich specjalistéw wychodzi
z lekami i zaleceniami, ktére mogg by¢
sprzeczne.

Zatem o chorobie otylosciowej i jej
skutkach powinno si¢ z pacjentem

rozmawia¢é juz w gabinecie lekarza
rodzinnego?

Jak najbardziej. Na szczescie zaintere-
sowanie lekarzy rodzinnych chorobg
otytosciows, jej rozpoznawaniem i le-
czeniem ros$nie. W tym Srodowisku po-
step w zakresie wiedzy o otylosci jest
chyba najlepiej widoczny. Zapewne
w wyniku Scistej wspdtpracy migdzy
Polskim Towarzystwem Leczenia Oty-
tosci a Polskim Towarzystwem Medy-
cyny Rodzinne;j.

Jak wielu pacjentow trafia
na leczenie bariatryczne?

Zbyt mato. I nie tylko w Polsce. Szacuje
sie, ze na §wiecie chirurgicznemu lecze-
niu otytosci jest poddawanych okoto
1 proc. chorych ze wskazaniami do tego
rodzaju terapii. Wyniki badari nauko-
wych wyraznie wskazuja, Ze u pacjentéw

Chory, ktéry nieustannie odczuwa
gtdd, ma chorobliwy ped do
jedzenia, gdy styszy: - Jest pan za
gruby, trzeba zmniejszyc zotadek,
jest przerazony, ze nie bedzie
mogt jesc.
z otytoscig olbrzymig, ktérzy nie sa pod-
dani leczeniu chirurgicznemu, ryzyko
zgonu w wyniku powiktan otytosci w ob-
serwacjach odlegtych jest o kilkadziesiat
procent wyzsze, niz w przypadku cho-
rych, ktérzy sg leczeni bariatrycznie.
Jesli nie kierujemy pacjentéw na lecze-
nie operacyjne, obcigzamy system kosz-
tami leczenia powiktan, a chorych ska-
zujemy na obnizenie jakosci zycia,
kalectwo, przedwczesng Smierc.

Zatem dlaczego nie jest to metoda
czesciej stosowana?

Chory, ktéry nieustannie odczuwa gtdd,
ma chorobliwy ped do jedzenia, gdy sty-
szy: — Jest pan za gruby, trzeba zmniej-
szy¢ Zolqdek, jest przerazony, ze nie be-
dzie mogt jesé. Taka narracja jest
niezgodna zaréwno z rzeczywistym za-
grozeniem wynikajacym z choroby oty-
tosciowej, jak i istotag proponowanego
leczenia chirurgicznego, ktérego celem
jest naprawa zaburzonych mechanizméw
neurohormonalnej regulacji spozycia
pokarméw, a przede wszystkim uratowa-
nie zycia chorego. Tymczasem po takiej
niewlasciwej narracji, jakg przedstawi-
tem wczesniej, pacjenci majg liczne oba-
wy 1 wielu nie poddaje si¢ leczeniu. Dla-
tego wazny jest rzetelny przekaz
1 wyjasnienie pacjentowi, na czym pole-
ga zabieg i dlaczego si¢ go wykonuje.

Jaki jest wiek oséb operowanych?

Srednia ich wieku wynosi okoto 40-45
lat. Sg osoby bardzo mtode i duzo star-
sze. Nie zajmuje¢ si¢ leczeniem dzieci
chorujgcych na otytosé, ale w szczegdl-
nych przypadkach zabiegi bariatryczne
wykonuje sie u pacjentéw rowniez z tej
grupy wiekowe;j.

Wspomnial pan o obawach chorych.
Jak przygotowaé ich do operacji?

Rzetelna diagnostyka i ocena stanu
zdrowia pacjenta przed przystgpieniem
do leczenia chirurgicznego otylosci jest

jednym z kluczowych elementéw
bezpieczenstwa okotooperacyjnego.
Mozemy mie¢ chorego z BMI40].,
ale réwniez z BMI 70 j. Inne warun-
ki operacyjne wystepujg
w przypadku otytosci biodrowo-
udowej, a zdecydowanie trudniejsze
w przypadku otylosci brzusznej. Musi-
my wiedzie¢, czy operujemy chorego,
u ktérego rozwinelo sie np. nadcisnienie
tetnicze 1 czy ono jest dobrze kontrolo-
wane. Czy kontrolowana jest cukrzyca,
czy choroba otylosciowa nie wptyneta
negatywnie na uktad oddechowy i ser-
cowo-naczyniowy. Duze znaczenie ma
przedoperacyjna redukcja masy ciata.
Czgsto stysze, ze w ten sposéb chcemy
sprawdzié, czy pacjent ma motywacj¢ do
zmiany swojego zycia po operacji. Nie-
prawda! Celem przedoperacyjnej reduk-
cji masy ciala jest zmniejszenie ryzyka
zwigzanego z operacja i powiktan oko-
tooperacyjnych we wczesnym okresie po
zabiegu. Naszym pacjentom potrzebna
jest rowniez wiedza o zywieniu si¢, aby
mogli stosowa¢ odpowiednig dietg, a tak-
ze wsparcie psychologiczne w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym. Skala
dewastacji emocjonalnej u chorych na
otylos¢ w obliczu powszechnej dyskry-
minacji i stygmatyzacji, z ktdrg si¢ spo-
tykaja, jest tak duza, ze nie radzg sobie
z chorobg i czgsto si¢ poddajg. Potrzeb-
ne jest réwniez wlasciwe przygotowanie
pacjenta pod wzgledem wydolnosci
organizmu z pomocg fizjoterapeuty.

Po operacji pacjent powraca do
domu. Jakie ma mozliwosci
dalszego leczenia?

W ramach programu KOS-BAR (kom-
pleksowej opieki specjalistycznej nad
pacjentami leczonymi z powodu otyto-
Sci olbrzymiej) chory ma zapewniong
bariatryczng opieke specjalistyczng do
12 miesiecy od daty wypisu. Poza pro-
gramem — najczesciej w poradni chirur-
gicznej osrodka, w ktérym byt podda-
wany leczeniu chirurgicznemu. Wielu
pacjentow, niestety, rezygnuje z regular-
nych wizyt majacych na celu ocen¢ sta-
nu zdrowia w okresie pooperacyjnym.
Zdarza sie, ze nie przychodza na kon-
trole przez wiele miesigcy, a nawet lat i
nagle wracajg z bardzo zaawansowang
postacig niedoboréw zywieniowych,
ktérym mozna byto zapobiec.
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» Realizacja programu KOS-BAR

konczy si¢ w tym roku. Co dalej?

We wrzesniu 2023 r. zakoriczona zosta-
ta kwalifikacja pacjentéw do operacji,
aw grudniu wykonaliSmy ostatnie zabie-
gi. Do grudnia 2024 be¢dziemy si¢ opie-
kowac¢ chorymi operowanymi w roku
ubiegtym. W Srodowisku zajmujgcym si¢
chirurgia bariatryczng zdawaliSmy sobie
sprawe, ze KOS-BAR to program pilo-
tazowy, ale chyba nikt nie przypuszczal,
ze nie bedzie kontynuowany. Chwalg
program ci, ktérzy go realizujg, chwalg
pacjenci. Pochlebne opinie styszatem
réwniez od organizatoréw systemu
ochrony zdrowia. DopracowaliSmy
pewne kwestie. To byty drobne zmiany
i program moégltby by¢ realizowany
z korzyScig dla chorych. Podkreslam, ze
nie stuzyt udowodnieniu roli chirurgicz-
nego leczenia otylosci. Dzieki tysigcom
wczesniejszych badan w Polsce i na
Swiecie doskonale wiemy, ze jest to
metoda ratujgca zdrowie i zycie ludz-
kie. Natomiast program dawat mozli-
wos¢ efektywnego wykorzystania za-
sobéw finansowych i organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia w opiece nad
chorymi na otylos¢. Zadaniem zaktadu
leczniczego bylo zorganizowanie jak
najbardziej efektywnej opieki. I to si¢
sprawdzato, a o zalozenia programu
pytali nas réwniez koledzy z zagranicy.
Niestety, mimo tak wielu pozytywnych
recenzji nie bedzie kontynuowany.

Jakie jest uzasadnienie?

Moze trochg naiwnie sobie ttumacze, ze
Ministerstwo Zdrowia w tej chwili ma
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wiele innych spraw, ktére nie pozwalajg
zajac sie kwestig chirurgicznego lecze-
nia otylosci. Bo przeciez inne argumen-
ty sg za. Od poczatku zatozono, Ze pro-
gram bedzie finansowany ze Srodkéw
z tzw. podatku cukrowego. Tych srodkéw
jest sporo. A metoda leczenia sprawdzo-
na, przynosi pozytywne efekty terapeu-
tyczne, ekonomiczne i spoteczne.

W planach jest program KOS-BMI
30 Plus.

Miejmy nadzieje, ze w najblizszym cza-
sie bedzie realizowany. Jednak nie obej-
muje leczenia bariatrycznego.

Pacjenci chorujacy na otylosé
siegaja réwniez po Srodki
farmakologiczne.

Leczenie choroby otylosciowej opiera
si¢ na dwdch kluczowych filarach: far-
makoterapii i/lub chirurgii bariatrycznej
z uwzglednieniem edukacji zywienio-
wej, wsparcia emocjonalnego i reha-
bilitacji. Wprowadzenie lekéw do le-
czenia otyloSci (to zreszta przetom
z ostatnich lat) po czesci wypaczyto po-
dejscie do terapii. Bywa, ze dochodzi do
patologii. Leki przyjmujg osoby bez
wskazari do leczenia choroby otyloscio-
wej, bez wizyty u lekarza. Zdalnie uzy-
skujg recepte na lek i decydujg si¢ na
jego stosowanie, co moze doprowadzié
do bardzo powaznych konsekwencji
zdrowotnych. Majgc swiadomosé, ze
otylos¢ jest chorobg przewlekta, powin-
niSmy stosowac leki dtugotrwale, a nie
doraznie, np. przed weselem kolezanki
czy przed wakacjami.

- 1 i
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Co nalezaloby zmieni¢ w systemie,
aby skala otylosci w Polsce byla
mniejsza?

Oddzieli¢ leczenie od profilaktyki. Czg-
sto mamy do czynienia z choroba otyto-
Sciowg o podiozu endogennym, nieza-
lezng od czynnikéw zewnetrznych. Ale
tez wiele przypadkéw jest zwigzanych ze
spozywaniem tego, co dostarcza prze-
myst spozywczy, i stylem naszego zycia.
Jednak jestem daleki od obarczania wing
zarozwdj choroby otytosciowej w takich
przypadkach chorego. Raczej méwmy
o zbiorowej odpowiedzialnosci catego
spoleczenistwa. Nie wtozyliSmy zadnego
wysitku w zadbanie o nasze bezpieczen-
stwo zywieniowe, a sg instytucje pai-
stwowe, ktére powinny w tym zakresie
dziata¢. Wciaz nie doczekaliSmy si¢ sys-
temu znakowania zywnosci, ktory bytby
prosty i zrozumialy. Nie drobne cyferki,
literki z tytu opakowania, ktérych nie
mozna odczyta¢. Zywnos¢ jest dzisiaj za-
pakowana, kupujemy obrazki, a nie za-
wartos¢. Podobnie z aktywnoscig fi-
zyczng. Siedzgcy tryb pracy nam nie
sprzyja, a nie kazdy ma czas, mozliwo-
Sci, aby dbac o kondycj¢ fizyczna, pra-
widlowe zywienie. Potrzebne jest cato-
Sciowe spojrzenie i zmiana stylu zycia.

Zwraca pan uwage na sposéb
mowienia o otylosci. Jaki jest
whasciwy?

Czesto uzywamy do opisywania scho-
rzenia, jakim jest otytos¢, jezyka, ktory
nie ma nic wspélnego z medycyng,
z chorobg. Powielamy sformutowania,
opinie, ktére mogg by¢ dla osoby cho-
rujgcej na otylos¢ krzywdzace, a stowa
— obrazliwe. Taka dyskryminacja stow-
na zdarza si¢ niestety rowniez w gabi-
necie lekarskim. Trzeba to zmieni¢. ®

JEDNAK BEDZIE ZMIANA

17 kwietnia na stronie Rzadowego
Centrum Legislacji opublikowano
projekt rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie programu pilotazowe-
go w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $wiadczenio-
biorcamileczonymi z powodu otyto-
$ci olbrzymiej KOS-BAR. Pilotaz ma
potrwac do 30 czerwca 2026 r.

ach



Otviosé
RZECZOWNIK OTY£OSC WYWODZI SIE OD PRZYMIOTNIKA OTYtY, KTORY JEST DAWNA
FORMA IMIESEOWOWA CZASOWNIKA OTYC, JAK CZUtY BYt FORMA CZUC, BYtY
FORMA BYC, A MItY - BYC MOZE - MIJAC. TYLE ZE DZIS CZASOWNIK OTYC RZADKO
WYSTEPUJE | NIE BARDZO WIEMY, CO MOGEBY OZNACZAC. MAMY UTYC, PRZYTYC,

NAWET OD BIEDY (CHOC NIE OD PRAWDZIWEJ BIEDY) ZATYC (SIE), ALE OTYC?
CHYBA JAKOS TAK PRZYTYC DOOKO¢A...

tekst JERZY BRALCZYK

Fot. K. Bartyzel

tez inne przymiotniki odimiesto-
S wowe znaczeniowo podobne do

otytego, ale mocniej i mniej sym-
patycznie brzmigce: opasty i spasty. Oprocz
tego jest wiele innych okreslen ludzi grubych
i thustych. Interesujace, ze np. grubasow i ttu-
Sciochow spotykamy czgsto, natomiast stosun-
kowo rzadko pojawia si¢ grubaska czy ttu-
Scioszka, aiw tych przypadkach przyrostek -ka
sktonni jestesmy interpretowaé nie tylko jako
zenski, ale chyba gtéwnie jako do$¢ mito zdrab-
niajacy, tak jak w me¢skich formach grubasek
ittuscioszek. Jest tez wyjatkowo nieprzyjemny
spaslak, a spaslaczki brak. Moze to mgska ele-
gancja jezykowa? O kobietach z kolei méwi si¢
czasem eufemistycznie pulchna lub puszysta
— te przymiotniki znéw do me¢zczyzn mniej pa-
sujag. Mamy tez w sumie z pochodzenia przy-
najmniej apetyczne okreslenia, takie jak bale-
ron, salceson, serdelek, klops, pulpecik —1i one
tez raczej do kobiet i dziewczat si¢ odnosza.
Tu jednak mato prawdopodobne, by panie,
zwykle miode (bo o nich tak si¢ mowi) lubity
je w odniesieniu do siebie.

Prastowianski czasownik tyti, znaczacy pier-
wotnie ‘tuczy¢ si¢’, dalej ‘ty¢’, pochodzit od
praindoeuropejskiego rdzenia teu-/tu-, co naj-
pierw znaczylo ‘nabrzmiewaé, puchnaé’, ale
miato tez np. kontynuacje w staroindyjskim fuya
— silny. Sita u nas bywa nazywana tezyzng, co
zwigzane jest z przymiotnikiem tegi, a tggi to
nie tylko ‘silny, mocny’, czasem ‘potezny’ (tez
jezykowy kuzyn), ale i ‘gruby’, tylko mniej
wyraZnie, grzeczniej nazwany. Sam przymiot-
nik gruby ma zresztg wiele znaczen, grubo po-
wyZzej przecigtnej.

Natomiast przymiotnik otyfy brzmi powaznie,
a takze nieco groZnie. To tez sprawa czg¢sto

SEOWA NA ZDROWIE

pojawiajacego sie rzeczownika otyfos¢, ktéry
w diagnozie jawi si¢ jako nazwa choroby. Przy-
miotnik otyty w stowniku zwanym wileriskim
z potowy XIX w. to tyle co ,,majacy duzo ciata,
brzuchaty”. Pierwsza cz¢s¢ daje tutaj odniesie-
nie niemal pozytywne, ale druga juz zdecydo-
wanie nie. P6t wieku péZniej inny stownik,
zwany warszawskim, podaje wiele synonimow:
otyty to ten, ,ktory otyl, pelny, majacy duzo
ciala, opasty, wypasiony, spasty, spasiony, gru-
by, ttusty, pekaty, brzuchaty”. Od petnego do
brzuchatego spora odlegtosé. I znaczna prze-
waga okreslen mato przyjemnych.

Otytos¢ taczymy raczej z wygladem, mato
Z wagg, a juz zupelnie nie z sitg. Sami o swojej
otylosci wolelibySmy z dwojga ztego zapewne
mysleé jako o nadwadze, tym bardziej ze
i przedrostek nad- czgsciej si¢ w naszej Swia-
domosci taczy z czyms nad, ponad, wige do-
brym (duzo gorszym niz pod), a i rzeczownik
waga ma wiele pozytywnych, by tak rzec: waz-
nych, odniesiefl. Ma swoja wage. Rzecz jasna
rozumiemy, ze nadwaga to niedobrze, podob-
nie jak nadwrazliwos¢, nadpobudliwos¢ czy
nadgorliwos¢, ale znajomos¢ znaczenia i sko-
jarzenia r6znymi chodzg drogami. A otytos¢
daje tylko negatywne skojarzenia... Same tyty,
mozna powiedziec.

W jezyku eufemizacja pozwala ostabi¢ nega-
tywne wrazenia, co czasem lubimy, gdy tago-
dzi nasze bledy i niedostatki. Ale w sumie chy-
ba cz¢sciej szkodzi, oszukuje i daje ztudzenia.
I tak, mimo calej politycznej poprawnosci,
jako stary wolg si¢ nazywaé starym, nie mto-
dym inaczej, seniorem, i jako gruby — grubym,
albo, gdy mowi o mnie do mnie specjalista
— otytym. A nie jakims tam fggim czy, nie daj
Boze, puszystym... ®
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Bezradnos¢
wobec otytosci dzieci

CZY WEGE PIATKI W WARSZAWSKICH SZKOtACH POMOGEYBY W WALCE Z EPIDEMIA
OTYLOSCI WSROD DZIECI | MEODZIEZY? POMYSt JEDNEGO Z KANDYDATOW NA URZAD
PREZYDENTA STOLICY MOZNA BY SKWITOWAC IRONICZNIE, GDYBY PROBLEM NIE BYt
SMIERTELNIE POWAZNY. AW ZASADZIE DWA PROBLEMY: TEMPO, W JAKIM W POLSCE
PRZYBYWA OTYLYCH DZIECI | NASTOLATKOW, ORAZ TRWAJACY OD LAT CHOCHOLI
TANIEC WOKOL TEGO ZJAWISKA.

tekst MALGORZATA SOLECKA

12| puls

Fot. K. Bartyzel

T obiasz Bocheriski, bo o kandydacie PiS
mowa, zarzekal si¢, ze sam wegetaria-
ninem ani weganinem nie jest (moze
warto przypomnie¢, ze politycy PiS mode na
wegetarianizm przyjmujg z duzym dystansem),
ale dzigki pomystowi bezmigsnych pigtkéw
w szkotach chcialby rozbudzi¢ zainteresowa-
nie réznorodnoscig diety i zwrdci¢ uwage, ze
biatko — potrzebne do zdrowego rozwoju mto-
dych organizméw — mozna czerpaé z réznych
Zrodet. Eksperci do pomystu Bocheiiskiego
podeszli z takim dystansem, jak PiS do diety
wegetariariskiej. Podkreslali zbieznos¢ pomy-
stu na pigtkowe posiltki z religijnymi zasadami
(katolicy powinni przestrzegac¢ w ten dziefi po-
stu i powstrzymywac si¢ od positkéw mig-
snych), ale przede wszystkim to, ze przemode-
lowania wymaga calos¢ zywienia uczniéw
w placéwkach opiekunczych i edukacyjnych,
a spozywanie migsa jest tylko jednym (i na pew-
no nie najwazniejszym) powodem narastajace-
go problemu z nadwagg i otytoscig.

Z badania, przeprowadzonego w latach 2022
—2023 przez Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny na zlecenie samorzadu wojewddztwa ma-
zowieckiego, wynika, ze z problemem nadwa-
gi i otytosci zmaga si¢ co pigty niepelnoletni
mieszkaniec Mazowsza. W szkotach podstawo-
wych 10,4 proc. uczniéw boryka si¢ z nadwaga,
a 9,4 proc. z otytoscig. W szkotach ponadpod-
stawowych co 6smy uczerd ma nadwage (12,5
proc.), nieco ponad 7 proc. uczniéw jest zas
otytych.

Badanie obejmowato nie tylko ,,zmierzenie”
skali problemu, ale réwniez identyfikacje przy-
czyn zbyt wysokiej masy ciata dzieci i mtodzie-
zy. Wyniki moze nie sg zaskakujace, ale nie-
watpliwie dostarczajg istotnych informacji.

Podstawowym problemem jest dieta. Dzie-
ci przyjmujg za matg liczbg positkow dzien-
nie, pomijajg $niadanie i czesto siggajg po
produkty o niekorzystnym wptywie na orga-
nizm. Co dziesigte dziecko je zaledwie jeden
lub dwa positki w ciggu dnia. Codzienne spo-
zywanie $niadan zadeklarowata tylko poto-
wa ucznidéw, co czwarty nie jada $niadan
w ogole. Ponad potowa badanych nie spozy-
wa owocOw 1 warzyw. Dzieci i mlodziez jedza
duzo migsa (czerwonego i przetworzonego,
w postaci wedlin, np. paréwek), nie jedza na-
tomiast ryb. 10 proc. badanych nie spozywa
ich wcale, potowa je, ale maksymalnie trzy
razy w miesigcu. Spozywanie zalecanej por-
cji (dwa razy w tygodniu) deklarowato nie-
spetna 8 proc. uczniéw. Jedzg tez zdecydo-
wanie za mato kasz, pestek, orzechdw,
pieczywa petnoziarnistego.

Ogromnym problemem sg fast foody i stone lub
stodkie przekaski. 17 proc. uczniéw szkot pod-
stawowych i 10 proc. ze szkét ponadpodsta-
wowych zadeklarowato, ze codziennie, i to
niekiedy wigcej niz raz, si¢ga po paluszki, kra-
kersy, chipsy itp. Stodycze raz dziennie lub czg-
Sciej je co trzeci uczen podstawéwki i co czwar-
ty szkoty ponadpodstawowej. Stodzone napoje



sg wybierane kilka razy w tygodniu lub rzadziej przez oko-
to 80 proc. uczniéw. Okoto 10 proc. niepetnoletnich sigga
po jedzenie fast food kilka razy w tygodniu lub wrecz co-
dziennie, 80 proc. stwierdzito, ze robi to maksymalnie raz
w tygodniu.

