ISSN 1232-0161 egzemplarz bezptatny

Miesiecznik
Okregowej
Izby Lekarskiej
w Warszawie

im. prof. Jana
Nielubowicza

WRZESIEN 2024 /nr 355)

) PLYNIE
W NAS KREW...

\

) Ambulans z serca ) Polowanie na fentanyl ) Biodro Suprona



HONDA

C R\ Wyszomirski

= HE\WV
Teraz od

199 OO0 =zt

Z R-\/

= | HE\V
Rabat do

29 000 zt

Honda
Wyszomirski

WARSZAWA
ul. Putawska 595
Tel. 22 487 97 00

SIEDLCE (serwis)
ul. Terespolska 7
Tel. 25 633 33 55

ﬂ ra] HondaWyszomirski



TEMAT Z OKtADKI:

A moze czas na ,,krewkarte”

lub rejestr grupy krwi?
Artur Drobniak
str. 3

Ptynie w nas krew...

Anetta Checinska
str. 4

Krew
Jerzy Bralczyk
3 {fr

SPIS TRESC| W numerze m.in.:

DZIS | JUTRO
2 Okrwii nie tylko
Urszula Wolinska-Kutaj
SWIATOWY DZIEN CHOROBY ALZHEIMERA
8  Alzheimer: nadzieje na lek...
Maria Libura
SYSTEM
10 Ida zmiany w sieci
Matgorzata Solecka
FELIETON WICEPREZESA
12 Bezpieczne wykonywanie zawodu
Jakub Zakrzewski
|IZBA BLIZEJ LEKARZY
13 e-lzba
Michat Gontkiewicz
15 Wspotpraca z Fundacja
»Nie wida¢ po mnie”
Urszula Wolinska-Kutaj
38 LUTW ,Nestor”

O TYM SIE MOWI

16 Krztusiec kontratakuje
Zespot ds. Szczepien

24 Polowanie na fentanyl
Pawet Walewski

Graf. na oktadce: K. Matsumoto

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

18 Dokad zmierza stomatologia?
rozmowa z Dariuszem Paluszkiem
20 Cudaimplantologiii protetyki?
rozmowa z Kornelem Krasnym
i Piotrem Stendera
BEZDOMNOSC W SYSTEMIE
26 Ambulans z serca
rozmowa z Matgorzatg Matuszewska
PRAWO
34 Analiza przypadku
Karolina Podsiadty-Gesikowska,
Aleksandra Powierza

3G Aktualnosci prawnomedyczne
Filip Niemczyk
REFLEKSJE O EUROPIE
44 Kostka Rubika uktada
Unie Eropejska
Dominik Héjj
PO DYZURZE
46 Babie lato, 1875
rozmowa z Ewa Micke-Broniarek
50 Biodro Suprona
rozmowa z Andrzejem Supronem



DZIS | JUTRO

O krwi 1 nie tylko

URSZULA WOLINSKA-KUI:AJ, redaktor naczelna

otrzebna krew! — z tym apelem spoty-
P kamy si¢ wyjatkowo czesto. Prosby

o oddawanie krwi styszymy w radiu,
w telewizyjnych newsach, wyswietlajg si¢
nam w mediach spotecznosciowych. Cho¢
krwiodawcéw nie brakuje, jednak stany
magazynowe wiekszosci grup krwi nie sg za-
dowalajace. Dlatego ten numer ,,Pulsu” po-
stanowiliSmy poswigci¢ zagadnieniom zwig-
zanym z krwig.

W artykule ,,Ptynie w nas krew...” Anetty Che-
cifiskiej znajda Paistwo ciekawe informacje,
m.in. o karcie identyfikacyjnej grupy krwi, dzig-
ki ktérej mozna skréci¢ czas oczekiwania na
transfuzj¢ o ponad godzine. To ,,gadzet” miesz-
czacy si¢ w portfelu, moze nawet cenniejszy
od karty kredytowe;...

Fot. archiwum

Krew pod lupe wzigl profesor Jerzy Bralczyk.
W swoim tekscie wyjasnit etymologi¢ stowa,
przywolal pokrewne wyrazy i oméwit intere-
sujace zwigzki frazeologiczne.

Pawel Walewski zajat si¢ natomiast wazng kwe-
stig leczenia bélu i sprawg glosnego ostatnio
fentanylu.

Ale zapraszam réwniez do lektury 1zejszych tek-
stow. Niedawno zakoriczyty sie igrzyska olim-
pijskie, pozostaimy wigc jeszcze chwile w ich
blasku. W rubryce #SPORT (na stronach wydzie-
lonych kolorem bezowym) znajduje si¢ rozmo-
wa ze srebrnym medalistg olimpijskim, wicepre-
zesem Polskiego Komitetu Olimpijskiego
— Andrzejem Supronem. Zapasnik opowiedziat
0 swojej sportowej historii, oddaniu medalu,
zdradzit tez recept¢ na zachowanie zdrowia.

W rubryce #KULTURA zamiesciliSmy wywiad
z Ewg Micke-Broniarek, kuratorkg przygoto-
wywanej w Muzeum Narodowym w Warsza-
wie wystawy prac J6zefa Chelmonskiego. A te-
matem wiodgcym jest ,,Babie lato”.

Lato powoli dobiega korica... Moja ,,pulsowa”
droga réwniez. Bardzo dzigkuje Paristwu za za-
angazowanie — cenne wskazéwki i uwagi. Dzig-
kuje osobom, z ktérymi miatam okazj¢ wspdtpra-
cowaé — prezesom, wiceprezesom, cztonkom
Prezydium ORL w Warszawie, a takze wszyst-
kim pracownikom OIL w Warszawie. Gazeta nie
ukazataby si¢ bez zespotu redakcji ,,Pulsu”, kt6-
remu takze z calego serca dzigkuj¢. Do zoba-
czenia, tym razem na antenie telewizyjnej! ®
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A moze czas
na ..krewkarte”
lub rejestr grupy krwi?

ARTUR DROBNIAK, prezes ORL w Warszawie

Fot. J. Kaminski

rupa krwi to jeden z parametréw la-
G boratoryjnych, ktéry lekarzom jest

znany i wykorzystywany niemal
w kazdej ich specjalizacji. Odkrycie grup krwi
przez Karla Landsteinera w 1901 r., prace Hirsz-
felda i von Dungerna, ktérzy stworzyli podsta-
wy nauki o grupach krwi oraz wprowadzili ich
oznaczenie symbolami A, B, AB i 0, dzisiejsza
mozliwos¢ precyzyjnego okreslenia kompaty-
bilnosci krwi migdzy dawcg a biorcg zrewolu-
cjonizowaly medycyne, czynigc zabiegi chirur-
giczne bezpieczniejszymi i zwiekszajac szanse
na przezycie pacjentéw w stanach nagtego
zagrozenia.

