
I S S N  1 2 3 2 - 0 1 6 1  e g z e m p l a r z  b e z p ł a t n y

Miesięcznik

Okręgowej

Izby Lekarskiej

w Warszawie

im. prof. Jana

Nielubowicza

WRZESIEÑ 2024 (nr 353)

�  Biodro Suprona�  Polowanie na fentanyl�  Ambulans z serca

PŁYNIE

W NAS KREW...

�PŁYNIE

W NAS KREW...

�





SPIS TREŚCI w numerze m.in.:

DZIŚ I JUTRO
2 O krwi i nie tylko

Urszula Wolińska-Kułaj

ŚWIATOWY DZIEŃ CHOROBY ALZHEIMERA
8 Alzheimer: nadzieje na lek...

Maria Libura

SYSTEM
10 Idą zmiany w sieci

Małgorzata Solecka

FELIETON WICEPREZESA
12 Bezpieczne wykonywanie zawodu

Jakub Zakrzewski

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
13 e-Izba

Michał Gontkiewicz
15 Współpraca z Fundacją

„Nie widać po mnie”

Urszula Wolińska-Kułaj
38 LUTW „Nestor”

O TYM SIĘ MÓWI
16 Krztusiec kontratakuje

Zespół ds. Szczepień
24 Polowanie na fentanyl

Paweł Walewski

TEMAT Z OKŁADKI:

A może czas na „krewkartę”
lub rejestr grupy krwi?
Artur Drobniak

str. 3

Płynie w nas krew...
Anetta Chęcińska

str. 4

Krew
Jerzy Bralczyk

str. 7

Graf. na okładce: K. Matsumoto

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW

18 Dokąd zmierza stomatologia?

rozmowa z Dariuszem Paluszkiem

20 Cuda implantologii i protetyki?

rozmowa z Kornelem Krasnym
i Piotrem Stenderą

BEZDOMNOŚĆ W SYSTEMIE
26 Ambulans z serca

rozmowa z Małgorzatą Matuszewską

PRAWO
34 Analiza przypadku

Karolina Podsiadły-Gęsikowska,
Aleksandra Powierża

36 Aktualności prawnomedyczne

Filip Niemczyk

REFLEKSJE O EUROPIE
44 Kostka Rubika układa

Unię Eropejską

Dominik Héjj

PO DYŻURZE
46 Babie lato, 1875

rozmowa z Ewą Micke-Broniarek

50 Biodro Suprona

rozmowa z Andrzejem Supronem



URSZULA WOLIŃSKA-KUŁAJ, redaktor naczelna
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P
otrzebna krew! – z tym apelem spoty-

kamy siê wyj¹tkowo czêsto. Proœby

o oddawanie krwi s³yszymy w radiu,

w telewizyjnych newsach, wyœwietlaj¹ siê

nam w mediach spo³ecznoœciowych. Choæ

krwiodawców nie brakuje, jednak stany

magazynowe wiêkszoœci grup krwi nie s¹ za-

dowalaj¹ce. Dlatego ten numer „Pulsu” po-

stanowiliœmy poœwiêciæ zagadnieniom zwi¹-

zanym z krwi¹.

W artykule „P³ynie w nas krew...” Anetty Chê-

ciñskiej znajd¹ Pañstwo ciekawe informacje,

m.in. o karcie identyfikacyjnej grupy krwi, dziê-

ki której mo¿na skróciæ czas oczekiwania na

transfuzjê o ponad godzinê. To „gad¿et” miesz-

cz¹cy siê w portfelu, mo¿e nawet cenniejszy

od karty kredytowej...

Krew pod lupê wzi¹³ profesor Jerzy Bralczyk.

W swoim tekœcie wyjaœni³ etymologiê s³owa,

przywo³a³ pokrewne wyrazy i omówi³ intere-

suj¹ce zwi¹zki frazeologiczne.

Pawe³ Walewski zaj¹³ siê natomiast wa¿n¹ kwe-

sti¹ leczenia bólu i spraw¹ g³oœnego ostatnio

fentanylu.

Ale zapraszam równie¿ do lektury l¿ejszych tek-

stów. Niedawno zakoñczy³y siê igrzyska olim-

pijskie, pozostañmy wiêc jeszcze chwilê w ich

blasku. W rubryce #SPORT (na stronach wydzie-

lonych kolorem be¿owym) znajduje siê rozmo-

wa ze srebrnym medalist¹ olimpijskim, wicepre-

zesem Polskiego Komitetu Olimpijskiego

– Andrzejem Supronem. Zapaœnik opowiedzia³

o swojej sportowej historii, oddaniu medalu,

zdradzi³ te¿ receptê na zachowanie zdrowia.

W rubryce #KULTURA zamieœciliœmy wywiad

z Ew¹ Micke-Broniarek, kuratork¹ przygoto-

wywanej w Muzeum Narodowym w Warsza-

wie wystawy prac Józefa Che³moñskiego. A te-

matem wiod¹cym jest „Babie lato”.

Lato powoli dobiega koñca... Moja „pulsowa”

droga równie¿. Bardzo dziêkujê Pañstwu za za-

anga¿owanie – cenne wskazówki i uwagi. Dziê-

kujê osobom, z którymi mia³am okazjê wspó³pra-

cowaæ – prezesom, wiceprezesom, cz³onkom

Prezydium ORL w Warszawie, a tak¿e wszyst-

kim pracownikom OIL w Warszawie. Gazeta nie

ukaza³aby siê bez zespo³u redakcji „Pulsu”, któ-

remu tak¿e z ca³ego serca dziêkujê. Do zoba-

czenia, tym razem na antenie telewizyjnej! �
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O krwi i nie tylko
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G
rupa krwi to jeden z parametrów la-

boratoryjnych, który lekarzom jest

znany i wykorzystywany niemal

w ka¿dej ich specjalizacji. Odkrycie grup krwi

przez Karla Landsteinera w 1901 r., prace Hirsz-

felda i von Dungerna, którzy stworzyli podsta-

wy nauki o grupach krwi oraz wprowadzili ich

oznaczenie symbolami A, B, AB i 0, dzisiejsza

mo¿liwoœæ precyzyjnego okreœlenia kompaty-

bilnoœci krwi miêdzy dawc¹ a biorc¹ zrewolu-

cjonizowa³y medycynê, czyni¹c zabiegi chirur-

giczne bezpieczniejszymi i zwiêkszaj¹c szanse

na prze¿ycie pacjentów w stanach nag³ego

zagro¿enia.

Myœlê, ¿e ka¿dy adept medycyny, szczególnie

dziedzin zabiegowych, wypisywa³ zapotrzebo-

wanie na krew i jej sk³adniki. Czy jesteœmy tego

bardziej, czy mniej œwiadomi, to krew od dzie-

si¹tków lat jest „lekiem” ratuj¹cym ¿ycie.

Wszystkie kraje rozwiniête stworzy³y banki

krwi, które przechowuj¹ krew i jej sk³adniki,

a tym samym odgrywaj¹ kluczow¹ rolê w za-

pewnieniu ci¹g³oœci opieki zdrowotnej. W³aœci-

we funkcjonowanie banków krwi w Polsce za-

le¿y od regularnych donacji, a œwiadomoœæ

potrzeby krwiodawstwa jest niezbêdna do

utrzymania odpowiednich jej zapasów.

W sytuacjach nag³ych, takich jak wypadki ma-

sowe, katastrofy naturalne, operacje o du¿ym

ryzyku utraty krwi, szybki dostêp do odpowied-

nich zasobów krwi decyduje przecie¿ o ¿yciu

pacjentów. W onkologii z kolei chorzy podda-

wani s¹ czêsto intensywnemu leczeniu, które

mo¿e prowadziæ do anemii lub innych zabu-

rzeñ jakoœciowych i iloœciowych sk³adników

krwi. Transfuzje s¹ w takich przypadkach sto-

sowane jako terapia wspomagaj¹ca, pozwala-

j¹ca na kontynuowanie leczenia onkologiczne-

go. Dziêki krwiolecznictwu mo¿liwe jest

ARTUR DROBNIAK, prezes ORL w Warszawie
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podtrzymanie funkcji ¿yciowych pacjentów

oraz poprawa jakoœci ich ¿ycia.

W praktyce po³o¿niczej zawsze uderza³a mnie

liczba zlecanych badañ grupy krwi. Koniecz-

noœæ ich oznaczenia dla pacjentki w ci¹¿y czy

operowanej oczywiœcie jest bezdyskusyjna. Jed-

nak¿e, jeœli spojrzymy holistycznie na liczbê

ci¹¿ i operacji wykonanych w Polsce w ci¹gu

roku, skala przeprowadzania tych badañ robi

wra¿enie. A przecie¿ wydaje siê, ¿e koszt zwy-

k³ego badania grupy krwi jest niewielki i nie-

istotny wobec jego roli w procesie leczenia

pacjenta.

Uwa¿am, ¿e rozwój baz danych i sposobów pro-

wadzenia rejestrów jest na takim poziomie, i¿

stworzenie rejestru grupy krwi, powi¹zanego

z numerem PESEL i innymi danymi pacjenta,

nie stanowi du¿ego wyzwania organizacyjne-

go i kosztowego dla systemu opieki zdrowot-

nej. Dziêki rozwojowi aplikacji mObywatel czy

IKP informacje w nich zawarte s¹ ³atwo dostêp-

ne, a jednoczeœnie dobrze zabezpieczone. Mo¿-

na by wiêc wykorzystaæ te rozwi¹zania do pro-

wadzenia rejestru grupy krwi.

Potem niewielkie zmiany w przepisach praw-

nych wystarczy³yby, by specjaliœci medyczni

mogli traktowaæ dane zawarte w takim rejestrze

jako wiarygodne i zaczêli u¿ywaæ ich w prak-

tyce klinicznej, zamiast ponawiaæ oznaczanie

grupy krwi pacjentów.

Taka z pozoru prosta rzecz by³aby sukcesem dla

systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Zwiêkszy-

³aby bezpieczeñstwo zdrowotne spo³eczeñstwa,

dla nas, lekarzy, by³aby u³atwieniem w pracy

i zmniejszeniem biurokracji, a dla jednostek or-

ganizacyjnych – ograniczeniem wydatków na

diagnostykê laboratoryjn¹. �
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W POLSCE NAJWIĘCEJ OSÓB MA GRUPĘ KRWI A RH+ (32 PROC.) I 0 RH+ (31 PROC.),

TYLKO 2 PROC. POSIADA GRUPĘ B RH–, A 1 PROC. AB RH–. POZOSTAŁE GRUPY KRWI

MAJĄ W NASZEJ POPULACJI NASTĘPUJĄCY UDZIAŁ PROCENTOWY: B RH+ 15 PROC.,

AB RH+ 7 PROC., A RH– 6 PROC. I 0 RH– 6 PROC.

ZAPOTRZEBOWANIE NA KREW NIE SŁABNIE. STACJE KRWIODAWSTWA PRAWIE

ZAWSZE (SZCZEGÓLNIE W OKRESIE WAKACYJNYM, GDY LICZBA DAWCÓW JEST

MNIEJSZA, A ZAPOTRZEBOWANIE ROŚNIE) APELUJĄ O JEJ DONACJĘ, GDYŻ WCIĄŻ

JEST NIEZASTĄPIONA W MEDYCYNIE. POTRZEBUJĄ JEJ OFIARY WYPADKÓW,

PACJENCI OCZEKUJĄCY NA ZABIEGI OPERACYJNE I PO TRANSPLANTACJACH,

OSOBY Z CHOROBAMI ONKOLOGICZNYMI I HEMATOLOGICZNYMI, A TAKŻE

SCHORZENIAMI SERCOWO-NACZYNIOWYMI.

tekst ANETTA CHĘCIŃSKA

K
rew jest lekiem. Nazywa siê j¹ darem ¿ycia. Bywa,

¿e od jak najszybszego jej podania zale¿y ¿ycie

pacjenta. Rocznie wykonuje siê w Polsce oko³o

1,7 mln transfuzji krwi.

CZY ZNASZ SWOJĄ GRUPĘ KRWI?

Z badania przeprowadzonego w 2021 r. przez Agencjê Bada-

nia Rynku i Opinii SW Research wynika, ¿e 75 proc. Pola-

ków zna swoj¹ grupê krwi. Odsetek deklaruj¹cych wiedzê

w tym zakresie roœnie z wiekiem i poziomem wykszta³cenia.

W grupie osób do 24 lat odpowiedŸ twierdz¹c¹ na pytanie

o znajomoœæ swojej grupy krwi poda³o 59 proc. badanych,

a w wieku powy¿ej 50 lat – 84 proc. Wœród osób z wykszta³-

ceniem podstawowym swoj¹ grupê krwi zna³o 51 proc. re-

spondentów, z wykszta³ceniem wy¿szym – 78 proc.

Dlaczego warto znaæ swoj¹ grupê krwi? Jej oznaczenie jest

podstaw¹ doboru krwi do przetoczeñ. Jednak¿e wiedza to jed-

no, sposób udokumentowania – drugie.

Zgodnie z rozporz¹dzeniem ministra zdrowia z 16 paŸdzier-

nika 2017 r. w sprawie leczenia krwi¹ i jej sk³adnikami w pod-

miotach leczniczych, wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹

w rodzaju stacjonarne i ca³odobowe œwiadczenia zdrowotne,

lekarz wypisuje zamówienie indywidualne na krew lub jej

sk³adniki na podstawie potwierdzonego wyniku badania grupy

krwi pacjenta, informacji o poprzednich przetoczeniach oraz

szczególnych wskazañ dotycz¹cych krwi lub jej sk³adnika. Po-

twierdzonym wynikiem oznaczenia grupy krwi jest wy³¹cznie

wynik oparty na dwóch badaniach, wykonanych z dwóch pró-

bek krwi pobranych od pacjenta, ka¿dorazowo zidentyfikowa-

nego, w ró¿nym czasie, z dwóch ró¿nych miejsc wk³ucia.

Przy zabiegach planowych jest czas na przygotowanie pacjenta,

a gdy sytuacja tego wymaga – na przygotowanie krwi. W przy-

padkach nieprzewidywalnych, ratunkowych, jest inaczej.

GDY LICZY SIĘ CZAS

Udokumentowana informacja o grupie krwi osoby poszko-

dowanej w wypadku, a tak¿e wymagaj¹cej pilnego prze-

toczenia krwi w innej sytuacji medycznej mo¿e mieæ

znacz¹cy wp³yw na dzia³ania ratuj¹ce zdrowie i ¿ycie.

O potwierdzenie grupy krwi powinny zadbaæ kobiety ocze-

kuj¹ce dziecka, pary planuj¹ce potomstwo. Oznaczenie gru-

py krwi z czynnikiem Rh nale¿y do pakietu podstawowych

badañ wykonywanych przez ciê¿arne do 10. tygodnia ci¹¿y.

Oddzia³y ginekologiczno-po³o¿nicze zalecaj¹ pacjentkom

przed porodem, aby w dokumentacji medycznej, któr¹ za-

bior¹ do szpitala, nie zabrak³o oznaczenia grupy krwi wraz

z Rh. Potwierdzony wynik takiego badania pozwala szybko

wdro¿yæ niezbêdne leczenie (np. w przypadku znacznego

krwawienia podczas porodu) lub przeciwdzia³aæ powik³a-

niom (konflikt serologiczny).

TATUAŻ, MEDALIK, BRANSOLETKA

Informacjê o swojej grupie krwi niektórzy zapisuj¹ na bi¿u-

teryjnych ozdobach – bransoletkach, zawieszkach, tzw. nie-

œmiertelnikach, a tak¿e w postaci tatua¿y. Grupê krwi nie-

rzadko mo¿na odczytaæ z naklejek na kaskach motocyklistów

lub karoseriach samochodów.

Jakkolwiek intencje takiego postêpowania mo¿na uznaæ za

zrozumia³e, a wyt³umaczenie zawsze jest podobne: „to na

wypadek, gdyby coœ mi siê sta³o”, „¿eby by³o wiadomo,

jak¹ krew podaæ”, warto pamiêtaæ, ¿e dla lekarzy i ratow-

ników medycznych ¿aden tatua¿ ani medalik z grup¹ krwi

nie jest wiarygodnym dowodem prawdziwoœci danych. Tym

bardziej nale¿y przekonywaæ jak najwiêksz¹ liczbê osób

do zdobycia dokumentu, który w sposób pewny i zgodny

z prawem informuje o grupie krwi.

TEMAT Z OKŁADKI

�
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KIEDYŚ W DOWODZIE, DZISIAJ...

W 2001 r. dowód osobisty w postaci zielonej ksi¹¿eczki (ostatecz-

nie dokumenty o tym wzorze straci³y wa¿noœæ 31 grudnia 2007 r.)

zosta³ zast¹piony dowodem plastikowym. W starym dokumencie

wielu Polaków mia³o wpisan¹ grupê krwi. W nowym – zabrak³o

miejsca na tê informacjê, a tak¿e mo¿liwoœci jej wpisania.

Obecnie za dokument potwierdzaj¹cy grupê krwi uznaje siê,

na podstawie wspomnianego rozporz¹dzenia ministra zdro-

wia: dwa zgodne wyniki badañ okreœlonych w rozporz¹dze-

niu, wynik zawieraj¹cy wpisy o dwóch zgodnych oznacze-

niach, wynik wpisany w karcie grup krwi oraz wynik wpisany

w legitymacji s³u¿bowej ¿o³nierzy zawodowych.

Posiadanie karty grupy krwi (nazywanej równie¿ kart¹ identyfi-

kacyjn¹ grupy krwi lub krewkart¹) jest wygodnym rozwi¹zaniem.

Ma format karty kredytowej, ³atwo j¹ schowaæ z innymi doku-

mentami, takimi jak dowód osobisty czy prawo jazdy. Wzór po-

dany jest w za³¹czniku do rozporz¹dzenia ministra. Karta opcjo-

nalnie zawiera zdjêcie osoby, dla której jest wydawana, oraz

podstawowe informacje: o grupie krwi, a tak¿e o wystawcy

(nazwê podmiotu leczniczego, pracowni immunologii trans-

fuzjologicznej i dane osoby uprawionej do dokonania wpisu).

Potwierdzony wynik badania grupy krwi wymaga przepro-

wadzenia dwóch badañ krwi. Pacjent mo¿ne je wykonaæ

w ró¿nym czasie lub dostarczyæ wczeœniejszy wynik do labo-

ratorium i przeprowadziæ badanie jednokrotnie.

Za wydanie karty trzeba zap³aciæ. Ceny ró¿ni¹ siê w za-

le¿noœci od jednostki wydaj¹cej, ale na ogó³ wynosz¹ oko-

³o kilkudziesiêciu z³otych. W regionalnych centrach

krwiodawstwa i krwiolecznictwa dawcy otrzymuj¹ kartê

bezp³atnie po oddaniu okreœlonej iloœci krwi w okreœlonym

czasie.

Oznaczenie grupy krwi na podstawie skierowania od lekarza

jest finansowane przez NFZ (badanie bez wydawania karty).

CZY KARTA GRUPY KRWI POWINNA BYĆ
DOKUMENTEM POWSZECHNYM?

Posiadanie karty grupy krwi nie jest obowi¹zkowe, ale warto

j¹ wyrobiæ i mieæ zawsze przy sobie. Mo¿e nigdy siê nie przy-

daæ (oby tak by³o), ale zawarte w niej informacje pozwol¹

w krytycznej sytuacji zaoszczêdziæ lekarzom czas na przygo-

towanie krwi do przetoczenia. Czas, który nierzadko bywa na

wagê z³ota... i ¿ycia. �
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tekst JERZY BRALCZYK

S
³owo tak¿e. Dawny s³owiañski mianow-

nik brzmia³ kry, dope³niacz – krve, co

zdecydowa³o o póŸniejszej formie pod-

stawowej: krew. To s³owo wspólne dla wielu

jêzyków indoeuropejskich – po grecku krew to

kreas, po ³acinie cruor. Ale niemiecki ma trochê

bulgocz¹ce blut, angielski podobne blood (ich

pochodzenie nie jest jasne), a jêzyki romañskie

– sanguis, sangue, sang, mo¿e siê wiêc wyda-

waæ, ¿e nasza krew jest najbardziej krwista.

W jêzyku polskim krew ma du¿¹ rodzinê wyra-

zów, istnieje te¿ bardzo wiele krwawych fraze-

ologizmów, du¿o przys³ów i powiedzeñ. Krewni

i inne pokrewne wyrazy s¹ z krwi, podobnie

przymiotniki krwawy i krwisty, a tak¿e krewki;

czasowniki ukrwiæ i krwawiæ (z licznymi przed-

rostkami), imies³owowe przekrwiony... W nie-

których s³owach ju¿ trudniej siê krwi dopatrzeæ,

inne jawnie ni¹ brocz¹ (broczyæ mo¿na tylko

krwi¹, niczym innym).

Krew wi¹¿e siê z pochodzeniem, ktoœ z naszej

krwi jest nam bli¿szy, przys³owie krew nie woda

znaczy³o niegdyœ, ¿e krewni s¹ nam bli¿si ni¿

niespokrewnieni (dziœ odnosimy je raczej do

spraw Erosa). Mówimy krew z krwi, gdy chce-

my podkreœliæ charakterystyczne dla rodu ce-

chy charakteru, szlachetne pochodzenie zaœ

³¹czymy z nietypowym kolorem krwi, b³êkit-

U NIEKTÓRYCH SAMO SŁOWO WYWOŁUJE NIEPRZYJEMNE REAKCJE, WIELU SŁABNIE

NA WIDOK KRWI. KIEDY UŚWIADAMIAMY SOBIE, ŻE SMACZNE PRZECIEŻ CZERNINA

I KASZANKA SĄ SPORZĄDZANE NA BAZIE KRWI, APETYT MOŻE ODEJŚĆ.

KREW, ŻYCIODAJNY PŁYN, BUDZI ODCZUCIA AMBIWALENTNE.

SŁOWA NA ZDROWIE

nym mianowicie (to okreœlenie wziê³o siê

z wyraŸnie rysuj¹cych siê niebieskich ¿y³ na bia-

³ych d³oniach). A czystoœæ krwi to okreœlenie,

które niechlubnie i nieszczêœliwie po³¹czy³o siê

z ideologi¹ rasistowsk¹ – chocia¿ mo¿emy od-

nosiæ je mniej ideologicznie do hodowanych

zwierz¹t.

Krew to nasze usposobienie, zw³aszcza gdy je-

steœmy sangwiniczni, ale nie tylko. Ciekawe,

¿e i zimna krew jest dobra, bo ³¹czy siê z roz-

wa¿n¹ powœci¹gliwoœci¹ (tak¹ krew dobrze za-

chowywaæ), i gor¹ca, bo oznacza ¿ywy tempe-

rament, a bardzo gor¹ca mo¿e byæ zwana nawet

ognist¹. U takich ludzi krew ¿ywiej kr¹¿y

w ¿y³ach, a czasem ³atwiej ich, szczególnie gdy

jest nag³a, zalewa.

Metaforyczna, przys³owiowa, frazeologiczna

krew podnosi temperatur¹ wypowiedzi. To

mocne s³owo, czêste w tekstach kszta³tuj¹cych

postawy patriotyczne, zw³aszcza w obliczu za-

gro¿eñ. Taka krew bywa mêczeñska, bratnia,

serdeczna i ofiarna. „Krew gra, duch gra”, „do

ostatniej kropli krwi”, „oto dziœ dzieñ krwi

i chwa³y”. Patos lubi krew.

A w naszej literaturze, zw³aszcza romantycznej,

która tyle lat nas kszta³towa³a, tej patetycznej krwi

jest pod dostatkiem. Mo¿e nawet za du¿o. �
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Z
aburzenia pamiêci s¹ tylko ma³ym frag-

mentem konstelacji objawów, które

nieuchronnie wykluczaj¹ dotkniêtych

chorob¹ Alzheimera z dotychczasowego ¿ycia,

a rodzinê stawiaj¹ przed zadaniami i dylemata-

mi, na które nie przygotowuje siê standardowo

bliskich przy przekazywaniu diagnozy. Chory

stopniowo traci kontrolê nie tylko nad pamiê-

ci¹, ale i swoimi zachowaniami, a w koñcu na-

wet czynnoœciami fizjologicznymi. Wymaga

opieki 24 godziny na dobê, a do tego czêsto

bywa agresywny wobec najbli¿szych, którzy

niejednokrotnie poœwiêcili lata pracy zawodo-

wej i ¿ycia prywatnego na to, by zapewniæ pa-

cjentowi komfort pozostania we w³asnym domu

w ostatnich latach ¿ycia.

Z badañ przeprowadzonych w Polsce i na œwie-

cie wynika jasny wniosek, ¿e ciê¿ar opieki nie-

formalnej pozostaje niedocenionym, ukrytym

kosztem choroby Alzheimera. Kosztem, który

ponosz¹ rodziny, bo to one najczêœciej sprawuj¹

nieformaln¹ opiekê, zwykle bez ¿adnego przy-

gotowania. Poradnik opracowany przez Polskie

Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorob¹

Alzheimera we wspó³pracy z NFZ podaje, ¿e

w Polsce oznacza to g³ównie wspó³ma³¿onków

Alzheimer: nadzieje na
lek w cieniu rozproszonej
katastrofy humanitarnej
CHOROBA ALZHEIMERA JEST NIE TYLKO NAJCZĘSTSZĄ PRZYCZYNĄ DEMENCJI

NA ŚWIECIE, ALE TEŻ NA TYLE ROZPOZNAWALNĄ, ŻE JEJ NAZWA WESZŁA

DO JĘZYKA POTOCZNEGO JAKO SYNONIM ZABURZEŃ PAMIĘCI, GDZIE KONKURUJE

Z OKREŚLENIEM „SKLEROZA”. TRUDNOŚCI Z PRZYWOŁANIEM NAZWISKA ZNAJOMEGO

KWITOWANE WIĘC BYWAJĄ KRÓTKIM KOMENTARZEM: „ALZHEIMER”, PODOBNIE JAK

KŁOPOTY Z ODNALEZIENIEM ODŁOŻONYCH W NIETYPOWE MIEJSCE KLUCZYKÓW

DO SAMOCHODU. TO ŻARTOBLIWE UŻYCIE NIE PASUJE DO DOŚWIADCZENIA OSÓB,

U KTÓRYCH ROZPOZNANO TĘ CHOROBĘ, I ICH BLISKICH.

pacjentów (70 proc. przypadków). Zdarza siê,

¿e rolê tê bierze na siebie niewiele m³odsze ro-

dzeñstwo pacjenta lub jego dzieci. W tym ostat-

nim przypadku opiekun, zwykle kobieta, nie-

rzadko funkcjonuje w „kanapkowym” modelu

opieki, udzielaj¹c wsparcia zarówno rodzico-

wi, jak i w³asnym dzieciom w wychowaniu

wnuków. Dodajmy, ¿e powolny postêp choro-

by oznacza, i¿ trac¹ca kolejne funkcje osoba

przeciêtnie potrzebuje wsparcia przez

8–14 lat. To szmat czasu, wiêc ryzyko wypale-

nia opiekuñczego jest wysokie. Tymczasem

w Polsce brakuje rozwi¹zañ odci¹¿aj¹cych ro-

dzinê, choæby czasowo. Trudno zarówno o krót-

koterminow¹ opiekê wytchnieniow¹, któr¹

zastêpuj¹ czasem hospitalizacje, jak i d³ugoter-

minow¹, potrzebn¹ szczególnie wówczas, gdy

nieformalny opiekun traci zdolnoœæ udzielania

pomocy niedo³ê¿niej¹cej bliskiej osobie ze

wzglêdu na w³asny stan zdrowia (wed³ug przy-

wo³anego poradnika statystyczny opiekun cho-

rego na Alzheimera w Polsce ma 73 lata!). Ka¿-

dy, kto mia³ stycznoœæ z praktyk¹, mo¿e

sypaæ smutnymi anegdotami o tym, jak scho-

rowany opiekun nie zdecydowa³ siê na le-

czenie, za¿¹da³ wczeœniejszego wypisu ze

szpitala, od³o¿y³ wa¿ne badania z poczucia

ŚWIATOWY DZIEŃ CHOROBY ALZHEIMERA
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odpowiedzialnoœci za bliskiego chorego, ale te¿ z bezrad-

noœci wobec braku jasnej œcie¿ki pomocy w sytuacjach kryzy-

sowych. W naszym kraju zaledwie 15–20 proc. chorych trafia

do domów pomocy spo³ecznej, zak³adów opiekuñczo-leczni-

czych lub prywatnych domów opieki. Nie wynika to jednak

z sukcesu deinstytucjonalizacji, tylko z zepchniêcia obowi¹zku

pomocy na rodziny, bez zainteresowania siê tym, czy faktycz-

nie mog¹ tej roli podo³aæ. Mamy powody, by s¹dziæ, ¿e de

facto w naszej ojczyŸnie ma miejsce cicha, rozproszona kata-

strofa humanitarna, o której wolimy nie wiedzieæ, póki nas

nie dotyka osobiœcie.