Oprocz diety ktopot dzieci i mtodziezy stanowi aktywnos¢é
fizyczna — jej niedostateczna ilos¢ lub wrecz brak, co wynika
z ,przywigzania” do urzgdzer elektronicznych. Okoto 40 proc.
miodszych i co trzeci starszy uczen siedzi przed komputerem
mniej niz dwie godziny, 68 proc. — powyzej 8 godzin. Z te-
lefonem spedza dziennie 2—4 godzin jedna trzecia uczniéw,
tyle samo 4—6 godzin dziennie, a co dziesiaty badany 8 i wig-
cej godzin dziennie!

W celu poprawy sytuacji samorzad wojewddztwa podejmuje
realizacj¢ programéw promocji aktywnosci fizycznej (,,Ma-
zowsze dla sportu”), ale przede wszystkim — edukacji w za-
kresie zywienia, skierowanej zar6wno do mtodszych, jak
1 dorostych mieszkaricéw regionu, réwniez do placéwek edu-
kacyjnych (przyktadem jest kampania ,, Talerz peten zdrowia”,
w ramach ktdrej zaplanowano lekcje na temat zdrowego zywie-
nia i wtasciwych nawykéw zywieniowych).

Inicjatywy samorzadéw i organizacji pozarzgdowych sg tym
bardziej cenne, ze na szczeblu centralnym — rzagdowym — moz-
na méwié o pewnym impasie. Choc¢by kwestia lekcji o zdro-
wiu. Wprowadzenia do szkét podstawowych i ponadpodsta-
wowych odrgbnego przedmiotu eksperci domagajg si¢ juz od
kilku lat. Na poczatku roku w tej sprawie zwrdcit si¢ do mini-
ster edukacji rzecznik praw pacjenta, apelowatly réwniez or-
ganizacje pacjentéw. Na razie jednak wiadomo, ze osobnego
przedmiotu nie bedzie, cho¢ elementy wiedzy o zdrowiu by¢
moze pojawia sie w podstawie programowej innych przed-
miotéw w nastepnym roku szkolnym. Od kolejnego roku zas
ma by¢ wprowadzona odrgbna podstawa programowa, obej-
mujaca edukacj¢ zdrowotng (wraz z edukacja seksualng).
Wielu ekspertéw nie godzi si¢ jednak na takie rozwigzanie,
nieustepliwie przypominajgc, ze deklaracje ugrupowan, ktore
w tej chwili tworza rzad, w sprawie edukacji zdrowotnej byty
diametralnie inne.

W zawieszeniu pozostaje rowniez migdzyresortowa strategia
dziatan na rzecz zdrowia dzieci, ktdrej zatozenia przygotowa-
no jeszcze w 2023 r. Dokument jest, ale przed wyborami zadna
decyzja nie zostala podjeta i trudno si¢ spodziewacd, by na-
stepcy przyjeli go za wtasny. Warto jednak odnotowad, ze
kwestie zwigzane ze zdrowym stylem Zycia (zywieniem i ak-
tywnoscig fizyczng przede wszystkim) znalazty si¢ w nim na
pierwszym miejscu. Eksperci zarekomendowali m.in.: prowa-
dzenie ,, kompleksowych dziatari na rzecz przeciwdziatania wa-
dom postawy oraz niedostatecznej aktywnosci ruchowej dzie-
ci i mtodziezy” — poszerzenie oferty pozalekcyjnych
zaje¢ ruchowych, promowanie aktywnego spedzania przerw
migdzy lekcjami, popraw¢ poziomu zaj¢é wychowania fi-
zycznego, a takze zmiang sposobu oceniania na lekcjach WF
(dazenie do oceniania osobistych osiggnie¢ ucznia, a nie
wyniku sportowego, ocen¢ zaangazowania czy wreszcie

wprowadzenie oceny opisowej z lekcji WF), dziatania narzecz
zmniejszenia liczby zwolnien z WE.

W ramach edukacji zdrowotnej w zakresie zywienia autorzy
strategii potozyli nacisk m.in. na poprawe jakosci i organiza-
cji zywienia w placéwkach edukacyjnych: zmian¢ organiza-
cji przerw migdzylekcyjnych w sposéb umozliwiajgcy uczniom
spozycie positku w szkole oraz wzmocnienie kontroli zgod-
nosci asortymentu produktéw spozywczych udostgpnianych
w automatach oraz zapobieganie niedozywieniu (co jest szcze-
gdblnie istotne w kontekscie deklarowanej przez wielu uczniéw
zbyt matej liczby positkéw spozywanych dziennie).

Jest tez w zalozeniach wspomnianej strategii mowa o lecze-
niu. Czytamy wigc o programie pilotazowym kompleksowe-
go leczenia otylosci u dzieci 1 mlodziezy, ale tez o ,,ograni-
czeniu ekspozycji na reklamy zywnosci skierowanej do dzieci
i mtodziezy” 1, ograniczeniu dostgpnosci fizycznej Zywnosci
niezalecanej do spozycia, rzetelnym monitorowaniu dostep-
nosci produktow w sklepikach szkolnych i automatach na te-
renie szkoty oraz ewentualnych zmianach w tzw. rozporzqdze-
niu sklepikowym”. Rozporzadzenie to — o czym nieustannie
przypomina senator Beata Matecka-Libera, ktéra w 2015 r.
jako petnomocnik rzadu ds. ustawy o zdrowiu publicznym
przygotowata pierwszg wersj¢ dokumentu — zostato ,,popra-
wione” po wyborach w 2015 r. w ten sposéb, ze stracito nie-
mal zupelnie na znaczeniu. ®

PROBLEM OTY£OSCI | NADWAGI
DOTYCZY 10 PROC. DZIECI | MEODZIEZY
NA SWIECIE - wynika z prognoz WHO.

Wsréd gtéwnych przyczyn otylosci nastolatkéw w ra-
porcie Swiatowej Organizacji Zdrowia wymieniono:

=» spozywanie positkéw typu fast food i picie
stodzonych napojéw (co pigty mtody cztowiek
przyznaje si¢ ich picia kazdego dnia);

=» zbyt malg iloS¢ warzyw i owocéw w codziennej
diecie;

=» brak aktywnosci fizycznej. Tylko 15 proc. mtodych
Europejek jest aktywnych, wsréd chtopcéw odsetek
ten siega 25 proc. Aktywnos¢ fizyczna dzieci

i mlodziezy spada z wiekiem. Tymczasem zgodnie

z zaleceniami WHO wtasciwy poziom aktywnosci

to 60 min umiarkowanego wysitku fizycznego
kazdego dnia;

=» siedzacy tryb zycia. Ponad 80 proc. 15-letnich
chtopcéw i 70 proc. dziewczynek spedza przed
komputerem ponad 2 godziny dziennie.

Badania dowodza, ze wigkszos¢ mtodych ludzi nie wy-
rasta z problemu otylosci. Czterech na pigciu otytych
nastolatkdw bedzie mialo problemy z wagg w wieku
dorostym.

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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Kilogramy emoc

PACJENT Z OTYLOSCIA CZUJE SIE OSAMOTNIONY, WALCZY Z SAMYM SOBA,

LECZ TAKZE Z KRYTYCZNYMI SPOJRZENIAMI | OCENAMI OTOCZENIA. O TYM,

JAK POTRZEBNE JEST WSPARCIE LEKARZY, BLISKICH | OSOB W PODOBNEJ SYTUACJI,
OPOWIADA RENACIE JEZIOEKOWSKIEJ PANI MARTA, PACJENTKA BARIATRYCZNA,
KTORA POMAGA INNYM, ALE | SAMA KORZYSTA Z TAKIEJ POMOCY.

Ile pani schudla po operacji
bariatrycznej?

czywiscie, moge odpowiedzied
O na to pytanie, tyle ze w baria-

trii kilogramy sa najmniej istot-
nym wskaznikiem. Osoba chorujgca na
otytosc¢ gubi je przy okazji zmiany stylu
zycia. Osiggnigciem nie jest liczba zre-
dukowanych kilograméw, ale szansa na
odzyskanie zdrowia. Badania dowodzg,
w jak duzym stopniu po zmniejszeniu
masy ciala u chorego wycofuja si¢ cho-
roby wspoétistniejgce, np. nadcisnienie,
cukrzyca typu 2. Jak zmniejsza si¢ licz-
ba tabletek potykanych kazdego dnia,
jak pacjenci tracacy juz pierwsze kilo-
gramy po operacji sg peini energii, mo-
tywacji, wiary w siebie, checi zycia, wy-
chodzg z domu do ludzi. To jest wedtug
mnie najwazniejszy efekt operacji ba-
riatrycznych. Zredukowatam mase cia-
ta 0 50 proc. — z otytosci olbrzymiej do
wagi prawidlowej. Ale kazdy pacjent
jest inny, obcigzony réznymi choroba-
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mi wspdlistniejgcymi, z wtasna historig
dietetyczng. Najgorsze dla osoby po
operacji bariatrycznej jest poréwnywa-
nie si¢ z innymi. To bywa bardzo de-
motywujace. Pacjenci ogladaja, szcze-
g6lnie w social mediach, spektakularne
efekty zabiegu. Bardzo czgsto jednak
influencerzy bariatryczni dziatajg przez
rok czy dwa, pokazujg tylko jasne stro-
ny i pigkne momenty, zakupy nowych
ubrail w rozmiarze 38, skoki ze spado-
chronem, biegi po 10 km itp., a potem
znikajq z sieci. Dlaczego? Bo walka
z chorobg otytosciowg jest codziennym
wyzwaniem, a nie pasmem sukcesow.
Sq wzloty i upadki, po ktérych — jesli
byliSmy dobrze przygotowani do ope-
racji — podnosimy si¢. Nie kazdemu
udaje si¢ zachowac efekty zabiegu.

Dlaczego tak trudno utrzymaé wage?
Odzywaja si¢ stare nawyki zywieniowe,

schematy zachowan. Cztowiek nie tyje
w tydzien czy rok do BMI powyzej 40,

jak np. ja, zatem zmiana zycia musi od-
by¢ si¢ w wielu obszarach, a duze zmia-
ny sg z natury trudne, wymagajg ciez-
kiej pracy. W przestrzeni publicznej
funkcjonuje poglad, ze pacjent baria-
tryczny poszedt ,,na skréty”, bo poddat
si¢ operacji i waga bez jego wysitku
spadta. To bardzo krzywdzace. Opera-
cja jest narzgdziem, ale to pacjent musi
wiedzied, jak je wykorzystac¢. Chorzy po
jednym, dwéch dniach pobytu w szpi-
talu z powodu operacji wracajg do tego
samego domu, tej samej rodziny, tej sa-
mej pracy i muszg wytrwaé¢ w zmianie
nawykéw. Chciatabym podkreslié, ze
osoby chorujace na otylos¢ sg sitacza-
mi. Wiele razy nam si¢ nie udaje, pada-
my w ringu, jesteSmy nokautowani — po
dietach liczba kilograméw spada, potem
rosnie, a my podnosimy si¢ kolejny raz
i walczymy dalej. O siebie, o swoje zdro-
wie, a niejednokrotnie zycie.

Jest pani zaangazowana w projekt
wsparcia osob walczgcych



z otyloscia, ludzi po operacji
bariatrycznej. Czy to wynika z fak-
tu, ze zawodowo zajmuje si¢ pani
komunikacja?

Po czgsci tak, ale na wiasnym przykta-
dzie wiem, jak bardzo taknie si¢ spraw-
dzonej wiedzy, ktérej wiarygodne Zré-
dta sg nadal bardzo ograniczone. Dla
mnie najwiekszym wsparciem byli pa-
cjenci po operacji. Takg pomoc dajemy
uczestnikom naszego projektu, oczywi-
Scie oprécz spotkari z ekspertami, kto-
rzy dzielg si¢ wiedza i wieloletnim
doswiadczeniem.

Podczas konsultacji lekarskich
spotykala si¢ pani z informacjami,
ktére demotywowaly, sprawialy
przykrosé?

Miatam szczescie trafi¢ na lekarzy ro-
zumiejgcych problemy os6b chorujg-
cych na otytos¢. Natomiast od pacjen-
téw wiem, ze bardzo czesto od lekarzy
POZ stysza: ,,Musi pani schudngc”,
., Musi si¢ pan za siebie wzigc¢”. Na py-
tanie: jak? pada odpowiedZ: mniej jes¢,
wigcej si¢ ruszac. I z takim komunika-
tem wychodzi z gabinetu pacjent z nad-
waga, otytoscig réznego stopnia. I zo-
staje z tym sam. Nie wie, od czego
zaczgé, gdzie udac si¢ po pomoc.

Jak komunikacja powinna
wygladaé, by pacjent ,,nie zajadal”
uwag, ktére mialy go motywowaé?

My, pacjenci, napraw¢ wiemy, ze je-
steSmy otyli, nam nie trzeba méwic,
ze powinniSmy ,,co§ z tym zrobic”.
Oczekujemy od lekarzy, by wiedzieli,
gdzie skierowac nas po pomoc, zeby
nas i naszych probleméw nie zbywa-
li. Tylko i az tyle. Tymczasem sg przy-
padki, gdy pacjent, ktéremu udato si¢
uzyskaé wiedze, jak zaczgé leczenie,
idzie do lekarza POZ po skierowanie
z kodem E66 do poradni leczgcej oty-
tos¢ i spotyka si¢ z odmowg oraz oczy-
wiscie stwierdzeniem: ,, Proszg mniej
jesc i éwiczyd, operacja bariatryczna
jest niebezpieczna, za wczesnie na
niq”. Tymczasem niemal wszyscy
chorzy, z ktérymi rozmawiatam, za-
pewniaja, ze zaluja jedynie, iz tak pdoz-
no mieli operacjg, bo dzigki wczesniej-
szemu zabiegowi jakoS¢ ich zycia
i zdrowie bytyby inne.

Wszystko jest w glowie czy jednak
w zoladku?

Zdecydowanie w glowie. Otytos¢ jest
chorobg duszy. Najwazniejsze sg przy-
zwyczajenia zwigzane z jedzeniem,
jakie mamy wdrukowane w dziecifi-

OTYLOSC

stwie lub jakie sami wypracowujemy
przez lata. Kluczem jest zrozumienie,
dlaczego ktos doszedt do wagi np. 160
kg. Trzeba zidentyfikowaé problem,
ktéry kryje si¢ za niewtasciwym odzy-
wianiem, podczas wizyt u psychodiete-
tyka, psychoterapeuty, psychiatry. Oty-
tos¢ to bardzo ztozona choroba. Dlatego
tak istotny jest zesp6t wspierajacy pa-
cjenta bariatrycznego: oprdcz chirurga,
takze lekarz, ktéry spojrzy catoSciowo
na chorego, skieruje na odpowiednie
badania. W osrodku, w ktérym ja by-
tam operowana, pracowal kardiolog,
psycholog zajmujacy si¢ pacjentami
z otyloscig, dietetyk bariatryczny, kt6-
ry uczy od podstaw zasad zdrowego
zywienia. Dobrze gdyby byt jeszcze
fizjoterapeuta pomagajacy w stopnio-
wym zwiekszaniu aktywnosci sporto-
wej. Otytosci nie leczy jeden specja-
lista, lecz caty sztab ludzi. Wsparcie
specjalistow, w tym psychodietetyka
— osoby, do ktdrej pacjent mniej oba-
wia si¢ zwrocié, jako do pierwszej,
z ktérg porozmawia otwarcie o pro-
blemie otytosci, jest kluczowe. Wiem,
ze bez zespotu specjalistow nie mia-
tabym szans tak diametralnie zmienié
jakos¢é swojego zycia. Oby jak naj-
wigcej byto medykéw takich, jak ci,
ktérych mam zaszczyt i szczgscie by¢
pacjentkyg. ®

USLUGI KSIEGOWE

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze
dentysci mogg skorzystac z dofinansowania
kompleksowych ustug ksiegowych.

Prowadz ksiegowos¢ z OIL

Ustugi ksiegowe dla lekarzy przedsiebiorcéw
150 zt/mies. (pozostatg kwote pokrywa izba).

Petna oferta na: izba-lekarska.pl/prawo-dla-I
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ak nas tuczy otoczenie

SRODOWISKO, W KTORYM ZYJEMY, MA DECYDUJACY WPLYW NA SPOSOB,

W JAKI SIE ODZYWIAMY. ZARAZEM TO CZYNNIK NAJBARDZIEJ NIEDOCENIANY.

W INDYWIDUALISTYCZNEJ KULTURZE ZACHODU +ATWIEJ ZALAMYWAC RECE NAD
IGNORANCJA JEDNOSTEK, APELOWAC O EDUKACJE | POMSTOWAC NA NIEROZSADNE
LUDZKIE WYBORY, NIZ SPOJRZEC NA WYNIKI BADAN | ZOBACZYC TRUDNA PRAWDE:
CO JEMY, ZALEZY W OGROMNEJ MIERZE OD CZYNNIKOW, KTORE INDYWIDUALNIE
TRUDNO KONTROLOWAC.

tekst MARIA LIBURA

tylosé zyskata juz status wspotczesnej
O plagi ngkajacej ludzkos¢. Rozlewajac

si¢ z panstw wysokorozwinietych na
kraje globalnego potudnia, udowadnia, ze jest
przeciwnikiem podstepnym. Uwazana niegdys
za problem bogatych, okazuje si¢ dzi$ najgroz-
niejsza dla ubogich, u ktérych towarzyszycé
moze faktycznemu niedozywieniu z powodu
Smieciowej diety, wysokokalorycznej, lecz
ubogiej w sktadniki odzywcze. Epidemia oty-
osci niesiona jest falg strategii marketingo-
wych potentatéw spozywczych, dla ktérych
najtaniej i najwygodniej jest produkowac dla
masowego odbiorcy zywnosé tak przetwo-
rzong, ze niestraszne jej kiepskie warunki
transportu i przechowywania, a okres trwato-
Sci najlepiej bytoby liczy¢ w stuleciach. Pom-
powanie sprzedazy nastgpuje dzigki dostoso-
waniu produktéw do przecietnych gustéw,
uksztaltowanych w czasach, gdy gtdd regular-
nie zagladal ludzkosci w oczy. Chetnie siega-
my po to, co stodkie i thuste. Stodki smak skta-
nia do konsumpcji, a wokét ewolucyjnego
znaczenia tej preferencji zbudowano wiele teo-
rii. Producenci zywnosci nie zaglebiaja si¢
w ich szczegdly, po prostu wykorzystujg stare
mechanizmy poszukiwania jedzenia w natu-
ralnym srodowisku do swoich celow — bysSmy
wiecej kupili 1 szybko wrdcili po jeszcze.

Jedzenie ma tez wymiar emocjonalny, wigc
globalne koncerny dbaja o to, by konkretne
produkty trafity do nas odpowiednio wczesnie,
determinujac preferencje na reszte zycia. Mi-
liardy dolaréw rocznie wydaje si¢ na strategie
sprzedazy ukierunkowane na najmiodszych.
Niestety, skuteczne. Wedlug obszernej analizy,

przeprowadzonej przez National Academies of
Sciences, Engineering and Medicine, telewizyj-
na reklama zywnosci realnie wptywa na wybo-
ry dzieci, przektada si¢ na kierowane do rodzi-
cow prosby o kupno okreslonych produktéw,
ksztattujac diete i zdrowie. Obecnie rosnaca role
odgrywajg reklamy i lokowanie produktéw
w gierkach i mediach spotecznosciowych.
Dotyczy to tez dorostych. Psychologia behawio-
ralna pomaga reklamodawcom taczy¢ nasze na-
dzieje na mily wieczor z przyjaciétmi, roman-
tyczng kolacje, a nawet niedzielny obiad,
z konkretnymi produktami. W naszych glowach
piwo symbolizuje twarda, meska przyjazi,
a pudetko czekoladek staje si¢ substytutem bli-
skosci. W ten sposéb rézne produkty zaczynaja
W naszej wyobraZni towarzyszy¢ upragnionym
przezyciom, a czasem Wrecz je zastepuja o czym
terapeuci zajmujacy si¢ ofiarami zaburzen
odzywiania mogliby opowiada¢ godzinami.

W dzielnicach z licznymi fast foodami dzieci
czgsciej pataszujg frytki z hamburgerem. Tak
dziwnie si¢ sktada, ze w krajach wysokorozwi-
nigtych fast foody dziatajag w biedniejszych
dzielnicach. Tu nie pomogg najlepsze lekcje
o zdrowiu, potrzebna jest polityka publiczna
ograniczajaca liczb¢ ,,Smieciojadtodajni”, ofe-
rujaca subsydia dla punktéw z szybkimi, zdro-
wymi positkami. W czasach, gdy mato kto wy-
twarza wtasng zywnos¢, jakosS¢ 1 dostgpnosé
takich miejsc wrecz decyduje o tym, czy za-
miast pochtania¢ hamburgera z frytkami zje-
my zup¢ jarzynowa. Ubozszych nie sta¢ na
zdrowg zywnos¢, ktéra bywa pigciokrotnie
drozsza od Smieciowej. Kto kupi pgczek szpa-
ragéw drozszy od kubetka frytek czy kartono-
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wej mrozonki z ciastem okraszonym kietbasa, sprzedawa-
nym jako pizza? Swiadomos¢ zdrowotna jest wazna, ale nie
mozna nig ptaci¢ w dyskoncie, wigc bez odpowiedniej poli-
tyki fiskalnej nie zmienimy zwyczajow oséb, ktére ledwie
wigza koniec z koricem. Przygotowanie positku ze Swiezych
produktéw wymaga tez czasu. To nie pomaga mniej zara-
biajacym, szczegdlnie pracujagcym z dala od domu, ktérzy
wigkszo$¢ czasu wolnego spedzaja na dojazdach. Dla nich
rachunek jest zaskakujaco prosty: albo poswigca czas na przy-
gotowanie positku, albo ztapig ten ostatni kwadrans, by po-
rozmawia¢ z dzieckiem, zanim zasnie.

Dojazdy zreszta przyczyniajg si¢ do innej sprzyjajacej oty-
tosci plagi — plagi bezruchu. Duza liczba parkéw, placow
zabaw, basenéw, otwartych dla wszystkich boisk wpltywa na
wigkszg aktywnos¢ fizyczng mieszkanicéw danej okolicy. Co
wazne, nie wystarcza ruch okazjonalny, od wielkiego dzwo-
nu. Codziennego spaceru nie zastapi trening raz w tygodniu,
na ktéry oczywiscie dojedziemy samochodem. Polityka prze-
strzenna ma zatem ogromne znaczenie dla utrzymania zdro-
wia, bo bardzo silnie determinuje nasze codzienne decyzje.