Mysle, ze kazdy adept medycyny, szczegdlnie
dziedzin zabiegowych, wypisywat zapotrzebo-
wanie na krew i jej sktadniki. Czy jestesmy tego
bardziej, czy mniej Swiadomi, to krew od dzie-
sigtkéw lat jest ,lekiem” ratujacym zycie.
Wszystkie kraje rozwinigte stworzyly banki
krwi, ktére przechowujg krew i jej sktadniki,
a tym samym odgrywaja kluczowg role w za-
pewnieniu ciggtosci opieki zdrowotnej. Wiasci-
we funkcjonowanie bankéw krwi w Polsce za-
lezy od regularnych donacji, a Swiadomos¢
potrzeby krwiodawstwa jest niezbg¢dna do
utrzymania odpowiednich jej zapaséw.

W sytuacjach nagtych, takich jak wypadki ma-
sowe, katastrofy naturalne, operacje o duzym
ryzyku utraty krwi, szybki dostgp do odpowied-
nich zasobéw krwi decyduje przeciez o zyciu
pacjentow. W onkologii z kolei chorzy podda-
wani sg czesto intensywnemu leczeniu, ktére
moze prowadzi¢ do anemii lub innych zabu-
rzen jakosciowych i ilosciowych sktadnikéw
krwi. Transfuzje sg w takich przypadkach sto-
sowane jako terapia wspomagajaca, pozwala-
jaca na kontynuowanie leczenia onkologiczne-
go. Dzigki krwiolecznictwu mozliwe jest

podtrzymanie funkcji zyciowych pacjentéw
oraz poprawa jakosci ich zycia.

W praktyce potozniczej zawsze uderzata mnie
liczba zlecanych badan grupy krwi. Koniecz-
nos¢ ich oznaczenia dla pacjentki w cigzy czy
operowanej oczywiscie jest bezdyskusyjna. Jed-
nakze, jesli spojrzymy holistycznie na liczbe
cigz 1 operacji wykonanych w Polsce w ciggu
roku, skala przeprowadzania tych badan robi
wrazenie. A przeciez wydaje si¢, ze koszt zwy-
klego badania grupy krwi jest niewielki i nie-
istotny wobec jego roli w procesie leczenia
pacjenta.

Uwazam, ze rozwdj baz danych i sposobdw pro-
wadzenia rejestréw jest na takim poziomie, iz
stworzenie rejestru grupy krwi, powigzanego
z numerem PESEL i innymi danymi pacjenta,
nie stanowi duzego wyzwania organizacyjne-
go i kosztowego dla systemu opieki zdrowot-
nej. Dzigki rozwojowi aplikacji mObywatel czy
IKP informacje w nich zawarte sg fatwo dostgp-
ne, a jednoczesnie dobrze zabezpieczone. Moz-
na by wiec wykorzystac te rozwigzania do pro-
wadzenia rejestru grupy krwi.

Potem niewielkie zmiany w przepisach praw-
nych wystarczytyby, by specjalisci medyczni
mogli traktowac dane zawarte w takim rejestrze
jako wiarygodne i zaczeli uzywac ich w prak-
tyce klinicznej, zamiast ponawia¢ oznaczanie
grupy krwi pacjentéw.

Taka z pozoru prosta rzecz bytaby sukcesem dla
systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Zwigkszy-
taby bezpieczenstwo zdrowotne spoleczeristwa,
dla nas, lekarzy, bytaby utatwieniem w pracy
izmniejszeniem biurokracji, a dla jednostek or-
ganizacyjnych — ograniczeniem wydatkéw na
diagnostyke laboratoryjng. @
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TEMAT Z OKEADKI ‘

W POLSCE NAJWIECEJ OSOB MA GRUPE KRWI A RH+ (32 PROC.) | 0 RH+ (31 PROC.),
TYLKO 2 PROC. POSIADA GRUPE B RH-, A 1 PROC. AB RH-. POZOSTALE GRUPY KRWI
MAJA W NASZEJ POPULACJI NASTEPUJACY UDZIAL PROCENTOWY: B RH+ 15 PROC.,

AB RH+ 7 PROC., ARH- 6 PROC. | 0 RH- 6 PROC.

ZAPOTRZEBOWANIE NA KREW NIE SEABNIE. STACJE KRWIODAWSTWA PRAWIE
ZAWSZE (SZCZEGOLNIE W OKRESIE WAKACYJNYM, GDY LICZBA DAWCOW JEST
MNIEJSZA, A ZAPOTRZEBOWANIE ROSNIE) APELUJA O JEJ DONACJE, GDYZ WCIAZ
JEST NIEZASTAPIONA W MEDYCYNIE. POTRZEBUJA JEJ OFIARY WYPADKOW,
PACJENCI OCZEKUJACY NA ZABIEGI OPERACYJNE | PO TRANSPLANTACJACH,
OSOBY Z CHOROBAMI ONKOLOGICZNYMI | HEMATOLOGICZNYMI, A TAKZE
SCHORZENIAMI SERCOWO-NACZYNIOWYMI.

tekst ANETTA CHECINSKA

l ; rew jest lekiem. Nazywa si¢ jg darem zycia. Bywa,
ze od jak najszybszego jej podania zalezy zycie
pacjenta. Rocznie wykonuje si¢ w Polsce okoto

1,7 mln transfuzji krwi.

CZY ZNASZ SWOJA GRUPE, KRWI?

Z badania przeprowadzonego w 2021 r. przez Agencj¢ Bada-
nia Rynku i Opinii SW Research wynika, ze 75 proc. Pola-
kéw zna swoja grupe krwi. Odsetek deklarujacych wiedze
w tym zakresie rosnie z wiekiem i poziomem wyksztatcenia.
W grupie oséb do 24 lat odpowiedZ twierdzgcg na pytanie
o znajomos¢ swojej grupy krwi podato 59 proc. badanych,
a w wieku powyzej 50 lat — 84 proc. Wsréd oséb z wyksztat-
ceniem podstawowym swojg grupe krwi znato 51 proc. re-
spondentéw, z wyksztatceniem wyzszym — 78 proc.