Podobnie jak przymykamy oczy na nadu¿ycia wobec osób

dotkniêtych chorobami wieku podesz³ego. Niedawno œwiêto-

waliœmy w Polsce 30 lat od przyjêcia Ustawy o ochronie zdro-

wia psychicznego. Prof. Teresa Gardocka wspomina w ko-

mentarzu do niej, ¿e problemem te¿ jest fakt, i¿ wniosek

o umieszczenie osoby chorej w oœrodku nie mo¿e byæ z³o¿o-

ny przez rodzinê, co mia³o zabezpieczaæ przed nadu¿yciami

w kwestiach maj¹tkowych. Jednak wnioski sk³adane przez

gminne i miejskie oœrodki pomocy spo³ecznej to bardzo czê-

sto instrument pozwalaj¹cy na po-

zbycie siê lokatora mieszkania ko-

munalnego. Do trudnoœci wynik³ych

z choroby dochodzi ryzyko spo³ecz-

ne, zwi¹zane z rosn¹c¹ z rozwojem

choroby podatnoœci¹ na wykorzy-

stanie.

W tym œwietle wa¿ne s¹ nowe tech-

nologie lekowe, których twórcy obie-

cuj¹ spowolnienie rozwoju choroby

Alzheimera. Jednak i tu pojawia siê

wiele w¹tpliwoœci etycznych. Na-

ukowcy nadal nie rozgryŸli dok³ad-

nie mechanizmów tej znanej od po-

nad wieku jednostki chorobowej, gdy

wiêc pierwszy z wprowadzonych na

amerykañski rynek leków przezna-

czony by³ dla grupy pacjentów w pocz¹tkowych stadiach cho-

roby, zarazem zaœ jego cena mocno ogranicza³a dostêpnoœæ

dla pacjentów, pojawi³y siê pytania o sprawiedliwoœæ takiego

rozwi¹zania, jak i zasadnoœæ refundacji leku przez ubezpie-

czycieli. Ci ostatni zwracali uwagê na rozdŸwiêk miêdzy rze-

czywistym dzia³aniem leku a przekonaniem opinii publicz-

nej, która uzna³a lek za „rozwi¹zanie problemu”. Tymczasem

nie zatrzymywa³ on postêpu choroby, jedynie w pewnych przy-

padkach go spowalnia³. To du¿o dla zdesperowanego pacjen-

ta, ale zbyt ma³o, by drog¹ technologiê zaczêto rutynowo sto-

sowaæ w doœæ powszechnym problemie zdrowotnym. Co

wiêcej, etycy i praktycy kliniczni zwracali uwagê na poten-

cjalne straty pacjenta, który po rozpoczêciu leczenia œrednio

obiecuj¹c¹ substancj¹ mo¿e nie kwalifikowaæ siê w przysz³o-

œci do badañ nad lepiej rokuj¹cymi lekami.

Tak czy owak, pod wp³ywem tych badañ mocno zmieni³a siê

koncepcja choroby Alzheimera, któr¹ rozszerza siê na fazê

bezobjawow¹, wykrywan¹ biochemicznymi markerami. Zmia-

ny ich stê¿eñ w p³ynie mózgowo-rdzeniowym wykrywa siê

wiele lat przed wyst¹pieniem objawów choroby (nale¿¹ do

nich okreœlone bia³ka amyloidu i bia³ka tau). Tak¿e ta zmiana

w rozumieniu choroby Alzheimera budzi liczne kontrower-

sje. Nadal nie wiadomo bowiem, u których osób z alarmu-

j¹cymi poziomami biomarkerów rozwinie siê z czasem spo-

radycznie wystêpuj¹ca choroba Alzheimera, dla tych zaœ,

u których do tego dojdzie, nie mamy jeszcze skutecznych opcji

terapeutycznych. W tej sytuacji powstaje realne zagro¿enie

wyolbrzymiania przez badaczy i dzia³y PR realnej wartoœci

terapeutycznej i prognostycznej posiadanych dziœ narzêdzi.

Warto podkreœliæ zgubne skutki nieuzasadnionego optymizmu

w informacjach o odkryciach naukowych przekazywanych sze-

rokiej publicznoœci. Rozczarowanie brakiem dzia³aj¹cych

w praktyce klinicznej rozwi¹zañ uderza w zaufanie do medy-

cyny jako takiej, a brak transparentnoœci finansowej niektó-

rych badaczy nara¿a reputacjê ca³ego œrodowiska. Badañ nad

chorob¹ Alzheimera nie omin¹³ te¿ niestety kryzys replika-

cyjny, zwi¹zany z polityk¹ „publikuj albo giñ”, jakiej podda-

ni s¹ dziœ na ca³ym œwiecie naukowcy, dodatkowo zachêcani

przez uniwersyteckie biura ds. relacji z mediami do og³asza-

nia publicznie wyników badañ nauko-

wych jako „prze³omowych” na bar-

dzo wczesnym etapie prac. Jak dziwiæ

siê pacjentom – laikom, siêgaj¹cym

po tzw. metody alternatywne, skoro

od dekad w mediach pojawiaj¹ siê

sensacyjne doniesienia, jakoby sku-

teczne terapie czeka³y ju¿ za rogiem.

Pogoñ za cudown¹ pigu³k¹ (podkreœl-

my, nale¿y trzymaæ kciuki za jej

wynalezienie!) odwraca przy tym

uwagê od mniej medialnych, ale kon-

kretnych dzia³añ, które osoby z grup

ryzyka, chorzy i ich rodziny mog¹

podj¹æ, by d³u¿ej zachowaæ zdrowie

i sprawnoœæ. O æwiczeniach fizycz-

nych, zaanga¿owaniu spo³ecznym,

stymulacji poznawczej czy diecie trudno napisaæ tekst z sen-

sacyjnym nag³ówkiem na czo³ówkê portalu. Równolegle do

„twardych” badañ nad substancjami leczniczymi potrzebuje-

my dziœ, jako spo³eczeñstwo, strategii zmiany œrodowiska

¿ycia, które upoœledza dobrostan ludzi. Czêsto wymaga to mo-

dyfikacji polityki w obszarach zdawa³oby siê odleg³ych od

zdrowia. W du¿ym badaniu UK Biobank i kanadyjskiego Lon-

gitudinal Study of Aging udowodniono np. silny zwi¹zek izo-

lacji spo³ecznej z przyspieszeniem rozwoju choroby Alz-

heimera i innych demencji. Powi¹zania miêdzy kapita³em spo-

³ecznym jednostek a ró¿nymi czynnikami ryzyka choroby

Alzheimera i innych demencji zaznaczy³y siê wyraŸne w obu

populacjach: jakoœæ i iloœæ codziennych interakcji spo³ecznych

zwi¹zana by³a istotnie z kluczowymi czynnikami etiopatolo-

gicznymi, co wskazuje na donios³¹ rolê spo³ecznych uwarun-

kowañ zdrowia i ich znaczenie w redukcji ryzyka neurodege-

neracji. Dobra polityka spo³eczna okazuje siê mo¿e

niemedialn¹, ale skuteczn¹ metod¹ prewencji, tak¿e w tym

przypadku. �

Warto podkreślić zgubne skutki

nieuzasadnionego optymizmu

w informacjach o odkryciach

naukowych przekazywanych

szerokiej publiczności.

Rozczarowanie brakiem

działających w praktyce klinicz-

nej rozwiązań uderza w zaufanie

do medycyny jako takiej,

a brak transparentności finanso-

wej niektórych badaczy naraża

reputację całego środowiska.
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R
esort zdrowia w sierpniu przekaza³ do

konsultacji publicznych projekt zmian

przepisów, które rozluŸniaj¹ rygory

funkcjonowania szpitali w sieci i zwiêkszaj¹

elastycznoœæ form dzia³ania. £atwiej bêdzie np.

wykonywaæ œwiadczenia w trybie ambulatoryj-

nym lub hospitalizacji jednodniowej.

Deregulacja, transformacja, odwracanie pirami-

dy œwiadczeñ – takie maj¹ byæ filary reform

sektora szpitalnictwa, które Ministerstwo Zdro-

wia chce przeprowadziæ, wykorzystuj¹c œrodki

z Krajowego Planu Odbudowy. 11 lipca mini-

ster zdrowia, na spotkaniu z reprezentantami

samorz¹dowców i dyrektorami szpitali, przed-

stawia³a najwa¿niejsze za³o¿enia zmian, a mie-

si¹c póŸniej ministerstwo opublikowa³o projekt

nowelizacji ustawy o œwiadczeniach zdrowot-

nych finansowanych ze œrodków publicznych,

który wykorzystuje zapowiadane w lipcu zmia-

ny. Na konsultacje fundamentalnego dla systemu ochrony zdro-

wia projektu resort przewidzia³ 21 dni, czyli uwagi powinny

wp³yn¹æ do 30 sierpnia. Ze wzglêdu na specyfikê tego miesi¹ca

i d³ugi weekend mo¿na powiedzieæ, ¿e czasu na nadsy³anie uwag

resort da³ wyj¹tkowo ma³o. Jednoczeœnie mo¿na siê spodzie-

waæ, ¿e równie¿ proces legislacyjny bêdzie przebiega³ w eks-

presowym tempie, ministerstwo nie tai bowiem, ¿e celem jest

jak najszybsze uchwalenie przepisów, które pozwol¹ uruchomiæ

œrodki z KPO.

Minister nie ukrywa³a dumy, gdy w lipcu mówi³a dziennika-

rzom, ¿e podczas wspomnianego spotkania us³ysza³a, i¿ czêœæ

koncepcji, wypracowanych przez ministerialny zespó³ eksper-

tów, jest jak ¿ywcem przekopiowana z postulatów, które dy-

rektorzy szpitali formu³owali ju¿ od lat. Chodzi przede wszyst-

kim o zmiany, które rozluŸni¹ presjê kadrow¹ na szpitale,

choæby dziêki temu, ¿e bêdzie mo¿na pozostaæ w sieci zabez-

pieczenia szpitalnego bez utrzymywania pe³nej gotowoœci do

œwiadczeñ w trybie 24/7. Czêœæ placówek bêdzie mog³a wiêc

przejœæ – oficjalnie – na leczenie planowe. Ma powstaæ wykaz

œwiadczeñ mo¿liwych do wykonywania w trybie ambulatoryj-

nym lub hospitalizacji jednodniowej, a sposób finansowania

bêdzie motywowaæ szpitale do odchodzenia od niekoniecznych

hospitalizacji. W tej chwili, jak podkreœlaj¹ eksperci, np.

w onkologii wiêkszoœæ procedur z punktu widzenia medycz-

nego mo¿na by³oby wykonywaæ ambulatoryjnie, a na pewno

NIE BĘDZIEMY LIKWIDOWAĆ SZPITALI, ZMIENIMY WARUNKI, W JAKICH

FUNKCJONUJĄ – ZAPOWIADAŁA OD MIESIĘCY MINISTER ZDROWIA IZABELA LESZCZYNA.

bez zatrzymywania pacjenta choæby na jedn¹

noc w szpitalu, ale tylko hospitalizacja powo-

duje, ¿e œwiadczenia siê bilansuj¹ (lub wrêcz

przynosz¹ zysk, dziêki czemu szpitale wielo-

profilowe „utrzymuj¹ siê” z onkologii).

Deregulacja i odwracanie piramidy œwiadczeñ,

ale i transformacja, ma zmniejszaæ kryzys ka-

drowy, a co za tym idzie – równie¿ presjê p³a-

cow¹. – Wielu dyrektorów szpitali ¿ali siê na

brak lekarzy. Ale czêsto brakuje tych lekarzy

dlatego, ¿e trzy powiaty po³o¿one bardzo bli-

sko siebie maj¹ trzy szpitale i w ka¿dym jest

chirurgia, porodówka, oddzia³ pediatryczny.

Proponujemy ca³y szereg rozwi¹zañ formal-

noprawnych, zmian organizacyjnych, legisla-

cyjnych, które u³atwi¹ konsolidacjê tych szpi-

tali, ale tak¿e przekszta³canie oddzia³ów

ca³odobowych, ostrych, w oddzia³y planowe

czy jednodniowe – mówi³a minister zdrowia

w lipcu. I rzeczywiœcie, w przedstawionym

projekcie ustawy s¹ zapisy, które u³atwi¹

przekszta³canie siê szpitali, ale te¿ prowadze-

nie SP ZOZ jednostkom samorz¹du teryto-

rialnego oraz ich zwi¹zkom. Resort t³umaczy,

¿e dziêki temu bêdzie mo¿liwa nie tylko

transformacja, ale równie¿ konsolidacja, która

wzmocni szpitale.

Nie wszystkie. Ministerstwo nie zak³ada „cudu

nad Wis³¹”. Czêœæ szpitali musi siê liczyæ

z koniecznoœci¹ realizacji programów napraw-

czych. To przewidywa³y te¿ projekty przygo-

towywane jeszcze za czasów, gdy ministrem

zdrowia by³ Adam Niedzielski. Ró¿nica jest

taka, ¿e nikt tym razem nie proponuje odebra-

nia samorz¹dom ani prawa do prowadzenia

szpitali, ani ich w³asnoœci (MZ w czasie rz¹-

dów PiS tak¹ opcjê bra³o pod uwagê przez krót-

ki czas). Przeciwnie, samorz¹dy bêd¹ braæ osta-

teczn¹ odpowiedzialnoœæ za powodzenie

programu, który ma byæ œciœle nadzorowany.

Jeœli jego wdro¿enie nie pomo¿e i szpital bê-

dzie odnotowywaæ stratê netto, kredyt mu

udzielony na realizacjê programu naprawcze-

go nie bêdzie umorzony, lecz stanie siê zobo-

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

SYSTEM
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wi¹zaniem samorz¹du. Taka jest wyjœciowa propozycja. Dy-

rektorzy szpitali i samorz¹dowcy zastrzegaj¹ jednak, ¿e wa-

runkiem zgody na takie rozwi¹zanie s¹ zmiany w taryfikacji

œwiadczeñ. Bez nich, jeœli nadal du¿a czêœæ œwiadczeñ bêdzie

wyceniana poni¿ej kosztów, ¿aden plan naprawczy nie wy-

broni szpitala przed strat¹ netto.

Sierpniowa tura rozmów miêdzy dyrektorami szpitali powia-

towych – a to one s¹ pod najwiêksz¹ presj¹ i to ich w najwiêk-

szym stopniu maj¹ dotyczyæ zmiany wprowadzone przez tzw.

pakiet Leszczyny – nie przynios³a jednoznacznej odpowie-

dzi, czy ich oczekiwania (co do podniesienia wycen) zostan¹

spe³nione. Liderzy zaapelowali jednak o podpisywanie anek-

sów, mimo braku ostatecznych obliczeñ, czy œrodki zaofero-

wane w lipcu przez NFZ pokryj¹ ca³oœæ kosztów tegorocznej

operacji podwy¿kowej.

To zreszt¹ trudny temat. Bo choæ œrodowisko dyrektorów

chwali minister Izabelê Leszczynê za „gotowoœæ do dialogu”

(dos³ownie dzieñ wczeœniej przedstawicielki pielêgniarek pu-

blicznie oskar¿y³y szefow¹ resortu o pozorowanie dialogu),

nie wszystkie jego postulaty minister zdrowia jest gotowa spe³-

niæ. Podczas lipcowego spotkania kilkakrotnie pada³y propo-

zycje, by „coœ zrobiæ” z wynagrodzeniami: znowelizowaæ,

a choæby zamroziæ, ustawê podwy¿kow¹. Na³o¿yæ ogranicze-

nie w postaci stawek maksymalnych, jakie mog¹ otrzymywaæ

lekarze pracuj¹cy w publicznym systemie. Pod koniec czerw-

ca identyczne postulaty sformu³owali zreszt¹ m.in. eksperci

Federacji Przedsiêbiorców Polskich, wskazuj¹c, ¿e obowi¹-

zuj¹cy kszta³t ustawy nie tylko poch³ania w praktyce ca³oœæ

nominalnego wzrostu nak³adów na ochronê zdrowia, ale wrêcz

go przekracza.

Przynajmniej w tej pierwszej sprawie minister mówi jednak

twarde „nie”. Zmian w ustawie o wynagrodzeniach minimal-

nych, jakich ¿yczyliby sobie mened¿erowie szpitali (i du¿a

czêœæ ekspertów), nie bêdzie. Nie bêdzie te¿ najprawdopo-

dobniej zmian, na które czekaj¹ pielêgniarki. Obywatelski

projekt nowelizacji ustawy podwy¿kowej w praktyce przesta³

bowiem istnieæ i choæ podkomisja przygotowa³a jego nowy

kszta³t (w wersji ministerialnej, któr¹ pielêgniarki odrzucaj¹),

do przerwy wakacyjnej komisje Zdrowia oraz Finansów Pu-

blicznych nie zebra³y siê, by podj¹æ decyzjê co do jego losów.

Czy zrobi¹ to we wrzeœniu? Po wakacjach, jak siê wydaje,

g³ównym tematem w ochronie zdrowia bêd¹ po pierwsze re-

formy przygotowywane przez resort, po drugie – pieni¹dze,

konkretnie sk³adka zdrowotna. Minister finansów tonuje ocze-

kiwania i twierdzi, ¿e obni¿ka sk³adki zdrowotnej w 2025 r.

mo¿e wynieœæ maksymalnie 4 mld z³. Trzecia Droga chcia³a-

by zasadniczych zmian w sk³adce zdrowotnej (czytaj: odwa¿-

nego obni¿enia). Lewica – obni¿enia sk³adki zdrowotnej do

zera (czyli likwidacji systemu sk³adkowego i finansowania

ochrony zdrowia z bud¿etu). Na czym ostatecznie stanie?

I czy system to wytrzyma? �
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W
obliczu dynamicznie zmieniaj¹cych

siê przepisów oraz rosn¹cych ocze-

kiwañ pacjentów pomoc prawna dla

lekarzy staje siê nieodzownym elementem

codziennej praktyki medycznej.

Program „Prawnik dla lekarza” umo¿liwia wspar-

cie oko³o 120 lekarzy miesiêcznie. Wachlarz

spraw jest bardzo szeroki, od naruszeñ dóbr pa-

cjenta po prawo pracy, m.in. analizê umów i klau-

zul zabronionych, oraz problemy rezydentów

zwi¹zane z organizacj¹ i czasem ich pracy.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e podstaw¹ bezpiecznej

praktyki jest obowi¹zkowe (w przypadku in-

dywidualnej praktyki) i dobrowolne (etat, umo-

wa-zlecenie) ubezpieczenie lekarza i lekarza

dentysty, np. od naliczania kosztów nies³usz-

nej refundacji czy kosztów pomocy prawnej.

Ubezpieczenie obowi¹zkowe jest finansowane

przez OIL w Warszawie w ramach op³acanej sk³adki cz³onkowskiej.

Warto wspomnieæ równie¿, ¿e ka¿dy lekarz ma obowi¹zek aktualizowania

informacji o miejscu wykonywania dzia³alnoœci leczniczej w Rejestrze Pod-

miotów Wykonuj¹cych Dzia³alnoœæ Lecznicz¹; taki wpis by³ do niedawna

op³acany przez lekarza, obecnie jest refundowany przez OIL w Warszawie.

Niew¹tpliwie bezpieczne wykonywanie zawodu lekarza jest zwi¹zane równie¿

z ustawicznym kszta³ceniem. Wymagane punkty edukacyjne s¹ potwierdzane

tekst JAKUB ZAKRZEWSKI, wiceprezes ORL w Warszawie

Bezpieczne wykonywanie
zawodu
OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE WSPIERA SWOICH CZŁONKÓW W RÓŻNYCH

ASPEKTACH ICH DZIAŁALNOŚCI. MEDYCY POWINNI WYKONYWAĆ SWOJĄ PRACĘ

BEZPIECZNIE I ŚWIADOMIE, DLATEGO WARTO PRZYPOMNIEĆ, CO IZBA MA

DO ZAPROPONOWANIA LEKARZOM I LEKARZOM DENTYSTOM.

przez Oœrodek Doskonalenia Zawodowego OIL

w Warszawie. Lekarze, którzy zdobyli 200 punk-

tów edukacyjnych w okresie rozliczeniowym (lub

100 punktów edukacyjnych w okresie og³oszo-

nej epidemii), mog¹ skorzystaæ z dodatkowego

benefitu przyznawanego z inicjatywy OIL w War-

szawie – refundacji szkoleñ i materia³ów eduka-

cyjnych w wysokoœci do 2000 z³ brutto raz na

dwa lata.

Przypominamy te¿ o mo¿liwoœci skorzystania

z pomocy mediatora i okrêgowego rzecznika

praw lekarza, którzy uczestnicz¹ m.in. w spo-

rach zbiorowych i sprawach dotycz¹cych wiêk-

szej liczby lekarzy, a tak¿e w sprawach prece-

densowych dla œrodowiska medycznego.

Analiza spraw i pracy Okrêgowego S¹du

Lekarskiego i Biura Okrêgowego Rzecznika

Odpowiedzialnoœci Zawodowej mo¿e daæ

cz³onkom izby szersz¹ wiedzê o aktualnym

orzecznictwie i problemach, które dotycz¹ œro-

dowiska lekarskiego.

Omówi³em tylko czêœæ zagadnieñ, które s¹

wa¿ne dla bezpiecznego wykonywania zawo-

du przez lekarzy i lekarzy dentystów. Wszyst-

kie informacje regularnie przedstawiamy na na-

szej stronie internetowej i w „Pulsie”. �

FELIETON WICEPREZESA
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Po
 wielu latach starañ i przygotowañ

wprowadzamy szereg rozwi¹zañ,

które znacznie usprawni¹ kontakt

z Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹ w Warszawie.

Pierwszym prezentowanym Pañstwu rozwi¹za-

niem jest platforma e-Izba, dziêki której cz³onkowie OIL w Warszawie mog¹

zdalnie przegl¹daæ i zarz¹dzaæ swoimi danymi zawartymi w rejestrze oraz

informacjami zawodowymi. Dane publikowane na portalu e-Izba s¹ synchro-

nizowane na bie¿¹co z serwerami samorz¹du i poza danymi osobowymi za-

wieraj¹: adres do korespondencji, adres e-mail, miejsca pracy, liczbê rozli-

czonych punktów edukacyjnych itp. Znajduje siê tam równie¿ rozliczenie

sk³adek oraz indywidualny numer rachunku bankowego.

Oczywiœcie, sam podgl¹d danych by³by niewiele wart, gdybyœmy nie mogli

modyfikowaæ tych danych. Za pomoc¹ e-Izby zaktualizujemy miejsce wy-

konywania zawodu, a pracownik izby zweryfikuje i zatwierdzi te informa-

cje, jeœli zaœ wyst¹pi¹ nieprawid³owoœci lub dane bêd¹ niepe³ne, skontaktu-

jemy siê z osobami, których sprawa dotyczy.

Korzystaj¹c z e-Izby, zmienimy równie¿ formê otrzymywanego „Pulsu”

i „Gazety Lekarskiej” z papierowej na elektroniczn¹ (lub na odwrót), a nie-

d³ugo tak¿e na wersjê e-Pub wysy³an¹ bezpoœrednio na czytniki e-booków.

Dostêp do portalu wymaga autoryzacji przez profil zaufany, dziêki czemu

nasze dane s¹ bezpieczne, a jednoczeœnie w wiarygodny sposób autoryzuje-

my zmiany dokonywane w rejestrze. Najproœciej i najszybciej zalogujemy

siê przez zeskanowanie kodu QR w aplikacji mObywatel, w której aktualnie

znajdziemy równie¿ cyfrow¹ wersjê dokumentu Prawo Wykonywania

Zawodu Lekarza i Lekarza Dentysty. Oczywiœcie, mo¿na zalogowaæ siê rów-

nie¿ przez bank lub ustalony wczeœniej login i has³o.

Jednak e-Izba to tylko ma³y fragment zmian, które ju¿ za chwilê zaprezentu-

jemy. Strona internetowa OIL w Warszawie ma ca³kiem now¹ szatê graficzn¹

i wiêksz¹ funkcjonalnoœæ, ale przede wszystkim zawiera panel lekarza, za

pomoc¹ którego wyœlemy prawie wszystkie formularze i za³atwimy prawie

ka¿d¹ sprawê bez wychodzenia z domu czy pracy.

Dlaczego prawie? Poniewa¿ do wype³nienia m.in. formularza W-1, czyli

Wniosku o przyznanie Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza/Lekarza Den-

tysty, w wersji papierowej obliguje nas prawo. Jednak izba jest przygoto-

wana na zmiany przepisów, a gdy nast¹pi¹, umo¿liwimy wype³nienie

i wys³anie w formie cyfrowej bezpoœrednio z naszego portalu tak¿e i tego

wa¿nego dokumentu.

e-Izba
JEDNYM Z CELÓW, KTÓRE PRZYŚWIECAŁY NAM, LEKARZOM, GDY

PRZYCHODZILIŚMY DO SAMORZĄDU, BYŁA POPRAWA WYDOLNOŚCI

NASZEJ ORGANIZACJI, CYFRYZACJA, A Z CZASEM RÓWNIEŻ

AUTOMATYZACJA WIELU ADMINISTRACYJNYCH CZYNNOŚCI.

E-Izba to równie¿ nowa, portalowa jakoœæ do-

starczania informacji i aktualnoœci oraz przej-

rzysta i prosta w obs³udze lektura „Pulsu”.

Dokonuj¹c cyfryzacji w izbie, nie zapomnieli-

œmy o umo¿liwieniu szybkich i bezpiecznych

p³atnoœci online, m.in. za liczne imprezy i kur-

sy, które dla Pañstwa organizujemy. Ju¿ teraz

zachêcamy do zapoznania siê z mo¿liwoœcia-

mi nowego portalu e-Izba.

Przy okazji przypominamy o sta³ym obowi¹zku

aktualizacji danych osobowych, kontaktowych,

uzyskiwanych kwalifikacji oraz wykonywania za-

wodu lekarza lub lekarza dentysty wynikaj¹cym

z art. 49 pkt 6 i 7 Ustawy o izbach lekarskich.

Obowi¹zek ten w szczególnoœci dotyczy:

� zmiany imion i nazwiska,

� obywatelstwa,

� uzyskania stopnia naukowego,

� uzyskania tytu³u naukowego,

� zmiany adresu zamieszkania, numeru

telefonu, adresu poczty elektronicznej,

� zmiany adresu do korespondencji,

� podjêcia wykonywania zawodu,

� zaprzestania wykonywania zawodu

na terenie RP,

� przejœcia na emeryturê lub rentê,

� dokumentacji potwierdzaj¹cej wykony-

wanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty.

Nasi pracownicy z przyjemnoœci¹ pomog¹

Pañstwu dokonaæ niezbêdnych czynnoœci

równie¿ w tradycyjnej formie, pod numerem

telefonu 22 542 83 14, 22 542 83 16 lub

e-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl oraz

w siedzibie przy ul. Pu³awskiej 18 w Warszawie.

Serwis e-Izba znajdziecie

Pañstwo pod adresem https:/

/oilwarszawa.eizba.finn.pl/

lub bezpoœrednio na stronie

izba-lekarska.pl. �

tekst MICHAŁ GONTKIEWICZ

F
o

t.
 K

. 
B

a
rt

y
ze

l

IZBA BLIŻEJ LEKARZY

  13



M
o¿na œmia³o stwierdziæ, ¿e niezbyt znany pose³, któ-

ry w tej kadencji debiutuje na Wiejskiej, wszed³

„z drzwiami” do debaty publicznej, przynajmniej

w obszarze ochrony zdrowia. WypowiedŸ pad³a w bardzo kon-

kretnym momencie i w jeszcze bardziej konkretnym kontek-

œcie – kszta³cenia lekarzy. Kilka dni wczeœniej do opinii

publicznej trafi³y informacje o pierwszych wynikach nadzwy-

czajnego audytu Polskiej Komisji Akredytacyjnej na uczel-

niach, które uruchomi³y kierunki lekarskie w roku akademic-

kim 2023/2024 bez jej pozytywnej oceny. Minister nauki ca³y

czas prê¿y musku³y i zarzeka siê, ¿e placówki, które nie otrzy-

maj¹ pozytywnej opinii po audycie, lekarzy kszta³ciæ nie bêd¹

mog³y, ale ju¿ dwie uczelnie mog¹ odetchn¹æ z ulg¹. Uniwer-

sytet Kaliski i Akademia WSB w D¹browie Górniczej pozy-

tywn¹ ocenê dosta³y.

Mo¿na podejrzewaæ, ¿e pose³ Przemys³aw Witek kibicuje po-

zosta³ym. – Dotychczas ka¿da próba korygowania reformy

ochrony zdrowia koñczy³a siê tym, ¿e œrodki „zjada³” bia³y

personel, g³ównie lekarze. I co nale¿y zrobiæ? Nale¿y zrobiæ

jedn¹ rzecz. My musimy jak najszybciej wprowadziæ na rynek

jak najwiêcej lekarzy – kontynuowa³ swoje rozwa¿ania na te-

mat apetytów finansowych medyków. Nie omieszka³ te¿

stwierdziæ, ¿e wola³by móc dostaæ siê do s³abszego lekarza,

ni¿ nie móc siê dostaæ do ¿adnego.