Moze p6jde do sklepu na piechote? Ale nie ma chodnika.
Rower? Dojazdowy rekaw, przy ktérym stoi méj swiezo zbu-
dowany segment a la czworak, wpada w ruchliwg ulice. Ech,
bior¢ samochéd. Za rozrastajace si¢ przedmiescia, budowa-
ne tak, by wycisngé maksimum zysku dla dewelopera z kaz-
dej pigdzi ziemi, mieszkancy zaptacg nie tylko niebotyczny-
mi ratami kredytu, ale i wlasnym zdrowiem. Place zabaw
zredukowane do jednej malej hustawki na plastikowej tra-
wie, ogrodzonej lesng siatka, staly si¢ memem w Internecie.
Sa jednak przede wszystkim Swiadectwem kapitulacji wtadz
publicznych, ktére walkowerem oddaty tad przestrzenny no-
wych osiedli. A wraz nim znikajg najbardziej naturalne bodz-
ce do aktywnego spedzania czasu zwigzane z uksztaltowa-
niem najblizszego otoczenia. Mozna, owszem, pomstowac
na dzieci zanurzone w smartfonach, ale minizagrédka nie
odegra roli staromodnego podwdrka, nawet jesli rodzice ogra-
niczg pociechom czas spedzany przed ekranem.

Jak dlugo dominowac bedzie przekonanie, ze otytos¢ to wy-
tacznie problem zdrowotny jednostki, tak dlugo nie uda si¢
odwrécié niekorzystnych trendéw dotyczacych populacji. ®

puls | 17



| oTvrose

Przepis na katastrofe

NA OTY£OSC CHORUJE 9 MLN POLEK | POLAKOW. TEN PROBLEM BEDZIE NARASTAL,
DOPOKI ICH LEKARZE NIE ZROZUMIEJA, ZE ODCHUDZANIE | LECZENIE MAJA ZE SOBA
NIEWIELE WSPOLNEGO.

tekst PAWEL WALEWSKI

ot. L. Zych/"Polityka”

Autor jest publicystg

,Polityki”.
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statni rok zrewolucjonizowal podejscie
Odo leczenia choroby otylosciowej.

Mozna ten wniosek wyciggna¢ z lek-
tury tekstow w mediach oraz periodykéw na-
ukowych, ktére od kilkunastu miesiecy karmig
ludzi optymistycznymi wzmiankami na temat
odchudzajacych zastrzykéw. Rekordzisci
chudng 15, a nawet 20 kg w pét roku, co w po-
réwnaniu z efektem dziatania wczesniejszych
wynalazkow farmakologicznych jest wynikiem
rewelacyjnym. Latwo wigc zgadnaé, ze nowe
preparaty — reklamowane jak landrynki, choé
trzeba je wstrzykiwac pod skére — zawtadnetly
wyobraznig marzacych o talii osy.

Rzeczywistosé wyglada zgota inaczej. To, co
stusznie cieszy diabetologéw i kardiologdw,
zaczeto by¢ koszmarem obesitologéw, czyli
lekarzy (w Polsce bez formalnej specjalizacji)
zajmujacych si¢ wylgcznie leczeniem choro-
by otylosciowej. Patrza na nig zdecydowanie
czesciej przez pryzmat dlugodystansowego, oku-
pionego wieloma upadkami wysitku, a nie jedy-
nie poprawy parametréw cukrzycy i obnizenia
ryzyka sercowo-naczyniowego. Oczywiscie,
kazdy otyly bedzie miat znane nam wszystkim
powiktania, nierzadko zwigzane wtasnie
z cukrzycg typu 2, miazdzycg i nadcisnieniem,
ale przewaznie na nich koncentruje si¢ wigkszos¢
lekarzy, tracgc z pola widzenia inne problemy,
jakie niesie ze sobg tusza. Dr hab. n. med.
Mariusz Wylezol, chirurg, kierownik Centrum
Kompleksowego Leczenia Otylosci i Chirurgii
Bariatrycznej w Szpitalu Czerniakowskim
w Warszawie, nazywa to odwrdceniem hierar-
chii waznosci — pacjenci trafiajg do jego placowki
z rozpoznaniem réznych choréb: cukrzycy, re-
fluksu, bezdechu nocnego, choréb serca i ptuc
(wlasnie w tej kolejnosci), a otytos¢ pojawia si¢
na konicu, jakby byta najmniej wazna. Tak samo
jest traktowana na oddziatach szpitalnych.

Dlaczego ma to znaczenie? Bo karty informa-
cyjne i historie choréb sg odzwierciedleniem
procesu ich leczenia. Zazwyczaj wymienia si¢

na nich kilkanascie lekéw stuzacych leczeniu
powiklan otytosci, a na temat jej samej... infor-
macje: ,,dieta redukcyjna”. Jesli mimo eduka-
cji spotecznej nawet lekarze utozsamiajg doraz-
ne odchudzanie z leczeniem, jeszcze diugo nie
nastapi wyhamowanie epidemii, ktdra staje si¢
coraz wigkszym obcigzeniem dla ochrony zdro-
wia. A — c6z za paradoks! — wtasnie ochrona
zdrowia jej nie zauwaza.

Wskazuja na to wyniki raportu Najwyzszej [zby
Kontroli, opublikowane na poczatku marca,
bardzo krytyczne w stosunku do Ministerstwa
Zdrowia, ktére nie ma zadnej strategii komplek-
sowej opieki nad kilkumilionowg rzesza cho-
rych. Kontrola NIK dotyczyta lat 2020-2022
(wczesniejsza byta posSwigcona otytym dzie-
ciom i wnioski réwniez nie nastrajaty optymi-
stycznie). W ciggu tych trzech lat liczba pacjen-
tow wymagajacych kuracji otytosci zwickszyta
si¢ 0 50 proc. Co gorsze, dowiedzieliSmy si¢,
ze w 2021 r. w stosunku do 2020 prawie poto-
wa pacjentéw zredukowata mase ciata, a u co
trzeciego otytos¢ postgpowata. Natomiast rok
pdZniej proporcje byty odwrotne: co trzeci cho-
ry schudt, a 62 proc. nadal tyto. By¢ moze to
dodatkowy skutek pandemii i tzw. lockdownu,
ale lekarze rodzinni jakos tego nie dostrzegali.
Dwie trzecie przychodni POZ w ogéle pacjen-
tow nie wazyto, 50 proc. medykéw przyznato
w ankietach, ze ,,mieli problemy z rozpozna-
niem otytosci” u swoich podopiecznych.

Powie ktos, ze to jeszcze byly lata, kiedy nie
mieliSmy na rynku wspomnianych lekéw ogra-
niczajgcych taknienie i hamujgcych opréznianie
zotgdka (do czego sprowadza si¢ ich mechanizm
dziatania), wigc brakowato oreza skutecznej
walki z otytoscig. Poradni specjalistycznych jest
w kraju jak na lekarstwo, a interdyscyplinarnych
centréw leczenia z prawdziwego zdarzenia nie
ma prawie wcale. Tyle ze cudowne nowe leki,
masowo dzi$ przyjmowane akurat nie przez tych,
ktérzy powinni po nie siggaé, to o wiele za mato.
Niezbedny jest kompleksowy program profilak-



Fot. licencja OIL w Warszawie

tyki nadwagi i szeroko rozumianego leczenia. Bo nie ma diety
cud, a zaden dorazny lek nikogo trwale nie odchudzi. Wiele
0s6b, ktore zdecydowaty si¢ na kuracjg, nie doczytato na ulot-
kach, ze przerwanie jej grozi powrotem do dawnej wagi. Stad
potrzeba wigczenia do wspomnianego programu chirurgéw,
dietetyk6w, endokrynologdéw, fizjoterapeutdw, internistow, psy-
chiatréw i psychologéw. Celowo wymieniam te specjalnosci
alfabetycznie, by zadnej nie uznac a priori za mniej wazng
— odchudzanie pacjenta, wrdc¢!, leczenie choroby otytosciowej
to zadanie rozpisane na wiele rol.

Weiaz zbyt tatwo przychodzi nam utozsamianie odchudzania
z leczeniem, a tak by¢ nie powinno. Postrzeganie otytosci jedy-
nie jako defektu kosmetycznego — takze w gabinetach lekarskich
— zbyt czesto tgczy si¢ z lekcewazeniem probleméw otytych pa-
cjentéw. Wszystko zaczyna si¢ od nazewnictwa — jak dlugo
bedziemy widzie¢ w tym intratny biznes oferowania diet (a te-
raz wytgcznie lekéw), tak dlugo epidemii nie uda si¢ pokonac.

Zle si¢ stato, ze w kontekscie wspomnianych zastrzykéw wszys-
cy zaczgli mowié o odchudzaniu, podczas gdy sg to specyfiki
raczej przeciwotytosciowe, ktére nie pomagajg bezstresowo
schudnad. — Niestety, jezyk potoczny ksztattuje opinie na temat
gjawisk, a nie wiedza — wyznal mi kiedys z zalem dr Wylezot.
Dlatego szybkie odchudzanie (bgdZmy precyzyjni: dlaczego nie
odgrubianie?) u tysigcy ludzi nie przynosi rezultatow, lecz jest
pasmem rozczarowan i przyczyng szkodliwego dla zdrowia efektu
jo-jo. Niech rozstrzygng eksperci, co zdrowsze: utrzymywanie
stalej masy ciata, nawet jesli jest zbyt duza, czy fundowanie
organizmowi znacznych wahar wagi w krétkim czasie?

Na razie eksperci zadajg pytanie, skad tak wielu ludzi zdoby-
wa recepty na te leki, ze brakuje ich w aptekach dla oséb na-
prawde kuracji nimi wymagajacych? Przeciez lekarze, ktérzy
owe recepty wystawiajg, powinni wpierw zbada¢ chorego,
oceni¢ wskazania. Nie istnieje chyba coS takiego, jak profi-

laktyka farmakologiczna choroby otytosciowej? Sukcesem nie
powinna by¢ liczba utraconych kilograméw, lecz dtugofalo-
we utrzymanie docelowej wagi. Sama matematyka upragnio-
nego sukcesu nie przyniesie. Cos, co niektérzy zwg piesz-
czotliwie efektem jo-jo, obesitolodzy nazywajg brutalnie
nawrotem smiertelnej choroby.

Dlatego byloby lepiej, gdyby wysitek, jaki niektérzy chcg wio-
zy¢ w zmniejszenie swej tuszy, byt wsparty profesjonalnymi dzia-
taniami catej ochrony zdrowia, a nie tylko tej garstki lekarzy,
ktéra do problemu otytosci podchodzi z nalezytq uwagg. Na to
jednak na razie liczy¢ nie mozna, bowiem system ewidentnie
z leczeniem armii otytych nie nadgza. Sytuacj¢ pogarsza fakt, ze
najmtodsze pokolenie Polakéw tyje dzis najszybciej w Europie.
Na jednej z konferencji poswigconych tym zagadnieniom zapre-
zentowano dane, ze kazdego roku bedzie przybywac 400 tys.
dzieci z nadwagg, w tym 80 tys. z otyltoscig. I czterech na pigciu
takich nastolatkéw nie da si¢ odchudzi¢, wigc zostang otytymi
dorostymi. Tymczasem wczesniejszy raport NIK (z 2021 r.) na
temat dostepnosci profilaktyki oraz leczenia dzieci i mlodziezy
znadwagg takze dla Ministerstwa Zdrowia byt krytyczny: ponad
potowa kontrolowanych placéwek podstawowej opieki zdro-
wotnej na zapobieganie otytosci nie wydata nawet ztotéwki,
a profilaktyka stosowana przez lekarzy i pielggniarki srodo-
wiskowe polegata gtéwnie na udzielaniu ustnych pouczer.

Kiedy w 1999 1., a wige 25 lat temu (¢wier¢wiecze przemawia do
wyobrazni!), pisalem w ,,Polityce” raport o otylosci, niewielu
moich rozméwcédw zdawalo sobie sprawe, ze bierze si¢ ona nie
tyle ze stabej woli, ile z duzo powazniejszych, czgsto nieuswia-
domionych zaburzei odzywiania. Chorzy na otytos¢ nadal nie
wiedza, ze ich problem to nie obwdd brzucha, lecz wadliwie dzia-
tajgce w mézgu neuroprzekazniki, za sprawg ktérych nie potra-
fig si¢ powstrzymac przed czekoladg lub chipsami. Czy przy le-
czeniu otytosci nie bedzie juz potrzebne rytualne liczenie kalorii?
Zdaje sig, ze najzdrowiej liczy¢ po prostu na siebie. ®
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Sniadanie u Hypothalamusa

NACZELNA PANDEMIA XXI W. JEST CHOROBA OTY£OSCIOWA. NAZYWANIE OTY+OSCI
CHOROBA TO WZGLEDNIE NOWY TREND (MIMO ZE OD DAWNA MA ONA PRZYPISANY
KOD W MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI CHOROB), ALE KONSEKWENTNIE
ODCHODZIMY OD TRAKTOWANIA JEJ JAK DEFEKTU KOSMETYCZNEGO. NA SZCZESCIE
ODCHODZIMY TEZ POWOLI OD STYGMATYZOWANIA OSOB OTY+YCH, CHOC ONE
SAME DALEKIE SA JESZCZE OD UWOLNIENIA SIE OD KOMPLEKSOW | ZABURZEN
ADAPTACYJNYCH ZWIAZANYCH Z NADMIERNA MASA CIAtA.

tekst HANNA ODZIEMSKA
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koro juz mamy rozpoznanie choroby,
S nastepnym krokiem jest jej leczenie. I tu

pojawia si¢ przed lekarzem piramida
trudnosci, poniewaz w terapii otytosci nie ma
niezawodnych schematéw czy algorytmoéw,
wigcej — nie jest mozliwe jej leczenie przez jed-
nego lekarza. Kazdej osobie z chorobg otyto-
Sciowg potrzebny jest wielodyscyplinarny ze-
spot, ztozony z lekarzy réznych specjalnosci,
dietetykow, psychologéw, a nawet treneréw per-
sonalnych. Pacjent z otytoscig bowiem zwykle
wiele lat zmaga si¢ z nadmierng wagg ciala,
a takze z chorobami towarzyszacymi i powi-
ktaniami, np. zaburzeniami gospodarki weglo-
wodanowej, dng moczanowa, chorobg zakrze-
powo-zatorowg, obturacyjnym bezdechem
sennym, sttuszczeniem watroby, zespotami bo-
lowymi zwigzanymi ze zwyrodnieniem stawow,
zaburzeniami Igkowymi i depresyjnymi. Cho-
roby towarzyszace i powiktania oplatajg cho-
rego na otytos¢ wciaz zaciskajgcym si¢ kotem,
ktérego przerwanie wymaga wielkiej determi-
nacji i wysitku zaréwno ze strony pacjenta, jak
i zespotu terapeutycznego.

Drég prowadzacych do otylosci jest wiele.
Oprécz uwarunkowan genetycznych i czynni-
kéw srodowiskowych, z ktérych kluczowa jest
pewnie mata aktywnos¢ fizyczna i wysoko
przetworzona zywnos¢, czesto nieprawidtowe
wzorce odzywiania wynosimy z dziecifistwa.
Obecne starsze pokolenia, cierpigce na uwa-
runkowang przez wojne¢, a potem komung
kompulsywng prewencje¢ niedoboréw zywie-
niowych, nieSwiadomie przenosza na mtod-
szych swoje lgkowe nastawienie wobec za-
grozenia niedowaga. Skutkiem jest to, ze 90.

percentyl masy ciata dziecka nie budzi nie-
pokoju dziadkéw i rodzicéw, ale 25. percen-
tyl juz tak, cho¢ zakres miedzy nimi to nor-
ma populacyjna.

— To dziecko nic nie je! — styszymy w gabinecie,
cho¢ wszelkie parametry w badaniu wskazuja,
ze maty pacjent jest prawidlowo odzywiony.

— Nie wiem, dlaczego tyje, ja naprawdg prawie
nic nie jem! — styszymy od dorostych otytych
pacjentow.

Poprositam kiedys jednego z pacjentéw, pana
z BMI 38, zeby policzyt wszystkie spozyte
w ciggu jednego dnia pokarmy, tgcznie z prze-
kaskami. Przyszedt na wizyte kontrolng z ra-
portem:

— Pani doktor, jestem w szoku! Sniadanie, obiad,
kolacja i jedenascie przekgsek. Liczytem kazdy
baton, cukierek i ciastko osobno!

Spozywanie stodkich i stonych przekasek, od
ktérych uginajq si¢ potki sklepowe, a ktérych
reklamy infiltrujg nam mézgi w realu i w sieci,
to pierwsza zasada ztego odzywiania. Sg bar-
dzo niepedagogicznym, ale bardzo skutecznym
narz¢dziem wyciszania naszych przebodZcowa-
nych dzieci, dziatajgcym w mechanizmie szyb-
kiej nagrody. Mechanizm ten utrwala si¢ i ste-
ruje nas behawioralnie takze w zyciu dorostym,
w ktérym dotacza inne narzedzie szybkiego na-
gradzania — alkohol, réwniez Zrédto zbednych
kalorii. Wieczorny drink, szybka nagroda po
cigzkim, stresujgcym dniu pracy, to okoto 200
kcal. Zeby je spali¢, potrzebny jest godzinny



spacer, a przeciez zwykle po wypiciu drinka ktadziemy si¢
spa¢. Czasem jest wigcej niz jeden drink... Wyuczona potrze-
ba szybkiej nagrody sprzyja zaréwno uzaleznieniom, jak i kom-
pulsywnemu objadaniu si¢. Pracujemy, stresujemy sig, spie-
szymy si¢. Jemy nieregularnie, zbyt duzo na raz, zatracamy
kontrole nad przyjmowaniem pokarméw oraz prawidlowe od-
czuwanie gltodu i sytosci. Prawie nie jemy w ciggu dnia, obja-
damy sie wieczorami i w nocy. Bilans energetyczny staje si¢
permanentnie niekorzystny, waga rosnie, a my jestesmy zdez-
orientowani, co si¢ nam wtasciwie przydarzyto, dlaczego
tyjemy. Dlatego.

Z drugiej strony kultura i media bezlitosnie propagujg niere-
alne wzorce pickna ludzkiego ciata, ktére rzekomo koriczy
si¢ w rozmiarze S. Wrazliwe mtode osoby mogg przez to wy-
ksztalci¢ sobie falszywy obraz wlasnego ciala i, gonigc za nie-
doscignionym wzorcem XS czy raczej patoXXS, doprowa-
dzi¢ si¢ do skrajnego wyniszczenia fizycznego i destrukceji
psychicznej. Anorektycy kompulsywnie unikajg positkdw,
abulimicy naprzemiennie kompulsywnie si¢ ob-

jadajg i pozbywajgq pokarmu, i choc¢ sg znacznie

mniejszg grupa niz osoby z otyloscia, czesto

dotyczy ich wigksze bezposrednie zagrozenie

zycia.

— Moja praca i moj sukces zalezy tez od mojego
wyglgdu — méwi mdj pacjent, pan Marcin,
przedsigbiorca i wlasciciel duzej firmy z wielo-
milionowymi obrotami. — Nie moge byc otyty,
bo w kontaktach biznesowych liczy sig pierw-
sze wrazenie, a mozna je zrobic tylko raz. No,
a przecie? kolacje biznesowe, zwykle obficie
zakrapiane alkoholem, najczesciej sq poinym
wieczorem, wigc jak mam nie tyc¢?

Pan Marcin ma cukrzyce, przyjmuje analogi
GLP1, z otyloscig walczy od kilku lat, rok temu
udato mu si¢ odcig¢ od twardych uzywek. Na
profesjonalng terapie¢ ,,nie ma czasu”, alkohol
1 papierosy sa zawsze na koniec dnia, pizz¢ za-
mawia zwykle o 23.00. U psychiatry pokazuje
si¢ rzadko, na ogdt przedtuza tylko recepte na
bupropion. BMI 35. Ma wtasny ,,patent” — przed
waznymi biznesowo wydarzeniami przeprowa-
dza sobie ponadtygodniowg gtodowke, odstawia leki, traci
10-12 kg i przez jaki$ czas robi doskonale pierwsze wraze-
nie. Po pewnymi czasie wracajq stare nawyki i takich cykli
w roku jest kilka. Po ostatniej glodéwce pare razy stracit na
krétko przytomnosé, ale nie cheiat jechaé¢ na SOR. Pyta mnie,
czy jest juz jakis lek, zeby mégt jes¢ w nocy i nie ty¢. Powta-
rzam mu kolejny raz, jak mantr¢, co powinien zmieni¢ w sty-
lu zycia, ale odkodowa¢ pana Marcina z jego zachowan kom-
pulsywnych to praca nie dla jednego lekarza, tylko dla zespotu
terapeutycznego, o ktérym on nie chce nawet styszec.

Fot. licencja OIL w Warszawie

Skoro juz mamy zarzuty, mozemy poszuka¢ winnego
—niech roboczo zostanie nim pan Hypothalamus, czyli miej-
sce w naszym mozgu, gdzie rozgrywa si¢ dramat zaburzen

odzywiania. To przeciez w jagdrze bocznym podwzgorza znaj-
duje si¢ osrodek gtodu, w jadrze brzuszno-przysrodkowym
osrodek sytosci, a wyksztatcone szlaki neurohormonalne
powoduja, ze przyjmowanie pokarmu nas nagradza (bo ewo-
lucyjnie pozwalato to przetrwac). W reakcji na bodziec po-
karmowy w osrodku nagrody, zlokalizowanym w jadrze p61-
lezacym przegrody, wydziela si¢ dopamina, ktéra — jak wiemy
—wzmacnia i motywuje, a to powoduje, ze odczuwamy przy-
jemnosé i chgé powtdrzenia czynnosci, ktérg nasz mézg roz-
poznat jako przyjemng. Niestety, uzaleznienia powstaja
w tym samym mechanizmie. Warto jednak pamigtac, ze jest
on bardziej ztozony i zar6wno w przypadku uzywania sub-
stancji uzalezniajgcych, jak i spozywania pokarméw wy-
ksztatceniu patologicznych mechanizméw prowadzacych
do zaburzen odzywiania towarzyszy istotny kontekst sytu-
acyjny, czyli to, w jakich okolicznosciach i w jakim towa-
rzystwie jemy badZ unikamy jedzenia, jakie mamy zwigza-
ne z tym rytuaty i tradycje. A na to mozemy juz dosy¢
skutecznie wptywaé, rozwija si¢ bowiem obecnie takze

w Polsce nurt medycyny stylu zycia. Zaczyna si¢ mowié
o powszechnej edukacji mtodych pokolen do zachowan pro-
zdrowotnych, do prewencji choréb cywilizacyjnych. Do suk-
cesu jeszcze daleko, ale Swiatetko w tunelu jest. Trudno na-
tomiast przewidzie¢, na ile uda si¢ pomdc starszym, juz
uwarunkowanym, pacjentom.