Dlaczego warto zna¢ swojg grupe krwi? Jej oznaczenie jest
podstawg doboru krwi do przetoczen. Jednakze wiedza to jed-
no, sposéb udokumentowania — drugie.

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 16 pazdzier-
nika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w pod-
miotach leczniczych, wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne,
lekarz wypisuje zamdéwienie indywidualne na krew lub jej
sktadniki na podstawie potwierdzonego wyniku badania grupy
krwi pacjenta, informacji o poprzednich przetoczeniach oraz
szczegdlnych wskazan dotyczgcych krwi lub jej sktadnika. Po-
twierdzonym wynikiem oznaczenia grupy krwi jest wylacznie
wynik oparty na dwdch badaniach, wykonanych z dwéch pré-
bek krwi pobranych od pacjenta, kazdorazowo zidentyfikowa-
nego, w réznym czasie, z dwéch réznych miejsc wktucia.

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 SIE CZAS

Udokumentowana informacja o grupie krwi osoby poszko-
dowanej w wypadku, a takze wymagajacej pilnego prze-
toczenia krwi w innej sytuacji medycznej moze mieé
znaczacy wplyw na dziatania ratujace zdrowie i zycie.

O potwierdzenie grupy krwi powinny zadbac kobiety ocze-
kujace dziecka, pary planujgce potomstwo. Oznaczenie gru-
py krwi z czynnikiem Rh nalezy do pakietu podstawowych
badan wykonywanych przez cigzarne do 10. tygodnia cigzy.
Oddzialy ginekologiczno-potoznicze zalecaja pacjentkom
przed porodem, aby w dokumentacji medycznej, ktérg za-
biora do szpitala, nie zabraklo oznaczenia grupy krwi wraz
z Rh. Potwierdzony wynik takiego badania pozwala szybko
wdrozy¢ niezbgdne leczenie (np. w przypadku znacznego
krwawienia podczas porodu) lub przeciwdziataé powikta-
niom (konflikt serologiczny).

TATUAZ, MEDALIK, BRANSOLETKA

Informacje¢ o swojej grupie krwi niektérzy zapisuja na bizu-
teryjnych ozdobach — bransoletkach, zawieszkach, tzw. nie-
Smiertelnikach, a takze w postaci tatuazy. Grupe krwi nie-
rzadko mozna odczytac z naklejek na kaskach motocyklistow
lub karoseriach samochoddéw.

Jakkolwiek intencje takiego postgpowania mozna uznac za
zrozumiate, a wytlumaczenie zawsze jest podobne: ,,to na
wypadek, gdyby cos mi si¢ stato”, ,,zeby byto wiadomo,
jaka krew podaé”, warto pamigtac, ze dla lekarzy i ratow-
nikdw medycznych zaden tatuaz ani medalik z grupg krwi
nie jest wiarygodnym dowodem prawdziwosci danych. Tym
bardziej nalezy przekonywaé jak najwigkszg liczbg oséb
do zdobycia dokumentu, ktéry w sposéb pewny i zgodny
z prawem informuje o grupie krwi.

puls | 5



TEMAT Z OKEADKI

» KIEDYS W DOWODZIE, DZISIAJ...

W 2001 r. dowdd osobisty w postaci zielonej ksigzeczki (ostatecz-
nie dokumenty o tym wzorze stracity waznos¢ 31 grudnia 2007 r.)

zostat zastgpiony dowodem plastikowym. W starym dokumencie
wielu Polakéw miato wpisang grupe krwi. W nowym — zabrakto

miejsca na t¢ informacjg, a takze mozliwosci jej wpisania.

Obecnie za dokument potwierdzajacy grupe krwi uznaje sig,
na podstawie wspomnianego rozporzgdzenia ministra zdro-
wia: dwa zgodne wyniki badan okreslonych w rozporzadze-
niu, wynik zawierajacy wpisy o dwéch zgodnych oznacze-
niach, wynik wpisany w karcie grup krwi oraz wynik wpisany
w legitymacji stuzbowej zolnierzy zawodowych.

Posiadanie karty grupy krwi (nazywanej réwniez kartg identyfi-
kacyjna grupy krwi lub krewkartg) jest wygodnym rozwigzaniem.
Ma format karty kredytowej, tatwo jg schowac z innymi doku-
mentami, takimi jak dowdd osobisty czy prawo jazdy. Wzdr po-
dany jest w zalagczniku do rozporzadzenia ministra. Karta opcjo-
nalnie zawiera zdjecie osoby, dla ktérej jest wydawana, oraz
podstawowe informacje: o grupie krwi, a takze o wystawcy
(nazw¢ podmiotu leczniczego, pracowni immunologii trans-
fuzjologicznej i dane osoby uprawionej do dokonania wpisu).

6| puls

Potwierdzony wynik badania grupy krwi wymaga przepro-
wadzenia dwéch badari krwi. Pacjent mozne je wykonac
w r6znym czasie lub dostarczyé wezesniejszy wynik do labo-
ratorium i przeprowadzi¢ badanie jednokrotnie.

Za wydanie karty trzeba zaptaci¢. Ceny réznig si¢ w za-
leznosci od jednostki wydajacej, ale na ogét wynoszg oko-
to kilkudziesigciu ztotych. W regionalnych centrach
krwiodawstwa i krwiolecznictwa dawcy otrzymujg kartg
bezptatnie po oddaniu okreslonej ilosci krwi w okreslonym
czasie.

Oznaczenie grupy krwi na podstawie skierowania od lekarza
jest finansowane przez NFZ (badanie bez wydawania karty).

CZY KARTA GRUPY KRWI POWINNA BYC
DOKUMENTEM POWSZECHNYM?

Posiadanie karty grupy krwi nie jest obowigzkowe, ale warto
ja wyrobi¢ i mie¢ zawsze przy sobie. Moze nigdy si¢ nie przy-
da¢ (oby tak bylo), ale zawarte w niej informacje pozwolg
w krytycznej sytuacji zaoszczedzic lekarzom czas na przygo-
towanie krwi do przetoczenia. Czas, ktéry nierzadko bywa na
wage zlota... i zycia. @

Fot. licencja OIL w Warszawie
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StOWA NA ZDROWIE

U NIEKTORYCH SAMO StOWO WYWOLUJE NIEPRZYJEMNE REAKCJE, WIELU SEABNIE
NA WIDOK KRWI. KIEDY USWIADAMIAMY SOBIE, ZE SMACZNE PRZECIEZ CZERNINA

| KASZANKA SA SPORZADZANE NA BAZIE KRWI, APETYT MOZE ODEJSC.