Oczywiœcie, pose³ KO nie mówi niczego, czego byœmy wcze-

œniej nie s³yszeli... z ust choæby Przemys³awa Czarnka, mi-

nistra edukacji i nauki w rz¹dzie Prawa i Sprawiedliwoœci

(nie do przecenienia jest na tym polu rola Ministerstwa Zdro-

wia, ze szczególnym uwzglêdnieniem ministrów Adama Nie-

dzielskiego i Piotra Brombera). W ostatnich latach nie raz

i nie dwa mówiono o lekarzach zdolnych do „przejedzenia”

wszystkich dodatkowych œrodków pojawiaj¹cych siê w sys-

temie i o tym, ¿e lepszy lekarz wykszta³cony na uczelni nie-

akademickiej, który zostanie „na wsi”, a w ka¿dym razie bli-

sko wsi, tam, gdzie otrzyma³ dyplom (politycy nie zdobywali

siê jednak na pe³n¹ szczeroœæ i nie mówili, dlaczego lekarze

wykszta³ceni w „nowych” szko³ach nie bêd¹ wyje¿d¿aæ do

wiêkszych oœrodków), co prze³o¿y siê – zdaniem tych, którzy

DWADZIEŚCIA MILIARDÓW CZY STO, ILE BYŚMY DOŁOŻYLI DO SYSTEMU OCHRONY

ZDROWIA, WSZYSTKO ZJEDZĄ LEKARZE – STWIERDZIŁ NA ANTENIE POLSKIEGO RADIA

POSEŁ KOALICJI OBYWATELSKIEJ PRZEMYSŁAW WITEK.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

OPINIE

Sprawdzam

podejmowali decyzje w latach 2022–2023 – na zwiêkszenie

dostêpnoœci lekarzy poza najwiêkszymi miastami. Chyba jed-

nak po raz pierwszy ktoœ powiedzia³ wprost to, o czym czyta-

liœmy miêdzy wierszami: zwiêkszona „produkcja” lekarzy ma

spowodowaæ obni¿enie kosztów ich pracy. Logiczne, ale ¿e

te¿ akurat polityk Koalicji Obywatelskiej postawi³ tê kropkê

nad „i”...

Nadszczeroœæ w polityce bywa kosztown¹ wad¹ (choæ niestety

nie zawsze). Niew¹tpliwie wypowiedŸ Przemys³awa Witka (po-

dobnie jak nieco wczeœniejsze s³owa wiceministra Jerzego Sza-

franowicza, wypowiedziane w jeszcze bardziej oficjalnych oko-

licznoœciach, bo podczas posiedzenia Komisji Zdrowia, ¿e

„lekarze lubi¹ pieni¹¿ki”) stawiaj¹ znak zapytania zarówno przy

planach rz¹du Donalda Tuska  w zakresie ochrony zdrowia, jak

i intencjach dotycz¹cych œrodowiska lekarskiego. Niby cz³owiek

wiedzia³, a jednak siê ³udzi³ – chcia³oby siê powiedzieæ, wspo-

minaj¹c zarówno zmasowan¹ krytykê, jak¹ pos³owie obecnie

rz¹dz¹cej koalicji, w tym pos³owie (i senatorowie) KO, wyra¿ali

wobec rz¹du PiS, gdy przeprowadza³ kolejne projekty zmian

w ustawie – Prawo o szkolnictwie wy¿szym, liberalizuj¹ce kry-

teria uruchamiania kierunków lekarskich, jak i sk³adane przed

wyborami obietnice przywrócenia systemowi kszta³cenia leka-

rzy w³aœciwych ram. Ale przecie¿ wspomnieæ by nale¿a³o rów-

nie¿ choæby propozycjê Senatu z wiosny 2022 r., gdy rz¹d PiS

nowelizowa³ ustawê o wynagrodzeniach minimalnych. Opo-

zycyjna wówczas wiêkszoœæ senacka szczodrze zaproponowa-

³a podniesienie wszystkim zawodom wspó³czynników w tabeli

o 20 proc. Wtedy nie pada³y argumenty o „zjadaniu” œrodków

w systemie ochrony zdrowia przez bia³y personel.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej £ukasz Jankowski po wy-

powiedziach pos³a Witka zaapelowa³ do premiera: „Proszê

o pomoc Pana Premiera w wyjaœnieniu sytuacji i zapobiega-

niu kolejnym próbom dyskredytacji naszej grupy zawodowej”.

Kolejne tygodnie, miesi¹ce mo¿e, poka¿¹, czy wypowiedzi

pos³a i wiceministra, na które wskazuje w piœmie szef samo-

rz¹du lekarskiego, by³y wypadkiem przy pracy, czy te¿ mo¿e

now¹ rzeczywistoœci¹, w jakiej lekarze bêd¹ siê musieli odna-

leŸæ. Ale czy aby na pewno now¹? �
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D
okument podpisano 19 czerwca. W wydarze-

niu uczestniczyli: Urszula Szybowicz, za³o-

¿ycielka i prezes Fundacji „Nie widaæ po

mnie”, Artur Drobniak, prezes ORL w Warszawie,

a tak¿e Magdalena Flaga-£uczkiewicz, pe³nomocnik

izby ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów.

– Wspó³praca z Fundacj¹ „Nie widaæ po mnie” posze-

rza prowadzone przez izbê dzia³ania w zakresie pomo-

cy psychologicznej dla lekarzy i lekarzy dentystów

z ró¿nymi problemami. Gwarantuje nieodp³atne wspar-

cie psychologiczne dla cz³onków samorz¹du lekarskie-

go w Warszawie. Wierzymy, ¿e uda nam siê stale rozwi-

jaæ te dzia³ania i obejmowaæ nimi coraz wiêcej osób

potrzebuj¹cych  – podsumowa³ Artur Drobniak, prezes

ORL w Warszawie.

OIL W WARSZAWIE NAWIĄZAŁA WSPÓŁPRACĘ Z FUNDACJĄ „NIE WIDAĆ PO MNIE”.

W RAMACH POROZUMIENIA CZŁONKOWIE NASZEJ IZBY, A TAKŻE ICH DZIECI,

BĘDĄ MOGLI KORZYSTAĆ Z KILKU PROGRAMÓW.

tekst URSZULA WOLIŃSKA-KUŁAJ

OTO PROGRAMY, W RAMACH KTÓRYCH
MOŻNA UZYSKAĆ POMOC:

Program  „W(y)spa – wsparcie psychologiczne medyków”

Cz³onkowie OIL w Warszawie mog¹ korzystaæ z bezp³atnych

materia³ów edukacyjnych, warsztatów i szkoleñ, m.in. z za-

kresu komunikacji, z nastawieniem na profilaktykê zdrowia

psychicznego i przeciwdzia³anie wypaleniu zawodowemu. 

„Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki

zaburzeñ depresyjnych dla osób po 60. roku ¿ycia

z województwa mazowieckiego na lata 2023–2025”*

Lekarzom i lekarzom dentystom w wieku senioralnym zapew-

niane s¹ konsultacje diagnostyczne w kierunku depresji. Oso-

by z potwierdzonymi objawami bêd¹ mog³y odbyæ terapiê

(15 godzin bezp³atnych spotkañ ze specjalist¹).

„Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki

zaburzeñ depresyjnych dla dzieci i m³odzie¿y z województwa

mazowieckiego”*

Dzieci cz³onków naszej izby mog¹ skorzystaæ z pomocy spe-

cjalistów zdrowia psychicznego. Program dotyczy osób

w wieku 12–21 lat z zaburzeniami depresyjnymi. Zapewnia-

ne s¹ konsultacje diagnostyczne, a tak¿e – jeœli bêd¹ wskaza-

nia – terapia obejmuj¹ca 25 spotkañ ze specjalist¹.

– Mamy psychologów, psychoterapeutów i psychiatrów pra-

cuj¹cych w ca³ej Polsce. To oznacza, ¿e lekarze z Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie, którzy nie mieszkaj¹ w stolicy,

te¿ bêd¹ mogli skorzystaæ z ich pomocy, np. stacjonarnie

w Radomiu czy Siedlcach – wyjaœni³a Urszula Szybowicz, za-

³o¿ycielka i prezes fundacji, dyrektor operacyjny Polskiej

Federacji Szpitali, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Koor-

dynowanej Ochrony Zdrowia. �

* Programy finansowane z bud¿etu województwa mazowieckiego.F
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P
ocz¹tkowo objawy przypominaj¹ infekcjê górnych dróg

oddechowych z gor¹czk¹, kaszlem, bólem gard³a i z³ym

samopoczuciem. Po 1–2 tygodniach nastêpuje faza

napadów kaszlu. To najwa¿niejszy objaw krztuœca, kaszel

jest bardzo silny, napadowy, zwykle towarzyszy mu dusz-

noœæ i œwist wdechowy, a czêsto równie¿ wymioty pod ko-

niec napadu.

Krztusiec jest szczególnie niebezpieczny dla niemowl¹t i ma-

³ych dzieci. Powik³ania obejmuj¹ zapalenie p³uc, zapalenie

ucha œrodkowego, drgawki, encefalopatiê krztuœcow¹, a na-

wet zgon. U osób doros³ych i starszych dzieci powik³aniami

bywaj¹ z³amania ¿eber, przepukliny.

Krztusiec kontratakuje

Opracowanie: ONE WSSE w Warszawie. Dane na podstawie dwutygodniowych sprawozdań MZ-56 z PSSE woj. mazowieckiego

tekst ZESPÓŁ DS. SZCZEPIEŃ

KRZTUSIEC (KOKLUSZ) TO OSTRA ZAKAŹNA CHOROBA UKŁADU ODDECHOWEGO

WYWOŁYWANA PRZEZ BAKTERIE – PAŁECZKI KRZTUŚCA (BORDETELLA PERTUSSIS).

DO ZAKAŻENIA DOCHODZI DROGĄ KROPELKOWĄ. PO WNIKNIĘCIU DO ORGANIZMU

BAKTERIE PRZEDOSTAJĄ SIĘ DO TKANEK, GDZIE NAMNAŻAJĄ SIĘ, PRODUKUJĄC

TOKSYNĘ KRZTUŚCOWĄ ORAZ INNE CZYNNIKI ZJADLIWOŚCI. NAJWIĘKSZA

ZARAŹLIWOŚĆ WYSTĘPUJE W PIERWSZYCH 2 TYGODNIACH CHOROBY, ALE MOŻE SIĘ

UTRZYMYWAĆ PRZEZ 3–4 TYGODNIE, PRZY CZYM WŁAŚCIWA ANTYBIOTYKOTERAPIA

SKRACA JĄ DO 5 DNI. W PRZYPADKU OSOBY WRAŻLIWEJ NA ZACHOROWANIE

PO KONTAKCIE Z CHORYM RYZYKO ZAPADNIĘCIA NA KRZTUSIEC PRZEKRACZA 80 PROC.

W Polsce obserwujemy zauwa¿alny wzrost liczby zaka¿eñ

krztuœcem. Notowany jest równie¿ w województwie mazo-

wieckim, gdzie wystêpuj¹ ogniska epidemiczne.

Bordetella pertussis jest bakteri¹ wra¿liw¹, dlatego pobrany

materia³ powinien zostaæ przetransportowany w temperaturze

otoczenia do laboratorium mikrobiologicznego w ci¹gu 4 go-

dzin od pobrania. Dopuszczalny czas transportu wynosi

48 godzin w przypadku zastosowania wskazanego pod³o¿a

transportowego (tj. pod³o¿a Reagana Lowe’a).

Krztusiec jest chorob¹ podlegaj¹c¹ obowi¹zkowemu zg³osze-

niu do pañstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

O TYM SIĘ MÓWI
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Ka¿dy przypadek lub podejrzenie choroby musi zostaæ zg³o-

szony w ci¹gu 24 godzin. Pozwala to organom inspekcji sani-

tarnej na podjêcie dzia³añ przeciwepidemicznych, przeciêcie

dróg szerzenia siê patogenu i transmisji zaka¿eñ przez ogra-

niczenie kontaktów osoby chorej z otoczeniem, skierowanie

jej do lekarza i wdro¿enie profilaktyki poekspozycyjnej wo-

bec osób bêd¹cych w bezpoœredniej stycznoœci z chorym.

Profilaktyka krztuœca polega na regularnych szczepieniach

ochronnych. U dzieci szczepienie jest obowi¹zkowe w ramach

Programu Szczepieñ Ochronnych.

Osobie doros³ej, która w przesz³oœci otrzyma³a pe³ne szcze-

pienie przeciwko krztuœcowi, zaleca siê kolejne szczepienia

co 10 lat, a kobietom w ci¹¿y – miêdzy 27. a 36. tygodniem

jej trwania. Do szczepienia mo¿na stosowaæ dostêpne w Pol-

sce preparaty Adacel lub Boostrix.

Po zaszczepieniu siê cz³onkowie Okrêgowej Izby lekarskiej

w Warszawie maj¹ mo¿liwoœæ uzyskania zwrotu kosztu zaku-

pu szczepionki w ramach programu „Szczepienia w OIL

WAW”. �
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CO MIESIĄC W „PULSIE” DARIUSZ PALUSZEK, WICEPREZES OKRĘGOWEJ RADY

LEKARSKIEJ W WARSZAWIE DS. LEKARZY DENTYSTÓW, PROWADZI ROZMOWY

Z PRZEDSTAWICIELAMI RÓŻNYCH DZIEDZIN STOMATOLOGII. TYM RAZEM ON SAM

UDZIELIŁ WYWIADU MAŁGORZACIE HNAT, M.IN. O KONDYCJI I PRZYSZŁOŚCI

ŚRODOWISKA LEKARZY DENTYSTÓW: ZAGROŻENIACH, PUŁAPKACH

LEGISLACYJNYCH ZGOTOWANYCH PRZEZ USTAWODAWCĘ.

Potrzeba nam w Polsce wiêcej

lekarzy dentystów i osób wykonuj¹-

cych zawody medyczne w zakresie

stomatologii?

W
2020 r. liczba mieszkaj¹cych

w Polsce lekarzy dentystów

maj¹cych Prawo Wykony-

wania Zawodu wynosi³a 42,9 tys., co

w porównaniu z danymi z 2019 r. ozna-

cza³o wzrost o 400 osób – to dane G³ów-

nego Urzêdu Statystycznego. Natomiast

Naczelna Izba Lekarska utrzymuje, ¿e

w naszym kraju 10 lekarzy dentystów

przypada na 10 tys. mieszkañców. Wy-

gl¹da wiêc na to, ¿e wysuwamy siê na

prowadzenie w Europie. Z kolei wed³ug

danych Eurostatu w 2022 r. w Unii Eu-

ropejskiej dyplomy zdoby³o 14 313 den-

tystów, co odpowiada 3,2 medyka na

100 tys. mieszkañców.

Uwa¿am, ¿e nie ma potrzeby pojawie-

nia siê na rynku polskim wiêkszej gru-

py lekarzy dentystów. Zreszt¹ placówki

ich kszta³c¹ce nie powstaj¹ jak grzyby

po deszczu, bo edukacja w tej dziedzi-

nie jest bardzo droga, du¿o dro¿sza ni¿

kszta³cenie lekarza ogólnego.

Jak zatem przebiega obecnie

szkolenie lekarzy dentystów?

Proces edukacji rozpoczyna siê od piê-

cioletnich studiów I stopnia, koñczy siê

uzyskaniem tytu³u magistra. Program

nauczania obejmuje zarówno przedmio-

ty teoretyczne, jak i praktyczne. Przez

ca³y okres studiów przyszli lekarze den-

tyœci uczestnicz¹ w praktykach klinicz-

nych. Studia koñcz¹ siê egzaminem (to

warunek uzyskania Prawa Wykonywa-

nia Zawodu). PóŸniej absolwenci odby-

waj¹ roczny sta¿ podyplomowy w pla-

cówkach medycznych. Dopiero wtedy

lekarz dentysta mo¿e samodzielnie wy-

konywaæ zawód. Nikomu jednak nie

trzeba t³umaczyæ, ¿e ten zawód wyma-

ga ustawicznego kszta³cenia podyplo-
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mowego, specjalizacji, kursów itp. Sa-

morz¹dy lekarskie, a przede wszystkim

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie,

odgrywaj¹ ogromn¹ rolê w organizowa-

niu szkoleñ specjalizacyjnych. Niebaga-

telne znaczenie, jeœli chodzi o potencja³

przekazywania wiedzy i zaplecze kon-

sultacyjne, maj¹ towarzystwa naukowe.

Jakie szanse na rynku pracy ma

dziœ w Polsce œwie¿o upieczony

absolwent kierunku lekarsko-denty-

stycznego lub lekarz dentysta

z krótk¹ praktyk¹?

Proszê mi wierzyæ, ¿e doœwiadczeni le-

karze dentyœci, z d³ugoletni¹ praktyk¹,

dadz¹ sobie radê, ale m³odzi, którzy roz-

poczynaj¹ swoj¹ drogê zawodow¹ lub

prowadz¹ praktykê od kilku lat, na pew-

no doœwiadcz¹ konsekwencji obecnej

zawi³ej sytuacji w stomatologii.

Czego powinno obawiaæ siê

œrodowisko lekarzy dentystów?

Zbyt du¿ej liczby gabinetów lekarskich

przy zmniejszaj¹cej siê sile nabywczej

spo³eczeñstwa, przyjmowania do pra-

cy lekarzy i lekarzy dentystów z zagra-

nicy na podstawie warunkowego Pra-

wa Wykonywania Zawodu, ustawy

o niektórych zawodach medycznych,

która dopuœci³a m.in. asystentki stoma-

tologiczne i higienistki do wykonywania

pewnych procedur medycznych

[26 marca 2024 r. zaczê³a obowi¹zywaæ

zasadnicza czêœæ ustawy z 17 sierpnia

2023 r. o niektórych zawodach medycz-

nych – przyp. red.]. Jesteœmy obecnie

na etapie tworzenia rozporz¹dzeñ, które

okreœl¹ kompetencje tych nowych grup

zawodowych.

Ustawodawca przyznaje samodzielnoœæ

niektórym zawodom medycznym, a le-

karze dentyœci po cichu siê na to zga-

dzaj¹. Sami prowadz¹ zajêcia dla higie-

nistek czy asystentek stomatologicznych

w szko³ach prywatnych, a mimo to dzi-

wi¹ siê, ¿e one zak³adaj¹ w³asne gabi-

nety i sieci placówek, które zajmuj¹ siê

higienizacj¹, profilaktyk¹ zdrowia. Pa-

cjent ju¿ do nas, lekarzy dentystów, siê

po to nie zg³asza.

Co z lekarzami z zagranicy, którzy

w Polsce pracuj¹?

Inne zagro¿enie to powstawanie klinik

z obcym kapita³em, gdzie pracuj¹ leka-

rze z zagranicy, z warunkowym PWZ.

Nie mówiê tu o Prawie Wykonywania

Zawodu zdobywanym na drodze reko-

mendowanej przez samorz¹d lekarski

i uczelniê medyczn¹, czyli o pe³nej no-

stryfikacji dyplomu, z egzaminem jêzy-

kowym i ca³ym formalnym kursem.

Osoby, które obecnie pracuj¹ na warun-

kowym PWZ, uzyskuj¹ je w jednym re-

gionie Polski, a pracuj¹ w zupe³nie

innym. Nikt im tego nie zabroni.

Paradoksem jest, ¿e przy niedoborze

œwiadczeñ stomatologicznych w pu-

blicznej opiece medycznej (NFZ),

mamy zbyt wielkie zagêszczenie pry-

watnych gabinetów lekarskich w du-

¿ych miastach. W pewnym momencie

prowadz¹cy te gabinety zaczn¹ cierpieæ

na niedobór pacjentów, to tylko kwe-

stia czasu.

Przypomnê, ¿e praktycznie wszyscy le-

karze dentyœci prowadz¹ indywidualn¹

dzia³alnoœæ gospodarcz¹, czyli nie maj¹

etatu. Lekarze ogólni, zatrudnieni na

etacie w szpitalu, maj¹ szansê wynego-

cjowaæ bardzo dobre stawki, przekracza-

j¹ce znacznie dochody lekarzy denty-

stów. Poza tym my sami ograniczamy

sobie zakres wykonywanych us³ug, go-

dz¹c siê na przekazanie ich przedstawi-

cielom innych zawodów medycznych

lub lekarzom z zagranicy. Rz¹d i usta-

wodawca na to pozwalaj¹ wbrew logi-

ce i zasadom panuj¹cym w Europie czy

Stanach Zjednoczonych.

Wed³ug pana lekarze dentyœci s¹

podzieleni w kwestii zgody

na wykonywanie niektórych

procedur medycznych przez

higienistki i asystentki?

W stomatologii powsta³a sytuacja pa-

towa: Naczelna Izba Lekarska i Okrê-

gowa Izba Lekarska w Warszawie oraz

czêœæ lekarzy dentystów sprzeciwiaj¹

siê autonomii nowych zawodów me-

dycznych. Rada ds. Rozwoju Stomato-

logii apeluje, aby zaniechano nadawa-

nia samodzielnoœci higienistkom oraz

asystentkom stomatologicznym i stwo-

rzono now¹ definicjê systemu nadzo-

ru. Nadzór ma polegaæ nie na tym, ¿eby

lekarz dentysta wskazywa³, co nale¿y

zrobiæ (wówczas zrobi to sam), ale by

zleca³ i kontrolowa³ proces leczenia

oraz wzi¹³ odpowiedzialnoœæ za jego

efekty. Uwa¿am, ¿e nasta³ czas, kiedy

lekarze dentyœci powinni stan¹æ murem

za samodzielnoœci¹ wykonywania swo-

jego zawodu. Niestety, nie wszyscy

mówi¹ jednym g³osem.

Dane Ministerstwa Zdrowia

dowodz¹, ¿e przez ostatnich piêæ lat

liczba lekarzy dentystów wspó³-

pracuj¹cych z NFZ zmniejszy³a siê

o 13 proc. W jakim kierunku

zmierza polska stomatologia?

Przywo³ane przez pani¹ badania poka-

zuj¹, ¿e liczba lekarzy dentystów

wspó³pracuj¹cych z NFZ (ogó³em)

w 2023 r. wynosi³a 13,9 tys., co daje

0,37 na 1 tys. mieszkañców. Dla porów-

nania w 2018 r. by³o ich 15,9 tys.,

czyli 0,41 na 1 tys. mieszkañców.

NFZ, któremu brakuje œrodków na fi-

nansowanie procedur medycznych

zwi¹zanych ze stomatologi¹, bêdzie

je ci¹gle ogranicza³ i ca³kowicie wy-

pchnie œwiadczenia stomatologiczne na

rynek komercyjny. Ten proces ju¿ trwa.

Rozwi¹zaniem dla NFZ i dla ustawo-

dawców jest szukanie pracowników,

którzy wykonaj¹ tanio komercyjne pro-

cedury medyczne w ramach stomato-

logii. Przyk³adowo: higienistki zajm¹

siê profilaktyk¹ i promocj¹ zdrowia.

Jednak nikt do koñca nie okreœli³, na

czym ta profilaktyka ma polegaæ. Czy

ma to byæ profilaktyka lub promocja za-

biegowa, czy mo¿e przekazywanie wie-

dzy teoretycznej o zabiegach w jamie

ustnej?

Tymczasem pozostaje jeszcze problem

placówek medycznych œwiadcz¹cych

us³ugi stomatologiczne w ramach

NFZ. Myœlê, ¿e takie oœrodki, jak funk-

cjonuj¹ce obecnie Uniwersyteckie

Centrum Stomatologii WUM i kilka

mniejszych, które poza dzia³alnoœci¹

lecznicz¹ prowadz¹ zajêcia kszta³c¹ce

lekarzy, uzyskaj¹ kontrakty z NFZ. Ju¿

teraz mamy problem w niektórych po-

wiatach, w mniejszych miejscowo-

œciach, poniewa¿ NFZ nie ma podpi-

sanych umów z lekarzami dentystami.

Za proponowane przez NFZ stawki nikt

nie chce pracowaæ. �
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Prof. dr hab. n. med. Andrzej

Wojtowicz, implantolog, wieloletni

prezes OSIS, powiedzia³:

„Jeden cud podczas jednego

zabiegu w jeden dzieñ”.

Jak to rozumieæ?

Dr hab. n. med. Kornel Krasny:

Z
perspektywy implantologa ro-

zumiem te s³owa nastêpuj¹co:

mimo ¿e w chirurgii stomato-

logicznej przestrzegamy procedur naj-

œciœlej, jak mo¿na w danych warun-

kach, liczymy na cud biologii – ¿e

organizm pacjenta zaakceptuje wyko-

nany zabieg czy zastosowany bioma-

teria³ i po danym etapie leczenia

resztê zostawiamy naturze. Trzeba

podkreœliæ, ¿e w implantologii efekty

pracy lekarza dentysty s¹ zauwa¿alne

dopiero po wielu miesi¹cach, a nawet

po wielu latach.

Gdybyœmy przeœledzili procedurê im-

plantologiczn¹, przekonalibyœmy siê, ¿e

na ka¿dym jej etapie mamy do czynie-

nia z cudami natury: najpierw, gdy usu-

wamy z¹b i liczymy, ¿e powstanie w tym

miejscu koœæ. Nastêpnie, jeœli jest za

ma³o koœci, wykonujemy augmentacjê.

Kolejny cud biologii – gdy na nadbu-

dowanej koœci powstanie koœæ w³asna

pacjenta. Trzeci zdarza siê wtedy, kiedy

wkrêciliœmy implanty i w³asna koœæ pa-

cjenta po³¹czy³a siê biologicznie z im-

plantem. Im wiêcej cudów oczekujemy

od natury, tym leczenie bywa trudniej-

sze i bardziej skomplikowane. Dlatego

najlepiej w jednym zabiegu wykonywaæ

jak najmniej procedur, oczekiwaæ jak

najmniej cudów.

Panie doktorze, cuda w protetyce

siê zdarzaj¹?

Dr n. med. Piotr Stendera:

Uwa¿am, ¿e cudów nie ma ani w pro-

tetyce stomatologicznej, ani w chirur-

gii stomatologicznej, ani w periodon-

tologii. Myœlê, ¿e prof. Wojtowicz

mówi³ o przypadku, gdy uzyskamy

pozytywny wynik leczenia, choæ warun-

ki by³y na granicy kryteriów kwalifika-

cji do tego leczenia. I to – wed³ug mnie

– nazwa³ cudem. W stomatologii po-

wiedzenie „przede wszystkim nie

szkodziæ” oznacza nie szkodziæ na-

turze. My, lekarze dentyœci, mo¿emy

du¿o, ale reszty musi dokonaæ rzeczy-

wiœcie biologia.

Protetyka stomatologiczna dzia³a

w krótszej przestrzeni czasu ni¿ implan-

tologia. Wyniki naszego leczenia znane

s¹ wczeœniej, ale – jak mawia pani prof.

dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Ja-

nicka, kierownik Katedry Protetyki Sto-

matologicznej WUM – protetyczne le-

czenie pacjenta rozpoczyna siê, a nie

koñczy, w momencie oddania uzupe³-

nieñ. Dlatego równie¿ w naszej pracy

potrzebne s¹ d³ugotrwa³e obserwacje, bo

one weryfikuj¹ efekty naszej pracy.

Zastosowanie implantu ma wiele

ograniczeñ.

K.K.: Istniej¹ ograniczenia ogólne

– pacjent zg³asza niestabiln¹ chorobê

ogólnoustrojow¹ i wtedy w³¹czenie le-

czenia implantologicznego jest nie-

mo¿liwe lub przynajmniej nale¿y je

odroczyæ. Istniej¹ te¿ bezwzglêdne

uwarunkowania – gdy pacjent nie po-

winien mieæ nigdy wkrêconego im-

plantu, czy te¿ wzglêdne – gdy trzeba

nadbudowaæ koœæ lub podleczyæ stan

zapalny, a wiêc nale¿y przygotowaæ

pacjenta na „wprowadzenie implantu”.

To w³aœciwie w zaleceniach siê nie

zmieni³o od lat i nie powinno siê o tym

zapominaæ.

Cuda implantologii
i protetyki?
O TAJNIKACH IMPLANTOPROTETYKI, CUDACH NATURY, NA JAKIE LICZĄ IMPLANTOLOG

I PROTETYK, A TAKŻE O PEWNEJ „SPRZECZNOŚCI INTERESÓW” MIĘDZY NIMI,

ALE I HARMONIJNEJ WSPÓŁPRACY PODCZAS LECZENIA IMPLANTOLOGICZNEGO

MÓWIĄ DR HAB. N. MED. KORNEL KRASNY, CHIRURG STOMATOLOG,

IMPLANTOLOG, PREZES OGÓLNOPOLSKIEGO STOWARZYSZENIA IMPLANTOLOGII

STOMATOLOGICZNEJ, ORAZ DR N. MED. PIOTR STENDERA, SPECJALISTA  PROTETYKI

STOMATOLOGICZNEJ, CZŁONEK POLSKIEGO TOWARZYSTWA STOMATOLOGICZNEGO

I EUROPEJSKIEGO TOWARZYSTWA  PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ.

rozmawiała MAŁGORZATA HNAT
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Najwiêksze niebezpieczeñstwa

w leczeniu implantologicznym

wed³ug protetyka?