Z doswiadczen starszych pokolei przywota¢ mozna jedno
bardzo znane powiedzenie: ,,sniadanie zjedz sam, obiadem
pod_ziel si¢ z przyjacielem, kolacje oddaj wrogowi”. Moze wigc
warto bytoby wypromowac¢ zmiany w stylu zycia, ktére po-
moga nam wszystkim unikna¢ zgubnych skutkéw dopamino-
wego tafica podwzgorza z osrodkiem nagrody i pozwolg z przy-
jemnoscig zjes¢ zdrowe $niadanie u Hypothalamusa. ®
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Otytosé stygmatyzuje
1 pozbawia praw

OTYLOSC STYGMATYZUJE. COZ Z TEGO, ZE ZOSTAEA UZNANA PRZEZ SWIATOWA
ORGANIZACJE ZDROWIA ZA CHOROBE, JESLI CIAGNIE SIE ZA NIA ODIUM StABEJ WOLL.
PIETNOWANIE OTY£OSCI NIE ZAPOBIEGA JEJ POWSTANIU, WRECZ UTRUDNIA
LECZENIE, KSZTALTUJE BOWIEM POSTAWY PACJENTOW, ICH OTOCZENIA, A NAWET
PERSONELU MEDYCZNEGO. W EFEKCIE OTY£OSC JEST W POLSCE BARIERA

W REALIZACJI PODSTAWOWYCH PRAW OBYWATELA | PACJENTA.

tekst MARIA LIBURA

zonej interakcji czynnikéw genetycznych i srodowi-

skowych. Na wigkszo$¢ z nich pojedynczy cztowiek
ma naprawde znikomy wplyw. Jednak ta wiedza z trudem
przebija si¢ do opinii publicznej. Media tradycyjne i spo-
tecznosciowe pelne sg przejawow szkodliwych stereotypow
w tym zakresie. Otyto$¢ w kulturze pozostaje sympto-
mem grzechu — niepohamowania w jedzeniu. A sko-
ro mamy do czynienia z grzechem, natychmiast
pojawia si¢ pokusa, by przypisa¢ osobie
z otyloscig wing za zly stan zdro-
wia. Jesli zas ona jest
winna, to nie wymaga
pomocy. Przezywa
bowiem ,stuszng
karg”, swoistg poku-
te za wczesniejsze
,.zle zachowanie”.
Niestety, okrutny
mechanizm, ktéry
pozwala spotecznie
,Luniewazni¢” czyjes
cierpienie, doskonale
zaadaptowal si¢ w kontek-
$cie pozareligijnym. Kazno-
dziejski ton znajdziemy
nawet — o zgrozo! — w nie-
ktoérych publikacjach z za-
kresu medycyny stylu zycia, akcentujgcych
nadmiernie indywidualng odpowiedzialnos¢ za zdrowie.
Wspdtczesna kultura twérezo przetworzyla rytuaty umartwia-
nia si¢ dietg czy wysitkiem fizycznym, czyszczac je z wy-
znaniowych skojarzen, ale utrzymujac ich wysokie warto-
Sciowanie moralne.

B adania naukowe dowodzg, ze otyto$¢ wynika ze zto-

a OIL w Warszawie

Grdf. licencj
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W popularnej interpretacji otytosc staje si¢ zatem przejawem
braku samodyscypliny. Wyniki badan, przeprowadzonych
przez Rebeccg Puhl i Chelsea Heuer, Swiadczg o tym, ze oso-
by z nadwagg i otyloscig sg stereotypowo postrzegane jako
leniwe 1 mato skuteczne, a czasem takze jako niepohamo-
wane i chciwe. Ich stan zdrowia uznaje si¢ wigc za efekt
negatywnie ocenianych cech charakteru. ,,Je-
zeli jestes otyty, cos z tobq nie tak i nie moze-
my ci za bardzo ufac¢” — taki kulturowy prze-
kaz na temat otytosci sprawia, ze cierpigcy na
nig sg powszechnie dyskryminowani. W kon-
sekwencji ptacq za swojg
chorobg na wielu polach,
od zycia osobistego po
Sciezke kariery zawo-
dowej. Czgsto sami
ulegaja presji spo-
tecznej, przyjmujac
krzywdzacy przekaz
za prawdg o sobie sa-
mych.

,Jak sie mozna do cze-
gos takiego doprowa-
dzi¢” — to komentarze,

ktére towarzyszg ludziom
z chorobg otytosciowg, znie-
checajac do szukania wsparcia
i metod leczenia, a nawet wpgdzaja w zaburzenia zdrowia
psychicznego. Tak powstaje mechanizm big¢dnego kota,
z ktérego trudno si¢ wydostaé bez pomocy z zewngtrz.
Mozna zzyma¢é si¢ na ruch ,,cialopozytywnosci”, jednak
przed rzuceniem kamyczka krytyki na tzw. ruch akcepta-
cji grubosci (fat acceptance movement) warto uswiado-



mié sobie skal¢ dyskryminacji i pigtnowania os6b otytych,
na ktdrg jest on reakcjg.

Niestety, takze system ochrony zdrowia nie jest wolng od
potocznego myslenia przystanig, w ktdorej szukajacy po-
mocy pacjent moze zawsze liczy¢ na rzeczowe potrakto-
wanie. W przettumaczonym na jezyk polski opracowaniu
Kennedy z zespotem, zatytutowanym znamiennie ,,Koniec
ze stygmatyzacja — jak poprawic opieke nad pacjentami
z nadwagg lub otyloscig”, autorzy zwracajg uwage na
nastgpujgce zjawiska:

@ mniejszy szacunek wobec pacjentéw otytych niz wobec
tych o prawidiowej masie ciata,

@ otwarcie wyrazang przez niektorych lekarzy nieched
do opieki nad osobami z nadwaga,

@ spadek poziomu cierpliwosci, satysfakcji z pracy
1 checi pomocy wraz ze wzrostem BMI pacjenta
obserwowany u lekarzy POZ,

@ krotszy czas konsultacji w przypadku pacjentéw
z otyloscia, ktérym zleca si¢ mniej badan
profilaktycznych i diagnostycznych.

Poglad o osobistej odpowiedzialnosci za otytosé wigze si¢
ze stosowaniem ,,naiwnych” rozwigzan, na co wskazuje

S. Westbury z zespotem w swojej analizie. To zdroworoz-
sagdkowe interwencje na poziomie indywidualnym, ktére ob-
cigzajq psychicznie i finansowo jednostke, a majg ograni-
czong skutecznos¢, gdyz lekcewazg lezgce u podstaw
problemu czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Jaskoiki
w postaci operacji bariatrycznych, ktérym towarzyszy po-
moc psychologiczna, nie zmieniajg faktu, ze wigkszos¢ pa-
cjentéw takze w gabinetach lekarzy styszy zalecenia, ktére
sg prostg drogg do wpadnigcia w spiralg efektu jo-jo. Wie-
lu uzaleznia si¢ od produktéw na odchudzanie. Diety i po-
rady oferowane sg czgsto przez osoby bez podstawowej wie-
dzy z zakresu dietetyki.

Stygmatyzacja sprawia, ze problemy oséb cierpigcych na
otytos¢ spychane sg na margines polityki zdrowotnej. Przy-
czynia si¢ takze do lekcewazenia potrzeb infrastruktural-
nych: brakuje karetek bariatrycznych, odpowiednich t6zek
na oddziatach szpitalnych. Doniesienia prasowe o tym, ze
pacjenta z duzg masg ciala musiata transportowac straz
pozarna, traktowane sg nadal jak lokalna sensacja. Perso-
nel medyczny czesto nie jest przygotowany do udzielania
pomocy pacjentom z otytoscig olbrzymig, cho¢ juz dawno
przestali by¢ w naszym kraju sporadycznymi przypadka-
mi. Niestety, otytos¢ w Polsce nie tylko trudno leczy¢, jest
ona wregcz barierg w realizacji podstawowych praw
obywatela i pacjenta. ®

Bibliografia na stronie internetowej ,,Pulsu”.

Czujesz przecigzenie praca?
Wypalenie zawodowe?

Zapisz sie na
TRENING BALINTOWSKI

przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu,

poprawa jakosci komunikacji pomiedzy
lekarzem a pacjentem, rodzing pacjenta
i wspotpracownikami,

minimalizacja napiecia

i prawdopodobienstwa wystapienia
zachowan agresywnych.

24 majai 21 czerwca

Zapisy: izba-lekarska.pl/lista-szkolen
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‘ SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Koto metaboliczno-
-dentystyczne

Z JEDNEJ STRONY CHOROBY ZWIAZANE Z OTYLOSCIA BEDA POWODOWALY
ZAPALENIE PRZYZEBIA, KANDYDOZE JAMY USTNEJ | PRZEWODU POKARMOWEGO.

Z DRUGIEJ - ZtY STAN JAMY USTNEJ BEDZIE NASILAt PROBLEMY METABOLICZNE.
LEKARZE DENTYSCI WIDZA W JAMIE USTNEJ, CZESTO JAKO PIERWSI, WIELE Z TYCH
SCHORZEN. TO SAMONAPEDZAJACE SIE KOtO, SPRZEZENIE ZWROTNE.

JAK MU ZARADZIC, JAK LECZYC PACJENTOW Z OTYLOSCIA W ROZNYM WIEKU | JAKA
JEST ROLA DENTYSTY W TYM PROCESIE, WYJASNIA DR N. MED. MICHAE MULARCZYK,
INTERNISTA | DIETETYK, W ROZMOWIE Z DARIUSZEM PALUSZKIEM,

WICEPREZESEM ORL W WARSZAWIE DS. LEKARZY DENTYSTOW.

Problem otylosci dotyczy wszystkich
grup wiekowych. Zacznijmy

od najmlodszych. Niewlasciwe
odzywianie powoduje préochnice
zeb6éw mlecznych, ale i inne
problemy ogélnozdrowotne u dzieci.
Jakie?

iadomo, ze zaburzenia tra-
wienia mogg powodowacé
nadwage i otylo$¢. Pamigtaj-

24‘ puls

my jednak, ze wszelkie problemy ukta-
du pokarmowego majg poczatek i przy-
czyn¢ w jamie ustnej. Préchnica butel-
kowa zaczyna si¢ u noworodkéow w
wyniku nieprawidtowej metody kar-
mienia. U starszych dzieci i dorostych,
jezeli pokarm jest Zle pogryziony, po-
woduje zaburzenia pracy catego prze-
wodu pokarmowego, czyli trawienia
i przyswajania. | mamy efekt domina:
dochodzi do dysfunkcji stanu mikro-

bioty jelitowej (dysbiozy jelitowej),
czyli nadmiernej kolonizacji jelita
przez chorobotwoércze bakterie i réwno-
czesnego spadku liczby pozytecznych
bakterii probiotycznych. Akurat przewdd
pokarmowy i jama ustna sg na samym
poczatku naszej drogi odzywianiai je-
zeli nie zrobimy porzadku z uzgbie-
niem i §liniankami, poglgbig si¢ wspo-
mniane zaburzenia calego organizmu.
Moga sie objawia¢ takomstwem u dzie-

Fot. P. Kotczyk



ci (szczegdlnie dotyczy ono stody-
czy), a w konsekwencji — przy bra-
ku ruchu — nadwagg i otytoscig.

QOd dzieci przejdZzmy do os6b
milodych, czyli liczacych od 20
do 40 lat. Jak widzi pan korela-
cje miedzy zaburzeniami odzy-
wiania a chorobami przyzebia
w tej grupie?

Coraz wigcej badan dowodzi, ze bak-
terie wywotujgce préchnice nasilajg
réwniez wystepowanie nadci$nienia
i choréb naczyn wieficowych. Choro-
by przyzg¢bia majg podobne dziatanie,
a dodatkowo bakterie je powodujace
zmniejszaja skutecznos¢ lekéw prze-
ciwzakrzepowych. Efektem sg coraz
czestsze przypadki nadcisnienia
u miodych ludzi.

Nadcisnienie, miazdzyca i cukrzyca po-
jawiaja si¢ u pacjentow w wieku lat dwu-
dziestu kilku. Méwie o cukrzycy typu
starczego, ktéra powszechnie wspéicze-
$nie nazwana jest cukrzycg typu 2. Taka
terminologia moim zdaniem zwalnia
mtode osoby z odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie i z refleksji dotyczacej
wlasnego trybu zycia. Mie¢ cukrzyce
typu starczego w wieku 20 lat — to budzi
groz¢ 1 zmusza do zmian. A ze po-
wszechnie méwi si¢ o cukrzycy typu 2
u miodych ludzi, rozumieja, ze nie oni
sa chorobie winni.

Prawda wyglada tak, ze 20-, 30-, 40-lat-
kowie sg fatalnie odzywieni, zmagajg si¢
z zespolem metabolicznym, czyli wspot-
istnieniem réznorodnych czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych na poditozu
miazdzycy oraz cukrzycy typu 2.

Jaka jest pana zdaniem przyczyna
otylosci i choroby wiencowej
u coraz mlodszych pacjentéw?

Zauwazam, ze osoby miode sg leczone
coraz powazniejszymi lekami kardiolo-
gicznymi. Wedtug mnie to wynik pomi-
nigcia w procesie leczenia przegladow
dentystycznych i nieprzypominania
o koniecznos$ci mycia z¢bdw, co ma
wplyw na caty organizm dorostego juz
cztowieka i jego nawykéw zywienio-
wych, a takze higienicznych.

Niechlujnym, szybkim jedzeniem
powodujemy, ze nie przyswajamy
wszystkich sktadnikdw pokarmo-
wych. Mimo nadwagi pacjenci
sq niedozywieni witaminowo,
biatkowo i mineralnie.

Wyniki badan Swiadczg o tym, ze myjac
zeby, uzywajac odpowiednich ptukanek
z bakteriami Lactobacillus (a nie gum do
zucia), regularnie bywajac u dentysty,
pacjenci mogg sami zadbac o dobry stan
przyzebia, Sluzéwki. U 80 proc. oséb
z préchnicg mozna jg wyeliminowaé
przez prawidlowa higiene jamy ustne;j.

Mamy do czynienia z samonapedzaja-
cym si¢ kotem metaboliczno-dentystycz-
nym, sprzezeniem zwrotnym. Z jednej
strony choroby zwigzane z otyloscig
beda powodowaly zapalenie przyzebia,
kandydozg¢ jamy ustnej i przewodu po-
karmowego (zmiany w mikrobiocie, za-
nik brodawek jezyka, a co za tym idzie
pojawienie si¢ zaburzeri smaku). Z dru-
giej — stan jamy ustnej bedzie nasilat pro-
blemy metaboliczne. Lekarze dentysci
widzg w jamie ustnej, cz¢sto jako pierw-
si, wiele z tych problemoéw.

Co sie¢ dzieje, kiedy mamy uposle-
dzony zmysl smaku? Jakie konse-
kwencje ma to dla organizmu?

Jemy cokolwiek, stabo odczuwamy
smak stodki, wigc wszystko dostadzamy
i objadamy si¢ stodyczami. Zaczynaja
wystgpowac zaburzenia pracy gruczotéw
Slinowych, problemy z gojeniem si¢
zmian powstatych w wyniku drobnych
urazéw czy leukoplakii na btonie $lu-
zowej jamy ustnej. Wigze si¢ to m.in.
z przewlekly kandydozg jamy ustnej,
dietg ubogg w §wieze owoce i warzywa
oraz wspomniang juz niedostateczng
higieng jamy ustne;j.

W toku naszych rozwazan dochodzi-
my do koniecznosci wielozespolowe-
go leczenia pacjenta. Jak powinni je
wdraza¢ lekarze i lekarze dentysci?

Czesto dentysta albo laryngolog przy
okazji leczenia jakiejs infekcji wykrywa
powazne choroby: refluks, bulimie, ano-
reksje. Oni dostrzegajg niebezpieczne
zmiany w uzebieniu, w stanie szkliwa

z¢b6w lub na tylnej Scianie gardta.
Apeluje¢ do lekarzy: badajmy pa-
cjentéw zgodnie ze sztukg lekarska,
ktorej uczylisSmy si¢ jeszcze na stu-
diach — holistycznie. Takie podej-
Scie zagwarantuje prawidtowe,
zakoriczone sukcesem leczenie.

Uktad pokarmowy zaczyna si¢ od jamy
ustnej i to sg jedyne wrota, dzigki kto-
rym szybko i tatwo mozemy zdiagnozo-
wac schorzenia metaboliczne, nadwage,
otytos¢ i wdrozy¢ leczenie. W jamie ust-
nej wiele wida¢, od probleméw auto-
immunologicznych przez cukrzycg po
choroby kardiologiczne, powiktania
zwigzane z przyjmowaniem lekéw, m.in.
przeciwkrzepliwych.

Chcialbym, zeby lekarze og6lni kiero-
wali pacjentéw w drugg stron¢ — do le-
karzy dentystéw, bo oni tez mogg pomoc
w diagnozie choréb zwigzanych z oty-
toscig. Odnotowujemy w Polsce wyste-
powanie préchnicy u 93 proc. badanych.
U tych pacjentéw zaczynajg si¢ proble-
my z gryzieniem, tykaniem; jedzg szyb-
ko, niechlujnie. Nadwaga, otytos¢, cu-
krzyca powigzane sg z IBS (zespotem
jelita drazliwego).

Pamietajmy tez, ze potknigty Zle pogry-
ziony pokarm podraznia uktad pokarmo-
wy, ale widze tu tez jeszcze jedno
zagrozenie. Czlowiek z ubytkami w uzg-
bieniu wybierze zawsze pokarmy, ktérych
nie musi gryz¢, czyli np. sok, ktéry bedzie
znowu nasilat préchnice i problemy jeli-
towe. Niechlujnym, szybkim jedzeniem
powodujemy, ze nie przyswajanmy wszyst-
kich sktadnikéw pokarmowych. Mimo
nadwagi pacjenci s3 niedozywieni witami-
nowo, biatkowo 1 mineralnie. Trzeba bra¢
konkretne preparaty likwidujace patogenng
florg jelitowg. Dopiero wtedy mozemy
mowic o powrocie do zdrowia. Bez lecze-
nia uzgbienia tez nie ma mowy o rekon-
walescencji.

Brakuje réwniez komunikacji migdzy
pacjentem a lekarzem, miedzy samymi
specjalistami, brakuje przekazywania
wiedzy medycznej pacjentom.

Jak zmiany w jamie ustnej zwigzane
z kandydoza i stanami grzybiczymi
determinujg poziom odzywienia
organizmu pacjentéw starszych?

»
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

» Pacjenci w tym wieku cierpig cz¢sto na zaburzenia taknienia,

apetytu, a zmiany w jamie ustnej jeszcze bardziej to nasilajg.
Warto wspomnied, ze zwykle zmagaja si¢ z wielochorobowo-
Scig (chorobami wspdtistniejacymi). Jezeli pacjent przyjmuje
leki przeciwdzialajgce miazdzycy i cukrzycy, mogg one uszko-
dzi¢ sluzéwke zotadka. Dlatego seniorzy czesto biorg leki
nazywane inhibitorami pompy protonowej, ktére niestety za-
burzaja produkcje kwasu solnego. Kwas solny z kolei warun-
kuje pracg enzymow trawiennych, szczeg6lnie tych rozktada-
jacych biatko. Poza tym starsze osoby stabiej trawia, majg tez,
z racji ubytkéw w uzebieniu, ktopoty z gryzieniem.

Co pan radzi w takiej sytuacji?

Mozna siggngé po preparaty aminokwasowe. Polecam
réwniez te przeznaczone dla kulturystow. Tak, nie pomy-

litem si¢. Zawierajag bowiem konkretne aminokwasy, tyl-
ko sa bardzo drogie. Ale podkreslam, ze otytosci, cukrzy-
¢y, nadci$nieniu i wielu innym chorobom mozna zapobiec,
gryzac wlasciwie pokarmy, przyjmujac odpowiednie sktad-
niki odzywcze, nie doprowadzajgc do nadwagi. Do pewne-
go momentu mozemy te choroby zatrzymac, od pewnego
juz nie.

Warto podkreslié, ze im diuzsze odstgpy miedzy positkami,
tym bardziej nasz przewdéd pokarmowy odpoczywa od sta-
néw zapalnych. Kazdy positek wzbudza u nas odpowiedz
immunologiczng, czyli stan zapalny. Mnozymy je, wprowa-
dzajac czeste spozywanie pokarméw. Piec positkow dzien-
nie nie u kazdego si¢ sprawdza, to indywidualna sprawa. Nie-
ktérzy jedzg dwa, trzy razy dziennie i to jest dla nich
wskazane. ®

VIl Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

14-16 CZERWCA 2024 |

HOTEL NARVIL |

SEROCK

TO IDEALNA OKAZJA DO SPOTKANIA

SPECJALISTOW Z CALE) POLSKI,
WYMIANY DOSWIADCZEN
| ZACIESNIENIA ZNAJOMOSCI

Zarezerwuj sobie czas.
Do zobaczenia w Serocku!
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REKLAMA

SUNROO/IF\

Dach solarny
SunRoof 2w1

Dach zintegrowany z ogniwami fotowoltaicznymi, ktdry chroni i izoluje
budynek, jednoczesnie zasilajac go zielong energia.

Dotacz do grona lideréw medycyny, kiorzy skorzystali z recepty na

energooszczednosd, wysokg estetyke i wzrost wartosc domu w jednym.

LIMITOWANA OFERTA SPECJALNA DLA LEKARZY
= System bezpieczenistwa o wartosci 15 tys. zt GRATIS
= Dostep do Programu Ambasadorskiego VIP

" Maksymalny wzrost wartosci inwestycji

Zapraszamy do kontaktu:

lekarze@sunroof.se | | 22123711

Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku ,,Nestor”

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

7.05.2024, godz. 11.00 ~Wprowadzenie do zagadniert 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 zmiang, dla komfortu warto tez zabrac stréj sportowy, wode i recznik do potozenia na mate.