KREW, ZYCIODAJNY PLYN, BUDZI ODCZUCIA AMBIWALENTNE.

Fot. K. Bartyzel

tekst JERZY BRALCZYK

nik brzmiatl kry, dopetniacz — krve, co

zdecydowato o péZniejszej formie pod-
stawowej: krew. To stowo wspélne dla wielu
jezykoéw indoeuropejskich — po grecku krew to
kreas, po tacinie cruor. Ale niemiecki ma troche
bulgoczace blut, angielski podobne blood (ich
pochodzenie nie jest jasne), a jezyki romariskie
— sanguis, sangue, sang, moze si¢ wiec wyda-
wacd, ze nasza krew jest najbardziej krwista.

S towo takze. Dawny stowiariski mianow-

W jezyku polskim krew ma duzg rodzing wyra-
70w, istnieje tez bardzo wiele krwawych fraze-
ologizméw, duzo przystéw i powiedzen. Krewni
i inne pokrewne wyrazy sa z krwi, podobnie
przymiotniki krwawy i krwisty, a takze krewki;
czasowniki ukrwici krwawic (z licznymi przed-
rostkami), imiestowowe przekrwiony... W nie-
ktérych stowach juz trudniej si¢ krwi dopatrzec,
inne jawnie nig broczq (broczy¢ mozna tylko
krwiq, niczym innym).

Krew wigze si¢ z pochodzeniem, ktos z naszej
krwi jest nam blizszy, przystowie krew nie woda
znaczyto niegdys, ze krewni sg nam blizsi niz
niespokrewnieni (dzi§ odnosimy je raczej do
spraw Erosa). Méwimy krew z krwi, gdy chce-
my podkresli¢ charakterystyczne dla rodu ce-
chy charakteru, szlachetne pochodzenie zas
taczymy z nietypowym kolorem krwi, bi¢kit-

nym mianowicie (to okreslenie wzieto si¢
z wyraZnie rysujacych si¢ niebieskich zyt na bia-
tych dloniach). A czystos¢ krwi to okreslenie,
ktdre niechlubnie i nieszczesliwie potgczyto si¢
z ideologig rasistowska — chociaz mozemy od-
nosi¢ je mniej ideologicznie do hodowanych
zwierzat.

Krew to nasze usposobienie, zwlaszcza gdy je-
steSmy sangwiniczni, ale nie tylko. Ciekawe,
ze i zimna krew jest dobra, bo taczy si¢ z roz-
wazng powsciggliwoscig (takg krew dobrze za-
chowywacd), 1 gorgca, bo oznacza zywy tempe-
rament, a bardzo goragca moze by¢ zwana nawet
ognistq. U takich ludzi krew Zywiej krqzy
w zylach, a czasem tatwiej ich, szczeg6lnie gdy
jest nagta, zalewa.

Metaforyczna, przystowiowa, frazeologiczna
krew podnosi temperaturg wypowiedzi. To
mocne stowo, czgste w tekstach ksztattujacych
postawy patriotyczne, zwlaszcza w obliczu za-
grozen. Taka krew bywa meczeriska, bratnia,
serdeczna i ofiarna. ,,Krew gra, duch gra”, ,,do
ostatniej kropli krwi”, ,,oto dzi$ dzier krwi
i chwaty”. Patos lubi krew.

A w naszej literaturze, zwtaszcza romantycznej,
ktdra tyle lat nas ksztalttowala, tej patetycznej krwi
jest pod dostatkiem. Moze nawet za duzo. ®

R

Polubowne rozstrzyganie sporéw z pacjentami

@ Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy pigtek
m ,\ po wczesniejszym umoéwieniu sig telefonicznym.

22 542 83 29 F{\J mediator@oilwaw.org.pl
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\ SWIATOWY DZIEN CHOROBY ALZHEIMERA

Alzhemmer: nadzieje na
lek w cieniu rozproszone,
katastroty humanitarnej

CHOROBA ALZHEIMERA JEST NIE TYLKO NAJCZESTSZA PRZYCZYNA DEMENCJI

NA SWIECIE, ALE TEZ NA TYLE ROZPOZNAWALNA, ZE JEJ NAZWA WESZtA

DO JEZYKA POTOCZNEGO JAKO SYNONIM ZABURZEN PAMIECI, GDZIE KONKURUJE

Z OKRESLENIEM ,,SKLEROZA”. TRUDNOSCI Z PRZYWOANIEM NAZWISKA ZNAJOMEGO
KWITOWANE WIEC BYWAJA KROTKIM KOMENTARZEM: ,,ALZHEIMER”, PODOBNIE JAK
KEOPOTY Z ODNALEZIENIEM OD£OZONYCH W NIETYPOWE MIEJSCE KLUCZYKOW
DO SAMOCHODU. TO ZARTOBLIWE UZYCIE NIE PASUJE DO DOSWIADCZENIA OSOB,
U KTORYCH ROZPOZNANO TE CHOROBE, | ICH BLISKICH.

tekst MARIA LIBURA

8| puls

Fot. J. Szafranski

Z aburzenia pamieci sg tylko matym frag-

mentem konstelacji objawdéw, ktore
nieuchronnie wykluczajg dotknigtych
chorobg Alzheimera z dotychczasowego zycia,
arodzing stawiajg przed zadaniami i dylemata-
mi, na ktére nie przygotowuje si¢ standardowo
bliskich przy przekazywaniu diagnozy. Chory
stopniowo traci kontrole nie tylko nad pamig-
cig, ale i swoimi zachowaniami, a w konicu na-
wet czynnosciami fizjologicznymi. Wymaga
opieki 24 godziny na dobe, a do tego czesto
bywa agresywny wobec najblizszych, ktérzy
niejednokrotnie poswiecili lata pracy zawodo-
wej 1 zycia prywatnego na to, by zapewnic pa-
cjentowi komfort pozostania we wtasnym domu
w ostatnich latach zycia.