P.S.: Wydaje mi siê, ¿e zagro¿eniem

w implantologii, generuj¹cym najwiêcej

problemów i powik³añ, jest separacja

czêœci chirurgicznej leczenia od prote-

tycznej. Implant sam w sobie nie jest

celem, naszym celem pozostaje opty-

malne uzupe³nienie braków w uzêbie-

niu. Nie chodzi te¿ o to, kto wa¿niejszy

– protetyk czy chirurg. Pozycja implan-

tu jest niezwykle istotna dla osi¹gniêcia

w³aœciwych rezultatów leczenia, a nie-

które okolicznoœci zwi¹zane z leczeniem

implantologicznym (np. ustawienie zê-

bów s¹siednich, warunki zwarciowe,

szerokoœæ luki itp.) mog¹ stanowiæ pew-

nego rodzaju utrudnienia.

Ile jest prawdy w doniesieniach

o podziale œrodowiska lekarzy

dentystów na implantologów

i tych, którzy lecz¹ wy³¹cznie

„konwencjonalnie”?

P.S.: Uwa¿am, ¿e zupe³nie niepotrzeb-

nie wprowadzono ten sztuczny podzia³.

Ka¿dy z nas w swojej specjalnoœci wy-

konuje wiele zabiegów nieimplantolo-

gicznych. Jestem pewien, ¿e pan prof.

Krasny przeprowadza codziennie eks-

trakcje zêbów, resekcje wierzcho³ka,

podciêcia wêdzide³ka, d³utowania

zêbów m¹droœci, zanim zajmie siê tym

jednym–dwoma pacjentami implantolo-

gicznymi. Podobnie w protetyce stoma-

tologicznej – wykonanie wype³nieñ

wspartych na implantach stanowi tylko

u³amek naszej dzia³alnoœci.

Trzeba wyraŸnie powiedzieæ, ¿e funk-

cjonuj¹cy w œrodowisku podzia³ uzupe³-

nieñ na konwencjonalne i wsparte na

implantach powoli siê zaciera. Uzupe³-

nienia wsparte na implantach, a nie na

w³asnym uzêbieniu pacjenta, sta³y siê

obecnie równie¿ rozwi¹zaniami kon-

wencjonalnymi.

Jak powinna przebiegaæ modelowa

droga zawodowa implantologa?

K.K.: W mojej praktyce zawodowej

g³ównym zajêciem jest implantologia

i augmentacje koœci, ale rzeczywiœcie,

pracê zawodow¹ zaczyna³em od podsta-

wowych zabiegów, wymienionych przez

dr. Piotra Stenderê, i kolejno przecho-

dzi³em do bardziej skomplikowanych.

Czêœæ lekarzy dentystów od razu po stu-

diach zabiera siê do wykonywania im-

plantów. Trzeba natomiast zacz¹æ od tej

absolutnej podstawy. Ja dopiero po piê-

ciu latach pracy klinicznej, w tym w Kli-

nice Chirurgii Szczêkowo-Twarzowej

w Warszawie, przyst¹pi³em do wykony-

wania zabiegów implantologicznych.

Doœwiadczenie w przeprowadzaniu du-

¿ych zabiegów pozwoli³o mi, jako chi-

rurgowi, leczyæ równie¿ powik³ania,

których w medycynie nie da siê prze-

cie¿ unikn¹æ.

O implantologii mówi siê,

¿e jest interdyscyplinarn¹

dziedzin¹ stomatologii,

wymaga wspó³pracy lekarzy

dentystów wielu specjalizacji.

Kiedy podczas leczenia pojawia

siê miêdzy nimi „sprzecznoœæ

interesów”?

P.S.: Mam sporo refleksji dotycz¹cych

spojrzenia na pracê chirurga stomatolo-

gicznego od strony protetyki, zw³aszcza �
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w aspekcie leczenia implantologiczne-

go. Przyk³adem mo¿e byæ kwestia „es-

tetyki ró¿owej” i wp³ywu stanu tkanek

miêkkich na finalny efekt estetyczny

w implantoprotetyce.

Czêsto odnoszê wra¿enie, ¿e dla chirur-

ga pewn¹ preferencj¹ jest szczelne, moc-

ne zaszycie p³ata œluzówkowo-okostno-

wego. Gwarantuje ono prawid³owoœæ

gojenia – w aspekcie krótkoczasowym,

ale równie¿ prawid³owoœæ osseointegra-

cji, co jest wartoœci¹ nadrzêdn¹. Jednak

owo ciasne zaszycie mo¿e doprowadziæ

do zaniku brodawek dzi¹s³owych, co

negatywnie wp³ywa na osi¹gniêty póŸ-

niej efekt estetyczny.

Ponadto podczas prelekcji pokazujê

czêsto slajd, który obrazuje ró¿ne

œruby goj¹ce o ró¿nych wysokoœciach

i œrednicach dla danej platformy im-

plantu. I pytam: po które automatycz-

nie wysunie siê rêka chirurga podczas

zabiegu ods³oniêcia implantu? Po naj-

wê¿szy i najd³u¿szy; najwê¿szy – po-

niewa¿ pozostawia du¿y margines

tkanek miêkkich i umo¿liwia prawi-

d³owe gojenie siê dzi¹s³a; najd³u¿szy

– bo jego zastosowanie w najmniej-

szym stopniu grozi zamkniêciem

dzi¹s³a nad ods³oniêtym implantem.

Z kolei dla mnie, protetyka, ³¹cznik

d³ugi oznacza problemy z dostosowa-

niem dotychczasowej protezy tym-

czasowej, a w¹ski – problemy z po-

braniem wycisku do uzupe³nienia

d³ugoczasowego.

Oto klasyczny przyk³ad „sprzecznoœci

interesów”. Dlatego w³aœnie lekarze

dentyœci ró¿nych specjalizacji musz¹

wspó³pracowaæ...

K.K.: Chirurdzy stomatologiczni, implan-

tolodzy wspó³pracuj¹ œciœle z protetyka-

mi, ale oczywiœcie grono jest szersze, po-

niewa¿ obejmuje tak¿e periodontologów

(udzielaj¹ informacji o ewentualnych

chorobach przyzêbia, schorzeniach b³on

œluzowych w jamie ustnej, kwalifikuj¹

zêby do usuniêcia, wskazuj¹, czy koœæ

znajduje siê na prawid³owym poziomie),

ortodontów (poniewa¿ z powodu braków

zêbowych zêby w³asne pacjenta ulegaj¹

przemieszczeniu, wielu z nich potrzebu-

je wstêpnego leczenia ortodontycznego),

specjalistów stomatologii zachowawczej

(wyjaœniaj¹, czy na pewno istniej¹ce

ogniska infekcji s¹ w trakcie leczenia i

nie zagra¿aj¹ pacjentowi, nie s¹ stanem

zapalnym i, oczywiœcie, czy z¹b

na pewno trzeba usun¹æ, czy nie ma

mo¿liwoœci jego dobudowy zacho-

wawczej czy protetycznej). Musimy

pamiêtaæ, ¿e z¹b w³asny pacjenta jest

najwa¿niejszy.

Co z perspektywy protetyka

wskaza³by pan jako kluczowe

we wspó³pracy z implantologiem?

P.S.: Bardzo wa¿nym zagadnieniem,

o którym ma³o siê mówi, s¹ uzupe³nie-

nia tymczasowe. Leczenie implantolo-

giczne trwa d³ugo, zw³aszcza je¿eli jest

zwi¹zane z augmentacj¹, a pacjent nie

mo¿e byæ pozbawiony ani funkcji uzê-

bienia, ani jego walorów estetycznych.

Uzupe³nienia tymczasowe s¹ niezwykle

istotne zarówno dla osseointegracji im-

plantów, jak i dla stanu oraz ukszta³to-

wania tkanek miêkkich, a tak¿e dla pra-

wid³owoœci przebudowy przeszczepów,

któr¹ mo¿emy – mimo dok³adnego za-

planowania i przeprowadzenia zabiegu

chirurgicznego augmentacji – ca³kowi-

cie zniweczyæ nieprawid³owo wykona-

nym uzupe³nieniem tymczasowym.

Pan prof. Krasny organizowa³ w ubie-

g³ym roku Kongres Ogólnopolskiego

Stowarzyszenia Implantologii Sto-

matologicznej w Jachrance. Has³em

przewodnim by³o „Zacznij z wizj¹

koñca”. Takie podejœcie wprowadza

naturaln¹ równowagê miêdzy naszy-

mi specjalnoœciami. �

Trzeba wyraźnie powie-

dzieć, że funkcjonujący

w środowisku podział

uzupełnień na konwen-

cjonalne i wsparte na

implantach powoli

się zaciera.
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U
stawa o zawodach lekarza i lekarza

dentysty obejmuje zapis o przyznaniu

PWZ osobie, która „posiada stan
zdrowia pozwalaj¹cy na wykonywanie zawodu
lekarza i lekarza dentysty”. Ca³o¿yciowe spe³-

nianie tego warunku to plan wart zrealizowa-

nia, czy jednak istnieje zawodowa polisa NNW?

Dba³oœæ o ergonomiê pracy stanowi filar nie-

zbêdny w pracy lekarza dentysty, niemal

równie wa¿ny jak koniecznoœæ ustawiczne-

go rozwoju zawodowego. Rozwój zawodo-

wy determinuje jakoœæ œwiadczonych us³ug

stomatologicznych, profilaktyka prozdrowotna

– d³ugoœæ okresu pracy w zdrowiu. Zaniedba-

nie ergonomii pracy prowadzi do powa¿nych

konsekwencji zdrowotnych, m.in. dotycz¹cych

uk³adu ruchu oraz obwodowego uk³adu nerwo-

wego. Nie mniej niebezpieczne mog¹ okazaæ

siê popularne wœród dentystów sporty ekstre-

malne, które bywaj¹ kontuzjogenne. Wiele niekorzystnych nastêpstw

zdrowotnych niesie ze sob¹ przewlek³y stres, zwi¹zany z ³¹czeniem

roli lekarza i przedsiêbiorcy.

Czasowe lub trwa³e pogorszenie siê stanu zdrowia w przebiegu wyko-

nywania zawodu lekarza dentysty to nierzadkie zjawisko, dlatego ubez-

pieczenia w tym zakresie stanowi¹ jedn¹ z podstawowych propozycji

firm ubezpieczeniowych dla tej grupy zawodowej. Nawet w przypad-

ku posiadania ubezpieczenia zobowi¹zania kredytowe czy koszty pro-

wadzenia gabinetu bywaj¹ przyczyn¹ poszukiwania przez lekarzy den-

tystów kompromisowych rozwi¹zañ pomiêdzy koniecznoœci¹

podejmowania pracy a wygospodarowywaniem czasu na regeneracjê.

Wspó³czesna koncepcja indywidualnej percepcji niepe³nospraw-

noœci skupia siê na rozró¿nieniu zakresów ograniczeñ i ocenie ra-

czej zdolnoœci do pracy ni¿ niezdolnoœci. Wydaje siê jednak, ¿e

kwestii niepe³nosprawnoœci wœród wykonuj¹cych zawód lekarza

dentysty poœwiêca siê uwagê w stopniu nieadekwatnym do rze-

czywistej skali zjawiska. Podkreœleniem rangi tematu w œrodowi-

sku lekarskim by³o powo³anie w 2023 r. pe³nomocnika NRL ds.

lekarzy z niepe³nosprawnoœciami.

tekst ANNA PRAWDZIK

W STOMATOLOGII OGRANICZENIE SPRAWNOŚCI MOŻE BYĆ POSTRZEGANE

JAKO PERSPEKTYWA PRZEKREŚLENIA NA ZAWSZE PLANÓW I AMBICJI

ZAWODOWYCH. PROFESJA LEKARZA DENTYSTY STAWIA WYZWANIA NIE TYLKO

W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI I PROFILAKTYKI, LECZ PRZEDE WSZYSTKIM

– WYKONYWANIA ZABIEGÓW.

Granice (nie)sprawnoscì

W pracy lekarza w obszarze zabiegowym wy-

daje siê nie byæ miejsca na fizyczn¹ niepe³no-

sprawnoœæ. Nawet doœwiadczeni lekarze bywaj¹

zmuszeni do odejœcia z zawodu po doznaniu

uszczerbku na zdrowiu. Przebran¿owienie, pra-

ca w zarz¹dzaniu, psychoterapii – to niektóre

rozwi¹zania. Czy mo¿na jednak pozostaæ w za-

wodzie? Teleporady stomatologiczne stanowi¹

rozwijaj¹c¹ siê formê pomocy pacjentom – dane

GUS pokazuj¹, ¿e w 2022 r. udzielono 43,3 tys.

tego rodzaju konsultacji, w 2023 zaœ ich liczba

wzros³a do 55 tys., choæ nadal nie przekracza³a

0,5 proc. ogó³u teleporad medycznych. Mo¿e

to byæ jedna z alternatywnych dróg realizacji

zawodowej, podobnie jak praca naukowa czy

prowadzenie webinariów. Potencjalnym polem

rozwoju dla doœwiadczonych klinicystów, któ-

rzy nie mog¹ kontynuowaæ pracy w gabinecie,

jest radiologia stomatologiczna. Postêp tech-

niczny i merytoryczny w tym zakresie stwarzaj¹

interesuj¹ce mo¿liwoœci, choæ aktualnie radio-

logia stomatologiczna nie stanowi odrêbnej spe-

cjalizacji.

Rozró¿nienie konkretnych aspektów niepe³no-

sprawnoœci i poszukiwanie mo¿liwoœci, za-

miast ograniczeñ, pomaga rozwijaæ potencja³

jednostki z wykorzystaniem wszelkich posia-

danych zasobów. Wyzwaniem staje siê zatem

stworzenie systemowych rozwi¹zañ, które

umo¿liwi¹ lekarzom dentystom z niepe³no-

sprawnoœciami lub ograniczon¹ sprawnoœci¹

kontynuowanie kariery zawodowej. Koniecz-

ne wydaje siê rozszerzenie oferty wsparcia,

zarówno na p³aszczyŸnie prawnej, jak i prak-

tycznej – od dostosowania miejsc pracy po

rozwój œcie¿ek zawodowych. Kompleksowe

podejœcie pozwoli w pe³ni wykorzystaæ do-

œwiadczenie i kompetencje lekarzy dentystów,

zapewniaj¹c im godne warunki pracy w zgo-

dzie ze stanem zdrowia. �
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K
to pamiêta sympozja towarzystw

naukowych zajmuj¹cych siê leczeniem

bólu lub medycyn¹ paliatywn¹ sprzed

kilkunastu lat, ten musi mieæ jeszcze przed ocza-

mi slajdy, na których wyk³adowcy prezentowali

najpierw drabinê analgetyczn¹ WHO, a nastêp-

nie drabinê wykorzystywania w ró¿nych kra-

jach najsilniejszych leków opioidowych. Pol-

ska zajmowa³a na niej najni¿szy szczebel, co

z kolei na konferencjach prasowych z udzia-

³em mediów przedstawiano jako okolicznoœæ

wstydliw¹ i powód do za¿enowania na arenie

miêdzynarodowej. Dziennikarze medyczni czu-

li siê wiêc w obowi¹zku odczarowywaæ opio-

idy przed opini¹ publiczn¹, a poniewa¿ – na

szczêœcie! – w swoich artyku³ach i audycjach

nie wystawiaj¹ recept, wypowiadali siê w nich

ochoczo eksperci, którzy przytaczali dane

o niskim zu¿yciu morfiny, fentanylu, a póŸniej

oksykodonu.

Z tego chóru odstawa³ jednak g³os dr. Jerzego

Jarosza, ówczesnego kierownika Zak³adu Medy-

cyny Paliatywnej i Poradni Leczenia Bólu w warszawskim Cen-

trum Onkologii, który twierdzi³, ¿e nie mo¿na zu¿ycia opioidów

uwa¿aæ za miernik jakoœci kuracji przeciwbólowych. W Polsce

stosowano je wówczas u zaledwie 5 proc. pacjentów cierpi¹cych

na ból nowotworowy, podczas gdy w Danii i Belgii by³y poda-

wane u ponad po³owy takich chorych, a mimo to 60 proc. z nich

wcale nie czu³o siê usatysfakcjonowanych leczeniem. – Dobra
kontrola bólu nie zale¿y od leków, jeœli s¹ niew³aœciwie stosowa-
ne – powtarza³ dr Jarosz. I choæ zgadza³ siê generalnie z wyg³a-

szan¹ przez wiêkszoœæ specjalistów tez¹, ¿e zu¿ycie opioidów

powinno w Polsce wzrosn¹æ, uczula³ nas, pisz¹cych o tym

w mediach, ¿e potrzebna jest granica rozs¹dku w ich stosowaniu.

Niemal ca³y œwiat mia³ wtedy problem ze Ÿle leczonym bó-

lem. Ale teraz ma problem z opioidami. Wydaje siê, ¿e nie

mniejszy maj¹ jednak eksperci. 15 lat temu musieli przekony-

waæ cierpi¹cych pacjentów do swoich kompetencji, by uwie-

rzyli im, ¿e silne leki opioidowe (we w³aœciwych wskazaniach

i dawkach) mog¹ przynosiæ ukojenie, a teraz wypada im sta-

waæ w obronie chorych, protestowaæ przed nazywaniem ich

Polowanie na fentanyl
OPIOIDY ZAWSZE MIAŁY W POLSCE ZŁĄ PRASĘ. TAK ZWANA OPIOIDOFOBIA – WŚRÓD

PACJENTÓW, ICH RODZIN, ALE TEŻ LEKARZY – POGRĄŻAŁA NAS W OTCHŁANI

NIEUMIEJĘTNOŚCI RADZENIA SOBIE Z BÓLEM. DO MOMENTU, GDY POJAWIŁY SIĘ

RECEPTOMATY...

tekst PAWEŁ WALEWSKI

narkomanami i zaœwiadczaæ swoim autoryte-

tem, ¿e nie podaje im siê trucizny.

Fragment artyku³u z jednej z gazet: „Ci, którzy
bior¹ fentanyl, powinni siê baæ. Jeszcze nie
wiedz¹, w co siê wpakowali”. Z innej: „Fenta-
nyl jest wyj¹tkowo silnym i bardzo niebezpiecz-
nym opioidem, który ju¿ w œladowej iloœci mo¿e
byæ zabójczy”. Od jednego z lekarzy terapii

przeciwbólowych w onkologii s³yszê, ¿e od

wiosny, kiedy w polskich mediach odnotowa-

no fentanylowy rozg³os, wywo³any przestêpcz¹

dzia³alnoœci¹ ludzi stoj¹cych za swobodnym

wystawianiem recept na leki narkotyczne (ce-

lowo u¿ywam tej nazwy, bo dzia³alnoœæ tzw.

receptomatów s³u¿y³a przewa¿nie osobom uza-

le¿nionym od rozmaitych medykamentów), co-

raz wiêcej osób odmawia przyjmowania leków

przeciwbólowych, nawet za cenê cierpienia.

Lêk przed ich przyjmowaniem przez pacjentów

ze skrajnym bólem bierze siê st¹d, ¿e ¿aden nie

chce byæ zrównany z narkomanem: jakiœ dzien-

nikarz napisa³, ¿e w œladowej iloœci (sic!) mo¿e

zabiæ, a czy mój lekarz, który mi go zaleca,

o tym wie? Czy dobrze robiê, przyjmuj¹c taki lek?

Istnieje ró¿nica miêdzy walk¹ z opioidofobi¹

a t¹, któr¹ nale¿y prowadziæ przeciw stosowa-

niu opioidów poza wskazaniami medycznymi.

Fentanyl sta³ siê synonimem wszelkiego z³a, ja-

kie mo¿e przynieœæ farmakoterapia bólu, a prze-

cie¿ jest grupa chorych, która odnosi korzyœci

z takiego leczenia. Czy wiêc nie stygmatyzuje-

my jej, ostrzegaj¹c innych przed nadu¿yciami?

Wiem, jak wielu lekarzom nie podoba³y siê nie-

dawne doniesienia medialne na temat fentany-

lowego podziemia i przyk³ady wy³udzania

recept przez Internet. Krytykowano nas, dzien-

nikarzy, ¿e malujemy obraz, w którym nie ma

ju¿ miejsca na rozs¹dne u¿ycie fentanylu w przy-

padkach koniecznych, bo wszyscy s¹ napiêtno-

wani i ka¿dy, kto siêga po fentanyl w swojej prak-

tyce, wyrz¹dza pacjentowi krzywdê.
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we Francji. Przecie¿ amerykañski kryzys opioidowy wy-

wo³a³y nie tylko narkotykowe kartele. Spory w tym udzia³

mia³o niefrasobliwe wystawianie recept na oksykodon

i fentanyl przez licencjonowanych lekarzy, wskutek czego

¿ycie straci³o kilkaset tysiêcy osób, a koñca tej katastrofy

za oceanem nie widaæ. W Polsce nowe przepisy maj¹ unie-

mo¿liwiæ sprzedawanie opioidów przez receptomaty, wiêc

podczas teleporad trudniej bêdzie je zdobyæ. Minister zdro-

wia Izabela Leszczyna zapewnia, ¿e nie ograniczy to ich

dostêpnoœci dla osób, które ich potrzebuj¹. Jeœli bowiem

ktoœ wymaga kuracji najsilniejszymi opioidami, powinien

znajdowaæ siê pod kontrol¹ swojego lekarza, który bêdzie

monitorowaæ jej przebieg. Celne spostrze¿enie! Tylko czy

znów nie generalizuj¹ce problemu, który byæ mo¿e jest pro-

sty do rozwi¹zania z punktu widzenia

takiej aglomeracji jak Warszawa (gdzie

skorzystanie ze œwiadczeñ anestezjolo-

gów lub poradni leczenia przeciwbólo-

wego jest wzglêdnie ³atwe), a nie miej-

scowoœci, w których jedyny kontakt

z dobrym specjalist¹ zapewnia wci¹¿ te-

lemedycyna? Dobrym pomys³em bêdzie

zakaz pierwszorazowego przepisywania

leków opioidowych w toku teleporady.

Kontynuacjê leczenia dobrze by by³o jed-

nak umo¿liwiæ nie tylko lekarzom ro-

dzinnym pracuj¹cym w POZ, ale te¿

specjalistom (pytanie, czy rzeczywiœcie

wszystkim?).

Chodzi o to, by nie wylaæ dziecka z k¹-

piel¹. I nie stworzyæ systemu, w którym

skorzystanie z mo¿liwoœci leczenia bólu,

tego o najwiêkszym nasileniu, stanie siê

znów na tyle skomplikowane, ¿e chorzy

pozostan¹ bez skutecznej pomocy, a leka-

rze bêd¹ woleli odst¹piæ od takiej kuracji.

Przecie¿ ju¿ teraz, odk¹d NFZ urz¹dza le-

karzom kontrole ordynacji, przypominaj¹-

ce polowanie z nagonk¹, wielu z nich nie

chce byæ zak³adnikami urzêdniczej inter-

pretacji wskazañ refundacyjnych. Wol¹ nie

pracowaæ na styku z funduszem i dlatego

wystawiaj¹ pacjentom, nawet ze wskaza-

niami do przewlek³ego leczenia bólu, pe³-

nop³atne recepty, na czym chorzy sporo

trac¹. Czy zatem nowe regulacje nie spo-

woduj¹, ¿e opioidofobia, któr¹ podobno

powinniœmy ograniczaæ wœród chorych, zo-

stanie spotêgowana nadmiern¹ ostro¿no-

œci¹ lub wrêcz asekuracj¹ ze strony nawet

kompetentnych specjalistów? Naczelna

Rada Lekarska da³a Ministerstwu Zdrowia

spory kredyt zaufania, by pomys³y, jakie znajd¹ siê jesieni¹

w nowych regulacjach, maj¹cych rozwi¹zaæ problem dostêpu

do fentanylu oraz innych silnych leków bez wskazañ medycz-

nych, okaza³y siê skuteczne i trafne. Czas poka¿e, kto na tych

rozwi¹zaniach straci, a kto zyska. �

Z jednej strony, zw³aszcza w œrodowiskach wiejskich, utrzy-

muje siê przes¹d, ¿e stosowanie przez lekarza morfiny lub fen-

tanylu to krok w stronê uœmiercenia chorego. Z drugiej – mamy

badania, z których wynika, ¿e w³aœnie polska wieœ zdobywa

te leki pok¹tnie i faszeruje siê nimi w zastêpstwie bardziej

wyrafinowanych œrodków odurzaj¹cych, które ³atwiej mo¿na

zdobyæ w mieœcie. Oczywiœcie, ka¿de uogólnienie problemu

wykrzywia obraz rzeczywistoœci, a punkt widzenia zale¿y od

miejsca pracy, z którego siê j¹ obserwuje. Specjaliœci zapra-

wieni w kuracjach bólu, maj¹cy do czynienia z najtrudniej-

szymi przypadkami, wypowiadaæ siê bêd¹ na temat fentanylu

zupe³nie inaczej ni¿ ci, którzy zatrudnieni s¹ na oddzia³ach

toksykologii, gdzie trafiaj¹ ofiary nadu¿yæ oraz pope³nianych

podczas terapii b³êdów.

Ministerstwo Zdrowia zareagowa³o na fentanylowy boom,

jaki zaczê³y opisywaæ media. Choæ narazi³o to rzetelnych

medyków i du¿¹ czêœæ pacjentów na stygmatyzacjê, taka

reakcja wydaje siê konieczna, by nie dopuœciæ do sytuacji,

na któr¹ przymykano oczy w Stanach Zjednoczonych lub
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rozmawiała HANNA ODZIEMSKA

Jacy oni s¹, wasi bezdomni

pacjenci?

R
ó¿ni. Wiek: 18–80 lat. Nie ma

nieletnich, bo wed³ug polskie-

go prawa dzieci nie mog¹ byæ

bezdomne. Zreszt¹, poprawnie nie na-

zywa siê tych ludzi bezdomnymi. To s¹

osoby w kryzysie bezdomnoœci, czasem

Ambulans z sercaAmbulans z serca
– JAK DŁUGO PRACUJESZ DLA FUNDACJI AMBULANS Z SERCA? – OKOŁO CZTERECH

LAT – MOJA ROZMÓWCZYNI MAŁGORZATA MATUSZEWSKA ODGARNIA Z CZOŁA

RÓŻOWO-NIEBIESKI KOSMYK ODWAŻNIE STYLIZOWANYCH WŁOSÓW. NA CO DZIEŃ

JEST LEKARZEM SPECJALISTĄ MEDYCYNY RODZINNEJ, PRACUJE W PODSTAWOWEJ

OPIECE ZDROWOTNEJ. W KARETCE FUNDACJI PEŁNI DYŻUR KILKA RAZY

W MIESIĄCU, JEST WOLONTARIUSZKĄ.

te¿ w kryzysie ubóstwa lub kryzysie

uchodŸczym. Ich problemem jest wy-

kluczenie, na ró¿nym pod³o¿u, najczê-

œciej spowodowane przez alkohol, nar-

kotyki, choroby psychiczne, zaburzenia

osobowoœci. Pracownicy socjalni, zwa-

ni streetworkerami, znajduj¹ w terenie

potrzebuj¹cych i daj¹ nam znaæ, gdzie

jechaæ. Nie leczymy ich, tylko œwiad-

czymy dla nich œrodowiskowe us³ugi

medyczne.

Kto wchodzi w sk³ad za³ogi waszej

karetki?

Lekarze, studenci medycyny, ratownicy

medyczni, pielêgniarki, osoby z ukoñczo-

nym kursem kwalifikowanej pierwszej
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pomocy... Wolontariusze. Ludzie, któ-

rzy po³knêli bakcyla niesienia pomocy

osobom w kryzysie.

Jakiej pomocy udzielacie?

Streetworker wskazuje nam, gdzie

znajduje siê potrzebuj¹cy pomocy. Po

dotarciu na miejsce najpierw okreœla-

my potrzeby. Badanie lekarskie odby-

wa siê zawsze za zgod¹ pacjenta.

Potem podejmujemy decyzjê – czy ba-

dana osoba ma postaæ w miejscu na-

szej interwencji, czy mamy skierowaæ

j¹ na diagnostykê ambulatoryjn¹, czy

jechaæ do szpitala. Niektórzy s¹ ubez-

pieczeni, mo¿na ich diagnozowaæ

w POZ, dla nieubezpieczonych jest

przychodnia Stowarzyszenia „Jeste-

œmy nadziej¹”.

Jakie s¹ g³ówne problemy

zdrowotne osób bezdomnych?

Na pierwszym miejscu plasuje siê nie-

wydolnoœæ ¿ylna koñczyn dolnych, nie-

kiedy nawet „stopa okopowa”. Oni czê-

sto œpi¹ na siedz¹co, wiêc nawet

u m³odych zastawki ¿ylne d³ugo nie

wytrzymuj¹, tworz¹ siê obrzêki, pêche-

rze, z których leje siê p³yn surowiczy,

nadka¿enia, owrzodzenia. W przypad-

ku du¿ych zaniedbañ – muchoza, po-

niewa¿ brak higieny i ubytki tkanek to

dobre œrodowisko dla larw owadów,

zw³aszcza much. Opatrywanie chorych

koñczyn to nasza podstawowa dzia³al-

noœæ. Poza tym nasi podopieczni cier-

pi¹ na inne choroby, takie same, jak po-

zosta³a czêœæ spo³eczeñstwa. Czêsto

wystêpuje cukrzyca, nadciœnienie têt-

nicze, przewlek³a obturacyjna choroba

p³ucna, póŸno rozpoznane nowotwory,

czêœciej ni¿ w pozosta³ej populacji wi-

rusowe zapalenie w¹troby typu C, za-

ka¿enie HIV, wyniszczenie przez alko-

hol, padaczka poalkoholowa. Jeœli nasz

lekarz stwierdzi, ¿e pacjent wymaga

hospitalizacji, wzywamy zespó³ ratow-

nictwa lub sami wieziemy go do szpi-

tala. Poza stanami bezpoœredniego za-

gro¿enia ¿ycia, gdy nie ma na to czasu,

zawsze staramy siê, ¿eby pacjent doje-

cha³ do szpitala umyty i zawozimy go

najpierw do ³aŸni.