Liczba miejsc ograniczona. Udziat w zajeciach LUTW , Nestor” tylko dla os6b zarejestrowanych.
W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel.: 22-542-83-33.
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‘ RELACJA Z KONFERENCUI

Problemy mnterny

na Mazowszu 2024

FINANSE, KADRY | ZDOLNOSCI PROWADZENIA KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
NALEZAtY DO NAJWAZNIEJSZYCH TEMATOW DYSKUSJI PODCZAS KONFERENCJI
»PROBLEMY INTERNY NA MAZOWSZU 2024" - DOROCZNEGO SPOTKANIA
ORGANIZOWANEGO PRZEZ KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH DR. N. MED. MARKA STOPINSKIEGO.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

andemia pokazata, jak istotng role wigzujacej klasyfikacji jednorodnej grupy pa-
petniq w szpitalach oddziaty inter- cjentow (JGP). — Rolq lekarza jest ratowanie

nistyczne. Stanowiq zaplecze dla cate- Zycia, a nie kombinowanie, jak rozliczyc le-

go systemu szpitalnictwa, poza tym muszq czenie chorego, by oddziat zachowat balans

zapewniac miejsce dla pacjentow geriatrycz- ksiegowy — podkreslal. Prace nad zmianami

nych, dla pacjentow w stanach terminalnych. w tym zakresie zapowiedziat Daniel Rutkow-

Sq tez bazq do ksztatcenia lekarzy specjalistow ski, prezes Agencji Oceny Technologii Me-

i ksztatcenia modutowego w specjalizacjach in- dycznych i Taryfikacji. Jako jeden z mozli-

nych niz interna, bazq dla studentow, lekarzy wych sposobéw modyfikacji finansowania

stazystow, stazystow pielggniarskich — przypo- wymienit rozliczenia leczenia choréb wsp6t-

minat podczas inauguracji konferencji jej istniejacych, ale jego zdaniem istnieje ryzyko

gospodarz. ,,Problemy interny na Mazowszu” dopisywania chordb, ktére dla danego proce-

odbyty si¢ w pierwszy weekend kwietnia su leczenia nie sg istotne, tylko po to, by wig-

w Radziejowicach. cej zarobi¢ na pacjencie. Wedlug prezesa

Rutkowskiego dobrym rozwigzaniem, stoso-

- Wsrdd gosci znaleZli si¢ przedstawiciele réz- wanym w innych krajach, jest zr6znicowanie

> nych sektoréw systemu ochrony zdrowia, in- finansowania leczenia pacjentéw ze wzgledu

f. stytucji centralnych, samorzgdowych, towa- na grupe wiekowg, do ktdrej si¢ zaliczaja, po-

5 rzystw naukowych. Konsultant krajowy ds. niewaz w wieku senioralnym wielochorobo-
interny prof. Jacek Rdézariski poruszyt m.in. wosC jest czgstsza.

kwestie stawek za wykonywanie procedur me-
dycznych. — W ubiegtym roku udato nam sie Do tego problemu odni6st si¢ réwniez wice-

wywalczy¢ nowe wyceny procedur interni- prezes ORL w Warszawie dr n. med. Tomasz
stycznych, ktore pozwolity , ztapacé oddech” Imiela. — Rozwigzanie polegajqce na rozli-
wielu oddziatom. Znam nawet takie, ktore za- czaniu JGP, a wigc platnosc¢ za konkretng pro-
czely sig finansowo bilansowac. Ale nasze sro- cedure, nie jest dobre, najbardziej traci na
dowisko nadal uwaza, ze sedno problemu nie nim pacjent. Dlatego zachgcam, by odejs¢ od
lezy w wysokosci tych wycen — stwierdzit prof. zastanawiania sig, czy zwigkszyé wyceng pro-
Rézanski. Faktem jest, ze dominujacg grupa cedur o 10 proc., czy o 15. Zastanawiajmy
pacjentéw interny sg osoby w wieku senioral- si¢ raczej, jak inaczej ptacic szpitalom za le-
nym, zatem wigkszos¢ z nich jest obcigzona czenie. Przyktadowo ptacmy za proces lecze-
wielochorobowoscia. — Tymczasem system, nia, a nie za procedure leczniczq. W kardio-

mowigc w pewnym uproszczeniu, nakazuje logii udato si¢ wprowadzi¢ KOS-zawat
nam leczenie tylko jednej choroby — méwit (Program kompleksowej opieki nad pacjen-
konsultant krajowy. Zwracal tez uwage na tem po zawale serca), w ramach ktérego wita-
wady finansowania leczenia na podstawie obo- Snie finansuje sie¢ caty proces. Z punktu wi-

28| puls



Fot. M. Niepytalski

dzenia pacjentow wyniki sq rewelacyjne. Z punktu widze-
nia platnika — dobre. Oczywiscie, w kardiologii wprowa-
dzenie tego rozwiqzania byto o tyle tatwiejsze, Ze istniejq
Jjednoznaczne dane naukowe podpowiadajgce sposoby dzia-
tania. W internie nie zawsze mamy taki komfort. Ale to do-
wodzi, Ze warto zastanawiac si¢ nad catkiem nowymi roz-
wigzaniami, a nie finansowym modyfikowaniem starych
— przekonywat dr Imiela. Wspomniat takze, ze problemem
i propozycjami rozwigzan obecnie zajmuje si¢ izbowy
Zespo6t ds. Studiéw Strategicznych.

Dyrektor CMKP prof. Ryszard Gellert skrytykowal natomiast
podejscie do finansowania szpitali polegajgce na ocenie ren-
townosci poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych. — Dalismy
sig wkrecic¢ w takie myslenie. A przeciez bilansowac si¢ po-
winna dziatalnos¢ catego szpitala, a nie tylko interny. Inter-
na chroni szpital przed deficytem na innych oddziatach
— mowil.

Kolejnym waznym tematem dyskusji byt trwajacy proces re-
akredytacji przez CMKP osrodkéw do prowadzenia ksztatce-
nia podyplomowego z zakresu choréb wewnetrznych. Prof.
Rézariski zwracat uwagg, ze proces ten przeszta dotad tylko

mala czgs¢ akredytowanych wczesniej placéwek, co moze
wydtuzy¢ oczekiwanie specjalizantéw na odbycie szkolenia
w ramach modutu internistycznego. Dlatego rekomenduje
obnizenie wymagan dotyczacych minimalnej rocznej liczby
pacjentéw internistycznych na danym oddziale, by mégt on
si¢ ubiegac o akredytacjg¢ CMKP.

Dyskutanci poruszali takze kwesti¢ szkolen specjalizacyjnych.
Wiele placéwek nie chce ich prowadzié¢ ze wzgledu na brak
czasu, a ponadto obowigzki dydaktyczne nie sg w zaden spo-
sob uwzgledniane w kontraktach zawieranych z NFZ.

Smutng refleksje dotyczacg stanu interny sformutowata obec-
na na konferencji wiceminister zdrowia prof. Urszula Dem-
kow: — Dzis interna jest dla mnie jak pacjentka 7 zespotem
kruchosci, taka staruszka, bo w koricu to najstarsza dziedzina
medycyny. Musimy jq ratowac, Zeby si¢ nie potamata, nie po-
kruszyta i wreszcie nie znikneta. Bardzo nad tym ubolewam
i jestem tu, zeby wystuchac paristwa sugestii w tym zakresie.

Niemniej jednak optymistyczne byly wyrazane w dyskusji
zyczenia, zeby kiedy$ nazwe konferencji mozna byto zmie-
ni¢, np. na ,,Sukcesy interny”’. ®
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Kongres

~Rzecznicy Zdrowia 2024”

ZDROWIE KOBIET, FINANSOWANIE OCHRONY ZDROWIA, LECZENIE CHOROB
RZADKICH, WYZWANIA ZWIAZANE Z OPIEKA DOMOWA | DEUGOTERMINOWA
- TO KILKA Z NAJWAZNIEJSZYCH TEMATOW PORUSZONYCH PODCZAS KONGRESU
»RZECZNICY ZDROWIA”, KTORY MIAt MIEJSCE W WARSZAWIE W PIERWSZEJ

POLOWIE KWIETNIA.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

l ; onferencja odbyta si¢ w warszawskim Centralnym
Domu Technologii i od rozmowy o technologii si¢
zaczeta, konkretnie o technologii zaptodnienia

pozaustrojowego. Dyskusje zdominowal szykowany przez
rzad program refundacji in vitro. Szczeg6lng uwage uczest-
niczki tego panelu (,,Zdrowie kobiet’) poswigcily wsparciu ptod-
nosci kobiet chorych onkologicznie, ktére takze ma zosta¢ ob-
jete programem refundacji. — Mtode kobiety chore onkologicznie
sq bardzo swiadome, nie tylko chcq wiedziec, jak bedzie prze-
biegato leczenie, ale rowniez zadbac o jakos¢ swojego Zycia,
wiec jednym z poruszanych tematow byta kwestia onkoptodno-
Sci. Cheq byc zdrowymi mamami zdrowych dzieci — mowila
Magdalena Kardynat, zatozycielka i prezes Fundacji OmealLife
wspierajagcej kobiety chorujace na raka piersi. Wiceminister
zdrowia prof. Urszula Demkow zwrdcilta natomiast uwagg na
problemy zwigzane z chorobami dna miednicy. Zaapelowata,
by méwié o nich wigcej i ,,odczarowaé” 6w temat, ktéry dla
wielu kobiet jest wstydliwy i wplywa na drastyczne obnizenie
jakosci ich zycia.

W dyskusji dotyczacej finansowania ochrony zdrowia wzigt
udzial m.in. prezes NRL Lukasz Jankowski, ktéry zwrdcit
uwage na organizacyjne problemy zawiadowcéw systemu.
— Wmojej ocenie Ministerstwo Zdrowia dzis zajmuje sig¢ nie
zdrowiem, tylko wszystkim innym — politykq spoteczng,
finansami, politykq na szczeblu globalnym — przekonywat
dr Jankowski. Dr Lukasz Koztowski, gtéwny ekonomista
Federacji Przedsigbiorcéw Polskich, przedstawit niebezpie-
czenstwa wynikajgce z ustawowych progéw finansowania
ochrony zdrowia. Przede wszystkim na podnoszenie wydat-
k6w de facto fikcyjne, skoro za punkt odniesienia przyjmuje
si¢ PKB sprzed dwdch lat, kiedy inflacja byta relatywnie wy-
soka. Z drugiej strony jego zdaniem podniesienie ptacy mi-
nimalnej przy zachowaniu wydatkéw na OZ tylko na pozio-
mie wymaganym przez tzw. Ustawe 7 proc., spowoduje, ze
wiecej bedziemy wydawac¢ na pensje, a na samo leczenie
— mniej.
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Roéwnolegle z panelami dyskusyjnymi trwaty debaty oksfordz-
kie. Podczas jednej z nich, poswigconej chorobom rzadkim,
Dorota Korycinska, dziataczka spoteczna zaangazowana
w tworzenie zasad opieki nad pacjentami z neurofibromato-
zami (NF), zwracata uwage na oszczgdnosci, jakie zar6wno
pacjentom, jak i platnikowi przynosi koordynacja leczenia.
— Stworzylismy plan opieki koordynowanej dla NF, wczesniej
marnowalismy czas swdj i lekarzy na nieefektywnq diagno-
styke — podkreslata. Te ,,odysej¢ diagnostyczng” jej zdaniem
udato si¢ wreszcie wyeliminowac.

Posréd wielu interesujgcych watkéw debaty poswigconej bezpie-
czenistwu lekowemu (takich jak lokalna produkcja lekéw, zalez-
nos¢ Unii Europejskiej od produkcji farmaceutykéw w Chinach)
znalazt si¢ ten dotyczacy lekow przeciwbdlowych i przeciwgo-
rgczkowych sprzedawanych w kioskach oraz sklepach spozyw-
czych. Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Tomkow zwra-
cat uwage na to, ze nikt nie kontroluje ilosci tych lekéw w obiegu
ani nawet liczby placéwek, w ktérych mozna je kupié. W przy-
padku jakichkolwiek ktopotdéw z zaopatrzeniem w sytuacjach
nadzwyczajnych moze si¢ to okazac nie lada problemem.

W dwudniowej konferencji uczestniczyli przedstawiciele in-
stytucji paiistwowych i organizacji pozarzadowych, placéwek
medycznych oraz innych przedsiebiorstw z sektora zdrowotne-
go, reprezentanci pacjentéw i grup zawodowych pracujacych
w ochronie zdrowia, a takze przedstawiciele medialni wspo-
mnianych instytucji i dziennikarze. Organizatorzy kongresu
—dziatacze Fundacji ,,Rzecznicy Zdrowia” — majg ambicje stwo-
rzy¢ dzigki niemu platforme dialogu 1 wymiany doswiadczen
w systemie ochrony zdrowia. ,, Chcemy budowac atmosfere do
konstruktywnych rozméw o zdrowiu publicznym, jakosci
w ochronie zdrowia oraz propozycjach zmian w zakresie orga-
nizacji ochrony zdrowia” — pisza na swej stronie internetowe;j.
Fundacja, ktdrej prezesem jest dziennikarka medyczna Marta
Markiewicz, postawita sobie za cel wspieranie witasciwej
dostepnosci i jakosci ustug w ochronie zdrowia. ®



Fotografie: M. Niepytalski

Forum dhalogu

- ZACHECAMY, BY M+ODZI LEKARZE MOWILI, CZEGO POTRZEBUJA W ZAKRESIE
KSZTA+CENIA PODYPLOMOWEGO, BO DOPIERO WTEDY BEDZIEMY MOGLI PRZYGOTOWAC
OFERTE ZGODNA Z ICH OCZEKIWANIAMI - DEKLAROWAtA PODCZAS FORUM DIALOGU
MtODYCH KADR MEDYCZNYCH OLGA ROSTKOWSKA, WICEPREZES ORL W WARSZAWIE.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

rganizatorem konferencji, ktéra miata miejsce 22 mar-
O caw Warszawie, byta Rada Ksztalcenia Mlodych Kadr

Medycznych CMKP. Prezes Rostkowska wzieta udziat
w otwierajacej spotkanie dyskusji ,,Jakie zmiany zaszly w ksztat-
ceniu podyplomowym w ciggu ostatnich 20 lat?”. Zwrdcita
uwage m.in. na zjawisko, ktére szczegdlnie nasilito si¢ w zwigz-
ku z pandemig. — Cyfryzacja edukacji podyplomowej, mimo jej
znanych wad, to btogostawieristwo. Mozemy dzigki niej uczest-
niczy¢ w szkoleniach na catym swiecie — zauwazyta dr Rost-
kowska. Wiceprezes ORL méwita takze o tym, co jeszcze jej
zdaniem powinno si¢ zmienié, zwlaszcza w kontekscie ciggle
powiekszajacej si¢ wiedzy medycznej: — Powinnismy uczyc¢
lekarzy korzystania ze Zrddet, bo przyswojenie wiedzy pod-
czas kolejnych etapow ksztatcenia jest niemal niemozliwe.

W panelu dyskusyjnym ,,Youth engagement, czyli o tym, jak
mtlodzi medycy angazowani sq w procesy podejmowania de-
cyzji i wprowadzania innowacji”’ bral natomiast udzial Ma-
ciej Cyran, dyrektor Osrodka Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w Warszawie. — Porownu-
jqc czasy, kiedy sam zaczynatem prace lekarza, z dniem dzi-
siejszym, stwierdzam, Ze kazde kolejne pokolenie lekarzy ma
coraz wigksze mozliwosci wptywania na proces decyzyjny
w ksztatceniu podyplomowym — przekonywal. Zwracat jed-
nak uwage na wyzwanie, jakim jest zaangazowanie szerszych
grup lekarzy w podejmowanie decyzji, np. dotyczacych
rodzajéw szkolen realizowanych przez ODZ.

Forum Dialogu Mtodych Kadr Medycznych odbyto si¢ po raz
pierwszy. W konferencji wzieli udziat przedstawiciele Mini-
sterstwa Zdrowia, samorzadu lekarskiego, Konferencji Rek-
toréw Akademickich Uczelni Medycznych, studenci medy-
cyny, stazysci, rezydenci i lekarze specjaliSci. Rozmawiali
o zmianach w ksztatceniu podyplomowym, ktére spetnig ocze-
kiwania mtodego pokolenia lekarzy, ale tez potrzeby systemu
ochrony zdrowia. Przedmiotem dyskusji byty rowniez inno-
wacje w szpitalnictwie i medycynie, ktére mogg usprawnié
ksztalcenie lekarzy oraz opieke nad pacjentami. ®
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Co robia lub myéla,
ze robia, psychiatrzy?

PRZYJMUJE SIE, ZE W POLSCE JEST OKOO 4,5 TYS. PSYCHIATROW. ODNOSZE SIE

DO TEJ INFORMACJI SCEPTYCZNIE, PONIEWAZ NIKT CHYBA NIE POTRAFI POWIEDZIEC,
ILU TYCH LEKARZY JUZ NIE PRACUJE W POLSCE (MIMO ZE NP. NALEZA DO POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO, A NAWET BYC MOZE PtACA SKtADKI). W KAZDYM
RAZIE LICZBA PSYCHIATROW NIE PRZEKRACZA 4,5 TYS., A RACZEJ JEST MNIEJSZA.

tekst LUKASZ SWIECICKI
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Fot. K. Hoszcz-Komar

ie wszystkie osoby z tej grupy prak-
N tykuja, czgs¢ pracuje w niepetnym
wymiarze czasu. Z drugiej strony
w Polsce okoto 20 proc. mieszkaricéw cierpi

na zaburzenia psychiczne (oczywiscie sg wsréd
nich takze psychiatrzy).

20 proc. populaciji to blisko 7 mln, ale trudno po-
wiedzied, ilu naszych rodakéw wyjechato i stato
si¢ pacjentami psychiatrow brytyjskich czy skan-
dynawskich (czgsto zresztg rowniez Polakow).

Poniewaz porzadna wizyta psychiatryczna po-
winna trwac co najmniej 30 min, nawet pobiez-
ne obliczenia wskazujg, ze gdyby wszyscy pol-
scy psychiatrzy pracowali bez chwili przerwy,
nie $pigc i nie jedzac, to w ciggu swojego zycia
nie zdotaliby si¢ spotka¢ nawet raz z kazdym
czlowiekiem, ktdry przejawia zaburzenia psy-
chiczne. To znaczy spotkaé by si¢ mogli, ale
nie na porzadnej wizycie psychiatrycznej. Tak
to wyglada ze statystycznego punktu widzenia.
Z drugiej jednak strony lekarze innych specjal-
nosci zdecydowanie rzadko kierujg swoich pa-
cjentéw do psychiatry.

Pisalem niedawno opini¢ w sprawie sgdowe;j
dotyczacej zaniedbari w opiece nad pacjentem.
Lekarz prowadzacy nie wystal osoby, u ktérej
podejrzewat chorobg psychiczng, do psychiatry,
poniewaz ,,nie chciat jej stygmatyzowac” ().

Mozna jedynie mie¢ nadzieje¢, ze to wyjatkowa
sytuacja. Trudno mi zaakceptowaé takg moty-
wacje, cho¢ naprawdg si¢ z tg sytuacja spotka-
tem. Obawiam si¢ jednak, Ze jest to czesty spo-
séb myslenia: kierujac pacjenta do psychiatry,

,-wymyslamy mu od chorych psychicznie” — wy-
daje si¢ sadzi¢ czgsé kolegéw. Mam nadzieje,
ze nie musze ttumaczy¢, Ze to bzdura.

Sytuacja wyjsciowa, jesli chodzi o rozwazania,
ktérym jest poswigcony ten felieton, wyglada
wiec nastepujaco:

1. Psychiatréw w Polsce jest mato.

2. Os6b z zaburzeniami psychicznymi
(w Polsce i gdzie indziej) jest duzo.

3. Inni lekarze niechgtnie kieruja pacjentéw
do psychiatry.

Pytanie w zwigzku z tym brzmi: czy psychia-
trzy w ogdle sg potrzebni? Bo jesli nie, to nie
ma potrzeby kierowa¢ do nich pacjentéw i pa-
nujacy obecnie trend jest po prostu stuszny.

PSYCHIATRIA
- DIFFERENTIA SPECIFICA

Wydaje sig¢, ze kluczowym elementem jest
udzielenie odpowiedzi na pytanie o specyficz-
nos¢ psychiatrii. Okulisci badajg oczy, urolo-
dzy — cewki moczowe, badaniem mézgu zaj-
mujg si¢ neurolodzy, natomiast badaniem
ludzkich zachowar — psychologowie. Czym
wiec mieliby si¢ zajmowac psychiatrzy?

Jeszcze na poczatku XX w. specjalnosc taka nie
istniata (a w kazdym razie nie nazywano jej
powszechnie psychiatrig). Warto przypomniec,
ze np. Zygmunt Freud byt z wyksztatcenia neu-
rologiem. Czy wigc migdzy psychologia a neu-
rologig znajduje si¢ jakas nisza, w ktérej moz-
na by umiescic 4,5 tys. psychiatréw? To bardzo
trudne pytanie.



Latwiej zaczaé od strony neurolo-
gicznej. Réznice migdzy neurolo-
gig a psychiatrig sg dos¢ oczywi-
ste. Neurolodzy zajmujg si¢ przede
wszystkim mézgiem jako narzagdem
(oczywiscie nie tylko mézgiem),
wykorzystujac w tym celu rézne narzedzia, poczawszy od gu-
mowego miotka, skoficzywszy na wyrafinowanych metodach,
takich jak czynnosciowy rezonans magnetyczny.

Co prawda pacjenci dos¢ czgsto wyrazajg opinie, ze specjal-
noscig neurologéw jest leczenie nerwic, poniewaz sg to dole-
gliwosci uktadu nerwowego, ale lekarze na szczescie rzadko
podzielajg ten ekscentryczny poglad (zarcik, zgadzam sig, ze
niezbyt madry, ale jednak).

Oczywiscie, neurologéw interesuje takze dziatanie mézgu, nie
tylko jego budowa. Raczej gldwnie dzialanie w zwigzku
z budowa, ale chodzi o inny zakres dziatania niz ten, ktérym
chetnie zajmujg si¢ psychiatrzy.

Od 36 lat pracuje¢ w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie i niezwykle rzadko spotykam si¢ z sytuacjami, w kto-
rych juz w izbie przyjec nie byltoby jasne, czy nalezy przyjac
pacjenta na oddzial neurologiczny, czy na psychiatryczny.