Z badan przeprowadzonych w Polsce i na Swie-
cie wynika jasny wniosek, ze ciezar opieki nie-
formalnej pozostaje niedocenionym, ukrytym
kosztem choroby Alzheimera. Kosztem, ktory
ponoszg rodziny, bo to one najcze¢sciej sprawuja
nieformalng opieke, zwykle bez zadnego przy-
gotowania. Poradnik opracowany przez Polskie
Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera we wspotpracy z NFZ podaje, ze
w Polsce oznacza to gtéwnie wspétmatzonkow

pacjentéw (70 proc. przypadkéw). Zdarza sig,
ze role te bierze na siebie niewiele mtodsze ro-
dzenstwo pacjenta lub jego dzieci. W tym ostat-
nim przypadku opiekun, zwykle kobieta, nie-
rzadko funkcjonuje w ,,kanapkowym” modelu
opieki, udzielajac wsparcia zaréwno rodzico-
wi, jak i wlasnym dzieciom w wychowaniu
wnukéw. Dodajmy, ze powolny postep choro-
by oznacza, iz tracagca kolejne funkcje osoba
przecigtnie potrzebuje wsparcia przez
8—14 lat. To szmat czasu, wigc ryzyko wypale-
nia opiekuriczego jest wysokie. Tymczasem
w Polsce brakuje rozwigzan odcigzajacych ro-
dzing, chocby czasowo. Trudno zar6wno o krét-
koterminowg opieke¢ wytchnieniowg, ktorg
zastepuja czasem hospitalizacje, jak i dlugoter-
minowg, potrzebng szczegdlnie wowczas, gdy
nieformalny opiekun traci zdolnos¢ udzielania
pomocy niedot¢zniejgcej bliskiej osobie ze
wzgledu na wlasny stan zdrowia (wedtug przy-
wotanego poradnika statystyczny opiekun cho-
rego na Alzheimera w Polsce ma 73 lata!). Kaz-
dy, kto miat stycznos$¢ z praktykg, moze
sypa¢ smutnymi anegdotami o tym, jak scho-
rowany opiekun nie zdecydowat si¢ na le-
czenie, zazadal wczesniejszego wypisu ze
szpitala, odtozyt wazne badania z poczucia



odpowiedzialnosci za bliskiego chorego, ale tez z bezrad-
nosci wobec braku jasnej Sciezki pomocy w sytuacjach kryzy-
sowych. W naszym kraju zaledwie 15-20 proc. chorych trafia
do doméw pomocy spotecznej, zaktadéw opiekuniczo-leczni-
czych lub prywatnych doméw opieki. Nie wynika to jednak
z sukcesu deinstytucjonalizaciji, tylko z zepchnigcia obowigzku
pomocy narodziny, bez zainteresowania si¢ tym, czy faktycz-
nie mogg tej roli podota¢. Mamy powody, by sadzi¢, ze de
facto w naszej ojczyZnie ma miejsce cicha, rozproszona kata-
strofa humanitarna, o ktérej wolimy nie wiedzie¢, p6ki nas
nie dotyka osobiscie.

Podobnie jak przymykamy oczy na naduzycia wobec 0séb
dotknigtych chorobami wieku podesztego. Niedawno swigto-
waliSmy w Polsce 30 lat od przyjecia Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego. Prof. Teresa Gardocka wspomina w ko-
mentarzu do niej, ze problemem tez jest fakt, iz wniosek
o umieszczenie osoby chorej w osrodku nie moze by¢ ztozo-
ny przez rodzing, co miato zabezpiecza¢ przed naduzyciami
w kwestiach majatkowych. Jednak wnioski sktadane przez
gminne i miejskie osrodki pomocy spotecznej to bardzo czg-
sto instrument pozwalajacy na po-
zbycie si¢ lokatora mieszkania ko-
munalnego. Do trudnosci wyniktych
z choroby dochodzi ryzyko spotecz-
ne, zwigzane z rosnacg z rozwojem
choroby podatnoscig na wykorzy-
stanie.

W tym Swietle wazne s nowe tech-
nologie lekowe, ktérych tworcy obie-
cujg spowolnienie rozwoju choroby
Alzheimera. Jednak i tu pojawia si¢
wiele watpliwosci etycznych. Na-
ukowcy nadal nie rozgryZli doktad-
nie mechanizmdw tej znanej od po-
nad wieku jednostki chorobowej, gdy
wiec pierwszy z wprowadzonych na
amerykanski rynek lekow przezna-
czony byt dla grupy pacjentéw w poczatkowych stadiach cho-
roby, zarazem za$ jego cena mocno ograniczata dostgpnosé
dla pacjentéw, pojawily sie pytania o sprawiedliwos¢ takiego
rozwigzania, jak i zasadnos¢ refundacji leku przez ubezpie-
czycieli. Ci ostatni zwracali uwage na rozdZwigk miedzy rze-
czywistym dziataniem leku a przekonaniem opinii publicz-
nej, ktéra uznata lek za ,,rozwigzanie problemu”. Tymczasem
nie zatrzymywat on postgpu choroby, jedynie w pewnych przy-
padkach go spowalniat. To duzo dla zdesperowanego pacjen-
ta, ale zbyt mato, by drogg technologi¢ zacze¢to rutynowo sto-
sowa¢ w dos¢ powszechnym problemie zdrowotnym. Co
wigcej, etycy i praktycy kliniczni zwracali uwage na poten-
cjalne straty pacjenta, ktdry po rozpoczeciu leczenia srednio
obiecujacg substancjg moze nie kwalifikowacé si¢ w przyszto-
$ci do badani nad lepiej rokujacymi lekami.

Tak czy owak, pod wptywem tych badaii mocno zmienita si¢
koncepcja choroby Alzheimera, ktérg rozszerza si¢ na faze
bezobjawowa, wykrywang biochemicznymi markerami. Zmia-

Warto podkresli¢ zgubne skutki
nieuzasadnionego optymizmu
w informacjach o odkryciach
naukowych przekazywanych
szerokiej publicznosci.
Rozczarowanie brakiem
dziatajacych w praktyce klinicz-
nej rozwigzan uderza w zaufanie
do medycyny jako takiej,

a brak transparentnosci finanso-
wej niektorych badaczy naraza
reputacje catego srodowiska.