Sk¹d bior¹ siê ludzie w kryzysie

bezdomnoœci?

Jest takie powiedzenie: „Tylko trzy nie-

zap³acone raty kredytu dziel¹ ciê od bez-

domnoœci”. Kiedy mówisz: bezdomny,

widzisz w wyobraŸni starego, bardzo za-

niedbanego cz³owieka, wydzielaj¹cego

przykry zapach, i od razu masz skoja-

rzenie, ¿e to alkoholik. To tylko czêœæ

prawdy. M³odzi bezdomni rekrutuj¹ siê

z podopiecznych rodzin zastêpczych

i domów dziecka, rodzin patologicznych

i w³asnych domów, z których wyrzucili

ich rodzice.

Gosiu, to, co mówisz, jest dla mnie

szokuj¹ce. Jaki powód mo¿e mieæ

rodzic, ¿eby wyrzuciæ z domu

w³asne dziecko? Chyba nie ci¹¿a?

Przecie¿ ¿yjemy w XXI w.

Ci¹¿a mo¿e nie, ale nieheteronormatyw-

noœæ, homoseksualnoœæ czy transseksu-

alnoœæ dziecka, które dokona³o przed

rodzicem coming outu, ju¿ tak. Wielu

rodziców nie jest w stanie tego udŸwi-

gn¹æ. Trudno to zrozumieæ, ale nie na-

le¿y oceniaæ.

Jest jakiœ sposób na wyjœcie

z bezdomnoœci?

Dla tych, którzy s¹ zmotywowani, tak.

Zajmuj¹ siê nimi oœrodki integracji spo-

³ecznej osób w kryzysie bezdomnoœci.

Bezdomny, który trafia do oœrodka, musi

byæ przede wszystkim trzeŸwy. Oœrodek

zapewnia normalne warunki sanitarne

– podopiecznych nie trzeba zachêcaæ do

mycia, chêtnie korzystaj¹ ze œrodków

higieny i czystych ubrañ. Niektórym

udaje siê znaleŸæ pracê, wtedy trudnym

momentem jest pierwsza wyp³ata, bo

mo¿e staæ siê zapalnikiem powrotu do

na³ogu. Czasowe powroty do normalne-

go ¿ycia i upadki, z ponownym „zanu-

rzeniem siê” w kryzysie, to wiêkszoœæ

historii tych osób.

Pamiêtasz jakieœ szczególnie

poruszaj¹ce historie?

Tak. Dwudziestoletnia dziewczyna

z rodziny alkoholików, wychowana

w rodzinie zastêpczej, po której opusz-

czeniu wesz³a w kryzys bezdomnoœci,

pozna³a ch³opaka, zasz³a w ci¹¿ê i uro-

dzi³a dziecko, wychowuje je teraz mat-

ka ch³opaka. Dziewczyna ma zaburze-

nia osobowoœci, sama zg³osi³a siê do

szpitala psychiatrycznego, ale po wyj-

œciu wróci³a do bezdomnoœci. Albo

znaleziony przez nas pod mostem ch³o-

pak, który zosta³ przez ojca wyrzuco-

ny z domu, jak tylko skoñczy³ 18 lat.

Potem by³ alkohol, narkotyki, zak³ad

karny. Po wyjœciu z wiêzienia wpad³

pod tramwaj, prze¿y³, ale po wyjœciu

ze szpitala zamieszka³ pod mostem, tam

go poznaliœmy, przy zmianie opatrun-

ku. Trafi³ do schroniska Caritas, zna-

laz³ pracê.

Czyli s¹ historie z happy endem?

Happy end trzeba zawsze traktowaæ

ostro¿nie. Oni czêsto ponownie znaj-

duj¹ siê w sytuacjach trudnych, ale po-

trafi¹ te¿ po raz kolejny zawalczyæ

o siebie. Czasem happy end jest nie-

pe³ny, ale najlepszy, na jaki mo¿na li-

czyæ. Przyk³adowo: czterdziestolatek

– alkoholik, zaka¿ony HIV i jednocze-

œnie chory na porfiriê, wykluczony spo-

³ecznie z powodu odstraszaj¹cego wy-

gl¹du, bez szansy na znalezienie pracy,

bez mo¿liwoœci podró¿owania komu-

nikacj¹. Trafi³ do oœrodka, otrzyma³ po-

moc medyczn¹, w oœrodku ma zajêcia,

nie pije.

A bez happy endu?

Dwudziestopiêciolatka mieszkaj¹ca na

terenie ogródków dzia³kowych. We-

zwanie by³o do ciê¿arnej, a okaza³o siê,

¿e pacjentka cierpi na wodobrzusze

i ¿ó³taczkê. Jest uzale¿niona od narko-

tyków. Trafi³a do szpitala, jej matka

– jak siê okaza³o, wspieraj¹ca, ale bez-

silna – aktywnie w³¹cza³a siê w próby

pomocy. Rok póŸniej dziewczynê zna-

leziono martw¹ na œmietniku. Happy

endu nie by³o te¿ w przypadku piêæ-

dziesiêciolatka, którego mieszkaniem

by³ materac w krzakach przy restaura-

cji znanej sieciówki. Udzielaliœmy mu

doraŸnej pomocy, ale regularnie odma-

wia³ przeniesienia siê do oœrodka.

Zmar³ na swoim materacu. Albo dwu-

dziestoczteroletni ch³opak ze spektrum

autyzmu i chorob¹ alkoholow¹, który

bra³ te¿ narkotyki. Mówi³, ¿e pije, bo

jak wypije, to czuje siê „fajnie”. Cze-

ka³ na umieszczenie w oœrodku. Nie do-

czeka³. Zmar³ po za¿yciu narkotyków,

które pewnie wzi¹³, ¿eby znów poczuæ

siê „fajnie”. �
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Czy twoim zdaniem w Polsce ³atwo

staæ siê bezdomnym? Powszechnie

uwa¿a siê, ¿e takie ryzyko jest

w Stanach Zjednoczonych, ale tam

pañstwo nie jest tak opiekuñcze

jak u nas.

Masz na myœli te trzy raty kredytu? To

powiem ci, ¿e wœród naszych bezdomnych

s¹ te¿ emeryci, którzy stracili mieszkanie,

kiedy przeszli ju¿ na emeryturê. Choæby

nasza podopieczna, dziewiêædziesiêcio-

szeœcioletnia pani, która, maj¹c lat siedem-

dziesi¹t, sprzeda³a mieszkanie „za do¿y-

wocie”, ale wybuch³ po¿ar i mieszkanie

siê spali³o. Mia³a zaburzenia otêpienne,

nie mia³a rodziny. Uda³o siê umieœciæ j¹

w zak³adzie opiekuñczo-leczniczym.

Co jest dla ciebie najtrudniejsze

w tej pracy?

Opieka nad m³odymi bezdomnymi,

w wieku moich dzieci. Maj¹ potencja³,

by normalnie ¿yæ, nie s¹ jeszcze wy-

niszczeni, ale maj¹ problemy, które

pchaj¹ ich w kryzys. To mnie pora¿a.

A co w twojej pracy jest najlepsze?

Kiedy ktoœ, kogo zgarnêliœmy z ulicy,

wybiega nam na spotkanie podczas wi-

zyty w oœrodku, czysty i z b³yskiem

radoœci w oczach.

Czy wasz zespó³ ma jakieœ potrzeby,

czegoœ wam brak?

Przede wszystkim potrzebni s¹ ludzie do

pracy. Lekarze, ratownicy, pielêgniarki,

wolontariusze z pasj¹. Pilnie potrzebu-

jemy psychiatry. Poza tym zawsze po-

trzebujemy materia³ów opatrunkowych,

w ka¿dej iloœci, bo to worek bez dna.

Co bêdzie dobrym podsumowaniem

naszej rozmowy?

Jeden z naszych podopiecznych, emeryt,

któremu uda³o siê wyjœæ z kryzysu bez-

domnoœci i zamieszkaæ w oœrodku, kie-

dyœ powiedzia³: – ̄ eby tak ludzie, patrz¹c
na bezdomnego, dostrzegali, ¿e pod
warstw¹ brudu i odra¿aj¹cego odoru kry-
je siê ludzki dramat, jakaœ historia ¿ycia,
ale te¿ godnoœæ – po prostu cz³owiek. �

�

BEZDOMNOŚĆ W SYSTEMIE

28  



IZBA BLIŻEJ LEKARZY

  29



Inteligencja otoczenia
w gabinecie lekarskim:

JESZCZE DO NIEDAWNA TO BYŁA TYLKO WIZJA PRZYSZŁOŚCI. ALE DZIĘKI ROZWOJOWI

GENERATYWNEJ SZTUCZNEJ INTELIGENCJI, DO OCHRONY ZDROWIA WCHODZI

AMBIENT INTELLIGENCE. CZY NOWA TECHNOLOGIA UWOLNI LEKARZY

OD KLAWIATURY I UŁATWI OPIEKĘ NAD PACJENTEM?

KLIKANIE ZAMIAST ROZMOWY

Ch
oæ elektroniczna dokumentacja

medyczna jest niezbêdna, aby

uzyskaæ pe³ny obraz stanu zdro-

wia pacjenta, sposób jej tworzenia pozostawia

du¿o do ¿yczenia. Wed³ug ró¿nych badañ czyn-

noœci administracyjne, na które sk³ada siê

przede wszystkim dokumentowanie przebiegu

wizyty, poch³aniaj¹ od 30 do nawet 60 proc.

czasu wizyty.

Najpierw lekarz przegl¹da historiê choroby,

wêdruj¹c po ró¿nych zak³adkach, potem reje-

struje wywiad z pacjentem, nastêpnie wprowa-

dza informacje o rozpoznaniu i dane o zreali-

zowanej us³udze do rozliczeñ z NFZ, wystawia

receptê, skierowanie, zwolnienie lekarskie.

Nawet dla osoby sprawnie pos³uguj¹cej siê

komputerem wszystkie te zadania sumuj¹

siê w kilkadziesi¹t klikniêæ i kilka minut przed

komputerem w ramach dziesiêciominutowej

wizyty.

Nikt nie ma w¹tpliwoœci, ¿e komputer jest

o wiele lepsz¹ alternatyw¹ papieru, bo raz za-

pisane dane mo¿na wykorzystaæ ponownie,

a czêœæ dokumentów powstaje automatycznie.

Lekarze s¹ jednak przeci¹¿eni czynnoœciami do-

kumentacyjnymi, a do tego przybywa im pra-

cy. Z ostatniego badania Elsevier wynika, ¿e

od 2023 do 2024 r. statystyczna liczba przyj-

mowanych dziennie pacjentów zwiêkszy³a siê

o dwie osoby. Trudno oczekiwaæ innego tren-

du w kolejnych latach. Biurokracja prowadzi
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NOWE TECHNOLOGIE

do wypalenia zawodowego i nieefektywnoœci

w i tak ju¿ przeci¹¿onym systemie ochrony

zdrowia. Ma to zmieniæ kolejny etap cyfryza-

cji pracy lekarza, czyli inteligencja otoczenia

i AI. Pierwsze pilota¿e s¹ obiecuj¹ce.

WIZYTA PACJENTA
BEZ BIUROKRACJI
Kaiser Permanente – amerykañskie konsorcjum

zintegrowanej opieki zdrowotnej – udostêpni³

lekarzom system do automatycznego genero-

wania dokumentacji pacjenta oparty na gene-

ratywnej AI. Przez 10 tygodni, w ramach

303 266 wizyt pacjentów, testowa³o go 3442

lekarzy.

Jak dzia³a ów system? Aplikacja na smartfona

transkrybuje rozmowê lekarza z pacjentem,

a nastêpnie dane s¹ przekazywane do us³ugi

chmurowej. Tam, za pomoc¹ technologii prze-

twarzania jêzyka naturalnego, s¹ przyporz¹d-

kowywane do poszczególnych kategorii

w EDM, np.: leki, rozpoznania, zalecenia dla

pacjenta. Na koñcu lekarz zatwierdza popraw-

noœæ wpisów lub je koryguje i uzupe³nia. Przed

ka¿d¹ wizyt¹, wspomagan¹ inteligencj¹ otocze-

nia, pacjent musia³ wyraziæ zgodê na taki tryb

postêpowania.

Wyniki testów zebrano w pracy naukowej opu-

blikowanej w marcu 2024 r. na ³amach „Nejm

Catalyst: Ambient Artificial Intelligence Scri-

bes to Alleviate the Burden of Clinical Docu-

mentation”. Jakoœæ notatek by³a na bardzo
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wysokim poziomie, czêsto przewy¿sza³a dok³adnoœci¹ zapisy

tworzone manualnie. Lekarze podkreœlali, ¿e podczas wizyty

wspomaganej AI mogli poœwiêciæ wiêcej czasu pacjentowi.

81 proc. pacjentów stwierdzi³o, ¿e ich lekarz spêdzi³ mniej

czasu przed komputerem ni¿ podczas klasycznej wizyty.

W konkluzjach z badania wskazano, ¿e „notatki oparte na
inteligencji otoczenia mog¹ zmniejszyæ obci¹¿enie lekarzy,
a w programie pilota¿owym odnotowano ograniczenie iloœci
czasu spêdzanego na tworzeniu dokumentacji medycznej”.

DLACZEGO NIE W POLSCE?
Rozwi¹zania oparte na idei ambient intelligence na razie wdra-

¿ane s¹ przez du¿e oœrodki medyczne, zw³aszcza w USA. Przy-

k³adowo, jesieni¹ 2023 r. Stanford Health Care uruchomi³ te-

stowo podobny jak w Kaiser Permanente system AI, który

w kilka sekund przetwarza rozmowy na notatki w EDM.

Pilota¿ z udzia³em 48 lekarzy zakoñczy³ siê pozytywnymi

wnioskami: 96 proc. lekarzy stwierdzi³o, ¿e technologia jest

³atwa w u¿yciu, a 78 proc. – ¿e przyspieszy³a proces sporz¹-

dzania notatek klinicznych. Dwie trzecie lekarzy podkreœli³o,

¿e system pozwala zaoszczêdziæ czas. Stanford Health Care

planuje udostêpniæ aplikacjê wszystkim pracownikom me-

dycznym – lekarzom, pielêgniarkom, asystentom, lekarzom

rezydentom i studentom medycyny.

Zanim z tego typu rozwi¹zañ bêd¹ mogli korzystaæ lekarze

w Polsce, trzeba pokonaæ kilka przeszkód. Pierwsz¹ z nich s¹

ograniczenia modeli generatywnej AI, które du¿o lepiej radz¹

sobie z jêzykiem angielskim ni¿ z polskim. Wynika to z wolu-

menu danych u¿ytych do wytrenowania genAI (generative AI),

czyli systemów takich jak ChatGPT (OpenAI), Gemini

(Google) albo Llam (Meta). Pokonanie tej przeszkody jest jed-

nak tylko kwesti¹ czasu. Równolegle trwaj¹ prace nad specja-

listycznymi modelami przeznaczonymi dla ochrony zdrowia,

takimi jak Med-PaLM (Google).

Drug¹ barier¹ jest koniecznoœæ korzystania z rozwi¹zañ chmu-

rowych, gdzie algorytmy AI przetwarzaj¹ dane (wyj¹tkiem s¹

proste systemy transkrypcji dzia³aj¹ce na lokalnych serwe-

rach). Wed³ug badania stopnia informatyzacji podmiotów

wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹, przeprowadzonego

w 2023 r. przez Centrum e-Zdrowia, tylko oko³o 15 proc. pla-

cówek ochrony zdrowia w Polsce korzysta z us³ug chmuro-

wych. I ostatnia sprawa – w¹tpliwoœci co do zgodnoœci z re-

gulacjami dotycz¹cymi przetwarzania danych, w tym RODO.

Choæ teoretycznie nie ma przeszkód w analizie danych w bez-

piecznej chmurze zlokalizowanej w Europie, nikt na razie nie

chce wychodziæ przed szereg. Nie oznacza to jednak, ¿e sys-

temy IT dla ochrony zdrowia krajowych dostawców w ogóle

nie korzystaj¹ z AI. Istniej¹ ju¿ przecie¿ pierwsze rozwi¹za-

nia AI podsumowuj¹ce obszerne informacje z ulotek o lekach.

INTELIGENCJA OTOCZENIA
MOŻE ZNACZNIE WIĘCEJ
Tworzenie dokumentacji medycznej na podstawie rozmo-

wy to zaledwie u³amek tego, co zapewnia ta technologia.

Sama nazwa wskazuje, ¿e chodzi o inteligentne zbieranie

danych ze œrodowiska, w którym przebywa pacjent. W przy-

padku systemów do automatycznego tworzenia e-doku-

mentacji medycznej analizowany jest tylko jeden parametr:

g³os. Ale istnieje wiele innych biomarkerów, które mo¿na

wychwyciæ, stosuj¹c czujniki, kamery i urz¹dzenia do

noszenia.

Przyk³adowo: wyobraŸmy sobie gabinet lekarski naszpiko-

wany sensorami. Kamery analizuj¹ ruchy i mimikê twarzy,

mikrofony wy³apuj¹ nies³yszalne elementy g³osu, inteligent-

ne krzes³o wykonuje pomiary m.in. ciœnienia krwi, têtna, tem-

peratury cia³a. Przeanalizowane przez AI dane umo¿liwiaj¹

lekarzowi lepszy wgl¹d w stan zdrowia fizycznego i psy-

chicznego pacjenta jeszcze przed wykonaniem szczegó³o-

wych badañ laboratoryjnych albo obrazowych. Dane z oto-

czenia mog¹ byæ zbierane jeszcze wczeœniej, w domu

pacjenta albo w poczekalni placówki medycznej.

W szpitalach systemy ambient intelligence mog¹ analizowaæ

ruchy pacjentów, ostrzegaj¹c o potencjalnych upadkach, albo

pracê zespo³u chirurgów na sali operacyjnej, kontroluj¹c prze-

strzeganie procedur przedoperacyjnych oraz tworz¹c raporty

pooperacyjne do oceny zabiegu. Istniej¹ ju¿ algorytmy AI,

które prognozuj¹ ryzyko wyst¹pienia sepsy u pacjenta prze-

bywaj¹cego na OIOM. Z kolei najlepszym przyk³adem wy-

korzystania inteligencji otoczenia w domu s¹ algorytmy

w smartwatchach, które automatycznie wzywaj¹ pomoc

w chwili upadku pacjenta albo wykrywaj¹ pierwsze sygna³y

mog¹ce œwiadczyæ o arytmii.

Takich rozwi¹zañ systematycznie przybywa, bo naukowcy

odkrywaj¹ coraz wiêcej nieznanych dot¹d biomarkerów. Nie-

które badania naukowe sugeruj¹, ¿e zmiany g³osu mog¹ œwiad-

czyæ o rozwoju chorób psychicznych, a fluktuacje faz snu

– o chorobach przewlek³ych lub zakaŸnych. Naukowcy do-

wiedli, ¿e g³os mo¿e byæ stosowany w badaniach przesiewo-

wych chorób neurodegeneracyjnych albo nawet cukrzycy i to

z ca³kiem du¿¹ dok³adnoœci¹.

Na pe³ny rozwój inteligencji otoczenia wspieraj¹cej zdro-

wie trzeba bêdzie poczekaæ do momentu, gdy ochrona

zdrowia osi¹gnie wysoki poziom cyfryzacji, czyli dane

w ekosystemie zdrowia bêd¹ przep³ywa³y swobodnie miêdzy

ró¿nymi systemami i urz¹dzeniami, tak¿e stosowanymi przez

pacjentów.

Technika ma te¿ swoje ciemne strony: im wiêcej czujników

w otoczeniu, tym wiêksze prawdopodobieñstwo naruszenia

prywatnoœci pacjenta i koniecznoœæ instalowania silnych sys-

temów zabezpieczeñ. Zastosowanie tego typu rozwi¹zañ

w placówkach ochrony zdrowia musi odbywaæ siê zawsze

za zgod¹ pacjenta. Nie mog¹ te¿ byæ wykorzystywane do

np. profilowania, co na szczêœcie reguluje niedawno uchwa-

lony europejski Akt w sprawie AI.

Eksperci s¹ zgodni, ¿e w nastêpnych 5–15 latach systemy

inteligencji otoczenia czeka szybki rozwój. �
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Naruszanie praw
pracowniczych

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

DO BIURA RZECZNIKA PRAW LEKARZA WPŁYNĘŁO ZGŁOSZENIE DOTYCZĄCE NARUSZE-

NIA PRAW PRACOWNICZYCH LEKARZY ZATRUDNIONYCH W JEDNYM Z PODWARSZAW-

SKICH SZPITALI. MEDYCY INFORMOWALI O NIEPRAWIDŁOWYM ROZLICZANIU CZASU

PRACY LEKARZY REZYDENTÓW ORAZ WSTECZNYM PODPISYWANIU KLAUZUL OPT-OUT.

Z
wróci³am siê do w³aœciwego oddzia³u

Okrêgowego Inspektoratu Pracy w War-

szawie o wszczêcie postêpowania kon-

trolnego pod k¹tem ewentualnego naruszenia

przepisów w zakresie czasu pracy, a tak¿e

„zejœæ” po dy¿urze oraz potr¹cania wynagro-

dzeñ za „zejœcia”. Podkreœli³am koniecznoœæ

sprawdzenia dokumentacji dotycz¹cej Oddzia-

³u Ginekologii i Po³o¿nictwa, Neonatologii

oraz Chorób Wewnêtrznych w tym szpitalu.

 Z oœwiadczeñ lekarzy wynika, ¿e podpisywali

klauzule opt-out dopiero po wykonaniu œwiad-

czenia, co jest niezgodne z przepisami. We

wspomnianym szpitalu w Wo³ominie czas „zej-

œcia” rezydentów z dy¿uru traktowano jak dzieñ

wolny i nie wliczano go do czasu pracy, co

oczywiœcie wi¹za³o siê ze strat¹ finansow¹ dla

lekarzy.

Na oddzia³ach szpitala by³y sporz¹dzane rów-

nie¿ harmonogramy pracy lekarzy w wymia-

rze przekraczaj¹cym 48 godzin na tydzieñ

w przyjêtym okresie rozliczeniowym, bez pod-

pisanej przez lekarza klauzuli opt-out.

W sprawie tych nieprawid³owoœci zwróci³am

siê równie¿ do Ministerstwa Zdrowia, które

wskaza³o, ¿e ¿aden pracownik nie mo¿e, jeœli

nie wyrazi³ zgody na piœmie, zostaæ zobowi¹-

zany do pracy w wymiarze przekraczaj¹cym 48

godzin tygodniowo, ma równie¿ prawo tak¹

zgodê wycofaæ.

W odpowiedzi na moj¹ interwencjê Pañstwowa

Inspekcja Pracy przeprowadzi³a w szpitalu kon-

trolê obejmuj¹c¹ akta osobowe, ewidencjê cza-

su pracy, harmonogramy czasu pracy oraz karty

wynagrodzeñ losowo wybranych pracowników.

Kontrola wykaza³a nieprawid³owoœci dotycz¹ce

planowania czasu pracy, pracy przekraczaj¹cej 48

godzin tygodniowo oraz brak podpisanych klau-

zul opt-out. Nie zapewniano pracownikom wol-

nej niedzieli co najmniej raz w miesi¹cu, dy¿ury

medyczne nie by³y w³aœciwie rozliczane.

W rezultacie PIP zastosowa³a wobec pracodaw-

cy œrodki prawne nakazuj¹ce wyeliminowanie

nieprawid³owoœci oraz naliczenie i wyp³acenie

pracownikom dodatków za dy¿ury. �
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tekst KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA, radca prawny

Analiza przypadku
PRAWO

P
acjentka w latach 2006–2012

leczy³a siê w ramach opieki

komercyjnej u lekarza gineko-

loga. Wizyty mia³y charakter nieregular-

ny i doraŸny. Pierwsza odby³a siê

8 sierpnia 2006 r., kolejna 8 maja 2007.

Podczas tej wizyty pacjentka odmówi³a

badania ginekologicznego, poniewa¿

zosta³o wykonane niedawno przez inne-

go lekarza. Przed³o¿y³a wynik badania

cytologicznego z kwietnia 2007 r., któ-

re wskaza³o grupê wed³ug skali Papani-

colaou. Przedstawi³a te¿ wyniki badania

USG/TV, w których stwierdzono istnie-

nie miêœniaka. Zaordynowano leczenie

i zalecono przyjœcie na nastêpn¹ wizytê

z wynikami badañ laboratoryjnych

(odby³a siê 1 sierpnia 2007).

Podczas wizyty 16 paŸdziernika 2007 r. ustalono, ¿e pacjent-

ka odstawi³a zapisany lek. Po wykonaniu badania zalecono

leczenie przeciwzapalne oraz badania laboratoryjne, ponie-

wa¿ nie zosta³y wykonane mimo zaleceñ. Kolejna wizyta

mia³a miejsce 18 listopada 2008. Pacjentka dostarczy³a wy-

niki badania cytologicznego z 5 listopada 2008 ze wskaza-

niem  grupy wed³ug Papanicolaou oraz USG/TV wykonane-

go przez innego lekarza, który zdiagnozowa³ obecnoœæ

miêœniaka. Ze wzglêdu na plamienia zlecono hormonotera-

piê. 21 stycznia 2009 r. pacjentka poinformowa³a lekarza, ¿e

nie toleruje hormonoterapii, wiêc przepisa³ inny lek.

22 paŸdziernika 2009 r. pacjentka dostarczy³a wynik USG/

TV, który wykazywa³, ¿e dosz³o do ucisku miêœniaka na b³o-

nê œluzow¹ macicy. Poniewa¿ dopatrzono siê u pacjentki

objawów anemii, pozwany zleci³ leczenie krwiotwórcze.

W czasie wizyty 14 marca 2010 r. stwierdzono poprawê mor-

fologii krwi, chocia¿ nadal wystêpowa³a niedokrwistoœæ. Pa-

cjentka skar¿y³a siê na plamienia, wzglêdnie krwawienia,

a w badaniu ginekologicznym stwierdzono progresjê miêœnia-

ka. Lekarz ginekolog uzna³, ¿e konieczne jest wykonanie ope-

racji ginekologicznej poprzedzonej badaniem cytologicznym

oraz ewentualnym badaniem rezonansem magnetycznym.

14 lipca 2010 r. chora poinformowa³a lekarza o nieregular-

nych krwawieniach. Lekarz po raz kolejny opisa³ procedurê

leczenia operacyjnego, aby usun¹æ miêœniaka, oraz wyda³

powtórne skierowanie na badania laboratoryjne, na które

pacjentka siê nie zg³osi³a, mimo wczeœniejszych zaleceñ.

Zwróci³ uwagê na mo¿liwoœæ wykona-

nia rezonansu magnetycznego oraz na

¿yczenie pacjentki pobra³ materia³ do

badañ cytologicznych.

Po tygodniu poinformowano pacjentkê

o mo¿liwoœci odbioru wyników bada-

nia cytologicznego. Pobrany materia³

zosta³ oddany do analizy do laborato-

rium i sporz¹dzono dokument opatrzo-

ny dat¹ 15 lipca 2010 r. Stwierdzono

w nim: „obraz odpowiadaj¹cy grupie

wed³ug skali Papanicolaou. Komórki

dysplastyczne ma³ego i œredniego stop-

nia. Wskazane dalsze badania. Niespe-

cyficzna mikroflora-koki”.

W gabinecie prowadzonym przez po-

zwanego nie informowano o z³ych wy-

nikach badania cytologicznego w przy-

padku biernoœci pacjentek. Najczêœciej

dowiadywa³y siê o nich podczas kolej-

nej wizyty. Wynik badania cytologicz-

nego zosta³ zatem do³¹czony do karto-

teki pacjentki, której historiê omawiamy,

poniewa¿ go nie odebra³a. Nie zadzwo-

ni³a, aby dowiedzieæ siê, czy i jaki jest

wynik badania, nie umówi³a siê na ko-

lejn¹ wizytê, nie podda³a siê operacji,

aby usun¹æ miêœniaki, ani nie wykona³a

zleconego przez ginekologa badania

NMR.

Nastêpna wizyta mia³a miejsce 20 grud-

nia 2011 r. Wtedy wydano wyniki ba-

dania cytologicznego z 14 lipca 2010,

a lekarz stwierdzi³ krwawienie z dróg

rodnych, ciê¿k¹ anemiê i widocznie gor-

sze samopoczucie pacjentki.