Znacznie trudniejsze pytanie dotyczy istotnej réznicy miedzy
psychologiem a psychiatrg. Wydaje sig¢, ze psychologa intere-
suje ten sam aspekt czynnosci mézgu (umystu), na ktérym
skupia si¢ psychiatra (cho¢ neuropsycholog predzej porozu-
mie si¢ z neurologiem). Rzeczywiscie zakres zainteresowania
jest w zasadzie ten sam, jednak sposéb poznawania, badania
zasadniczo inny. Réznica polega na czyms, co mozna by
okresli¢ jako formacje.

Psycholodzy maja formacje humanistyczng. Studia od poczat-
ku przygotowujg ich do poznawania i dostrzegania jednost-
kowych réznic migdzy ludZmi. W pewnym uproszczeniu moz-

Lekarz prowadzacy nie wystat oso-
by, u ktérej podejrzewat chorobe
psychiczna, do psychiatry, poniewaz
,hie chciat jej stygmatyzowac” (!).

na chyba powiedzieé, ze to, co
inne, jest dla psychologa pigkne
z zawodowego punktu widzenia.

Psychiatrzy myslg inaczej. Ich for-
macja ma charakter medyczny.
Przeciez koriczg t¢ samg szkote co chirurdzy, niektérzy nawet
interesujg si¢ podczas studidw gléwnie chirurgia
i chodzg na kétko chirurgiczne (jestem tego przyktadem).
Znaczna czes$¢ psychiatrow przez cale studia ani mysli o zaj-
mowaniu si¢ tajnikami ludzkiego umystu, wigcej czasu po-
Swieca na badanie ogélne moczu.

W rezultacie psychiatrzy, inaczej niz psychologowie, postrze-
gajg pacjentow raczej w kategoriach ,,wsp6lnego mianowni-
ka” niz ,,pieknie réznigcych sie jednostek”. Mowi sie czgsto
z nagang, ze lekarze (oczywiscie takze psychiatrzy) szuflad-
kuja, czyli dzielg wydarzenia na typy czy kategorie. Jasne, ze
tak czynig! Gdyby tego nie robili, nie byliby w stanie skutecz-
nie leczy¢. Nie ma w tym nic ztego, to medyczny sposéb po-
strzegania rzeczywistosci.

Nie twierdze¢, ze model medyczny idealnie przygotowuje do
pracy psychiatrycznej (cho¢ im jestem starszy, tym bardziej
wydaje mi si¢, ze wlasnie idealnie, niestety), ale efekt jest nie-
powtarzalny. Na czysto medyczng matrycg¢ naktadamy, w p6z-
niejszym okresie, szkolenie typu psychologicznego. Jesli jest
prowadzone wlasciwe, a uczen wystarczajgco utalentowany,
osiggamy jedyny w swoim rodzaju (jedyny w branzy medycz-
nej) efekt — czlowieka, ktéry potrafi rozmawiac z lekarzem
innej specjalnosci (niepsychiatrg), psychologiem oraz pacjen-
tem 1 powinien cofS z tej rozmowy wyniesc.

Moim zdaniem gtéwnym elementem psychiatrycznej differen-
tia specifica jest wtasnie umiejetnos¢ bycia thumaczem. W pew-
nym sensie psychiatra jest o tyle dobry, o ile umie potaczyc
funkcje biologicznego lekarza i psychologa, ale moze przede
wszystkim petni¢ role pomostu, tacznika miedzy nimi. @

KOLO SZACHOWE

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie zaprasza lekarzy
i lekarzy dentystow do wstapienia do nowo powotanego
Kota Szachowego.

Zapisy pod numerem 601 226 758 lub
pod adresem: long270@o02.pl. W temacie prosimy wpisywac

.Koto Szachowe - izha”". ,

Po zebraniu chetnych zostanie ustalony optymalny 7
termin spotkan Kota Szachowego oraz doktadne miejsce.

E
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Polska w trudnych

regionalnych réwnaniach

ZASTANAWIALEM SIE, JAKIM TEMATEM ROZPOCZAC SERIE ARTYKULOW, KTORE BEDE
MIAL PRZYJEMNOSC PUBLIKOWAC NA GOSCINNYCH £AMACH ,,PULSU”. ZAJMUJE SIE
TEMATYKA SRODKOWOEUROPEJSKA, ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM WEGIER,
KTORYM POSWIECILEM SPORA CZESC ZAWODOWEGO ZYCIA. DLATEGO ,,0KOLO-
WEGIERSKIE” WATKI ZAGOSZCZA W TEJ RUBRYCE NA STAtE. JEDNAKZE WYDARZENIEM,
KTORE NARZUCItO MI TEMATYKE PIERWSZEGO TEKSTU, BO WYDAJE MI SIE
SZCZEGOLNIE ISTOTNE, JEST REZULTAT WYBOROW PREZYDENCKICH NA SEOWACJI.

tekst DOMINIK HEJJ

Autor jest politologiem,
autorem ksigzki
,,Wegry na nowo”.

34| puls

Fot. M. Starzynski

brew pozorom bgdzie on mial na
Polske istotny wptyw w zakresie
bezpieczenstwa, o ktéorym od dtu-

gich miesigcy méwi si¢ bardzo wiele. Zwy-
cigzcg zostal Peter Pellegrini, dotychczasowy
lider partii Hlas (Gtos), a takze przewodnicza-
cy stowackiego parlamentu. Pokonatl stosun-
kiem 53,12:46,87 proc. gtoséw rekomendowa-
nego przez Srodowiska centrowe i liberalne
Ivana Korcoka, doswiadczonego dyplomate,
z politykg migdzynarodowa zwigzanego od po-
nad 30 lat. W okresie 2020-2022 (z kilku-
dniowg przerwg) Korcok petit funkcje¢ mini-
stra spraw zagranicznych i europejskich.

PUNKT WYJSCIA

Zeby lepiej ukazac istote decyzji Stowakow,
ktorg podjeli w drugiej turze wyboréw prezy-
denckich (w sobote, 6 kwietnia), trzeba rezultat
wyborczy i jego konsekwencje rozpatrywac
w szerszej perspektywie. Podstawowym gre-
mium regionalnej wsp6tpracy dla Polski jest
Grupa Wyszehradzka, zawigzana w lutym 1991
na Wegrzech, na zamku w miejscowosci Wy-
szehrad (okoto 45 km na péinoc od Budapesz-
tu). Miejsce spotkania éwczesnych lideréw
trzech panstw: Polski — Lecha Walesy, Czecho-
stowacji — Véclava Havla i Wegier — Jozsefa
Antalla, nawigzywato do XIV-wiecznych spo-
tkan kréléw tych krajéw. Podstawowym celem
Grupy Wyszehradzkiej, ktéra po rozpadzie Cze-
chostowacji 1 stycznia 1993 . stata si¢ ,,wyszeh-

radzka czworky”, byla integracja z Zachodem
(zaréwno z NATO, jak i Unig Europejska),
realizacja euroatlantyckich aspiracji poszcze-
gblnych paristw, ktére dazyty do wyswobodze-
nia si¢ spod wptywéw ZSRR. Ow cel zostat
ostatecznie zrealizowany w 2004 r., kiedy
czworka (stad skrét — V4) przystapita do Unii
Europejskiej, a cztonkiem Sojuszu Pétnocno-
atlantyckiego stata si¢ Stowacja.

Od tamtego momentu gros zagadnien zwigza-
nych z funkcjonowaniem w Unii Europejskiej
konsultowano wlasnie w tym scistym, Srodkowo-
europejskim gronie. Odbywalo si¢ to zazwyczaj
przed posiedzeniami Rady Europejskiej, juz
w Brukseli. Format wyszehradzki pozostawat sta-
ty, bez wzgledu na zmiany polityczne, ktére do-
konywaly si¢ wskutek wyboréw w tych krajach.
Zdecydowane ochtodzenie relacji przyniosty do-
piero réznice w postrzeganiu przebiegu i prze-
widywanego rozstrzygnigcia wojny na Ukrainie.

V4-X=?

Po 24 lutego 2022 r. zaréwno na poziomie pre-
zydenckim, jak i szeféw rzadéw panowata
zgodnosé, co do gtéwnych kierunkéw poli-
tycznych i krokéw, ktére nalezy podjaé po wy-
buchu wojny. W Polsce, Czechach i na Sto-
wacji (kraju tak silnie przeciez przez Moskwe
zinfiltrowanym) Rosja zostata uznana za pan-
stwo agresywne, ktérego polityka zagraza bez-
pieczenstwu regionalnemu. Poglad ten podzie-



Fot. licencja OIL w Warszawie

laty zresztq inne paristwa, m.in. kraje battyckie, ale rowniez
Rumunia.

Inng optyke przyjety Wegry. Od poczatku potepiaty wywota-
nie wojny, jednakze wskazywaty wsp6todpowiedzialnosé
Ukrainy i Zachodu za decyzje Rosji. Nastepnie odméwity
dotgczenia do panstw wspierajgcych Ukraing w dostawach
broni, uwazajac (do dzisiaj), ze pomoc taka oddala jg od za-
koniczenia konfliktu zbrojnego, a takze przyczynia si¢
do zwigkszenia liczby ofiar oraz doprowadzenia do bezpo-
Sredniej konfrontacji Rosji z Zachodem (przede wszystkim
7z NATO), ktéra grozi¢ miataby wybuchem trzeciej wojny Swia-
towej. Budapeszt uznat, ze wspétpraca z Federacja Rosyjskg
lezy w interesie jego bezpieczenistwa (chodzito przede wszyst-
kim o bezpieczenstwo energetyczne). Wegry stanowily zatem
naturalny ,,minus” w réwnaniu sumujacym si¢ do wyszehradz-
kiej czworki.

,,Drugi minus” stanowita Stowacja. Po raz pierwszy odczué
mozna byto to jesienig 2023 r., gdy wybory parlamentarne
wygrata partia SMER-SD (Kierunek — Socjalna Demokracja)
z Robertem Fico. Polityk ten stanat na czele koalicji, ktéra
uzyskata parlamentarng wigkszos¢. Jednym z lideréw ugru-
powan, ktére w jej sktad weszly, byt wlasnie Pellegrini. Ale
dlaczego dojscie Ficy do wtadzy (objat urzad premiera) byto
z polskiej perspektywy istotne? Pomijam wszystkie stowac-
kie meandry. Ot6z dlatego, ze oznaczato radykalng zmiang
postawy Stowacji w kwestiach pomocy Ukrainie. Bratystawa
opuscita sojusz, a gtéwnym motywem tej polityki stato si¢

podkreslanie, ze pomocy dla walczgcej Ukrainy juz nie be-
dzie (oficjalnie z uwagi na brak dalszych mozliwosci przeka-
zywania sprzg¢tu). Fico w kampanii wyborczej gral wojenng
kartg. Czynil to, ujmujac rzecz wprost, na wzér i podobien-
stwo wegierskiego premiera, ktérego jest gorliwym fanem.
Pojawit si¢ watek niebezpieczeristwa wciggnigcia Stowacji
w wojng i ryzyka, ze nie bgdzie miata czym si¢ bronié, bo-
wiem caly wartosciowy sprzet przekazata Ukrainie. Stowa-
cja od jesieni przeszia na strong¢ tych paristw, ktére doma-
gaja si¢ zakrecenia kurka z pomocg dla Ukrainy inng anizeli
humanitarna.

Jednakze na poziomie prezydenckim Stowacjg rzadzita (od
2019 r.) Zuzanna Caputova deklarujaca si¢ jednoznacznie jako
zwolenniczka wszelkiej pomocy dla Ukrainy. Realne przeto-
Zenie jej postawy na mozliwos¢ kontynuacji pomocy dla Ukra-
iny byto relatywnie niewielkie. Zwycigstwo Pellegriniego
w wyborach prezydenckich oznacza domknigcie systemu nie-
liberalnego, tworzonego przez Roberta Ficg. Z perspektywy
tego krétkiego tekstu nie sg istotne wszystkie wymiary owe-
go systemu (np. reforma wymiaru sprawiedliwosci). Skoncen-
trujmy si¢ zatem na wymiarze bezpieczeistwa. Sam prezy-
dent-elekt jeszcze w czasie kampanii wyborczej siggngt do
kieszeni, z ktérej dobyt wojenng karte. W uproszczeniu — on
opowiadat si¢ po stronie zwolennikéw pokoju, a Kor¢ok — po
stronie wrecz wojennych podzegaczy (identyczna dychotomia
wystepuje od 2022 r. na Wegrzech, gdzie rzgd ma chcieé
pokoju, a opozycja konfrontacji z Rosjg). Ale to nie wszyst-
ko. W debacie przedwyborczej stwierdzit, ze nie pomdgiby
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innemu panstwu cztonkowskiemu NATO w ramach art. 5 (czyli
zasady ,,jeden za wszystkich, wszyscy za jednego”), bowiem
rozbrojenie Stowacji przez poprzednikéw to uniemozliwia
(kontrkandydat Korcok odpart, ze pomocy by udzielil). Co
interesujgce, pytanie dotyczgce tego samego zagadnienia po-
jawilo si¢ w trakcie kampanii przed wyborami prezydenckimi
w styczniu 2023 r. w Czechach. Czesi glosowali wéwczas na
bylego generata Petra Pavla lub na bytego premiera Andreja
Babisa. Na czele panstwa stangt pierwszy z nich. Duet Pelle-
grini-Fico jawi si¢ jako nie tyle prorosyjski, co Rosje relaty-
wizujacy, pokazujacy (na wzér Wegier), ze z paistwem tym
powinno si¢ rozmawiac. Zreszta takiego podejscia dowodzi
niedawne spotkanie szefa stowackiej dyplomacji Juraja
Blandra z rosyjskim odpowiednikiem Siergiejem Lawrowem,
ktére si¢ odbyto na poczgtku marca w Turcji, na marginesie
Forum Dyplomatycznego w Antalyi.

11V2"

Zatem V4-1-1 = V2. Skrét kojarzy si¢ jak najgorzej, bo z okre-
sem drugiej wojny Swiatowej i rakietami, ktére budowano na
polecenie Hitlera. Polskiego zaangazowania w pomoc Ukra-
inie przywotywac tutaj nie trzeba. Warto natomiast wspomnie¢
o Czechach. Pod kuratelg Pragi trwa zbiérka Srodkéw w celu
zakupu dla walczacego sasiada setek tysiecy sztuk amunicji
artyleryjskiej. Nabycie pociskéw kal. 1221 155 mm okazato si¢
niezbedne po wstrzymaniu pakietu pomocy Ukrainie przez
amerykanski Kongres (o wartosci 60 mld euro). Miliardy, ale
w walucie europejskiej, pochodzace z Europejskiego Instrumen-
tu na Rzecz Pokoju, blokujg z kolei Wegry. Adresatem tego
pakietu pomocowego jest takze Polska. Oficjalnie Budapeszt
nie chce si¢ zgodzié, by jakiekolwiek srodki finansowe zostaty
przeznaczone na wojng, zamiast na ,,dazenie do pokoju”.

Stowacja stracona, Wegry stracone, ale z Czechami jest
dobrze — taki wniosek mozna by wysnu¢ z lektury dotych-
czasowej czgsci tekstu. Ale i ten watek w najblizszej przy-
sztosci nie napawa optymizmem. Chociaz do wyboréw par-
lamentarnych zostato jeszcze ponad 1,5 roku, przed nami
wybory do Parlamentu Europejskiego. Ich zdecydowanym
liderem nad Wettawg jest przywotany wczesniej Babis, sto-
jacy na czele ugrupowania ANO (TAK). Wedlug sondazy
z przetomu lutego i marca cieszy si¢ on poparciem ponad 34
proc. badanych. Pig¢ ugrupowan opozycyjnych pozostaje
daleko w tyle. Poglady lidera ANO pozostajg zbiezne z te-
zami gloszonymi przez jego politycznych partneréw z Bra-
tystawy i Budapesztu.

CO DALEJ?

OdpowiedZ na to pytanie nie jest jednoznaczna. Kanaty ko-
munikacji ze wszystkimi stolicami sg utrzymywane (z Cze-
chami wspélpraca bedzie si¢ rozwijata). W ostatnim czasie
(w ostatnich dniach lutego) odbyly si¢ nawet dwa szczyty
Grupy Wyszehradzkiej na poziomie premieréw oraz przewod-
niczacych parlamentéw. Podkreslano, ze co prawda réznice
wystepuja, ale na ,,grzebanie” grupy jest za wczesnie. Nie ma
jednak watpliwosci, ze w zakresie bezpieczenstwa polski punkt
widzenia nie jest przez wszystkich podzielany. Dlatego natu-
ralne byto rozszerzenie wspotpracy o panstwa regionu, ktore
na sytuacj¢ bezpieczenstwa patrzg podobnie jak Warszawa —
kraje baltyckie, Szwecj¢ i Rumuni¢. Wybory w innych niz
nasze wlasne pafistwach pozostaja czesto niedocenianym wy-
darzeniem. Zresztg trudno wymagac, by w codziennym biegu
wszystkiemu poswieci¢ uwage. Dlatego takze w kolejnych
numerach ,,Pulsu” zaproponuje¢ krotkg refleksj¢ na podobne
tematy. @

Lekarze --

C2)  OKREGOWA IZBA LEKARSKA
g W WARSZAWIE
{ im. prof. Jana Nielubowicza

pacjentom o -

Zapraszamy do wspoéttworzenia publikacji

dla dzieci.

Opowiadania, bajki, przypowiastki, wiersze

prosimy przesyta¢ pod adresem:

komisjakultury@oilwaw.org.pl

llustrowana ksigzka z wybranymi utworami
zostanie wydana przez OIL w Warszawie.
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OC dla cztonkow

‘ '» % L ov Wystarczy

% . \)« tylko raz w roku
N é\v\' odnowié deklaracje
\ﬂ\' przystgpienia do programu,
\) by zachowac ciagloS¢ ubezpieczenia,
6‘(\' ktéore Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
o 0 gwarantuje swoim cztonkom.
)
: 6\,\' Zrob to

online na stronie ' www.ins-med.pl/oil-warszawa/
telefonicznie 577 930 560, 577 930 370, 577 930 380

lub osobiscie w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18

W razie pytan, zwiazanych z ubezpieczeniem OC,

zapraszamy do kontaktu z INS Services:




OPINIE

Sprawdzam

Czym rézni si¢ wrébelek?

A KONKRETNIE, CZYM ROZNI SIE WYWIAD PRZEPROWADZONY PRZEZ FARMACEUTE

| WYSTAWIENIE PRZEZ NIEGO RECEPTY OD KONSULTACJI LEKARSKIEJ, ZAKONCZONEJ
WYPISANIEM RECEPTY? PIERWSZE MOZNA NAZWAC ,,UStUGA FARMACEUTYCZNA”.
TYM SIE ROZNI, ZE WYCHODZI NAPRZECIW POTRZEBIE POLITYCZNEJ.

A W KAZDYM RAZIE POLITYKOM SIE TAK WYDAJE.

tekst MALGORZATA SOLECKA

iosna to dla Ministerstwa Zdrowia niebezpieczna
s }s / pora. Doktadnie rok temu Adam Niedzielski roz-
petat krucjatg przeciw receptomatom, oskarzajac
— niekoniecznie przy okazji, bo wiele wskazuje, ze taki byt
gtéwny cel — samorzad lekarski o nieudolnos¢ i niezdolnos¢
do samooczyszczania si¢. Krucjata miata kilka punktéw kul-
minacyjnych. Po rzuceniu oskarzeri minister przeszedt do
czynéw i w drodze ogloszenia wlasnej woli, bez zadnego
trybu, wprowadzit limity na recepty. W imi¢ poprawy bez-
pieczeristwa pacjentdw i ukrdcenia biznesu opartego na han-
dlu receptami.

Zadnego z tych celéw nie udato si¢ osiggnaé. Receptomaty
jak dziataty, tak dziatajg. Pacjenci nie stali si¢ bardziej bez-
pieczni. Ministerstwu nie udato si¢ nawet podjgé préby okre-
Slenia standardu teleporad, co byto (i jest) jedyng metoda po-
stawienia tamy patologicznym — cho¢ na ogét zgodnym
z obowigzujacymi przepisami — praktykom. Ministerstwu
(i ministrowi) udato si¢ natomiast umocnic¢ przekonanie — réw-
niez wsréd politycznych konkurentéw — ze wola polityczna
wystarczy, by zmieniac rzeczywistos¢. Naruszono fundamen-
talne zasady panstwa prawa, ktére stanowig, Ze instytucjom
publicznym i osobom piastujgcym funkcje publiczne wolno
tyle, na ile pozwalajg regulacje prawne. Nikt nie poniést kon-
sekwencji. Adam Niedzielski, owszem, stanowisko stracit, ale
tylko dlatego, ze posunat si¢ znaczaco dalej, famiac kolejne

przepisy.

Trudno si¢ jednak oprze¢ wrazeniu, ze Sciezka prowadzaca
na manowce pozostaje otwarta i kusi. Jak bowiem inaczej
wyjasni¢ ,,plan B” Ministerstwa Zdrowia w sprawie dostep-
nosci piguiki ,,dzieft po”, ktéry sprowadza si¢ do powierze-
nia farmaceutom, w ramach programu pilotazowego, zada-
nia wystawiania recept farmaceutycznych i wydawania
srodka antykoncepcji awaryjnej kobietom, ktére ukoriczyty
15. rok zycia? W polskim prawie osoby niepeinoletnie, by
korzysta¢ ze swiadczeit zdrowotnych, muszg mie¢ zgode
rodzica/opiekuna prawnego.
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O granic¢ wieku dostepnosci piguiki ,,dziel po” toczyta si¢ bi-
twa w Sejmie. Z powodu granicy wieku ustawe zawetowat
Andrzej Duda i znaleZlismy sig¢, rzeczywiscie, w martwym punk-
cie. Eksperci nie majg watpliwosci, ze dla osiggnigcia celu, czyli
zapobiegania niechcianym cigzom, jest wazne, by nastolatki
réwniez mogty korzystac z tego Srodka. Niekoniecznie za wiedzg
rodzicéw/opiekunéw prawnych, bo nie kazda nastolatka ma na
tyle dobre relacje z nimi, by w chwili kryzysu dzieli¢ si¢ swoim
problemem. To jest stwierdzenie z kategorii ,,oczywistych oczy-
wistosci”, jednak sposéb rozwigzania wezta gordyjskiego, jaki
zaprezentowal resort zdrowia, nie jest ,, rogzwigzaniem nieideal-
nym, ale jedynym mozliwym”, jak ttumaczyta [zabela Leszczy-
na, ale po prostu ztym, psujacym prawo, z gigbi ducha ,,pisow-
skim”, bo abstrahujgcym od granic, jakie stawia politykom
iurzednikom konstytucja i kultura prawna (by przywotac tylko
kwesti¢ hierarchii aktéw prawnych).