ny ich stezen w ptynie mézgowo-rdzeniowym wykrywa si¢
wiele lat przed wystgpieniem objawéw choroby (naleza do
nich okreslone biatka amyloidu i biatka tau). Takze ta zmiana
w rozumieniu choroby Alzheimera budzi liczne kontrower-
sje. Nadal nie wiadomo bowiem, u ktérych oséb z alarmu-
jacymi poziomami biomarkeréw rozwinie si¢ z czasem spo-
radycznie wystepujaca choroba Alzheimera, dla tych zas,
u ktérych do tego dojdzie, nie mamy jeszcze skutecznych opcji
terapeutycznych. W tej sytuacji powstaje realne zagrozenie
wyolbrzymiania przez badaczy i dziaty PR realnej wartosci
terapeutycznej i prognostycznej posiadanych dzis narze¢dzi.
Warto podkresli¢ zgubne skutki nieuzasadnionego optymizmu
w informacjach o odkryciach naukowych przekazywanych sze-
rokiej publicznosci. Rozczarowanie brakiem dziatajacych
w praktyce klinicznej rozwigzan uderza w zaufanie do medy-
cyny jako takiej, a brak transparentnosci finansowej niekt6-
rych badaczy naraza reputacje catego Srodowiska. Badan nad
chorobg Alzheimera nie ominagt tez niestety kryzys replika-
cyjny, zwigzany z politykg ,,publikuj albo gii”, jakiej podda-
ni sg dzis na catym Swiecie naukowcy, dodatkowo zachecani
przez uniwersyteckie biura ds. relacji z mediami do oglasza-
nia publicznie wynikéw badan nauko-
wych jako ,,przetomowych” na bar-
dzo wczesnym etapie prac. Jak dziwié
si¢ pacjentom — laikom, siggajacym
po tzw. metody alternatywne, skoro
od dekad w mediach pojawiajg si¢
sensacyjne doniesienia, jakoby sku-
teczne terapie czekaly juz za rogiem.

Pogon za cudowng pigutkg (podkresl-
my, nalezy trzymac kciuki za jej
wynalezienie!) odwraca przy tym
uwage od mniej medialnych, ale kon-
kretnych dziatan, ktére osoby z grup
ryzyka, chorzy i ich rodziny moga
podjaé, by dtuzej zachowad zdrowie
i sprawnos¢. O ¢wiczeniach fizycz-
nych, zaangazowaniu spotecznym,
stymulacji poznawczej czy diecie trudno napisac tekst z sen-
sacyjnym nagtéwkiem na czotéwke portalu. Réwnolegle do
»twardych” badan nad substancjami leczniczymi potrzebuje-
my dzis, jako spoleczenstwo, strategii zmiany Srodowiska
zycia, ktore uposledza dobrostan ludzi. Czg¢sto wymaga to mo-
dyfikacji polityki w obszarach zdawatoby si¢ odlegtych od
zdrowia. W duzym badaniu UK Biobank i kanadyjskiego Lon-
gitudinal Study of Aging udowodniono np. silny zwigzek izo-
lacji spotecznej z przyspieszeniem rozwoju choroby Alz-
heimera i innych demencji. Powigzania mi¢dzy kapitatem spo-
tecznym jednostek a réznymi czynnikami ryzyka choroby
Alzheimera i innych demencji zaznaczyty si¢ wyrazne w obu
populacjach: jakos¢ i ilos¢ codziennych interakcji spotecznych
zwigzana byta istotnie z kluczowymi czynnikami etiopatolo-
gicznymi, co wskazuje na doniostg rolg spotecznych uwarun-
kowan zdrowia i ich znaczenie w redukcji ryzyka neurodege-
neracji. Dobra polityka spoteczna okazuje si¢ moze
niemedialng, ale skuteczng metodg prewencji, takze w tym
przypadku. @
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Ida znmany w sieci

NIE BEDZIEMY LIKWIDOWAC SZPITALI, ZMIENIMY WARUNKI, W JAKICH
FUNKCJONUJA - ZAPOWIADALA OD MIESIECY MINISTER ZDROWIA IZABELA LESZCZYNA.

tekst MALGORZATA SOLECKA
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esort zdrowia w sierpniu przekazat do
Rkonsultacji publicznych projekt zmian
przepiséw, ktore rozluzniajg rygory
funkcjonowania szpitali w sieci i zwigkszajg
elastycznos¢ form dziatania. Eatwiej bedzie np.

wykonywac §wiadczenia w trybie ambulatoryj-
nym lub hospitalizacji jednodniowe;j.

Deregulacja, transformacja, odwracanie pirami-
dy swiadczen — takie majg by¢ filary reform
sektora szpitalnictwa, ktére Ministerstwo Zdro-
wia chce przeprowadzié, wykorzystujac sSrodki
z Krajowego Planu Odbudowy. 11 lipca mini-
ster zdrowia, na spotkaniu z reprezentantami
samorzgdowcow i dyrektorami szpitali, przed-
stawiala najwazniejsze zalozenia zmian, a mie-
sigc p6Zniej ministerstwo opublikowato projekt
nowelizacji ustawy o §wiadczeniach zdrowot-
nych finansowanych ze srodkéw publicznych,
ktéry wykorzystuje zapowiadane w lipcu zmia-
ny. Na konsultacje fundamentalnego dla systemu ochrony zdro-
wia projektu resort przewidziat 21 dni, czyli uwagi powinny
wptynac do 30 sierpnia. Ze wzgledu na specyfike tego miesigca
i dtugi weekend mozna powiedzied, ze czasu na nadsytanie uwag
resort dal wyjatkowo mato. Jednoczesnie mozna si¢ spodzie-
wad, ze rOwniez proces legislacyjny bedzie przebiegat w eks-
presowym tempie, ministerstwo nie tai bowiem, ze celem jest
jak najszybsze uchwalenie przepisow, ktére pozwolg uruchomié
srodki z KPO.

t. K. Bartyzel

Minister nie ukrywata dumy, gdy w lipcu méwita dziennika-
rzom, ze podczas wspomnianego spotkania ustyszala, iz czgsé
koncepcji, wypracowanych przez ministerialny zespot eksper-
tow, jest jak zywcem przekopiowana z postulatow, ktére dy-
rektorzy szpitali formutowali juz od lat. Chodzi przede wszyst-
kim o zmiany, ktére rozluznig presj¢ kadrowg na szpitale,
chocby dzigki temu, ze bedzie mozna pozosta¢ w sieci zabez-
pieczenia szpitalnego bez utrzymywania petnej gotowosci do
Swiadczen w trybie 24/7. Czg$¢ placowek bedzie mogta wiec
przejsé — oficjalnie — na leczenie planowe. Ma powstac¢ wykaz
Swiadczen mozliwych do wykonywania w trybie ambulatoryj-
nym lub hospitalizacji jednodniowej, a sposéb finansowania
bedzie motywowac szpitale do odchodzenia od niekoniecznych
hospitalizacji. W tej chwili, jak podkreslaja eksperci, np.
w onkologii wigkszos¢ procedur z punktu widzenia medycz-
nego mozna byloby wykonywaé ambulatoryjnie, a na pewno

bez zatrzymywania pacjenta choéby na jedng
noc w szpitalu, ale tylko hospitalizacja powo-
duje, ze swiadczenia si¢ bilansujg (lub wrecz
przynosza zysk, dzigki czemu szpitale wielo-
profilowe ,,utrzymujg si¢” z onkologii).