Dalszemu leczeniu pacjentka zosta³a

poddana w szpitalu, gdzie 3 stycznia

2012 r. wykonano u niej ³y¿eczkowanie

jamy macicy i pobrano wycinki do ba-

dañ. 4 stycznia na podstawie badania

histopatologicznego rozpoznano raka

p³askonab³onkowego. Hospitalizacja

trwa³a od 18 do 27 stycznia 2012 r.
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19 stycznia 2012 r. przeprowadzono u pacjentki zabieg ope-

racyjny histerektomii. Nastêpnie otrzyma³a leczenie: che-

mio- i radioterapiê. 26 wrzeœnia 2012 zmar³a. Przyczyn¹

jej œmierci by³ nowotwór z³oœliwy szyjki macicy z prze-

rzutami do innych narz¹dów.

M¹¿ zmar³ej pacjentki zawiadomi³ prokuraturê o mo¿liwoœci

pope³nienia przestêpstwa. Prokuratura zarzuci³a lekarzowi nie-

umyœlne nara¿enie pacjentki na niebezpieczeñstwo utraty

¿ycia, poniewa¿ zaniecha³ zalecenia w nale¿ytym terminie ko-

niecznych badañ diagnostycznych i czynnoœci terapeutycz-

nych. S¹d karny I i II instancji uniewinni³ lekarza ginekologa

od zarzucanego mu przestêpstwa z art. 160 §3 k.k. w zwi¹zku

z art. 160 §1 k.k. (nara¿enie cz³owieka na niebezpieczeñstwo).

Nastêpnie m¹¿ pacjentki wyst¹pi³ z powództwem cywilnym

przeciwko lekarzowi. Domaga³ siê 500 tys. z³ tytu³em za-

doœæuczynienia za œmieræ ma³¿onki. Twierdzi³, ¿e lekarz

przez niezawiadomienie pacjentki o negatywnych wynikach

cytologii przyczyni³ siê do jej œmierci, zmniejszaj¹c szanse

na wyleczenie nowotworu. W odpowiedzi na pozew lekarz

i jego pe³nomocnik podnieœli, ¿e pacjentka nie by³a pod sta³¹

opiek¹ medyczn¹ tego lekarza, gdy¿ jej wizyty by³y niere-

gularne i w znacznych odstêpach czasu. Poza tym przedsta-

wia³a badania wykonywane przez innych lekarzy gineko-

logów oraz czêsto odmawia³a przeprowadzenia przez pozwa-

nego badania ginekologicznego. Lekarz podkreœli³, ¿e po

pobraniu materia³u do badañ cytologicznych ka¿da pacjent-

ka jest obowi¹zkowo informowana o mo¿liwoœci odbioru

wyników po tygodniu, by omówiæ je z lekarzem i ewentual-

nie wdro¿yæ leczenie.

Jak zawsze w sprawach zwi¹zanych z medycyn¹, zosta³ po-

wo³any bieg³y lekarz. Ustali³, ¿e nie lekarz, lecz pacjentka

mia³a obowi¹zek dopilnowania wykonania zaleconych badañ,

odebrania wyniku badania cytologicznego, umówienia siê na

kolejn¹ wizytê. Bieg³y uzna³, ¿e nie by³o mo¿liwoœci jedno-

znacznej oceny stadium zaawansowania nowotworu w dniu

pobierania materia³u do badania, a zatem ustalenia, czy zaist-

nia³e opóŸnienie mia³o istotne znaczenie dla rokowañ chorej,

w stopniu znacz¹cym zmniejszaj¹c szanse terapeutyczne.

Bieg³y podkreœli³, ¿e okreœlona u pacjentki grupa wed³ug Pa-

panicolaou nie oznacza choroby nowotworowej szyjki ma-

cicy. Taki stan kliniczny mo¿e poprzedzaæ rozwój raka, ale

mo¿e równie¿ wycofaæ siê bez istotnych, trwa³ych skutków

zdrowotnych. S¹d ustali³ równie¿, ¿e chora by³a „trudn¹”

pacjentk¹, niewspó³pracuj¹c¹. Odmawia³a badania, odstawia-

³a leki, wizyty by³y nieregularne. Gdyby zdecydowa³a siê na

operacjê usuniêcia miêœniaków, mog³oby to wp³yn¹æ na jej

stan zdrowia. Wobec tych ustaleñ s¹d zdecydowa³ siê odda-

liæ powództwo.

Pytanie redakcji: Przytoczona sprawa by³a trudna zarówno

dla rodziny, jak i dla lekarza, gdy¿ zakoñczy³a siê œmierci¹

pacjentki. Czy faktycznie lekarz móg³ zawiniæ, nie zawiada-

miaj¹c pacjentki?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: W omawianej sprawie s¹d

rozwa¿a³, czy lekarz mia³ taki obowi¹zek w kontekœcie praw-

nym, gdy¿ tylko w takiej sytuacji mo¿na by postawiæ mu za-

rzut niedochowania nale¿ytej starannoœci. S¹d jednak uzna³,

¿e nie ma norm prawnych, które obligowa³yby lekarza porad-

ni do poszukiwania pacjentów z w³asnej inicjatywy. Lekarz

dochowa³ nale¿ytej starannoœci, wydawa³ zalecenia, kierowa³

na badania i proponowa³ leczenie operacyjne. Niestety, pa-

cjentka nie wykonywa³a jego poleceñ. Lekarz nie mia³ obo-

wi¹zku zapoznania siê z badaniami, jeœli pacjentka nie umó-

wi³a siê na wizytê. M¹¿ zmar³ej chcia³ obarczyæ lekarza

odpowiedzialnoœci¹ finansow¹ za jej œmieræ, jednak by³o to

nies³uszne, gdy¿ nie zachodzi³ zwi¹zek przyczynowy miêdzy

dzia³aniem lekarza a œmierci¹ pacjentki. W oparciu o opiniê

bieg³ego s¹d uzna³, ¿e wyniki cytologii nie wskazywa³y rów-

nie¿ jednoznacznie diagnozy, ¿e pacjentka ma nowotwór. �

www.prawniklekarza.pl
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RZECZNIK PRAW PACJENTA
PRZEJĄŁ SPRAWY WOJEWÓDZ-
KICH KOMISJI DS. ORZEKANIA
O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH
I ROZPOCZĄŁ WYPŁATY Z FUNDU-
SZU KOMPENSACYJNEGO

Od
 1 lipca 2024 r. na mocy Ustawy z 16 czerwca 2023 o zmianie Usta-

wy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta oraz niektórych

innych ustaw* zlikwidowane zosta³y wojewódzkie komisje do spraw orzeka-

nia o zdarzeniach medycznych, które od 2012 r. funkcjonowa³y w ramach struk-

tury urzêdów wojewódzkich. Postêpowania, które toczy³y siê przed komisja-

mi, a nie zosta³y niezakoñczone do 30 czerwca 2024, przej¹³ rzecznik praw

pacjenta. Biuro rzecznika poinformowa³o,* ¿e jest tych spraw 370. Obecnie

trwa gromadzenie ich akt z poszczególnych urzêdów wojewódzkich.

Likwidacja komisji wynika z wprowadzenia we wrzeœniu 2023 r. nowej pro-

cedury zwi¹zanej z dzia³alnoœci¹ Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeñ Me-

dycznych, któr¹ zajmuje siê rzecznik praw pacjenta. Dopiero 18 czerwca

2024 wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra zdrowia w sprawie sposobu

ustalania wysokoœci œwiadczenia kompensacyjnego z tytu³u zaka¿enia bio-

logicznym czynnikiem chorobotwórczym, uszkodzenia cia³a lub rozstroju

zdrowia albo œmierci pacjenta,* w którym okreœlono wysokoœæ stawek stoso-

wanych w przypadku ró¿nych typów zdarzeñ. Rzecznik poinformowa³,* ¿e

w ci¹gu tygodnia od wejœcia w ¿ycie wspomnianego rozporz¹dzenia przy-

zna³ œwiadczenia pacjentom i ich bliskim w wysokoœci ponad 1 mln z³.

Poœród pierwszych decyzji rzecznika dotycz¹cych œwiadczeñ znalaz³a siê

sprawa dziecka cierpi¹cego na rzadk¹ chorobê wrodzon¹ – achondroplazjê.

W trakcie operacji wykonywanej w zwi¹zku z nieprawid³owym rozwojem

koœæca dosz³o do uszkodzenia wa¿nego nerwu, co spowodowa³o niedow³ad

nogi wymagaj¹cy wieloletniej rehabilitacji. Poszkodowanej zosta³o przyznane

œwiadczenie w wysokoœci 96 tys. z³. Otrzyma tak¿e dokument uprawnia-

j¹cy do korzystania poza kolejnoœci¹ ze œwiadczeñ opieki zdrowotnej.

Inna decyzja dotyczy³a œmierci 44-letniego pacjenta, który po wypadku

samochodowym trafi³ w ciê¿kim stanie do szpitala. Jego leczenie na od-

dziale intensywnej terapii utrudni³o zaka¿enie trzema szczepami bakte-

rii. Z tego powodu stan pacjenta drastycznie siê pogorszy³, co doprowa-

dzi³o do jego œmierci. Dwoje ma³oletnich dzieci zmar³ego otrzyma³o po

90 tys. z³, a jego ¿ona – 80 tys. z³.

ZMIANA ROZPORZĄDZENIA DOTYCZĄCEGO RECEPT

20
lipca 2024 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra zdrowia zmie-

niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie recept.* Nowe przepisy umo¿liwi¹

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

PRAWO

osobie realizuj¹cej receptê okreœlenie postaci jed-

nostki dawkowania produktu leczniczego, œrod-

ka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia

¿ywieniowego lub wyrobu medycznego, a tak-

¿e wydanie dwukrotnie wiêkszej ni¿ dotychczas

liczby opakowañ produktu leczniczego albo wy-

robu medycznego, w przypadku nieokreœlenia na

recepcie sposobu dawkowania w wymagany spo-

sób. Zasady te nie bêd¹ mia³y zastosowania do

recept, na których przepisano produkt leczniczy

zawieraj¹cy œrodek odurzaj¹cy lub substancjê

psychotropow¹, w zakresie których sposób daw-

kowania musi byæ podany zgodnie z przepisami

ustawy o przeciwdzia³aniu narkomanii.*

MONITORING W GABINETACH
LEKARSKICH

Rz
ecznik praw obywatelskich poinformo-

wa³* o wp³ywaj¹cych do jego biura

skargach dotycz¹cych zakresu znowelizowa-

nych przepisów ustawy o dzia³alnoœci leczni-

czej,* które poszerzaj¹ uprawnienia kierowni-

ków podmiotów leczniczych w zakresie

stosowania monitoringu wizyjnego w pomiesz-

czeniach, w których udzielane s¹ œwiadczenia

zdrowotne. Zgodnie z art. 23 ustawy kierownik

podmiotu mo¿e okreœliæ w regulaminie organi-

zacyjnym sposób obserwacji pomieszczeñ,

w których s¹ udzielane œwiadczenia zdrowotne,

je¿eli jest to konieczne w procesie leczenia pa-

cjentów lub zapewnienia im bezpieczeñstwa,

dziêki urz¹dzeniom rejestruj¹cym obraz,

uwzglêdniaj¹c koniecznoœæ poszanowania in-

tymnoœci i godnoœci pacjenta (m.in. przekazy-

wanie obrazu z monitoringu w sposób uniemo¿-

liwiaj¹cy ukazywanie intymnych czynnoœci

fizjologicznych), potrzebê zastosowania moni-

toringu w danym pomieszczeniu oraz koniecz-

noœæ ochrony danych osobowych. Przepisy po-

zwalaj¹ na przechowywanie nagranego obrazu,

uzyskanego w wyniku monitoringu, przez czas

nie d³u¿szy ni¿ 3 miesi¹ce od dnia nagrania.

W zwi¹zku ze wskazanymi przepisami rzecz-

nik zwróci³ siê 13 czerwca 2024 r. do ministra

F
o

t.
 a

rc
h

iw
u

m

36  



zdrowia z pismem, w którym podkreœli³, ¿e wykorzystywanie

monitoringu w podmiotach leczniczych trzeba uznaæ za istotn¹

ingerencjê w prawo do prywatnoœci pacjenta. W ocenie rzecz-

nika regulacje dopuszczaj¹ce zastosowanie monitoringu

w ka¿dym pomieszczeniu, w którym udzielane s¹ œwiadcze-

nia zdrowotne, wskazanym przez kierownika podmiotu lecz-

niczego, budz¹ uzasadnione w¹tpliwoœci z perspektywy

proporcjonalnoœci dopuszczalnych ograniczeñ prawa do pry-

watnoœci i ochrony danych osobowych, w tym okreœlonych

przepisami Konstytucji RP.

Ministerstwo Zdrowia udzieli³o odpowiedzi 3 lipca 2024 r.,*

w której wskazano, ¿e przes³ank¹ do rozszerzenia mo¿liwo-

œci stosowania monitoringu w podmiotach prowadz¹cych dzia-

³alnoœæ lecznicz¹ by³o zwiêkszenie bezpieczeñstwa pacjentów.

Mo¿na tu podaæ wiele przyk³adów. Monitoring prowadzony

w czasie rzeczywistym na oddzia³ach mo¿e wp³yn¹æ na

szybsz¹ reakcjê personelu np. jeœli pacjent przewróci siê na

korytarzu lub w sali chorych. Nagrania pola operacyjnego

mog¹ s³u¿yæ analizie jakoœciowej udzielanego œwiadczenia.

Monitoring pozwala tak¿e ograniczaæ wystêpowanie dzia³añ

niepo¿¹danych, zwi¹zanych z poda¿¹ tlenu u pacjentów prze-

bywaj¹cych na oddzia³ach nadzoru pooperacyjnego, aneste-

zjologii, intensywnej terapii. Monitoring pomieszczenia

zabiegowego mo¿e byæ pomocny w przypadku absencji per-

sonelu oraz jest narzêdziem do zarz¹dzania zasobami bloku

operacyjnego. S³u¿y kontroli przestrzegania zasad profilakty-

ki epidemiologicznej, ale równie¿ zapewnia bezpieczeñstwo

pacjentów hospitalizowanych na oddzia³ach psychiatrycznych.

Ministerstwo Zdrowia podkreœli³o, ¿e w œwietle aktualnej re-

gulacji w ka¿dym przypadku kierownik musi zwa¿yæ warto-

œci: z jednej strony bezpieczeñstwo pacjenta, z drugiej – po-

szanowanie jego intymnoœci i prywatnoœci. Omawiane

przepisy zawsze musz¹ byæ odczytywane, interpretowane

i stosowane zgodnie z duchem i liter¹ konstytucji, w szcze-

gólnoœci przepisów dotycz¹cych poszanowania godnoœci cz³o-

wieka oraz ochrony prawnej ¿ycia prywatnego.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
W SPRAWIE LEKARZY SĄDOWYCH
I STAWEK WYNAGRODZENIA BIEGŁYCH

RPO
 zwróci³ siê w ostatnim czasie do Ministerstwa

Sprawiedliwoœci w dwóch istotnych kwestiach

dotycz¹cych udzia³u lekarzy w wymiarze sprawiedliwoœci.

Pierwszym zagadnieniem*  jest brak lekarzy s¹dowych, któ-

rzy posiadaj¹ uprawnienia do wydawania zaœwiadczeñ po-

twierdzaj¹cych zdolnoœæ albo niezdolnoœæ do stawiennictwa

na rozprawach i posiedzeniach s¹dów. W rezultacie obywate-

le nie maj¹ realnej mo¿liwoœci usprawiedliwienia niestawien-

nictwa w toku postêpowania s¹dowego z powodu choroby,

a w rezultacie nara¿eni s¹ na negatywne konsekwencje proce-

sowe niestawiennictwa. Ministerstwo Sprawiedliwoœci udzie-

li³o odpowiedzi,* z której wynika, ¿e w okrêgach S¹dów Okrê-

gowych w Gorzowie Wielkopolskim, Ostro³êce, Rybniku,

Rzeszowie, S³upsku, Sosnowcu, Suwa³kach i Zielonej Górze

nie ma aktualnie ¿adnego lekarza s¹dowego, co niew¹tpliwie

zwi¹zane jest niskimi stawkami wynagrodzenia oraz wysoki-

mi wymaganiami w zakresie kompetencji. Ministerstwo za-

powiedzia³o podjêcie prac, których wynik bêdzie zale¿eæ m.in.

od mo¿liwoœci bud¿etowych pañstwa.

Drugim zagadnieniem* jest problem wynagrodzeñ niewspó³mier-

nie niskich do nak³adu pracy oraz wiedzy wymaganej od bieg³e-

go s¹dowego. Rzecznik zwróci³ uwagê, ¿e rol¹ ustawodawcy jest

dbanie o sprawnoœæ postêpowañ s¹dowych, tak¿e przez zapew-

nienie odpowiedniej liczby bieg³ych o nale¿ytym profesjonali-

zmie. Zignorowanie tego problemu przez

ostatnie dziesiêciolecia doprowadzi³o do ob-

ni¿enia rangi i presti¿u zawodu, jak równie¿

pauperyzacji bieg³ych. W rezultacie rzecznik

zwróci³ siê o analizê problematyki i ponowne

rozwa¿enie zainicjowania dzia³añ legislacyj-

nych, które rozwi¹za³yby tê kwestiê. �

`* Zródła:
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Lekarski Uniwersytet

Trzeciego Wieku „Nestor”

WYK£ADY PLANOWANE W I SEMESTRZE III ROKU AKADEMICKIEGO (2024/2025)

8.10.2024 r., godz. 12.00 Inauguracja roku akademickiego,
wyk³ad „Etyka ryzyka w eksperymencie medycznym z udzia³em cz³owieka”
wyg³osi prof. dr hab. Pawe³ £uków

22.10 2024 r., godz. 11.00 „Sztuczna inteligencja w medycynie”
– dr Jakub Chwieæko

5.11.2024 r., godz. 11.00 „Zmiany w jamie ustnej w przebiegu niektórych chorób ogólnoustrojowych”
– dr Emilia Klein-Dembek

19.11.2024 r., godz. 11.00 „Po co s¹ wybory w samorz¹dzie”
– dr Mery Topolska-Kotulecka

3.12.2024 r., godz. 11.00 „Kultura w nauczaniu kardyna³a Stefana Wyszyñskiego”
– prof. dr hab. Edward Jarmoch

17.12.2024 r., godz. 11.00 Spotkanie przedœwi¹teczne

7.01.2025 r., godz. 11.00 „ABC wirusowych zapaleñ w¹troby”
– dr n. med. Barbara Kowalik-Miko³ajewska

21.01.2025 r., godz. 11.00 „Aspekty prawne i kryminalistyczne sprawy Bielaja vel Œlezki”
– p³k dr Marek Pu¿ycki

4.02.2025 r., godz. 11.00 „Motocyklowa podró¿ do Japonii. Kobieta na motocyklu”
– mgr Anna Jackowska-Pluta

Liczba miejsc ograniczona.

Udzia³ w zajêciach LUTW „Nestor” tylko dla osób zarejestrowanych.

W razie pytañ prosimy o kontakt z izb¹ pod numerem tel.: 22-542-83-33.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY

W ka¿dy poniedzia³ek zapraszamy do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM,

przy ul. Ksiêcia Trojdena 2c, na zajêcia „Zdrowy krêgos³up metod¹ FMS” (sala 2.79 na I piêtrze),

a od 7 paŸdziernika w ka¿dy poniedzia³ek i czwartek, o godz. 11.00, na zajêcia gimnastyczne.

Konieczne jest obuwie na zmianê, dla komfortu warto te¿ zabraæ strój sportowy, wodê i rêcznik do po³o¿enia na matê.
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W
zmianki o Nieborowie siêgaj¹ koñca XIII w., kiedy

w œwie¿o za³o¿onej wsi wybudowano koœció³ i dwór

nale¿¹cy do rodu Nieborowskich herbu Prawda. W 1694 r.

dobra wraz z dworem odkupi³ od Nieborowskich kardyna³

Micha³ Stefan Radziejowski i wzniós³ w miejscu dworu baro-

kowy pa³ac.

Pa³ac zmienia³ w³aœcicieli, a wraz z nimi zmienia³ siê wystrój

obiektu. Ostatecznie w³aœcicielem dóbr nieborowskich i pa³a-

cu zosta³ Micha³ Hieronim Radziwi³³, a po jego œmierci kolej-

ni potomkowie rodu Radziwi³³ów.

Ostatnim w³aœcicielem by³ Janusz Radziwi³³, który z Niebo-

rowa uczyni³ w okresie dwudziestolecia miêdzywojennego

podwarszawsk¹ rezydencjê, odwiedzan¹ przez znanych poli-

tyków i inne osobistoœci ¿ycia publicznego w Polsce.

Niedaleko Nieborowa znajduje siê za³o¿ony w 1778 r. przez

ksiê¿nê Helenê Radziwi³³ow¹ ogród romantyczny, nazwany

przez ni¹ Arkadi¹. Nale¿y do pierwszych w Polsce ogrodów

sentymentalno-romantycznych powsta³ych pod wp³ywem

szko³y angielsko-chiñskiej. Jednoczeœnie jest jednym z nie-

wielu tego typu obiektów w Europie, które przetrwa³y w nie-

znacznie zmienionym kszta³cie.

Od 1945 r. zespó³ pa³acowo-ogrodowy w Nieborowie i ogród

romantyczny w Arkadii s¹ w³asnoœci¹ Skarbu Pañstwa w wie-

„Nestor” w Nieborowie i Arkadii
SŁUCHACZE LEKARSKIEGO UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU „NESTOR”

29 CZERWCA UDALI SIĘ NA WYCIECZKĘ DO NIEBOROWA I ARKADII.

tekst ELŻBIETA MAŁKIEWICZ

czystym u¿ytkowaniu Muzeum Narodowego w Warszawie.

W g³ównym budynku znajduje siê obecnie muzeum wnêtrz

rezydencji pa³acowej z XVII–XIX w., oparte na ocala³ym wy-

posa¿eniu pa³acu i jego kolekcjach (rzeŸb, obrazów, grafiki,

mebli, br¹zów, porcelany, szk³a, sreber, zegarów, tkanin i zbio-

rów bibliotecznych).

Po zwiedzeniu pa³acu i obejrzeniu licznie zgromadzonych

w nim zabytków uczestnicy wycieczki, zachêceni pogod¹,

spacerowali po przepiêknych ogrodach. Wyjazd by³ bardzo

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

DRUK RECEPT
Recepty pro auctore i pro familia

dla lekarzy seniorów
drukujemy w Okrêgowej Izbie Lekarskiej

w Warszawie, przy ul. Pu³awskiej 18,
WY£¥CZNIE

W KA¯D¥ ŒRODÊ W GODZ. 12.00–15.00.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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 Z A P I S Y:  R E N ATA S O B O L E W S K A ,  T E L .  2 2  5 4 2  8 3  3 0 .  L I C Z B A M I E J S C  O G R A N I C Z O N A .

O
œrodek by³ doskona³ym miejscem do dzia³alnoœci

artystycznej, zaoferowa³ œwietne warunki lokalowe

i wy¿ywienie. Na wernisa¿u wystawiono 113 prac. Nasi leka-

rze przedstawili 41 obrazów, w wiêkszoœci na p³ótnie – mo¿na

powiedzieæ genius loci.

Wernisa¿ uœwietni³ sw¹ obecnoœci¹ profesor ASP Jerzy No-

wosielski (udziela³ wspania³ych konsultacji) z ¿on¹ Barbar¹,

historykiem sztuki (oprowadzi³a nas po miejscowej bazylice

– sanktuarium). Plener by³ wyj¹tkowo udany, równie¿ dziêki

wspania³ym w³aœcicielom i pracownikom oœrodka. �

OD 3 DO 12 CZERWCA 2024 R. W OŚRODKU MŁYNCZYSKO (GM. POŚWIĘTNE,

POW. OPOCZNO) TRWAŁ PLENER MALARSKI POD EGIDĄ OŚRODKA KULTURY

I DZIEDZICTWA HISTORYCZNEGO NRL. UCZESTNICZYŁO W NIM 21 MALUJĄCYCH

LEKARZY. GRUPA WARSZAWSKA LICZYŁA 11 OSÓB.

organizator pleneru WŁODZIMIERZ CERAŃSKI
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D
elegatura Radomska OIL w Warszawie zorganizowa³a
kolejne – ju¿ X – Otwarte Mistrzostwa Mazowsza

Lekarzy w Pó³maratonie. Bieg odby³ siê 16 czerwca
w ramach Pó³maratonu Radomskiego Czerwca ´76. Na star-
cie stanê³o 30 lekarzy i lekarzy dentystów.

W kategorii open kobiet najszybciej trasê pó³maratonu
prowadz¹c¹ ulicami Radomia pokona³y:
Joanna Kowalska, Anna Zaremba i Justyna Bocheñska.

�  11.00 – zbiórka uczestników na Polanie Rekreacyjnej Jakubów (przy budynku dyrekcji
Kampinoskiego Parku Narodowego, Izabelin, ul. Tetmajera 38), podzia³ cyklistów wed³ug tras i rozpoczêcie rajdu

�  11.00–14.00 – gry i zabawy rodzinne

�  12.00–16.00 – ognisko i grill

Kontakt: 795 560 297, 22 54 28 333. Szczegó³y i zapisy na stronie internetowej izby.

V Lekarski Rajd
Rowerowy
Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystów

wraz z rodzinami

21 września.

Organizator zastrzega sobie możliwość odwołania imprezy lub zmiany jej terminu z przyczyn od niego niezależnych.

W razie zaistnienia takiej sytuacji zarejestrowani uczestnicy zostaną o niej poinformowani  e-mailem.

W kategorii open mê¿czyzn trzy pierwsze miejsca zajêli
kolejno:
Marcin Walencik, Micha³ Smyka i Cezary Paku³a.

W tegorocznych zawodach wziê³a udzia³ tak¿e nowa grupa
– lekarzy, którzy dopiero rozpoczynaj¹ przygodê z biega-
niem. Dla nich Delegatura Radomska przewidzia³a trasê piê-
ciokilometrow¹. Najszybsi w tej kategorii byli: Grzegorz

Krawczyk, Kacper Stolarek i Tomasz Orczykowski. �

X Mistrzostwa Mazowsza Lekarzy
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XXII
Mistrzostwa Polski Lekarzy i Innych Profesji
Ochrony Zdrowia w Ringo, odbêd¹ siê

14 wrzeœnia 2024 r., w godzinach 12.00–15.00,  na stadionie
GKS „Œwit”, w Warszawie, przy ul. Oœwiatowej 12. Zapew-
niamy posi³ek regeneracyjny.

Zg³oszenia przyjmuje przewodnicz¹ca Lekarskiego Klubu
Ringo Krystyna Anio³-Strzy¿ewska, tel.: 600-362-792,
22-638-87-15 ca³odobowo (mo¿liwoœæ nagrania informacji),

Sekcja Ringo
Komisji ds. Sportu ORL w Warszawie

e-mail: krystynaaniol27@gmail.com oraz Daniel Jarosz,
Komisja ds. Sportu ORL, tel.: 22-542-83-30.

Serdecznie zapraszamy do gry w ka¿dy czwartek, w godz.
17.00–20.00, na terenie Szko³y Podstawowej  nr 364 im. Kon-
stancji Markiewicz, w Warszawie, przy ul. M.E. Andriollego 1.
Dziêki walorom gry GRAÆ W RINGO MO¯E KA¯DY! �

Krystyna Anio³-Strzy¿ewska

P
rzejawów agresji i hejtu w stosunku do lekarzy nie brakuje. Dla-
tego tak wa¿ne, by w sytuacji kryzysowej zachowaæ zimn¹ krew.

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie ju¿ czwarty raz zorgani-
zowa³a cykl szkoleñ „Samoobrona dla lekarzy”. Medycy wziêli
udzia³ w siedmiu treningach. Wiedzê zdobywali pod okiem Bo-
rysa Czyhina, by³ego funkcjonariusza si³ specjalnych, instrukto-
ra bojowych systemów walki wrêcz oraz specjalisty ds. bezpie-
czeñstwa. Kurs by³ okazj¹ do poznania rodzajów agresji i ró¿nych
form ataku fizycznego. Nie zabrak³o symulowanych staræ. W ra-
mach æwiczeñ mo¿na by³o dowiedzieæ siê, jak reagowaæ np.
w przypadku napaœci w gabinecie lekarskim. Kurs zapewnia³ rów-
nie¿ okazjê przetestowania swojej si³y i granic wytrzyma³oœci.
Co wa¿ne – samoobrona uczy przede wszystkim samokontroli.
W sytuacji krytycznej najwa¿niejsze s¹ opanowanie strachu i pew-
noœæ siebie.

Zajêcia odbywa³y siê w hali sportowej Zespo³u Szkó³ nr 7 im. Szcze-
pana Boñkowskiego, w Warszawie, przy ul. Ch³odnej 36/46. �

Samoobrona dla lekarzy
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REFLEKSJE O EUROPIE

tekst DOMINIK HÉJJ

W
momencie, w którym bêd¹ Pañstwo

czytaæ ten numer „Pulsu”, przewod-

nicz¹ca Komisji Europejskiej Ursu-

la von der Leyen g³owiæ siê bêdzie nad kandy-

datami na komisarzy europejskich proponowa-

nymi przez poszczególne pañstwa cz³onkowskie.