., Czym jest nazwa? To, co zwiemy rozq, pod inng nazwq row-
nie by pachniato” — pisal wieki temu William Szekspir
w dramacie ,,Romeo i Julia”. Réza, choéby nazwano jg sto-
krotka, nadal pysznitaby si¢ takim samym zapachem, a po-
rada farmaceuty, zwana przez panig minister ustugg farma-
ceutyczng, nadal pozostaje Swiadczeniem zdrowotnym.
Najmniejszych watpliwosci w tej sprawie nie majg sami far-
maceuci. Owszem, z wielkim entuzjazmem powitali propo-
zycje powierzenia im nowego zadania (wpisujgcego si¢
w pozadany przez to Srodowisko model opieki farmaceutycz-
nej), ale sg jak najdalsi od bycia pionierami nowatorskiego
podejscia do nomenklatury i nazywania rzeczy takimi, jakie
chcg je widzie€ politycy, a nie takimi, jakie sg w swojej isto-
cie. Farmaceuci mowia twardo: bedziemy obstugiwaé pa-
cjentki, ale niepetnoletnie tylko w obecnosci lub za zgodg
rodzicow/opiekunéw prawnych.

Realizacja programu pilotazowego ma si¢ rozpoczaé 1 maja,
a konsultacje projektu rozporzadzenia zakoriczg si¢ na poczat-
ku drugiej potowy kwietnia. Zwycigzy polityka czy rozsgdek?
A moze zwycig¢zcy po prostu by¢ nie moze? @

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.



Jalki dokument

przy stwierdzanmu zgonu

DO BIURA RZECZNIKA PRAW LEKARZA OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
TRAFILA INFORMACJA DOTYCZACA WYSTAWIANIA ZASWIADCZEN O STWIERDZENIU
ZGONU ZAMIAST KART ZGONU.

IZBA BLIZEJ LEKARZY

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

Fot. K. Bartyzel

zostal wezwany przez policje, aby stwier-

dzi¢ $mier¢ pacjenta. Medyk pracowat
w placéwcee, w ktorej leczyt si¢ zmarly, nie byt
jednak jego lekarzem prowadzacym. Wystawio-
ne przez niego zaswiadczenie o stwierdzeniu zgo-
nu zostato odrzucone przez policj¢, ktéra doma-
gata sie karty zgonu. Lekarz byl zaskoczony,
poniewaz wczesniej wystarczyto w takich oko-
licznosciach zaswiadczenie stwierdzajace brak
oznak zycia. Jego zdaniem policja nie miata pra-
wa zada¢ karty zgonu, poniewaz znajdujg si¢ na
niej dane wrazliwe zmartego objete tajemnicg le-
karska. W koncu jednak wystawil karte zgonu.

J eden z lekarzy opisat nastgpujaca sytuacje:

Moim zdaniem przepisy zawarte w ustawie
z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowa-
niu zmartych, a takze Rozporzadzenie mini-
stra zdrowia i opieki spotecznej z 3 sierpnia
1961 okreslaja, kiedy i w jakim dokumencie
stwierdza si¢ zgon pacjenta oraz komu taki do-
kument mozna wyda¢. Poniewaz jednak leka-
rze réznie interpretujg te przepisy, zwrocitam
si¢ z pytaniem do Departamentu Rozwoju
Kadr w Ministerstwie Zdrowia i do Departa-
mentu Porzadku Publicznego w Ministerstwie

Spraw Wewnetrznych i Administracji z prosbg
0 wyjasnienie watpliwosci.

W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia, powo-
tujgc si¢ na obowigzujgce przepisy, przypo-
mniato, ze lekarz stwierdza zgon i jego przy-
czyny, a nastgpnie wypelnia wydawang w tym
celu karte zgonu. Nalezy podkresli¢, ze niemoz-
nos¢ scistego ustalenia przyczyn zgonu lub
konieczno$¢ przeprowadzenia badan laborato-
ryjnych nie moze by¢ podstawag odmowy lub
opéZnienia wystawienia karty zgonu. Lekarz
moze wystawié kart¢ zgonu na podstawie do-
kumentacji sporzadzonej przez innego lekarza
lub inng osobe¢ uprawniong. Jedynie karta zgo-
nu jest dokumentem stwierdzajacym zgon, nie
za$ zaSwiadczenie.

Z wyjasnien MZ wynika, ze lekarz nie jest
uprawniony do wydawania karty zgonu poli-
cji. Komenda Giéwna Policji podzielita to sta-
nowisko. Jednoczesnie podkreslono, ze opisa-
ny przypadek miat charakter incydentalny.
Policja zobowiazala si¢ do przypomnienia swo-
im jednostkom organizacyjnym, aby stosowa-
ty si¢ do obowigzujacych przepisow. ®

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sq tamane?
Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

Dyzury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej
poniedziatki 10.00-14.00 czwartki 10.00-16.00

@@ rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246

........ Jana Neslubowicea

Zachecamy
do kontaktu:
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PRAWO

Analiza przypadku.

Nastepstwo prawidtowego dziatania?

POWIKEANIE PO ZABIEGU CZY BEAD MEDYCZNY PODSTAWA ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ | CYWILNEJ? CZY MOZNA WYKORZYSTAC DOWOD Z POSTEPOWANIA
KARNEGO W POSTEPOWANIU CYWILNYM?

tekst

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA, radca prawny
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stycznia 2012 r. pacjent M.B.
4 zostat przyjety na oddziat otola-

ryngologiczny niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w celu lecze-
nia obustronnego przewleklego zwyrod-
nienia polipowatego zatok sitowych
i szczgkowych z obustronnymi polipa-
mi nosa i ograniczeniem jego drozno-
$ci. Udzielono mu informacji dotycza-
cych przebiegu operacji oraz ryzyka
powiklad. Przeprowadzono badanie,
a pacjent podpisal formularz zgody.

Dzien péZzniej wykonano u pana M.B.
operacj¢ usunigcia polipdw nosa, a tak-
ze rewizje zatok szczgkowych, odwar-
stwiono Sluzéwke przegrody oraz usu-
ni¢to skrzywiony chrzestny fragment.
W trakcie operacji konieczna byta tam-
ponada przednia obustronna.

W ramach obserwacji pooperacyjnej
dostrzezono u pacjenta rozwdj krwiaka
oczodotu lewego i obrzek powiek, wy-
konano wigc oktad z lodu i zastosowa-
no leczenie przeciwobrzgkowe. Podczas
wybudzania z narkozy pacjent byt bar-
dzo pobudzony, zerwal opatrunek
z nosa. Ponadto odméwit stosowania
oktadu z lodu, twierdzac, ze nasila bol.
Obrzek narastat, pojawit si¢ krwiak
okularowy oczodotu lewego, ktéry
zaczat wypychac oko. W zwigzku z tym
podjeta zostata decyzja o operacyjnym
odbarczaniu oka, czego dokonano jesz-
cze tego samego dnia. W wyniku ope-
racji uzyskano poprawe stanu oczodo-
tu, a wrazenie obrzeku i wypchnigcia
oczodotu ustapito.

9 stycznia 2012 r. lek. A.S., specjalista
choréb ocznych, stwierdzita cechy
zatoru tetnicy Srodkowej siatkowki
i wydata dalsze zalecenia. W tym dniu
chory po raz pierwszy zgtosit catko-
witg Slepote oka lewego i dolegliwo-
Sci bezposrednio z nim zwigzane.
Nazajutrz zostal przewieziony ambu-
lansem na oddziat okulistyczny w Z.
Z powodu zatoru tetnicy srodkowej
siatkéwki pan M.B. doznat §lepoty oka
lewego, zeza oka lewego i zaniku ner-
wu II oka lewego.

Pacjent ztozyt w prokuraturze zawiado-
mienie o popelnieniu przestepstwa,
w wyniku czego wszczeto postepowa-
nie przygotowawcze. Na potrzeby tego
postgpowania zostal przeprowadzony
dowdd z opinii Zaktadu Medycyny Sa-
dowej w S. Sporzadzajacy opini¢ ze-
sp6t bieglych, opierajac si¢ na materia-
le dowodowym zgromadzonym przez
organ prowadzacy postgpowanie przy-
gotowawcze i na przeprowadzonych ba-
daniach, ocenil, ze zar6wno pierwszy
zabieg, jak i zabieg odbarczenia krwia-
ka oczodotu lewego u M.B. zostaty wy-
konane prawidlowo, zgodnie z aktu-
alnym stanem wiedzy w dziedzinie me-
dycyny i zasadami sztuki lekarskiej.
Oceniono, ze opieka medyczna nad pa-
cjentem byta prowadzona rzetelnie
i wedlug aktualnej wiedzy medycznej.
Postepowanie umorzono.

Pan M.B. wytoczyt powddztwo cywil-
ne wobec podmiotu leczniczego i ubez-
pieczyciela podmiotu. Zadat 350 tys. zt



zadoS¢uczynienia za uszczerbek na zdrowiu w postaci slepo-
ty lewego oka. Zaktad ubezpieczen wskazal, ze niedroznos¢
tetnicy srodkowej siatkéwki stanowita powiktanie po zabiegu
z 5 stycznia 2012 r. Ponadto takie powiktlanie rokuje Zle i sku-
teczne leczenie zdarza si¢ w mniej niz 35 proc. przypadkow.

Sad powotat biegtych: otolaryngologéw, psychologa, psychia-
tre, kardiologa, w celu stwierdzenia uszczerbku na zdrowiu
pacjenta. Biegli jednoznacznie orzekli, ze zabieg medyczny
W postaci usunigcia polipdw nosa przeprowadzono prawidto-
wo, nie dopatrzyli si¢ nieprawidtowosci w zakresie kwalifi-
kacji do zbiegu operacyjnego, zastosowanych procedur ope-
racyjnych i postgpowania pooperacyjnego. Zatem ujemne
skutki w postaci wystgpienia u pacjenta zatoru tgtnicy srod-
kowej siatkowki oka lewego nie byty nastepstwem biedu, ale
stanowily niepowodzenie prawidlowo wykonanych dziatan
medycznych. Sad po przeanalizowaniu materialu dowodowe-
go oddalit roszczenie.

W tej sytuacji pacjent zwrdcit si¢ do prokuratury w celu wszczg-
cia postgpowania karnego, gdyz material zgromadzony w tym
postepowaniu stanowitby na dalszym etapie cenny materiat do-
wodowy w postgpowaniu cywilnym. Postgpowanie cywilne
umozliwia dopuszczenie dowodu z opinii sporzadzonej na zle-
cenie organu wladzy publicznej w innym postgpowaniu. Jest to
bardzo korzystne dla pacjentéw, poniewaz pozwala na zmniej-
szenie kosztéw procesowych w razie przegranego procesu.

Pytanie redakcji: Dlaczego powotano tak wielu biegtych?

OdpowiedZ prawnika: Powotanie biegtych otolaryngolo-
géw mialo stuzy¢ analizie poprawnosci przeprowadzonej
procedury zabiegowej. Ponadto biegli oceniali, czy pacjent
zostal prawidlowo przygotowany do zabiegu, czy zrealizo-
wano obowigzek informacyjny, czy uprzedzono pana M.B.
o mozliwych powiktaniach. Biegty psycholog i psychiatra
przedstawili opinie na temat stanu psychicznego pacjenta,
ktéry ulegt pogorszeniu w wyniku powiktania. Gdyby sad
uznal win¢ podmiotu leczniczego, wtasnie na podstawie
oceny psychologiczno-psychiatrycznej mozna by rozpatry-
wacé rozmiar krzywdy, ktérej doznat pacjent. Opinia ta sta-
nowitaby dla sadu podstawe¢ zasgdzenia zados¢uczynienia
za krzywde, czyli szkode¢ niematerialng. Poniewaz trudno
ja ocenié ze wzgledu na brak wiasciwego wskaznika umoz-
liwiajacego obiektywng oceng, sady biorg pod uwage roz-
miar krzywdy, cierpienia, strat na przysztos¢, ktére ponidst
pacjent. @

Podsiadly g Powierza

Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p.

PRAWNIK§LEKARZA

www.prawniklekarza.pl
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PRAWO

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

URUCHOMIONO CENTRALNY
REJESTR OSOB UPRAWNIONYCH
DO WYKONYWANIA ZAWODU ME-
DYCZNEGO

2 marca 2024 r. weszly w zycie przepisy

ustawy o niektérych zawodach medycz-
nych.” Od tego dnia do wykonywania nastepu-
jacych zawodéw medycznych: asystentka stomatologiczna, elektroradiolog,
higienistka stomatologiczna, instruktor terapii uzaleznieri, opiekun medycz-
ny, optometrysta, ortoptysta, podiatra, profilaktyk, protetyk stuchu, technik
farmaceutyczny, technik masazysta, technik ortopeda, technik sterylizacji
medycznej, terapeuta zajgciowy, bedg uprawnione wylgcznie osoby, ktére
zostang wpisane do Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawo-
du Medycznego. Rejestr ma umozliwia¢ pracodawcom i pacjentom spraw-
dzanie 0s6b wykonujgcych poszczegdlne zawody medyczne. Jest prowadzony
w systemie teleinformatycznym, a administratorem danych w nim przetwa-
rzanych jest minister zdrowia. Szef resortu opublikowat obszerng informa-
cje o dostepie do rejestru oraz sposobie jego funkcjonowania.”

Fot. archiwum

DECYZJA RZECZNIKA PRAW PACJENTA DOTYCZACA
LECZENIA NIEZGODNEGO Z AKTUALNA WIEDZA
MEDYCZNA

R ecznik praw pacjenta poinformowal,” ze wydat decyzj¢ w sprawie
Z naruszenia zbiorowych praw pacjenta do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej w zwigzku
z dlugotrwatym stosowaniem antybiotykow w leczeniu boreliozy (ILADS)
oraz wykorzystywaniem terapii oligonukleotydami (SOT) w leczeniu pa-
cjentéw z chorobami onkologicznymi, bakteryjnymi, a takze wirusowymi.

W toku postgpowania rzecznik ustalil, ze podmiot leczniczy stosuje u pa-
cjentow w leczeniu choréb onkologicznych, bakteryjnych oraz wirusowych
terapi¢ SOT, polegajacg na dozylnym podaniu oligonukleotydéw wytwo-
rzonych z krwi pacjentéw, przy czym przygotowanie preparatu ma miejsce
w podmiocie mieszczacym si¢ w Grecji. Poza tym podmiot 6w stosuje meto-
de¢ ILADS w leczeniu boreliozy, ktéra przewiduje wielomiesigczne antybio-
tykoterapie, réwniez z wykorzystaniem wig¢cej niz jednego antybiotyku jed-
noczesnie, mimo ze obowigzujgce standardy przewiduja stosowanie
pojedynczego antybiotyku najwyzej przez 30 dni.

Opierajgc si¢ na stanowisku Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz opiniach siedmiu
konsultantéw wojewddzkich, rzecznik ustalit m.in., ze stosowanie oligonu-
kleotydow jest postepowaniem eksperymentalnym, a dotychczasowy stan
wiedzy nie pozwala oceni¢ wptywu tej procedury na zwigkszenie skutecz-
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Aktualnodci
prawnomedyczne

nosci leczenia przeciwnowotworowego. W od-
niesieniu do leczenia ILADS przyjat natomiast,
ze jest ono niezgodne z aktualng wiedzg me-
dyczna, nie ma uzasadnienia medycznego, nie
jest skuteczne, a takze przynosi znaczne szko-
dy dla zdrowia pacjenta. Konsekwencje stoso-
wania wielomiesi¢gcznej antybiotykoterapii
obejmujg trwale uszkodzenie watroby, trzust-
ki, jelit, nerek, osSrodkowego uktadu nerwowe-
g0, zapalenie Sciegien oraz zwigkszenie predys-
pozycji do zakazen.

Rzecznik poinformowal, ze o opisanym przy-
padku zawiadomione zostaly organy sciga-
nia, a od podmiotu leczniczego stosujgcego
wspomniane metody oczekuje ich zaniecha-
nia pod rygorem natozenia kary pieni¢znej do
500 tys. zi.

KOMUNIKAT MINISTRA ZDROWIA
DOTYCZACY RECEPT ROCZNYCH

inister zdrowia poinformowal,” ze na

mocy ustawy o zmianie ustawy o refun-
dacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalne-
g0 przeznaczenia Zywieniowego i wyrobow me-
dycznych oraz niektérych innych ustaw™ od
1 marca 2024 r. obowigzuja nowe zasady wy-
stawiania i realizacji tzw. recept rocznych. Uru-
chomiono system informatyczny obliczajacy
ilos¢ leku, srodka spozywczego lub wyrobu
medycznego, przepisanego na e-recepcie rocz-
nej, jakag mozna wydaé pacjentowi w aptece.
System ma utatwi¢ osobie wystawiajacej e-re-
cepte precyzyjne zapisanie informacji o sche-
matach dawkowania oraz okresie stosowania
leku, srodka spozywczego itd. Do 1 kwietnia
2024 r. oprogramowanie gabinetowe powinno
zosta¢ dostosowane do nowych rozwigzaf.

PROJEKT NOWELIZACJI USTAWY
O PUBLICZNEJ StUZBIE KRWI

M inisterstwo Zdrowia skierowato do kon-
sultacji publicznych projekt” noweliza-
cji ustawy o publicznej stuzbie krwi.” W uzasad-
nieniu projektu wskazano, ze aktualny sposéb



przeliczania oddanych sktadnikéw krwi na krew pelng opraco-
wano 17 lat temu. Jest bardzo uproszczony, wigc nie wyczerpuje
wszystkich mozliwosci pobierania sktadnikéw krwi przy uzyciu
réznych typéw separatoréw komorkowych, jakimi dysponujg cen-
tra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Rozwigzaniem zapropono-
wanym w projekcie nowelizacji ustawy jest przeniesienie prze-
piséw dotyczacych przeliczania oddanych sktadnikéw krwi na
krew pelng z poziomu regulacji ustawowej na poziom aktu wy-
konawczego, w celu bardziej elastycznego okreslania istotnych
jej cech oraz objecia wszystkich mozliwych typow.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH W SPRA-
WACH Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

iuro Rzecznika Praw Obywatelskich ponownie wykaza-
to znaczgcg aktywnos¢ w kwestiach zwigzanych z pra-
wem medycznym.

Rzecznik zwrdcit si¢ ministra sprawiedliwosci” w sprawie ko-
niecznosci uchwalenia kompleksowej ustawy o biegtych sgdo-
wych. Resort miat rozpocza¢ prace nad projektem juz w 2015 1.,
ale do dzis projekt nie powstal. Tak dluga zwtoka negatywnie
odbija si¢ na rzetelnosci proceséw sadowych, w ktérych znacze-
nie majg wiadomosci specjalne, szczeg6lnie z zakresu medycy-
ny. Problem jest Zrédlem skarg kierowanych do rzecznika za-
rowno przez strony postepowan (na niedostateczng jakos¢
opinii biegltych), jak i przez biegtych (na stawki wynagrodzen).

RPO zwrdcit si¢ takze do ministra zdrowia” o pilne zaintereso-
wanie si¢ sprawg i rozwazenie dokonania stosownych zmian le-
gislacyjnych w zwiazku z pozbawieniem lekarzy psychiatréw
mozliwosci wypisywania bezptatnych lekéw. Zgodnie z art. 43a
ust. 1 i laustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych,” poza lekarzami i pielggniarkami
podstawowej opieki zdrowotnej recepty na bezptatne leki moga
wystawiac lekarz lub pielegniarka w ramach umowy z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz lekarz w ramach

umowy z zakresu leczenia szpitalnego w zwigzku z zakoncze-
niem tego leczenia. Art. 15 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych stanowi, ze
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien jest odrebnym od
wymienionych zakresem. Oznacza to, ze pacjenci do 18. roku
zycia oraz osoby w wieku powyzej 65 lat wypisywane z oddzia-
tu psychiatrycznego nie mogg otrzymac recepty na bezptatne leki.
Podobna sytuacja dotyczy rdwniez pacjentéw centrow zdrowia
psychicznego dla dorostych, osrodkéw I i III poziomu referen-
cyjnego nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mto-
dziezy, poradni zdrowia psychicznego, zespoldéw leczenia Srodo-
wiskowego 1 oddzialéw dziennych.

Ministerstwo Zdrowia udzielito odpowiedzi na pytanie rzecz-
nika” dotyczgce zbyt dlugiego czasu pracy lekarzy zatrudnio-
nych na podstawie uméw cywilnoprawnych. Rzecznik zwracat
uwage, ze lekarze zatrudnieni w szpitalach w oparciu o takg
umowg pracujg nawet dwie doby bez przerw na odpoczynek,
a przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, dotyczgce wyma-
ganych okreséw odpoczynku i zasad petnienia dyzuréw, ogra-
niczajg si¢ do zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia” wskazalo, ze nie sg pla-
nowane prace legislacyjne dotyczgce czasu pracy lekarzy.
Podniesiono, ze odpowiedzialnos¢ za ksztalttowanie stosun-
kéw prawnych taczacych szpital z lekarzami i innymi osoba-
mi wykonujgcymi zaw6d medyczny w sposéb, ktéry pozwoli
nalezycie dbac¢ o dobro pacjenta, spoczywa na kierowniku pod-
miotu leczniczego. Réwniez lekarz, pielegniarka, potozna, fi-
zjoterapeuta, ktérych o§wiadczenie woli jest tak samo wazne
przy zawieraniu umowy cywilnoprawnej,
jak oswiadczenie woli kierownika szpitala,
powinni mieé na wzgledzie pdZniejszg moz-
liwos¢ faktycznej realizacji postanowien
umowy, zgodnie z przewidzianymi prawem
zasadami wykonywania zawodu oraz deon-
tologii zawodowej. ®

* Zrédta:

I—

BEZPLIATNE
PORADY PRAWNE

dla lekarzy i lekarzy dentystow
czlonkow 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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ala 'Iwérczoser | ekarskie;
Wzajemne 1nspiracje”

23 MARCA W STREFIE KULTURY POLECZKI ODBYtA SIE GALA TWORCZOSCI LEKARSKIEJ
~WZAJEMNE INSPIRACJE", ZORGANIZOWANA PRZEZ KOMISJE DS. KULTURY OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE. BY+O TO SPOTKANIE WIENCZACE KILKUMIESIECZNA
PRACE TWORCZA LEKARZY MALUJACYCH, FOTOGRAFUJACYCH ORAZ PISZACYCH.

tekst KATARZYNA WIERZBICKA

-Golanska wiosng ubiegtego roku chciata zblizy¢ do

siebie lekarzy pasjonatéw — tych, ktérzy uczestniczyli
w warsztatach literackich w Domu Literatury, z malujacymi
w pracowni malarskiej oraz mitlosnikami fotografii. Od maja
2023 r. w czasie warsztatéw literackich wybierano utwér mie-
sigca, ktéry byt inspiracjg dla malarzy i fotografikéw. Jedno-
czesnie do literatow trafial wybrany obraz miesigca, by pobu-
dzi¢ ich do refleksji, zainspirowa¢ do napisania wiersza lub
opowiadania. Wszyscy uczestniczacy w przedsiewzieciu
lekarze byli ciekawi, co z tego wyniknie, jaki bedzie efekt
wzajemnych inspiracji. Obrazy nie mialy ilustrowac wierszy,

P rzewodniczaca Komisji ds. Kultury Bozena Hoffman-
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wiersze nie mialy opisywac obrazéw. Fotografie mialy by¢
artystyczng wizja przeczytanych stéw. Bozena Hoffman-Go-
laniska zagrzewata wszystkich do pracy twoérczej, miata nie-
gasngcy zapal i chyba dzigki temu na koniec roku powstat
catkiem pokazny zbidr literacko-malarsko-fotograficzny.