Deregulacja i odwracanie piramidy Swiadczen,
ale i transformacja, ma zmniejszaé kryzys ka-
drowy, a co za tym idzie — réwniez presje¢ pta-
cowy. — Wielu dyrektorow szpitali Zali si¢ na
brak lekarzy. Ale czesto brakuje tych lekarzy
dlatego, ze trzy powiaty potozone bardzo bli-
sko siebie majq trzy szpitale i w kazdym jest
chirurgia, porodowka, oddziat pediatryczny.
Proponujemy caty szereg rozwiqzarn formal-
noprawnych, zmian organizacyjnych, legisla-
cyjnych, ktore utatwiq konsolidacje tych szpi-
tali, ale takze przeksztatcanie oddziatow
catodobowych, ostrych, w oddziaty planowe
czy jednodniowe — méwita minister zdrowia
w lipcu. I rzeczywiscie, w przedstawionym
projekcie ustawy sg zapisy, ktére utatwia
przeksztalcanie si¢ szpitali, ale tez prowadze-
nie SP ZOZ jednostkom samorzadu teryto-
rialnego oraz ich zwigzkom. Resort thumaczy,
ze dzigki temu bedzie mozliwa nie tylko
transformacja, ale rowniez konsolidacja, ktora
wzmocni szpitale.

Nie wszystkie. Ministerstwo nie zaktada ,,cudu
nad Wistg”. Czes¢ szpitali musi si¢ liczyé
z koniecznoscig realizacji programéw napraw-
czych. To przewidywaly tez projekty przygo-
towywane jeszcze za czasOw, gdy ministrem
zdrowia byt Adam Niedzielski. R6znica jest
taka, ze nikt tym razem nie proponuje odebra-
nia samorzgdom ani prawa do prowadzenia
szpitali, ani ich wilasnosci (MZ w czasie rz3-
déw PiS takg opcje brato pod uwagg przez krot-
ki czas). Przeciwnie, samorzady bedg brac osta-
teczng odpowiedzialnos¢ za powodzenie
programu, ktéry ma by¢ scisle nadzorowany.
Jesli jego wdrozenie nie pomoze i szpital be-
dzie odnotowywac strat¢ netto, kredyt mu
udzielony na realizacj¢ programu naprawcze-
go nie bedzie umorzony, lecz stanie si¢ zobo-



wigzaniem samorzadu. Taka jest wyjsciowa propozycja. Dy-
rektorzy szpitali i samorzadowcy zastrzegaja jednak, ze wa-
runkiem zgody na takie rozwigzanie sg zmiany w taryfikacji
Swiadczen. Bez nich, jesli nadal duza czgs¢ Swiadczen bedzie
wyceniana ponizej kosztéw, zaden plan naprawczy nie wy-
broni szpitala przed strata netto.

Sierpniowa tura rozméw mig¢dzy dyrektorami szpitali powia-
towych — a to one sg pod najwigkszg presja i to ich w najwigk-
szym stopniu majg dotyczy¢ zmiany wprowadzone przez tzw.
pakiet Leszczyny — nie przyniosta jednoznacznej odpowie-
dzi, czy ich oczekiwania (co do podniesienia wycen) zostang
spetnione. Liderzy zaapelowali jednak o podpisywanie anek-
s6w, mimo braku ostatecznych obliczen, czy srodki zaofero-
wane w lipcu przez NFZ pokryjg catosé kosztow tegorocznej
operacji podwyzkowej.

To zreszta trudny temat. Bo cho¢ srodowisko dyrektoréw
chwali minister [zabelg¢ Leszczyne za ,,gotowos¢ do dialogu”
(dostownie dziefl wezesniej przedstawicielki pielegniarek pu-
blicznie oskarzyty szefowg resortu o pozorowanie dialogu),
nie wszystkie jego postulaty minister zdrowia jest gotowa spel-
ni¢. Podczas lipcowego spotkania kilkakrotnie padaty propo-
zycje, by ,,coS§ zrobi¢” z wynagrodzeniami: znowelizowac,
a chocéby zamrozi¢, ustaw¢ podwyzkowg. Natozy¢ ogranicze-
nie w postaci stawek maksymalnych, jakie mogg otrzymywac
lekarze pracujacy w publicznym systemie. Pod koniec czerw-

ca identyczne postulaty sformutowali zresztg m.in. eksperci
Federacji Przedsiebiorcéw Polskich, wskazujac, ze obowia-
zujacy ksztatt ustawy nie tylko pochtania w praktyce catosé
nominalnego wzrostu naktadéw na ochrong¢ zdrowia, ale wrecz
go przekracza.

Przynajmniej w tej pierwszej sprawie minister mowi jednak
twarde ,,nie”. Zmian w ustawie o wynagrodzeniach minimal-
nych, jakich zyczyliby sobie menedzerowie szpitali (i duza
czes¢ ekspertéw), nie bedzie. Nie bedzie tez najprawdopo-
dobniej zmian, na ktére czekaja pielggniarki. Obywatelski
projekt nowelizacji ustawy podwyzkowej w praktyce przestat
bowiem istnie¢ i cho¢ podkomisja przygotowata jego nowy
ksztalt (w wersji ministerialnej, ktorg pielggniarki odrzucajg),
do przerwy wakacyjnej komisje Zdrowia oraz Finanséw Pu-
blicznych nie zebraly si¢, by podjaé decyzje co do jego loséw.
Czy zrobig to we wrzesniu? Po wakacjach, jak si¢ wydaje,
gléwnym tematem w ochronie zdrowia bgdg po pierwsze re-
formy przygotowywane przez resort, po drugie — pienigdze,
konkretnie sktadka zdrowotna. Minister finanséw tonuje ocze-
kiwania i twierdzi, ze obnizka sktadki zdrowotnej w 2025 r.
moze wynie$¢ maksymalnie 4 mld zt. Trzecia Droga chciata-
by zasadniczych zmian w sktadce zdrowotnej (czytaj: odwaz-
nego obnizenia). Lewica — obnizenia sktadki zdrowotnej do
zera (czyli likwidacji systemu sktadkowego i finansowania
ochrony zdrowia z budzetu). Na czym ostatecznie stanie?
I czy system to wytrzyma? @
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Bezpieczne wykonywanie

zawodu

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE WSPIERA SWOICH CZtONKOW W ROZNYCH
ASPEKTACH ICH DZIAtALNOSCI. MEDYCY POWINNI WYKONYWAC SWOJA PRACE
BEZPIECZNIE | SWIADOMIE, DLATEGO WARTO PRZYPOMNIEC, CO I1ZBA MA