Wskazanie by³o jedno – nale¿a³o przedstawiæ po

dwóch kandydatów, najlepiej kobietê i mê¿czy-

znê. Polski rz¹d zaproponowa³ w po³owie sierp-

nia Piotra Serafina, obecnego szefa Sta³ego

Przedstawicielstwa RP przy Unii Europejskiej w

Brukseli. W nowej Komisji Europejskiej byæ

mo¿e decydowaæ bêdzie o unijnym bud¿ecie. To

tym bardziej istotne, ¿e w nied³ugim czasie roz-

poczn¹ siê rozmowy dotycz¹ce kolejnej perspek-

tywy finansowej (2028–2034).

Wracam do tytu³u. Sk¹d kostka Rubika? To

symbol wêgierskiej prezydencji w Radzie Unii

Europejskiej. Budapeszt funkcjê tê dzier¿y

dumnie od 1 lipca 2024 r. Po Wêgrzech prze-

wodnictwo w pracach Rady przejmie Polska,

z czym zarówno w Warszawie, jak i w UE wi¹zane s¹ du¿e nadzieje. Ernõ

Rubik swoj¹ kostkê wymyœli³ pó³ wieku temu. Rekord Guinnessa w uk³ada-

niu wersji 3x3 wynosi obecnie nieco ponad 3 sek. Jednak ka¿dy, kto próbo-

wa³ j¹ u³o¿yæ, wie, ¿e sprawia to czasem spore trudnoœci, szczególnie z za-

wi¹zanymi oczami albo z rêkami za plecami (i takie rekordy siê bije). Czasem

³atwiej j¹ wrêcz roz³o¿yæ i z³o¿yæ ponownie za pomoc¹ narzêdzi. I taki spo-

sób uk³adania kostki Rubika najbardziej przypomina to, co dzieje siê obec-

nie wokó³ Wêgier i samej prezydencji. W czasie wakacji wêgierski premier

zd¹¿y³ przeprowadziæ „misjê dyplomatyczn¹”, któr¹ krytykowa³a jednoznacz-

nie ca³a (poza S³owacj¹) Unia Europejska. Unijni ambasadorowie, zreszt¹

na wniosek Polski, zastanawiali siê nad mo¿liwoœciami pozbawienia Wêgier

dalszego prawa sprawowania prezydencji (po kilkudziesiêciu godzinach jej

trwania!). Takich mo¿liwoœci formalnych jednak nie by³o. Prezydencja jed-

nak jest de facto bojkotowana. Liderzy UE najprawdopodobniej nie bêd¹
przyje¿d¿aæ na Wêgry na zaproszenie tamtejszych w³adz. Kijów, Moskwa,
Pekin, Waszyngton – to punkty na mapie „tournée” Viktora Orbána, w ra-
mach którego premier, zgodnie ze swoj¹ deklaracj¹, sondowa³ mo¿liwoœci
zakoñczenia konfliktu na Ukrainie. Niestety, brak w tej rubryce miejsca na
przedstawienie w szczegó³ach ró¿nic w postrzeganiu przez Polskê i Wêgry

rosyjskiego zagro¿enia, a tak¿e ich wizji zawar-
cia pokoju. Skracaj¹c rzecz do jednego zdania:
wêgierska wizja zakoñczenia wojny sprowadza
siê do poddania siê Ukrainy. Orbánowi zarzuca-
no (z pocz¹tkiem lipca) przede wszystkim, ¿e
podczas podró¿y kreuje siê na negocjatora z ra-
mienia Unii Europejskiej. Wizerunek ten podkre-
œlano m.in. zamieszczaniem loga prezydencji
w materia³ach prasowych. Budowaniu przez pre-
miera opowieœci o jego roli „g³ównego negocja-
tora” s³u¿y (prawdê mówi¹c) sk¹pa wiedza doty-
cz¹ca zakresu kompetencji kraju sprawuj¹cego
prezydencjê w Radzie Unii Europejskiej i ró¿nic
miêdzy ni¹ a Rad¹ Europejsk¹. W tym galimatia-
sie jest jeszcze, zupe³nie niezwi¹zana z Uni¹
Europejsk¹ – Rada Europy.

UŁOŻONY PARLAMENT
Wspomnian¹ kostkê Rubika wykorzystaæ mo¿-
na równie¿ do zilustrowania sposobu tworzenia
frakcji w Parlamencie Europejskim. Interesuj¹-
ce zmiany nie dotycz¹ jednak najwiêkszych frak-
cji. Przypomnê, ¿e na d³ugo przed wyborami do
Parlamentu Europejskiego politycy, analitycy, ale
i czasem obywatele, wyra¿ali niepokój przed
umocnieniem siê w nastêpstwie tych wyborów
si³ sceptycznych wobec Unii Europejskiej, cza-
sem wrêcz otwarcie antyunijnych. W rzeczywi-
stoœci, chocia¿ stronnictwa te odnios³y zwyciê-
stwa lokalne, np. w Austrii, Francji, na Wêgrzech,
wiêkszoœæ w Parlamencie Europejskim wci¹¿
stanowi¹ œrodowiska polityczne, które podzie-
laj¹ polskie postrzeganie rzeczywistoœci i bez-
pieczeñstwa. Nale¿y jednak odnotowaæ, ¿e do-
tychczas trzecia co do wielkoœci frakcja libera³ów
(Odnowiæ Europê) spad³a pod wzglêdem liczby
europos³ów na pi¹t¹ pozycjê. Ostateczny kszta³t
grup politycznych w Parlamencie Europejskim
ujawni³ siê w zwi¹zku z pierwszym posiedze-
niem nowej kadencji – 16 lipca 2024 r., i przed-
stawia siê nastêpuj¹co:

KRÓTKA PRZERWA W FELIETONACH, KTÓRA SPOWODOWANA BYŁA CYKLEM

WYDAWNICZYM „PULSU”, DAJE NIECO WIĘCEJ PRZESTRZENI NA PRZYJRZENIE SIĘ

NOWEMU EUROPEJSKIEMU ROZDANIU.

F
o

t.
 M

. 
S

ta
rz

y
ń

s
k

i

Autor jest politologiem,

autorem ksi¹¿ki

„Wêgry na nowo”.
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Na tym tle interesuj¹ca jest grupa Patrioci dla Europy, która
powsta³a w Wiedniu, 30 czerwca 2024 r. Jej inicjatorami byli
trzej politycy: Czech – by³y i zapewne przysz³y premier An-
drej Babiš, by³y austriacki minister spraw wewnêtrznych Her-
bert Kickl, przewodnicz¹cy Wolnoœciowej Partii Austrii (FPÖ)
i wreszcie Viktor Orbán, którego przedstawiaæ nie trzeba. Po-
wstanie nowej frakcji to spe³nienie marzenia Orbána. Od kie-
dy w 2021 r. wyszed³ z Europejskiej Partii Ludowej, kuszony
by³ do³¹czeniem do jakiejœ frakcji (g³ównie Europejskich Kon-
serwatystów i Reformatorów, w którym zrzeszone jest Prawo
i Sprawiedliwoœæ). Orbán jednak swojego marzenia nie po-
rzuci³, nawet gdy stan posiadania europos³ów uszczupli³ siê
po wyborach w 2024 r. o dwa mandaty. Patrioci dla Europy s¹
jednoznacznie kojarzeni z Orbánem, co jest jego ogromnym
sukcesem wizerunkowym. Nie zmienia tego nawet fakt,
¿e formalna funkcja lidera tej grupy politycznej przypad³a sze-
fowi Zjednoczenia Narodowego Jordanowi Bardelli. To, ¿e
do tworz¹cej siê frakcji przy³¹czy³a siê partia Marine LePen,
jest du¿¹ nobilitacj¹.

Jednak¿e Patrioci dla Europy objêci zostali tzw. kordonem
sanitarnym. Oznacza to, ¿e inne frakcje uniemo¿liwi³y wybór
przedstawicieli tej grupy do Prezydium Parlamentu Europej-
skiego, a tak¿e czêœci komisji. Przewodnicz¹c¹ Parlamentu
Europejskiego zosta³a Roberta Metsola, która funkcjê tê pe³ni
od stycznia 2022 r. Wybrano równie¿ 14 wiceprzewodni-
cz¹cych, z których troje pochodzi z Europejskiej Partii
Ludowej (w gronie tym jest Ewa Kopacz), piêciu wywodzi
siê z socjalistów, po dwóch wiceprzewodnicz¹cych maj¹ gru-
py libera³ów i konserwatystów z Europejskiej Partii Konser-
watystów i Reformatorów, a po jednym przedstawicielu otrzy-
ma³a Lewica i Zieloni. Czwarta najwiêksza frakcja – w³aœnie
Patrioci dla Europy – nie zosta³a uwzglêdniona. Fakt ten
uwa¿any jest przez polityków zrzeszonych w tej grupie
za niedemokratyczny i nieuwzglêdniaj¹cy mandatu spo³ecz-
nego, jaki partie wchodz¹ce w sk³ad tej grupy uzyska³y w wy-
borach w swoich pañstwach.

JAKA BĘDZIE
KOLEJNA KOMISJA EUROPEJSKA?
18 lipca Ursulê von der Leyen wybrano (wiêkszoœci¹ 401 g³o-
sów) na przewodnicz¹c¹ Komisji Europejskiej w kadencji

2024–2029. Priorytety, jakie zarysowa³a w swoim przemó-
wieniu, dotyczy³y kontynuacji Europejskiego Zielonego £adu,
komponentu obronnoœci i bezpieczeñstwa, zwiêkszenia do-
stêpnoœci mieszkañ, rozpoczêcia rozmów na temat zmian trak-
tatów (w¹tek ten porusza³em we wczeœniejszym felietonie
w „Pulsie”).

W samym przemówieniu o kwestiach zwi¹zanych ze zdro-
wiem nie by³o wiele mowy. Pojawi³y siê natomiast w „wy-
tycznych politycznych” na lata 2024–2029 opublikowanych
na stronach Komisji Europejskiej. Przewodnicz¹ca zapropo-
nowa³a np. Critical Medicines Act, który stanowiæ ma reme-
dium na niedobory leków. W raporcie zapisano: „UE zmaga

siê z powa¿nymi niedoborami wyrobów medycznych i leków”,
[chodzi o to, by] „zmniejszyæ zale¿noœci zwi¹zane z krytycz-

nymi lekami i sk³adnikami, szczególnie w przypadku, gdy ist-

nieje tylko kilku producentów dostarczaj¹cych leki”. Ma to
byæ g³ówna lekcja wyci¹gniêta z pandemii COVID-19. Pro-
jekt ten (wed³ug deklaracji) koordynowaæ bêdzie Frank Van-
denbroucke, który ma szansê otrzymania w nowej Komisji
Europejskiej teki komisarza ds. zdrowia.

Wœród innych propozycji jest tak¿e europejski plan dzia³a-
nia na rzecz cyberbezpieczeñstwa szpitali i podmiotów
œwiadcz¹cych opiekê zdrowotn¹. Ma zostaæ zrealizowany
w ci¹gu pierwszych 100 dni od powstania Komisji Euro-
pejskiej. Utworzonej we wrzeœniu 2021 r. Dyrekcji Gene-
ralnej Komisji Europejskiej ds. Gotowoœci i Reagowania
na Stany Zagro¿enia Zdrowia (Health Emergency Prepa-
redness and Response Authority – HERA) polecono opra-
cowanie nowej strategii wspierania medycznych œrodków
zaradczych, w tym zdolnoœci do reagowania na zagro¿enia
chemiczne, biologiczne, radiologiczne i nuklearne. HERA
stanowi kluczowy filar Europejskiej Unii Zdrowotnej.
W kadencji 2024–2029 ma zostaæ w pe³ni wdro¿ony Euro-
pejski plan walki z rakiem (Cancer Action Plan). Zapowie-
dziano tak¿e (acz bez szczegó³ów) opracowanie planów
dotycz¹cych chorób uk³adu kr¹¿enia i zdrowia psychicz-
nego. To ostatnie zagadnienie przewinê³o siê tak¿e w g³ów-
nym wyst¹pieniu Ursuli von der Leyen w kontekœcie
COVID-19 oraz rozwoju sztucznej inteligencji i jej wp³y-
wu na rzeczywistoœæ spo³eczn¹. �

Skrót Nazwa partii Liczba miejsc Odsetek

(na 720) uzyskanych miejsc

EPL Grupa Europejskiej Partii Ludowej 188 26,11

S&D Grupa Postępowego Sojuszu 136 18,89

Socjalistów i Demokratów w PE

PfE Patrioci dla Europy 84 11,67

EKR Europejscy Konserwatyści i Reformatorzy 78 10,83

Renew Europe Grupa Odnowić Europę 77 10,69

Zieloni/WSE Grupa Zielonych/Wolne Przymierze Europejskie 53 7,36

The Left Grupa Lewicy w Parlamencie Europejskim – GUE/NGL 46 6,39

NI Niezrzeszeni 33 4,58

ESN Europa Suwerennych Narodów 25 3,47
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„Babie lato” znamy choæby

ze szkolnych podrêczników,

jest jednym z obrazów najczêœciej

reprodukowanych w Polsce.

W 1875 r., gdy dzie³o Che³moñskie-

go zosta³o przedstawione szerokiej

publicznoœci, delikatnie mówi¹c

nie zachwyci³o...

P
ierwszy raz mo¿na je by³o ogl¹-

daæ na wystawie w warszawskiej

Zachêcie. Nie spotka³o siê z po-

zytywnymi reakcjami, ale wzbudzi³o za-

interesowanie, wywo³a³o kontrowersje,

a to ju¿ du¿o. W 1875 r. malarstwo pol-

skie by³o jeszcze bardzo idealistyczne.

Realizm narodzi³ siê we Francji, do nas

jeszcze wówczas nie dotar³. Kobiety na

obrazach przedstawiano wed³ug dwóch

kanonów. By³ to wizerunek postaci udu-

chowionej, niemal¿e pozbawionej cie-

lesnoœci (kanon wywodz¹cy siê ze sztuki

romantycznej) albo kobiety o pos¹go-

wych kszta³tach, idealnych proporcjach,

bez skaz, nieujawniaj¹cej g³êbszych

uczuæ (kanon wywodz¹cy siê ze sztuki

akademickiej). A tu nagle oczom ogl¹-

daj¹cych wystawê ukaza³a siê ch³opka...

Przede wszystkim by³o to wyjœcie poza

obowi¹zuj¹ce ramy. Gdy siêgano do te-

matyki wiejskiej, wybierano raczej sce-

ny z ¿ycia dworku szlacheckiego, a nie

z wiejskiej zagrody. Po drugie, nagle za-

przeczono przekonaniu, ¿e ch³op powi-

nien pracowaæ. W g³owach nie mieœci-

³o siê, ¿e wiejska dziewczyna le¿y,

Babie lato, 1875
NAZWA TEGO ZJAWISKA POCHODZI OD PORÓWNANIA PAJĘCZYCH NICI DO CIENKICH

I DELIKATNYCH WŁOSÓW STARSZYCH KOBIET. BABIE LATO POTRAFI ZACHWYCIĆ.

JÓZEFA CHEŁMOŃSKIEGO URZEKŁO DO TEGO STOPNIA, ŻE NAMALOWAŁ OBRAZ,

KTÓRY HIPNOTYZUJE RÓWNIE MOCNO JAK SAMA NIĆ PRZĘDNA, UNOSZĄCA SIĘ

LEKKO W POWIETRZU. HISTORIA POTRAFI JEDNAK ZASKOCZYĆ. SŁYNNE „BABIE LATO”

POCZĄTKOWO NIE PORWAŁO PUBLICZNOŚCI, O CZYM OPOWIADA

EWA MICKE-BRONIAREK, KURATOR PRZYGOTOWYWANEJ W MUZEUM

NARODOWYM W WARSZAWIE WYSTAWY PRAC JÓZEFA CHEŁMOŃSKIEGO.

marzy, chwyta babie lato. Powinna pil-
nowaæ stada krów, które widaæ w tle.
Scenê opisuje zgryŸliwa wypowiedŸ
Lucjana Siemieñskiego, konserwatyw-
nego recenzenta krakowskiego „Cza-
su”: „Poetyczna pajêczyna, która mo¿e

tyle marzeñ obudziæ w dziewczêciu,

warta by³a trochê idealniejszej istoty,

nie mówiê ju¿ sylfidy, ale przynajmniej

prostej œmiertelniczki z umytymi noga-

mi. Bosa nó¿ka stokroæ wdziêczniejsza

dla malarza ni¿ naj³adniejszy trzewik,

ale warunek, ¿e powinna byæ umyt¹”.*

Poza tym Che³moñskiemu zarzucano
pewien rodzaj nadmiernej swobody,
niechlujnoœæ w sposobie nak³adania
farby i opracowywania szczegó³ów.
Krytycy pisali, ¿e chlasta³ farb¹, co dziœ
brzmi paradoksalnie. Dziœ historycy
sztuki uznaj¹ „Babie lato” za jeden
z najbardziej akademickich obrazów ar-
tysty, gdzie linie konturu s¹ dopraco-
wane, precyzyjnie po³o¿ony œwiat³o-
cieñ. Nie podoba³ siê równie¿ koloryt
dzie³a – jasny, rzekomo md³y.

Co zainspirowa³o Józefa Che³moñ-

skiego do namalowania tej sceny?

Z pewnoœci¹ wyjazdy na Ukrainê. Mia³
rodzinê w maj¹tku Lechaczycha na Po-
dolu. Tam ch³on¹³ wra¿enia. Zastana-
wiaj¹ce jest, ¿e z pobytu na Ukrainie
w³aœciwie nie ma szkiców, rysunków.
Nie wiemy, czy zaginê³y, czy w ogóle
nie powsta³y. Byæ mo¿e to, co widzia³,

zachowa³ w pamiêci. A pamiêæ wzro-
kow¹ mia³ fenomenaln¹.

Jakie by³y losy obrazu po wystawie

w Zachêcie?

Wiemy, ¿e w 1884 r. Che³moñski zabra³
„Babie lato” do Pary¿a. Oko³o 1885 r.
dzie³o kupi³ kolekcjoner Ignacy Korwin-
-Milewski. W 1924 obraz trafi³ do
Józefa Wyganowskiego, w maju tego
samego roku odkupi³o go Muzeum Na-
rodowe w Warszawie.

Pañstwo pracuj¹ nad now¹ wystaw¹

dzie³ Che³moñskiego.

Tak, monograficzna wystawa „Józef
Che³moñski” bêdzie dostêpna dla pu-
blicznoœci od 27 wrzeœnia. Poprzedni¹
monografiê zorganizowano 37 lat temu,
w Muzeum Narodowym w Poznaniu.
Dawno temu. Józefowi Che³moñskie-
mu nale¿y siê porz¹dna, szeroko zakro-
jona wystawa i przygotowanie wszech-
stronnie opracowanego katalogu.
Ekspozycjê utworz¹ dzie³a z wielu
muzeów polskich, a tak¿e z kolekcji
prywatnych i kilku muzeów zagranicz-
nych. Che³moñski by³ bardzo p³odnym
malarzem, niestety nie da siê pokazaæ
wszystkiego, bo potrzebna by³aby dwu-
krotnie wiêksza przestrzeñ ekspozycyj-
na, ni¿ ta, któr¹ dysponujemy. Z bólem
serca zrezygnowaliœmy z niektórych
obrazów. Poka¿emy te, które najwiê-

rozmawia URSZULA WOLIŃSKA-KUŁAJ

PO DYŻURZE: #KULTURA
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cej mówi¹ o jego twórczoœci. T¹ wy-
staw¹ chcemy te¿ odrobinê zmieniæ
postrzeganie Che³moñskiego. Autorzy
publikacji, nazwijmy to popularnonau-
kowych, stworzyli pewien mit: Che³-
moñski – malarz narodowy, Che³moñ-
ski – samouk, który tworzy³ pod
wp³ywem intuicji. To przek³amanie
wizerunku artysty. Mia³ za sob¹ wy-
kszta³cenie akademickie, by³ œwiado-
my najnowszych pr¹dów rozwijaj¹cych
siê w sztuce we Francji w latach 70.,
80. XIX w. Chcemy ukazaæ jego praw-
dziwy wizerunek. Dzie³a bêdzie mo¿-
na ogl¹daæ w gmachu Muzeum Naro-
dowego w Warszawie do 26 stycznia
2025 r. Wspó³autorem wystawy jest
Wojciech G³owacki.

A jakim cz³owiekiem by³ malarz?

Ponoæ doœæ gwa³townym.

Owszem, mia³ stosunkowo trudny
i gwa³towny charakter. Nie chodzi o to,
¿e robi³ karczemne awantury, ale emo-
cje w nim gra³y i dawa³ temu wyraz.
Tak by³o w m³odoœci, gdy mieszka³
w Warszawie, potem w Pary¿u. Nato-
miast po powrocie z Francji i osied-
leniu siê w Kuklówce na Mazowszu
– nast¹pi³a doœæ radykalna zmiana oso-
bowoœci Che³moñskiego. Wyciszy³ siê,
odsun¹³ od ludzi, nasili³a siê jego reli-
gijnoœæ i sk³onnoœæ do kontemplacji.
Zbli¿y³ siê do postawy franciszkañ-
skiej. Naturê postrzega³ jako dzie³o
Boga, do tego dosz³o ogromne uwra¿-

liwienie na ¿ycie zwierz¹t. Potrafi³ do-
magaæ siê od Jana Górskiego, zaprzy-
jaŸnionego w³aœciciela Woli Pêkoszew-
skiej, ¿eby coœ zrobi³, bo zima, ostry
mróz, ptaki wymieraj¹. Mia³ na myœli
– o ile dobrze pamiêtam – dr¹¿enie
dziupli w pniach drzew. Œwiadectwem
takiej postawy Che³moñskiego s¹ s³yn-
ne „Kuropatwy”. Istniej¹ równie¿ aneg-
doty o remoncie zabudowañ gospodar-
czych w Kuklówce. Podobno artysta
przeprowadzi³ wtedy konie do po-
mieszczeñ w dworku. Stworzy³ im ide-
alne warunki do ¿ycia. Zmar³ 6 kwiet-
nia 1914 r. w wieku 64 lat. �

* L. Siemieñski, Z wystawy obrazów i rzeŸb, „Czas”

nr 142/1875.

Józef Chełmoński
„Babie lato”, 1875
olej, płótno
Muzeum Narodowe w Warszawie



To
ostatni moment, by wybraæ siê
do Zamku Królewskiego w War-

szawie (konkretnie do Biblioteki Królew-
skiej) i obejrzeæ wystawê gromadz¹c¹
najciekawsze i najznakomitsze dzie³a
W³adys³awa Hasiora.

Prace artysty, które tworz¹ ekspozycjê,
zosta³y wypo¿yczone z polskich muze-
ów (m.in. z Muzeum Tatrzañskiego im.
Doktora Tytusa Cha³ubiñskiego w Zako-
panem) i zbiorów prywatnych. To ponad
90 eksponatów. Ukazuj¹ szerokie spek-
trum poszukiwañ twórczych Hasiora.

– Prezentuj¹c sztukê wspó³czesn¹, chce-

my poszerzyæ kr¹g osób zainteresowa-

nych Zamkiem Królewskim. Sami tak¿e

jesteœmy ciekawi, jak sztuka wspó³czesna

prezentuje siê w historycznych wnê-

trzach. Otwarta na zakoñczenie jubile-

uszu 50-lecia wystawa prac Hasiora nawi¹zuje do pierwszej

wystawy artysty, jeszcze w surowych murach dopiero co od-

budowanego zamku w 1974 r., pe³nej dramatyzmu i drapie¿-

noœci wbrew wszelkim wczeœniejszym za³o¿eniom estetycznym

„Panna Julie”

w Teatrze Polskim

PO DYŻURZE: #KULTURA

We
 wrzeœniu na afiszu Teatru Polskiego im. Arnolda Szyfmana
premiera „Panny Julie”, sztuki na podstawie s³ynnego dra-

matu Augusta Strindberga, napisanego w 1888 r.

Akcja „Panny Julie” toczy siê w noc œwiêtojañsk¹. Bohaterowie prze-
kraczaj¹ kolejne granice, szczególnie te moralne. Na pierwszym miej-
scu s¹ emocje i pragnienia, a nie rozum i logika.

„Panna Julie – m³oda hrabianka, uwik³ana we w³asne lêki i niepoko-

je, prowadzi niebezpieczn¹ erotyczn¹ grê, w któr¹ wci¹ga s³u¿¹cego

Jeana. Romans ma byæ dla niej prób¹ ukojenia nienazwanej têsknoty,

któr¹ coraz boleœniej odczuwa. Za czym têskni? Czego naprawdê pra-

gnie? Co znajdzie, przekroczywszy granicê, której nie wolno jej by³o

naruszyæ? U Strindberga pod powierzchni¹ s³ów kryj¹ siê myœli, któ-

re krzycz¹ g³oœniej ni¿ s³owa” – informuje Teatr Polski w Warszawie.

Premiera 19 wrzeœnia na Scenie Kameralnej. Re¿yseruje Anna Sku-
ratowicz. W roli Panny Julie Irmina Liszkowska. �

w sztuce – mówi prof. Wojciech Fa³kowski, dyrektor Zamku
Królewskiego w Warszawie.

Finisa¿ wystawy „Hasior. Trwa³oœæ prze¿ycia” 8 wrzeœnia. �
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Władysław Hasior
„Ofelia z Białego Dunajca”
1990
Muzeum Tatrzańskie
w Zakopanem



I
nżynierowie z WAT opracowali laserowy czujnik me-
tanu, bazujący na absorpcji promieniowania

optycznego w zakresie długofalowej podczerwieni.
Może być pomocny w szukaniu dowodów na istnie-
nie życia poza Ziemią, można go też zastosować
w monitorowaniu zanieczyszczeń środowiska, lokali-
zowania wycieków z rurociągów przesyłowych i w me-
dycynie – poinformowała uczelnia.

Naukowcy z Wojskowej Akademii Technicznej szukali
możliwości wykrywania metanu w zakresie długofa-
lowej podczerwieni. „Dłuższe fale skuteczniej przeni-

kają przez warstwy zasłaniające, takie jak aerozole

i pyły, co może być istotną zaletą w badaniach atmos-

fery różnych planet, na przykład Marsa” – mówi płk dr
hab. inż. Jacek Wojtas z Instytutu Optoelektroniki WAT,
cytowany na stronie uczelni.

Jak tłumaczy, metan uznawany jest za produkt ubocz-
ny rozkładu materii organicznej, a jego obecność
w atmosferze planety jest traktowana przez naukow-
ców za pierwszy dowód życia. Wykrywanie tego gazu
nie jest jednak łatwe, ponieważ występuje on najczę-
ściej w śladowych ilościach. Czujniki, które do tego
służą, powinny być zatem niezwykle precyzyjne.

Wymagania te spełniają metody optyczne, które wy-
korzystują zjawisko absorpcji promieniowania lasero-
wego do pomiaru śladowych stężeń gazów. Zapew-
niają one bardzo szybkie pomiary, duże zakresy
dynamiczne i wysoką selektywność. Co więcej, dzięki
różnicowym procedurom pomiarowym, nie są wyma-
gane okresowe kalibracje i wymiana zużytych części.
Dzięki najnowszym osiągnięciom w technologiach
optoelektronicznych czujniki optyczne mogą być kom-
paktowe i energooszczędne.

KOSMOS I ZDROWIE
„Metan jest bardzo ważną substancją, ponieważ jest

to składnik gazu ziemnego, wykorzystywanego jako

źródło paliwa do wytwarzania energii elektrycznej

i ogrzewania, drugi po dwutlenku węgla najczęściej

występujący gaz cieplarniany, odpowiadający za po-

nad jedną trzecią dzisiejszego antropogenicznego

ocieplenia klimatu” – wyjaśnia prof. Jacek Wojtas.

Szacuje się, że nawet 23 proc. objętości globalnych
emisji antropogenicznych metanu w 2020 r. pocho-
dziło z procesu wydobycia węgla. Jest on uwalniany

Czujnik metanu poszuka życia

na Marsie i chorób w oddechu
do atmosfery, aby zmniejszyć ryzyko wybuchu. Może
również pochodzić ze źródeł naturalnych, takich jak
tereny podmokłe, lub być generowanym przez dzia-
łalność człowieka, w tym przez rolnictwo i gospodar-
kę ściekową.

Metan jest również ważnym składnikiem wydychane-
go przez ludzi powietrza, co może wskazywać na sta-
ny chorobowe, takie jak dysbioza jelit, przewlekłe za-
palenie trzustki, wzdęcia czynnościowe, biegunka,
zaparcia i podejrzewane zespoły złego wchłaniania.
Dlatego potrzebne są czułe i niezawodne czujniki do
dokładnego monitorowania zanieczyszczenia środo-
wiska, zapewnienia jego czystości jako paliwa, lokali-
zowania wycieków z rurociągów przesyłowych i dia-
gnozowania chorób ludzkich poprzez analizę oddechu.

NOWE PRZYRZĄDY
Z KRAJOWYCH KOMPONENTÓW
Obecnie optyczne przyrządy do wykrywania metanu
wykorzystują głównie zakres spektralny krótkofalowej
i średniofalowej podczerwieni. Wyniki pierwszej
demonstracji wykrywania niewielkich ilości metanu
w długofalowej podczerwieni zostały opisane
w czasopiśmie „Measurement”. 