W czasie spotkan z cyklu ,,Ostry dyzur literacki” nad literata-
mi czuwal prezes Zwigzku Literatéw Polskich Marek Wawrz-
kiewicz. Dzigki temu ich utwory poddawane kuracji warszta-
towych uwag i cie¢ zyskiwaly zdrowszg forme. Malarze,
z Wtodzimierzem Ceranskim na czele, pracowali intensyw-
nie, a dzieta zaskakiwaly literatow feerig barw i réznorodng

Fotografie: P. Kotczyk



tematyka. Mirostaw Zydecki, prowadzacy sekcje, do-
starczyl wiele prac swych podopiecznych, ilustrujacych
poezje¢, a takze artystyczne portrety tworcow.

Wspaniata Gala Twérczosci Lekarskiej potaczyta sto-
wa, obrazy i fotografie. Bozena Hoffman-Golariska oraz
prof. Bohdan Wasilewski prezentowali efekt kilkumie-
siecznych twérczych zabiegéw. Przeplatali stowem li-
teratdw obrazy, a obrazami stowa. Zwrdécili uwage na
istotng warto$¢ pasji rozwijanych przez lekarzy, jako
panaceum na zmgczenie po pracy i idealny sposéb za-
pobiegania wypaleniu zawodowemu.

Wzajemne inspiracje miaty swoje Swigto. Wzruszeni
twércy mogli obejrzeé odbicie swoich dziet w pracach
innych — kazdego utworu literackiego w namalowanych
obrazach, a kazdego obrazu w zilustrowaniu stowem.
Bylo to dla nich ciekawe doswiadczenie. Zgromadzeni
goscie, z wiceprezes ORL w Warszawie Olga Rostkowska
oraz prezesem ZLP Markiem Wawrzkiewiczem, podzi-
wiali efekty niebanalnej wspotpracy, ktére zaskakiwa-
ty réznorodnoscia i bogactwem form. Podniosty nastréj
podkreslita muzyka i $piew lekarki-poetki Yordany
Dranchuk. Po wspanialej uczcie dla ducha przy lampce
wina kazdy mdégt podyskutowaé o sztuce z twércami.

My, lekarze tworcy, czekamy na kolejne inspiracje oraz
wspaniate inicjatywy Komisji ds. Kultury i dziekujemy
serdecznie za wsparcie, mozliwos$¢é rozwijania pasji,
oddech od codziennych obowigzkéw i medycznych
wyzwan. @

Michat Tyrajski

Wiersz gruchia
DOLINA ZAKONNIC"
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OIL W W&I’S 7 aWie

ROZPOCZAE SIE KOLEJNY, Il SEZON ROZGRYWEK LIGI MISTRZOW OIL W WARSZAWIE.
PIERWSZE PItKARSKIE EMOCJE JUZ ZA NAMI.

oprac. MALGORZATA HNAT

twierajacy runde wiosenng mecz rozegrano 7 kwiet-
O nia w Bemowskim Osrodku Pitki Noznej. Na
trybunach zasiedli: gos¢é honorowy — Olga Rostkow-
ska, wiceprezes ORL w Warszawie, i Krzysztof Herman, prze-

wodniczacy Komisji ds. Sportu ORL w Warszawie, sprawu-
jacy piecze nad organizacjg meczOow z ramienia naszej izby.

W niedzielne popotudnie do rywalizacji w I kolejce stangto 10
druzyn: Najlepsi, Pedzace Kochery, Iron Boyz, Dynamo Wo-
toska, Medicine United, FC Stylus, Chtopcy do Bicia, FC Bia-
ty Kiet, Healers United, FC Mazovia Szpitale Marszatkow-
skie. Wszystkie mialy mndstwo czasu na regeneracj¢ sit,
wzmocnienie kadr i na trening. Rozegraty pie¢ meczow.

W tegorocznym sezonie wiosennym nie zawiedli Najlepsi.
Odniesli najwyzsze zwycigstwo w tej kolejce, pokonujac

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Pe¢dzace Kochery az 16:0. Pigé bramek we wszystkich me-
czach zdobyt zawodnik Najlepszych Krzysztof Bardecki.

Doskonale spisali si¢ takze Chiopcy do Bicia, ktérzy poko-
nali FC Biaty Kiet 14:4. W tej druzynie najwig¢cej bramek
(cztery) zdobyt Fukasz Korolczuk. Dynamo Wotoska sta-
neto w szranki z Iron Boyz. Nominalni gospodarze majg za
sobg kapitalng jesien — kroczyli zwycigskim szlakiem przez
osiem kolejek i dopiero w ostatniej przegrali walke o ztoty
medal. Dynamo Wotoska pokonato Iron Boyz 2:0.

Organizatorem rozgrywek jest Liga Bemowska, a sponso-
rem III sezonu rozgrywek Ligi Mistrzow OIL w Warszawie
— EMKA, polska firma utylizacyjna, ktéra zajmuje si¢ kom-
pleksowg realizacjg ustug z zakresu gospodarki odpadami
(m.in. medycznymi). ®







IZBA BLIZEJ LEKARZY

XXXIV MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W TENISIE

GDYNIA 6-9.06.2024 r.

Zgtoszenia przyjmowane sg
do 30.05.2023 r. do godz. 23.59

wytgcznie poprzez strone PZT:

MIEJSCE: Klub Tenisowy ARKA, Gdynia, ul. Eismonda 3
ORGANIZATOR: Okregowa Izba Lekarska w Gdansku

X OTWARTE MISTRZOSTWA MAZOWSZA
LEKARZY W POLMARATONIE

w ramach 12. Pétmaratonu Radomskiego Czerwca 76

' ‘;‘
16 CZERWCA 2024 r., RADOM ! ‘

N

Cztonkom OIL w Warszawie przystuguje ulga 2
w wysokosci 50% optaty podstawowe;. .
%
E &

Rejestracja: polmaratonradom.pl




KURS SAMOOBRONY DLA LEKARZY

—— CYKL SIEDMIU TRENINGOW Z INSTRUKTOREM ——

8,

Kazdy poniedziatek od 6 maja do 17 czerwca D

©) COMBAT TJW w Warszawie,
ul. Chtodna 36/46, godz.19.30

Zapisy na: izba-lekarska.pl/komunikat/samoobrona-dla-lekarzy-kurs

P SPORTOWE NIEDZIELIF@_M

5,12,19,26

maja 2024 r., w godz. 15.00-17.00 i\ Tk

2,9,16, 23, 30

czerwca 2024 r., w godz. 15.00-17.00

.............................................................
Ciekawa nieruchomos¢ — dom z przychodnia (kontrakt POZ z NFZ), zagospodarowang dziatke z pieknym ogrodem i widokiem

(2400 m? w Kotlinie Ktodzkiej) — sprzedam.
E-mail: posiadlosc2024@gmail.com, tel.: 726-139-217.

OGEOSZENIE
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Ksiazka na recepte

Podczas wykladu na konferencji
,»,Ksigzka na recepte” méwil pan
o alarmujacych wynikach badan
sprawnosci fizycznej dzieci, szcze-
gélnie w wieku wczesnoszkolnym.
Jakie najwazniejsze korzysci
zdrowotne przynosi regularna
aktywnos$¢ fizyczna na §wiezym
powietrzu oraz uprawianie sportu
i dlaczego jest to takie wazne

dla rozwoju dzieci?

ktywnos¢ fizyczna jest jednym
A z aspektéw pediatrii przyszio-
Sci. Tymczasem staje si¢ jej
prawdziwa bolaczka, zwlaszcza ze wy-
tyczne WHO méwig o zalecanych dzie-
ciom i mlodziezy 60 minutach aktyw-
nosci fizycznej trzy razy w tygodniu.
Mamy dzis nie tylko fizjologiczne, ale
i psychologiczne dowody stusznosci ta-
kich zaleceni. Badania swiadczg, ze ak-
tywne dzieci juz w wieku przedszkol-
nym znacznie rzadziej zapadajg na
infekcje drég oddechowych. Kolejnym
aspektem jest kontakt z przyroda. Dzie-
ci, ktére go maja, uzyskujg wyzsze wy-
niki w testach koncentracji i samody-
scypliny. Czas aktywnie spgdzony na
powietrzu obniza poziom stresu, zwigk-
sza ciekawos$¢ i motywacje¢ do uczenia
si¢. Oprécz wptywu na psychike obser-
wuje si¢ takze wptyw kontaktu z na-
= turg na procesy immunologiczne. Re-
gularny wysitek zmniejsza oczywiscie

" ryzyko otylosci.

LEPIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC - PROFILAKTYKA ZABURZEN, ZAROWNO W SFERZE
DOBROSTANU FIZYCZNEGO, JAK | PSYCHICZNEGO, JEST DZIS FUNDAMENTEM OPIEKI
LEKARSKIEJ NAD DZIECMI. PEDIATRIA PRZYSZtOSCI, WSPIERAJAC ZDROWIE, MUSI DBAC
TAKZE O HARMONIJNY, HOLISTYCZNY ROZWOJ PACJENTOW, A JEJ WAZNE ASPEKTY

- AKTYWNOSC FIZYCZNA, KONTAKT Z NATURA, WYSILEK INTELEKTUALNY, MAJA JUZ
SZEROKIE POTWIERDZENIE W BADANIACH. Z DR. HAB. N. MED. WOJCIECHEM FELESZKA,
LEKARZEM PEDIATRA, IMMUNOLOGIEM KLINICZNYM, NAUCZYCIELEM AKADEMICKIM

Z WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO, ROZMAWIA ALEKSANDRA
STRZELECKA Z FUNDACJI POWSZECHNEGO CZYTANIA.
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Jakie rodzaje aktywnosci fizycznej
na $wiezym powietrzu sg szczegélnie
korzystne dla rozwoju fizycznego

i psychicznego dzieci, a takze dla
profilaktyki choréb?

Aktywnos¢ fizyczna to nie tylko sport,
chociaz on w duzym stopniu pomaga
realizowac zalecenia dotyczgce wihasci-
wego trybu zycia. To takze codzienne
chodzenie, bieganie, czyli czynnosci,
ktére mozna realizowaé w rézny spo-
séb i w réznych warunkach, nawet
w drodze do szkotly, o ile oczywiscie
dzieci nie sg odwozone samochodami.
Co ciekawe, aktywnos¢ fizyczna na ze-
wnatrz zalecana jest nawet mimo stabej
jakosci powietrza. Przeciwdziatanie epi-
zodom smogowym jest bardzo istotne,
powinno si¢ jednak uwzglednia¢ prze-
bywanie na powietrzu.

Wspominal pan tez o roli wspélnej
lektury ksiazek i spedzaniu czasu
z mlodszymi dzieémi. Jak czytanie
wplywa na rozwaéj kognitywny,
emocjonalny i spoleczny matych
pacjentéw oraz jakie korzysci
zdrowotne niesie, gdy odbywa si¢
regularnie?

Pierwsze trzy lata zycia to okres najbar-
dziej intensywnego rozwoju dzieci. Ist-
nieje bardzo wiele przegladow systema-
tycznych i danych, ktére pokazujg, jak
wczesne czytanie wzmacnia rozwaj
mowy i jezyka. Dzieci, ktérym rodzice
czytaja, majq takze lepszg zdolnos¢ kon-
centracji, co przyczynia si¢ do ich przy-
sztych sukceséw edukacyjnych. Czyta-
nie stymuluje optymalny rozw6j mézgu
1 motywuje do nauki, wzbogaca stow-
nictwo, buduje umiej¢tnosé pisania
1 czytania samodzielnie. Stanowi takze
okazje do rozmowy. Wzajemna interak-
cja dorostego z dzieckiem w procesie
czytania tworzy relacje, co wigcej — daje
fundament umiejetnosci spoteczno-
emocjonalnych na cate zycie.

Jak harmonijnie lgczyé aktywnosé
na $wiezym powietrzu, uprawianie
sportu i czytanie, aby wspiera¢ calo-
Sciowy rozwdéj dziecka i promowacé
zdrowy tryb zycia?

W pediatrii spotecznej to dzi§ niezwy-
kle wazne. Nalezy pamigtac o tym tak-

Fot. licencja OIL w Warszawie

ze w kontekscie ksztalcenia lekarzy,
podkreslajac inne, obok fizjologii
i farmakologii, istotne aspekty lecze-
nia i wspierania prawidtowego rozwo-
ju najmlodszych. Przede wszystkim
trzeba zache¢caé dzieci i rodzicéw do
podejmowania wysitku — organizowa-
nia czasu i przestrzeni do aktywnosci
fizycznej, kreowania warunkéw do
mysSlenia, poznawania i uczenia sig.
Czytanie ksigzek jest wspaniatym za-
jecieminalezy o nim pamigtaé. W ten
sposéb mozemy wyzwoli¢ pelny po-
tencjat rozwojowy dzieci, dbajac o ich
dobrostan psychofizyczny. Temu wia-

$nie poSwigcony jest program ,,Ksigz-
ka narecepte”, realizowany przez Fun-
dacj¢ Powszechnego Czytania, ktére-
go sam jestem ambasadorem. Do
zalozen programu nalezy przede
wszystkim szkolenie lekarzy i przeko-
nanie ich do rekomendowania w gabi-
netach czytania dzieciom, jako ele-
mentu profilaktyki zdrowia. Poza tym
— dotarcie do os6b pracujgcych
z dzieé¢mi, rodzicéw, opiekunéw i po-
kazanie im ogromnych korzysci dla
zdrowia oraz rozwoju najmlodszych,
jakie daje gtosne czytanie juz na bar-
dzo wczesnym etapie zycia. @
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OBWIESZCZENIE NR 10/2024/1X
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZE)
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE
7 14 MARCA 2024 R.

w sprawie ogloszenia wynikow wyborow
zastepcey przewodniczacego
Okregowego Sadu Lekarskiego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.), oraz §45 ust. 1 Re-
gulaminu wybordw, bedgcego zatacznikiem do Uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
1 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wybo-
réow komisji wyborczych (j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII

prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), ob-
wieszcza si¢, co nastepuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych 14 marca 2024 r. wyboréw, na
podstawie protokotu zgromadzenia wyborczego Okrggowe-
go Sadu Lekarskiego Okrgegowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, ogtasza si¢, ze na zastgpcg przewodniczgcego Okrego-
wego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie IX kadencji 2022-2026 zostata wybrana
Agnieszka Skoczylas — lekarz.

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

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

nrGowA
T8A LEEARSKA
‘W WARSZAWIE

o
i
Im. praf. Jana Heslubawis s

POLUBOWNE ROZSTRZYGANIE
SPOROW Z PACJENTAMI

Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy pigtek

po wczesniejszym umowieniu sie telefonicznym.

@€XIP mediator@oilwaw.org.pl

22 542 83 29

KONSULTACIJE

DORADCY PODATKOWEGO
W SKELADCE CZLONKOWSKIE)J

Lekarzu, mozesz skorzystac
z ustug doradcy podatkowego

52‘ puls

w ramach optaconej sktadki cztonkowskiej. |

Zapisy na stronie; https://izba-lekarska.pl
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

1 czerweca drugie spotkanie

.Rodzinnie z OIL w Warszawie*

w Parku Julinek w Lesznie
(koto Warszawy)

O rozpoczeciu zapiséw poinformujemy
Z wyprzedzeniem na naszej stronie internetowe;.
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

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 sktadania wnioskow uplywa

30 czerwca 2024 r.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia
dla lekarzy seniorow
drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,
WYLACZNIE
W KAZDA SRODE W GODZ. 12.00-15.00.

L

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
1 W WARSZAWIE
) im. prof. Jana Nielubowicza

Kolezanki i Koledzy,
uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania sie
przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
przynaleza do OIL w Warszawie, ukonczyli 60. rok
zycia i znajduja sie w trudnej sytuacji materialnej,
o dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych
i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

(Szczegoly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa

30 czerwca 2024 r.

Komisja ds. Lekarzy Seniorow zaprasza

seniorow lekarzy/lekarzy dentystow
w poniedzialki i czwartki
w godz. 12.00-14.00 na dofinansowane
przez OIL w Warszawie obiady do Klubu Lekarza
W Warszawie, ul. Raszyinska 54.

Dodatkowe informacje:
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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Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢é o smierci
dr n. med. Barbary Sarankiewicz-Konopki

wybitnej lekarki i niezastgpionej postaci dla samorzadu lekarskiego,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gdanisku IIT1 IV kadencji, wiceprezes ORL IX kadencji,
wieloletniej przewodniczacej Komisji Ksztalcenia Medycznego.
Odeszta osoba zawsze niezwykle zaangazowana w sprawy samorzadowe i rozwéj edukacji lekarskiej.
Wyrazy wspétczucia Rodzinie, Bliskim i Przyjaciotom
sktada Okregowa Rada Lekarska w Warszawie.

GDY ZMARL TWOJ BLISKI, KTORY BYt GDY URODZI CI SIE DZIECKO
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTA Rada Funduszu Samopomocy
JESLI JESTES LEKARZEM wspomoze Cig w pierwszych

LUB LEKARZEM DENTYSTA miesiacach wychowania

| ZNALAZLES SIE W TRUDNEJ SYTUACJI  TWwojego dziecka.

FINANSOWEJ Z POWODU CHOROBY SKORZYSTAJ

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie Z 1ZBOWEGO BECIKOWEGO!
nie pozostawi Cie bez pomocy. Zgtos sie Nieprzekraczalny termin

do Rady Funduszu Samopomocy sktadania wnioskéw — 6 miesiecy.

— mozesz uzyska¢ pomoc finansowa.

e RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

@ izba-lekarska.pl

OKREGOWA IZBA LEKARSKA  WYDAWCA , Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl

REDAKTOR NACZELNA: Urszula Wolinska-Kutaj
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/
Ubezpieczenie OC
w sktadce

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej lIzby Lekarskiej w Warszawie

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie zapewnia lekarzom bezptatnie (w ramach optacanej sktadki cztonkowskiej)
ochrone obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lekarza lub dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, jesli lekarz nie podlega ubezpieczeniu obowigzkowemu.

| Nowos$¢ 0/ Kazdy ubezpieczony lekarz otrzyma do 20%
//'- \\ . . O  znizki na wybrane ubezpieczenia (m.in.
W 2024 roku zakres ubezpieczenia zostat :y komunikacyjne, mieszkaniowe, turystyczne).
dodatkowo rozszerzony o zwrot kosztéw
nieprawidtowej refundacji. .. . .
| Korzysci z ubezpieczenia

. . . , Podstawowy zakres ochrony prawne;j
Poznaj nasz nowy paklet ubezpleczen

przeznaczony specjalnie dla lekarzy

Szeroki zakres ubezpieczenia
Wysokie sumy gwarancyjne - az do 6 mln zt

Preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy

Gwarantujemy Ci petng ochrone nie tylko podczas . o0 )
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

wykonywania zawodu, gdy moze dojs$¢ do szkody w wyniku

udzielania $wiadczeri zdrowotnych lub ich zaniechania Przeznaczona specjalnie dla lekarzy Sciezka obstugi

niezgodnego z prawem, ale takze w zyciu prywatnym. szkéd
Dostep do polisy w dowolnym momencie i zdowolnego
Ubezpieczenie utraty dochodu - odszkodowanie miejsca

:y nawet do 180 tys. zt

@ Ubezpieczenie ochrony prawnej nawet
= N\ do 500 tys. zt

Uproszczone formalnosci i oszczednos¢ czasu
Aplikacja online do zawierania ubezpieczen

Dedykowana infolinia/czat

LACC QKKK

Mozliwos¢ optacania sktadki online

Ubezpieczenie OC nadwyzkowe - zakres
C[,':'? ubezpieczenia mozesz rozszerzy¢ o medycyne @ INS Services

estetyczng lub chirurgie plastyczna do wysokosci

azéminzt PZU SA jest reprezentowany przez INS Services. Aby zawrzec
O Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie z biurem INS Services
wypadkéw (NNW) zwigzane z ekspozycja w wybrany sposéb:
%] na HIV/WZW \/ dzwonigc pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930
380 lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfg operatora),
@ Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy /' piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
A na caty rok /' zaporednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczer jest PZU SA. Szczegbtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach

odpowiedzialnosci, znajdziesz w poszczegdlnych aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczeri (OWU) wraz z postanowieniami

dodatkowymiiodmiennymiod OWU, dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Promocja MATERIAL
jest skierowana do lekarzy przystepujacych do programu do kofica trwania ubezpieczenia. Szczegdty promocji znajdziesz

réwniez w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. MARKETINGOWY



OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Artur Drobniak PREZES ORL

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

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. 22-542-83-31

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. 12.00 do 12.30)
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

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

Kontakt przez zespot obstugi komisii 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

RZECZNIK PRASOWA Urszula Wolinska-Kutaj | u.wolinska@oilwaw.org.pl

MARKETING | REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwarnska 16) 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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