Naukowcy z zespołu prof. Wojtasa zidentyfikowali nie-
stosowane wcześniej pasmo absorpcyjne, uzyskali
granicę wykrywalności 0,063 ppb (od angielskiego
parts per bilion, co oznacza liczbę części na miliard)
przy krótkim czasie uśredniania wynoszącym 28,1 se-
kundy oraz osiągnęli blisko dwa razy lepszą selektyw-
ność niż w wypadku najczęściej wybieranego pasma.
Autor badań podkreśla, że układ eksperymentalny
umożliwiał pomiary współczynników absorpcji w sze-
rokim zakresie długości fal oraz dla różnych ciśnień.

„Chciałbym, aby była możliwość wdrożenia nie tyl-

ko wyników tych badań, lecz także wielu innych,

które przeprowadziliśmy razem z moim zespołem.

Ich celem zawsze są wymierne efekty oraz utylitar-

ność, a także dążenie do opracowania innowacyj-

nych produktów, w których kluczowymi elementa-

mi są krajowe komponenty” – podsumował prof.
Jacek Wojtas. �

Nauka w Polsce, Marek Matacz

`Zródło: Serwis Nauka w Polsce – naukawpolsce.pl
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rozmawiała URSZULA WOLIŃSKA-KUŁAJ

JEST SREBRNYM MEDALISTĄ OLIMPIJSKIM, MISTRZEM ŚWIATA, DWUKROTNYM

MISTRZEM EUROPY, SZESNASTOKROTNYM MEDALISTĄ MISTRZOSTW EUROPY

I ŚWIATA ORAZ TRZYNASTOKROTNYM MISTRZEM POLSKI W ZAPASACH.

ANDRZEJ SUPRON – LEGENDA POLSKIEGO SPORTU – NIE ZWALNIA TEMPA,

WCIĄŻ JEST AKTYWNY I DZIELI SIĘ Z NAMI SWOJĄ RECEPTĄ NA ZDROWIE.

Stanowisko prezesa Polskiego

Zwi¹zku Zapaœniczego, a tak¿e

wiceprezesa Polskiego Komitetu

Olimpijskiego wymaga ogromnego

zaanga¿owania, ale to niejedyna

pana dzia³alnoœæ?
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R
ozmawiamy w bardzo gor¹cym

okresie, bo tu¿ przed rozpoczê-

ciem Igrzysk Olimpijskich w Pa-

ry¿u. Dla sportowca to najwa¿niejsza

impreza w czteroleciu, czasem w ¿yciu.

Jesteœmy zmobilizowani, z ca³ych si³ wal-

czyliœmy o kwalifikacje. Ziœci³y siê s³o-
wa barona Pierre’a de Coubertina, pomy-
s³odawcy nowo¿ytnych igrzysk, ¿e sam
w nich udzia³ jest ogromnym sukcesem.
Niegdyœ praktycznie wszystkie reprezen-
tacje bra³y udzia³ w rywalizacji, dziœ ju¿

Biodro
Suprona
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jednak trzeba spe³niæ wyœrubowane kry-
teria. A w sportach walki decyduj¹ ran-
kingi. Zawody bardzo siê rozbudowa³y.
Dosz³o do tego, ¿e do programu olimpij-
skiego mo¿e wejœæ nowa dyscyplina, tyl-
ko jeœli któraœ z niego wypadnie.

W 2013 r. zwróci³ pan swój srebrny

medal w ramach protestu przed wy-

kreœleniem zapasów z programu IO.

Ja i zawodnik z Bu³garii rzeczywiœcie
zwróciliœmy swoje olimpijskie trofea.
Uzna³em, ¿e medal jest symbolem przy-
nale¿noœci do rodziny olimpijskiej, i je-
¿eli ta rodzina mnie nie chce, to ja od-
dajê swój medal.

Zapasy pozosta³y jednak

w programie IO.

Czêsto s³yszê pytanie: – Panie Andrzeju,
ale czy oddali panu medal? Od razu od-
powiadam, ¿e nie, nie oddali. Nie martwiê
siê tym, poniewa¿ trafi³by do naszego
Muzeum Sportu i Turystyki w Warszawie,
a w rezultacie znalaz³ siê w Muzeum
Olimpijskim w Lozannie, w gablocie
medali zwróconych. Mistrzów olimpij-
skich by³o wielu, zwróconych medali
jest siedem, mo¿e osiem. W tym jeden
nasz, polski – mój.

Który ze zdobytych medali jest

dla pana najwa¿niejszy albo ma

szczególne znaczenie?

Móg³bym siê d³ugo zastanawiaæ, czy
faktycznie ten srebrny olimpijski, czy
mo¿e z³oty medal z mistrzostw œwiata,
czy ten pierwszy z mistrzostw Europy,
który – jak siê okaza³o – nabra³ szcze-
gólnego znaczenia nie tylko ze wzglê-
du na zdobyte miejsce, ale równie¿ dla-
tego, ¿e to by³ pierwszy z³oty medal
i wi¹za³ siê z pierwszym odegraniem pol-
skiego hymnu dla zapasów po wojnie.
Medal igrzysk olimpijskich jest wa¿ny
równie¿ z innego powodu – posiadacze
otrzymuj¹ œwiadczenie olimpijskie, my
to nazywamy olimpijsk¹ emerytur¹.

Sport, zapasy – to ca³e pana ¿ycie.

Inny scenariusz wchodzi³ w ogóle

w grê?

Zadecydowa³ przypadek. W czasach
szko³y podstawowej kilku rówieœników
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trenowa³o zapasy. Kolega mówi: – An-

drzej, do³¹czmy. A zawsze w tym gro-
nie rywalizowaliœmy w biegach naoko-
³o kompleksu szko³a-¿³obek lub graj¹c
w siatkówkê. W szkole zreszt¹ du¿o
uwagi przywi¹zywano do kultury fi-
zycznej. Poszliœmy wiêc zobaczyæ te
zapasy... Ch³opaki rozk³adaj¹ materace.
Podeszliœmy do trenera: – Proszê pana

chcieliœmy siê zapisaæ na zapasy. Zapy-
ta³, ile mamy lat. Dodaliœmy sobie po
dwa lata, w obawie, ¿e mamy za ma³o.
Uœmiechn¹³ siê. Poszliœmy do szatni
rozebraæ siê, patrzymy – brudne nogi,
jak to na podwórku. Przezabawna to
by³a historia, ale tak rozpoczê³a siê moja
przygoda z zapasami.

Gra³em jeszcze w koszykówkê. Wybra³em
zajêcia w Pa³acu M³odzie¿y (w PKiN),
bo tam raz w tygodniu chodzi³o siê na
basen. Teraz – z pozycji trenera – wiem,
¿e to by³o œwietne po³¹czenie, trochê
przypadkowe, ale bardzo rozs¹dne. Zle
jest, gdy dzieci skupiaj¹ siê tylko na jed-
nej dyscyplinie. Moja wnuczka mieszka
w Stanach Zjednoczonych, gra w tenisa.
Zaproponowa³em synowi, ¿eby zapisa³
j¹ jeszcze np. na basen. Posz³a. Po
dwóch tygodniach wygrywa³a ju¿ zawo-
dy. Trening uzupe³niaj¹cy jest napraw-
dê wa¿ny i mo¿e bardzo pomóc w bu-
dowaniu formy. Poza tym to odskocznia
od rutyny, wyzbycie siê monotonii.
W dodatku pracuj¹ inne partie miêœni.

Cieszê siê, ¿e trafi³em na zapasy. To
wspania³y sport. Wzmacniaj¹ psycho-
fizycznie, pozwalaj¹ nabraæ pewnoœci
siebie. Do tego pracuje ca³y aparat ru-
chowy (bardzo symetrycznie), wyrabia
siê koordynacja ruchowa i przestrzen-
na, pracujemy te¿ nad równowag¹, si³¹
r¹k i nóg. W krajach wysokorozwiniê-
tych zapasy s¹ w programach szkó³.

Kiedyœ mia³em okazjê poznaæ Kirka
Douglasa, promowa³ swój film w Por-
tugalii, a ja uczestniczy³em w konferen-
cji MKOl. Zaczepi³em go, powiedzia-
³em, ¿e jestem z Polski. Zainteresowa³
siê. Zapyta³, sk¹d znam angielski. Wy-
jaœni³em, ¿e by³em kilka razy w Stanach
Zjednoczonych, powiedzia³em równie¿,
¿e to dla mnie szczêœliwy kraj, gdy¿
zdoby³em tam tytu³ mistrza œwiata w za-
pasach. By³ podekscytowany, bo te¿ tre-
nowa³ zapasy, by³ nawet w olimpijskiej

reprezentacji, mia³ jechaæ na igrzyska,
ale w tym samym czasie podpisa³ kon-
trakt z wytwórni¹ filmow¹.

W wywiadach podkreœla pan, ¿e

zapasy to piêkny sport.

Zapasy s¹ piêkne ze wzglêdu na akcje
techniczne. W kanonach techniki zapa-
œniczej niektóre chwyty nazywane s¹ od
nazwiska zawodnika, który je wykony-
wa³ (wrêcz perfekcyjnie). Ja wykonywa-
³em rzut przez biodro, bardzo skutecznie,
i Amerykanie mianowali ten chwyt „bio-
drem Suprona”. Niezrêcznie mi mówiæ
o sobie, ale tak by³o. Uznawano mnie za
technicznego zawodnika. Œmiejê siê, ¿e
przez sport wyprzedzi³em swoj¹ eduka-
cjê. Jeszcze nie skoñczy³em technikum,
a ju¿ by³em najlepszym technikiem
w Europie (gdzie tytu³ wrêczy³ mi ów-
czesny ksi¹¿ê, a póŸniejszy król Szwecji
– Gustaw). Jeszcze nie skoñczy³em
uczelni, a ju¿ okrzykniêto mnie profeso-
rem zapasów – po zwyciêstwie w mi-
strzostwach œwiata, podczas których wy-
gra³em wszystkie walki przed czasem,
nie trac¹c przy tym ani jednego punktu.

Jaka jest druga strona medalu?

Czêste kontuzje?

Sport ma wiêcej pozytywów ni¿ nega-
tywów, jeœli chodzi o zdrowie. Zawsze
powtarzam – dla czynów trzeba poœwiê-
ceñ, a straty s¹ przewidziane statystycz-
nie. My, sportowcy, pracujemy na wy-
sokich obrotach, mamy tzw. serce
sportowca – miêsieñ sercowy jest o wie-
le wiêkszy ni¿ u przeciêtnego cz³owie-
ka. Kontuzja zazwyczaj wynika z b³ê-
du, niefortunnej akcji. Zapasy wbrew
pozorom s¹ najbezpieczniejsz¹ dyscy-
plin¹ sportów walki, u nas nie ma ude-
rzeñ, nie ma duszeñ, ³amañ, czyli dŸwi-
gni. Zdarzaj¹ siê zderzenia g³owami,
czasem zwichnie siê rêkê czy bark, ale
to wszystko. Tak w sporcie bywa.

Motor mam zdrowy, jedynie podzespo-
³y czasem zawodz¹ – a to kolana bol¹,
a to ³okcie. Zmêczenie materia³u. Ale
najistotniejsze jest to, ¿eby nie przesta-
waæ æwiczyæ, bo serce sportowca w dal-
szym ci¹gu potrzebuje dobrego pompo-
wania krwi. Ruch jest zbawienny, a jeœli
dodamy do tego uœmiech, to mamy
receptê na zdrowie i d³ugie ¿ycie. �

`



UCHWA£A NR 180/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 8 MAJA 2024 R.

w sprawie powo³ania rady programowej

„Miesiêcznika Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza Puls”

Na podstawie art. 25 pkt 10 i pkt 16 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342, t.j. ze zm.), w zw.
z §4 pkt 12 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie im. prof. Jana Nielubowicza, stanowi¹cego za³¹cznik do
Uchwa³y nr 13/Z-IX/23 XLV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r., a tak¿e
w zw. z Uchwa³¹ nr 93/R-IX/22 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 6 lipca 2022 r. w sprawie powierzenia pani
Urszuli Woliñskiej-Ku³aj funkcji redaktora naczelnego „Mie-
siêcznika Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof.
Jana Nielubowicza Puls” – uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie powo³uje radê progra-
mow¹ „Miesiêcznika Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza Puls” w nastêpuj¹cym sk³adzie:
1) kol. Krzysztof Herman,
2) kol. Pawe³ Doczekalski,
3) kol. Grzegorz Gut,
4) red. Kamila Hoszcz-Komar,
5) kol. Micha³ Machowski,
6) kol. El¿bieta Ma³kiewicz,
7) kol. Konrad Patena,
8) kol. Anna Szarla,
9) kol. Karol Stêpniewski,
10) red. Urszula Woliñska-Ku³aj.

§2
Traci moc Uchwa³a nr 173/R-IX/22 Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 14 grudnia 2022 r. w sprawie zmiany
Uchwa³y nr 95/R-IX/22 Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z  6 lipca 2022 r. w sprawie powo³ania rady programo-
wej „Miesiêcznika Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza Puls”.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 298/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 22 MAJA 2024 R.

w sprawie rekomendowania

XLVII Nadzwyczajnemu Okrêgowemu

Zjazdowi Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

przyjêcia sprawozdania

z wykonania bud¿etu za rok 2023

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 1 oraz art. 25 pkt 6 Ustawy z 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342
t.j.) – uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Rekomenduje siê XLVII Nadzwyczajnemu Okrêgowemu Zjaz-
dowi Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza przyjêcie sprawozdania z wykona-
nia bud¿etu za rok 2023, które stanowi za³¹cznik do niniej-
szej uchwa³y.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 299/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 22 MAJA 2024 R.

w sprawie rekomendowania

XLVII Nadzwyczajnemu Okrêgowemu

Zjazdowi Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

przyjêcia planu bud¿etu na rok 2024

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 1 oraz art. 25 pkt 6 Ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 t.j.) – uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Rekomenduje siê XLVII Nadzwyczajnemu Okrêgowemu Zjaz-
dowi Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza przyjêcie planu bud¿etu na rok 2024,
który stanowi za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 308/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 19 CZERWCA 2024 R.

w sprawie powo³ania pe³nomocnika

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

ds. przeciwdzia³ania dyskryminacji

Na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU 2021 r., poz. 1314 t.j.) – uchwala
siê, co nastêpuje:

§1
1. W Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza powo³uje siê pe³nomocnika ds. przeciwdzia³a-
nia dyskryminacji.

2.  Na stanowisko pe³nomocnika Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie ds. przeciwdzia³ania dyskryminacji powo³uje siê
kol. Roberta Madejka.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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§2
Pe³nomocnikowi, o którym mowa w §1,  powierza siê nastê-
puj¹ce zadania:

1) inicjowanie i monitorowanie dzia³añ na rzecz równego trak-
towania i zapobiegania dyskryminacji, w szczególnoœci ze
wzglêdu na p³eæ, to¿samoœæ p³ciow¹, orientacjê seksualn¹,
pochodzenie etniczne, niepe³nosprawnoœæ, status ekono-
miczny, wyznanie religijne,

2) podnoszenie œwiadomoœci na temat równoœci, ró¿norodno-
œci oraz istnienia nieœwiadomych uprzedzeñ z tym zwi¹za-
nych, poprzez m.in. w³asne publikacje, programy szkoleñ
dla pracowników,

3) zasiêganie opinii, wspieranie dzia³alnoœci grup, organiza-
cji i œrodowisk dzia³aj¹cych na rzecz osób dyskryminowa-
nych z powodów, o których mowa w pkt 1.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 312/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 19 CZERWCA 2024 R.

w sprawie zasad przyznawania dofinansowania

szczepieñ ochronnych dla seniorów lekarzy

i seniorów lekarzy dentystów – cz³onków

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 10, w zw. z art. 5 pkt 23 Ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 t. j.), niniejszym uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Wyra¿a siê zgodê na dofinansowanie szczepieñ ochronnych
dla seniorów lekarzy i seniorów lekarzy dentystów – cz³on-
ków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

2. Za seniora lekarza i seniora lekarza dentystê uwa¿a siê oso-
bê, która ukoñczy³a 70. rok ¿ycia.

3. Warunkiem przyznania dofinansowania szczepieñ ochron-
nych dla seniorów lekarzy i seniorów lekarzy dentystów
– cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, o któ-
rych mowa w ust. 2, jest z³o¿enie wniosku o przyznanie dofi-
nansowania obejmuj¹ce ka¿d¹ szczepionkê, która jest reko-
mendowana i zalecana. Wzór wniosku wraz z klauzul¹ RODO
stanowi¹ za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§2
Dofinansowanie, o którym mowa w §1, przyznawane jest
w wysokoœci do 750 z³ na jedn¹ osobê, przy czym ka¿demu
seniorowi lekarzowi i seniorowi lekarzowi dentyœcie przys³u-
guje prawo do z³o¿enia dwóch wniosków o dofinansowanie
w ci¹gu roku kalendarzowego.

§3
Zastrzega siê, ¿e dofinansowanie, o którym mowa w §1, bê-
dzie przyznawane do wyczerpania œrodków finansowych prze-
znaczonych w bud¿ecie Zespo³u ds. Szczepieñ Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie na szczepienia ochronne dla

lekarzy i lekarzy dentystów – cz³onków Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, tj. 50 tys. z³ brutto do koñca roku
kalendarzowego. Ponadto o przyznaniu dofinansowania
decyduje kolejnoœæ zg³oszeñ.

§4
Wykonanie uchwa³y powierza siê Zespo³owi ds. Szczepieñ
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§5
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 314/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 19 CZERWCA 2024 R.

w sprawie powo³ania pe³nomocnika Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie

ds. opieki senioralnej i geriatrii

Na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU 2021 r., poz. 1314 t.j.) – uchwala
siê, co nastêpuje:

§1
1. W Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza powo³uje siê pe³nomocnika ds. opieki senioral-
nej i geriatrii.

2. Na stanowisko pe³nomocnika OIL w Warszawie ds. opieki
senioralnej i geriatrii powo³uje siê kol. Agnieszkê Skoczylas.

§2
Pe³nomocnikowi, o którym mowa w §1, powierza siê nastê-
puj¹ce zadania:

1) promocja geriatrii w œrodowisku lekarskim,

2) organizacja i prowadzenie szkoleñ z zakresu geriatrii
i umiejêtnoœci niezbêdnych do pracy z pacjentem w pode-
sz³ym wieku,

3) wspó³praca z podmiotami zaanga¿owanymi w opiekê
senioraln¹,

4) podejmowanie dzia³añ na rzecz poprawy opieki nad leka-
rzami seniorami,

5) wspó³praca naukowa z oœrodkami naukowymi,

6) wykonywanie innych zadañ z zakresu geriatrii i opieki senio-
ralnej powierzonych przez prezesa Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie b¹dŸ upowa¿nione przez niego osoby.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

rekomenduje nowe zagadnienia, dotycz¹ce

zdrowia i medycyny, do nauczania w szko³ach

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie na posiedzeniu 17 lip-
ca podjê³a uchwa³ê w sprawie uwzglêdnienia w nauczaniu
nowego przedmiotu „edukacja zdrowotna” okreœlonych za-
gadnieñ z obszaru medycyny i zdrowia. Wprowadzenie edu-
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kacji zdrowotnej na etapie szko³y podstawowej od lat by³o
postulatem samorz¹du zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stów. ORL przedstawi³a rekomendacje dotycz¹ce uwzglêdnie-
nia w programie nauczania zagadnieñ z zakresu medycyny
i zdrowia. Postulaty zosta³y skierowane do odpowiednich mi-
nisterstw i ich jednostek: Ministerstwa Zdrowia i Minister-
stwa Edukacji Narodowej.

Nowy przedmiot „edukacja zdrowotna” zostanie wprowadzony
do polskich szkó³ ju¿ we wrzeœniu 2025 r. Bêdzie wyk³adany
w szko³ach podstawowych, klasach 4–8 i w klasach 1–2 szkó³ po-
nadpodstawowych. Przedmiot obejmowaæ bêdzie m.in. wiedzê
o zdrowiu psychicznym i fizycznym, zdrowym od¿ywianiu, profi-
laktyce oraz problematykê uzale¿nieñ. Zast¹pi dotychczasowe
„wychowanie do ¿ycia w rodzinie”. Zapowiedziano równie¿ wspar-
cie edukacyjne (studia, kursy) dla kadry pedagogicznej.
 
– W ocenie samorz¹du lekarskiego decyzja minister Barbary

Nowackiej jest prze³omowym momentem w edukacji polskie-

go spo³eczeñstwa. Od dawna podkreœlamy koniecznoœæ profi-

laktyki, uczenia zdrowych nawyków i dbania o zdrowie, zw³asz-

cza wœród najm³odszych. Wierzymy, ¿e obecne pokolenie dzieci

mo¿e byæ w tym przypadku czynnikiem wywo³uj¹cym pozy-

tywne zmiany dla ca³ych rodzin. Dlatego bardzo zale¿y nam,

aby ten przedmiot przyniós³ korzyœci ca³emu spo³eczeñstwu.

Jestem pewny, ¿e w dalszej perspektywie wp³ynie to korzyst-

nie na zdrowie obywateli oraz usprawni funkcjonowanie ca-

³ego sektora ochrony zdrowia – komentuje dr n. med. Artur
Drobniak, prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

UCHWA£A NR 370/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 17 LIPCA 2024 R.

w sprawie rekomendowania uwzglêdnienia

w przedmiocie „edukacja zdrowotna” okreœlonych

zagadnieñ z obszaru medycyny i zdrowia

Na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.) w zw. z §9
pkt 2 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowi¹cego za³¹cznik do Uchwa³y nr 13/Z-IX/23 XLV Okrê-
gowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 1 kwietnia 2023 r., uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie z zadowoleniem przyj-
muje oœwiadczenie minister edukacji Barbary Nowackiej
o wprowadzeniu od 1 wrzeœnia 2025 r. do podstawy progra-
mowej nowego przedmiotu „edukacja zdrowotna”, który obej-
mowaæ ma m.in. zdrowie psychiczne i fizyczne, zdrowe od¿y-
wianie, profilaktykê, problematykê uzale¿nieñ.

Wprowadzenie na etapie nauki w szko³ach podstawowych
kszta³cenia z zakresu zdrowia od lat stanowi³o postulat samo-
rz¹du zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.

Nauczanie dzieci i m³odzie¿y w zakresie dbania o zdrowie,
podstawowych zasad profilaktyki, badañ diagnostycznych
i leczenia oraz zasad funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej przyniesie poprawê zdrowia polskiego spo³eczeñstwa
i dzia³ania ca³ego sektora ochrony zdrowia. 

Jednoczeœnie, kieruj¹c siê potrzeb¹ osi¹gniêcia wymienionych
celów, rekomenduje siê ministrowi edukacji uwzglêdnienie
w podstawie programowej kszta³cenia ogólnego lub progra-
mie nauczania do danych zajêæ edukacyjnych z zakresu kszta³-
cenia ogólnego przedmiotu „edukacja zdrowotna” zagadnieñ
z obszaru medycyny i zdrowia wskazanych w za³¹czniku nr 1
do niniejszej uchwa³y.

§2
Stanowisko wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Sekretarz Okrêgowej Rady Lekarskiej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. Jacek Sowiñski

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

dr n. med. Artur Drobniak

WYKONANIE ORZECZENIA

OKRÊGOWEGO S¥DU LEKARSKIEGO

W WARSZAWIE

Z 4 KWIETNIA 2024 R. 

W wykonaniu pkt 2 orzeczenia Okrêgowego S¹du Lekar-
skiego w Warszawie z 4 kwietnia 2024 r. w sprawie OSL.Wu/
2/2023 w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lek.
Anny GoŸdziewskiej i na podstawie art. 84 Ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich niniejszym informuje siê, i¿
lekarz Anna GoŸdziewska zosta³a uznana winn¹ tego, ¿e 29
czerwca 2022 r. podczas udzielania œwiadczeñ opieki zdro-
wotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
w (...) podczas planowanego zabiegu operacyjnego septo-
konchoplastyki, wbrew ci¹¿¹cemu na niej obowi¹zkowi opie-
ki nad pacjentem (...), dopuœci³a siê medycznego b³êdu
diagnostycznego i terapeutycznego polegaj¹cego na niece-
lowanej intubacji prze³yku skutkuj¹cej spowodowaniem ciê¿-
kiego uszczerbku na zdrowiu (...) w postaci ciê¿kiego uszko-
dzenia oœrodkowego uk³adu nerwowego, tj. pope³nienia
przewinienia zawodowego z art. 8 KEL w zb. z art. 4 i 30
Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty  w zb. z art. 8 Ustawy z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta w zw. z art. 53 Usta-
wy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 5 Ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich lek. Anna GoŸdziewska zosta³a
ukarana kar¹ ograniczenia zakresu czynnoœci w wykonywa-
niu zawodu lekarza w ten sposób, ¿e nie mo¿e udzielaæ œwiad-
czeñ anestezjologicznych i w ramach intensywnej terapii bez
nadzoru lekarza specjalisty z zakresu anestezjologii i inten-
sywnej terapii przez okres dwóch lat. �

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Z g³êbokim smutkiem zawiadamiamy,
¿e 25 lipca 2024 r., w wieku 94 lat, zmar³

profesor Wac³aw Droszcz

ceniony lekarz,
wybitny pneumonolog, alergolog, internista.

Honorowy cz³onek Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc.
Za³o¿yciel i wieloletni kierownik

wspó³czesnej Kliniki Chorób Wewnêtrznych,
Pneumonologii i Alergologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zapamiêtamy Go jako wizjonera, wybitnego naukowca,
nauczyciela wielu pokoleñ lekarzy.

Dla œrodowiska medycznego to nieod¿a³owana strata.

Zarz¹d G³ówny i cz³onkowie Polskiego Towarzystwa
Chorób P³uc sk³adaj¹ kondolencje Rodzinie

i najbli¿szym Pana Profesora.

Z przykroœci¹ zawiadamiamy,
¿e 28.05.2024 r.

zmar³ lekarz

Piotr Hryniewiecki

d³ugoletni pracownik przychodni
w Piasecznie przy ul. Fabrycznej 1.

W latach 70. XX w.
by³ kierownikiem pogotowia ratunkowego,

radnym Rady Miejskiej w Piasecznie
w latach 1994–1998,

przewodnicz¹cym
Komisji Zdrowia i Opieki Spo³ecznej.

Rodzina i przyjaciele

Sprzedam w pe³ni wyposa¿ony gabinet stomatologiczny na obrze¿ach Warszawy. Tel.: 690-895-515.

S¥DY OKRÊGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJ¥ KANDYDATÓW
DO PE£NIENIA FUNKCJI LEKARZA S¥DOWEGO LUB BIEG£EGO S¥DOWEGO.

Lekarze specjaliœci zainteresowani wykonywaniem czynnoœci lekarza s¹dowego lub bieg³ego s¹dowego

proszeni s¹ o nadsy³anie zg³oszeñ listownie do sekretariatu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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02-512 Warszawa | ul. Puławska 18 | tel. 22-542-83-48

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

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: środa w godz. 9.00–15.00 (przerwa od godz. 12.00 do 12.30)
SKŁADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96
OKRĘGOWY SĄD LEKARSKI tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21
OKRĘGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22-542-83-28

REJESTRACJI 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 DENTYSTÓW tel. 22-542-83-55
OKRĘGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22-541-83-31
KONKURSÓW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-30
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22-542-83-12
KOMISJA DS. STAŻU PODYPLOMOWEGO tel. 22-542-83-32 | staz@oilwaw.org.pl

MŁODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ,
MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEŃ W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEŃ
KOMISJA DS. ZWOLNIEŃ LEKARZY Z OBOWIĄZKU OPŁACANIA SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ | skladki@oilwaw.org.pl

Kontakt przez zespół obsługi komisji tel. 22-542-83-90 | 22-542-83-33

SPRAWY LEKARZY SENIORÓW tel. 22-542-83-30

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
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
DZIAŁ MEDIÓW I STRATEGII KOMUNIKACJI tel. 22-542-83-83 | PEŁNOMOCNIK Iwona Kania
RZECZNIK PRASOWA Urszula Wolińska-Kułaj | u.wolinska@oilwaw.org.pl
MARKETING I REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwańska 16) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziałek, wtorek i piątek w godz. 8.00–16.00 | środa i czwartek w godz. 9.00–17.00

Artur Drobniak PREZES ORL
Krzysztof Herman WICEPREZES ORL
Olga Rostkowska WICEPREZES ORL
Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL
Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW
Karol Stępniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZĄCY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Flaga-Łuczkiewicz PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
Piotr Winciunas PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH
Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK
Jacek Sowiński SEKRETARZ ORL
Zuzanna Wojdyńska ZASTĘPCA SEKRETARZA ORL
Krzysztof Jankowski OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
Arkadiusz Bogucki PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO
Elżbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZĄCA OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ

K
O

N
TA

K
T

K
O

M
IS

JE
 S

TA
ŁE

PO
Z

O
ST

A
ŁE

K
O

M
IS

JE
I Z

ES
PO

ŁY
PR

O
B

LE
M

O
W

E

izba-lekarska.pl





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [3600 3600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