DO ZAPROPONOWANIA LEKARZOM | LEKARZOM DENTYSTOM.

tekst JAKUB ZAKRZEWSKI, wiceprezes ORL w Warszawie

obliczu dynamicznie zmieniajgcych
si¢ przepiséw oraz rosngcych ocze-
kiwar pacjentéw pomoc prawna dla

lekarzy staje si¢ nieodzownym elementem
codziennej praktyki medyczne;.

Program ,,Prawnik dla lekarza” umozliwia wspar-
cie okoto 120 lekarzy miesiecznie. Wachlarz
spraw jest bardzo szeroki, od naruszeri débr pa-
cjenta po prawo pracy, m.in. analiz¢ uméw i klau-
zul zabronionych, oraz problemy rezydentéw
zwigzane z organizacjq i czasem ich pracy.

Nalezy pamigtaé, ze podstawg bezpiecznej
praktyki jest obowigzkowe (w przypadku in-
dywidualnej praktyki) i dobrowolne (etat, umo-
wa-zlecenie) ubezpieczenie lekarza i lekarza
dentysty, np. od naliczania kosztéw niestusz-
nej refundacji czy kosztéw pomocy prawne;j.
Ubezpieczenie obowigzkowe jest finansowane
przez OIL w Warszawie w ramach optacanej sktadki czlonkowskie;.

Fot. U. Wolinska-Kutaj

Warto wspomnie¢ réwniez, ze kazdy lekarz ma obowiazek aktualizowania
informacji o miejscu wykonywania dziatalnosci leczniczej w Rejestrze Pod-
miotéw Wykonujacych Dzialalnos¢ Leczniczg; taki wpis byt do niedawna
optacany przez lekarza, obecnie jest refundowany przez OIL w Warszawie.

Niewatpliwie bezpieczne wykonywanie zawodu lekarza jest zwigzane rowniez
z ustawicznym ksztalceniem. Wymagane punkty edukacyjne sg potwierdzane

przez Osrodek Doskonalenia Zawodowego OIL
w Warszawie. Lekarze, ktérzy zdobyli 200 punk-
tow edukacyjnych w okresie rozliczeniowym (lub
100 punktéw edukacyjnych w okresie ogtoszo-
nej epidemii), mogg skorzysta¢ z dodatkowego
benefitu przyznawanego z inicjatywy OIL w War-
szawie — refundacji szkolenl i materialéw eduka-
cyjnych w wysokosci do 2000 zt brutto raz na
dwa lata.

Przypominamy tez o mozliwosci skorzystania
z pomocy mediatora i okrggowego rzecznika
praw lekarza, ktérzy uczestniczg m.in. w spo-
rach zbiorowych i sprawach dotyczacych wigk-
szej liczby lekarzy, a takze w sprawach prece-
densowych dla srodowiska medycznego.

Analiza spraw i pracy Okrggowego Sadu
Lekarskiego i Biura Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej moze daé
czlonkom izby szersza wiedz¢ o aktualnym
orzecznictwie i problemach, ktére dotyczg sro-
dowiska lekarskiego.

Omoéwitem tylko czgs¢ zagadnieri, ktore sg
wazne dla bezpiecznego wykonywania zawo-
du przez lekarzy i lekarzy dentystow. Wszyst-
kie informacje regularnie przedstawiamy na na-
szej stronie internetowej i w ,,Pulsie”. @

SPORTOWE NIEDZIELE

8,15, 22, 29 wrzesnia 2024 r. | w godz. 15.00-17.00

g@; Studium Wychowania Fizycznego WAT, ul Kartezjusza 1




e-lzba

tekst MICHAE GONTKIEWICZ

wielu latach staran i przygotowarn
O wprowadzamy szereg rozwigzan,
ktére znacznie usprawnig kontakt

z Okregowg Izbg Lekarska w Warszawie.

— /
Fot. K. Bartyzel

Pierwszym prezentowanym Paiistwu rozwigza-
niem jest platforma e-Izba, dzigki ktérej cztonkowie OIL w Warszawie moga
zdalnie przegladac i zarzadza¢ swoimi danymi zawartymi w rejestrze oraz
informacjami zawodowymi. Dane publikowane na portalu e-Izba sg synchro-
nizowane na biezgco z serwerami samorzadu i poza danymi osobowymi za-
wierajg: adres do korespondencji, adres e-mail, miejsca pracy, liczbe rozli-
czonych punktéw edukacyjnych itp. Znajduje si¢ tam réwniez rozliczenie
sktadek oraz indywidualny numer rachunku bankowego.

Oczywiscie, sam podglad danych bylby niewiele wart, gdybysmy nie mogli
modyfikowac tych danych. Za pomocg e-Izby zaktualizujemy miejsce wy-
konywania zawodu, a pracownik izby zweryfikuje i zatwierdzi te informa-
cje, jesli zas wystapig nieprawidlowosci lub dane bedg niepeine, skontaktu-
jemy si¢ z osobami, ktérych sprawa dotyczy.

Korzystajac z e-Izby, zmienimy réwniez forme otrzymywanego ,,Pulsu”
i,,Gazety Lekarskiej” z papierowej na elektroniczng (lub na odwrét), a nie-
dlugo takze na wersj¢ e-Pub wysylang bezposrednio na czytniki e-bookdéw.

Dostep do portalu wymaga autoryzacji przez profil zaufany, dzigki czemu
nasze dane sg bezpieczne, a jednoczesnie w wiarygodny sposob autoryzuje-
my zmiany dokonywane w rejestrze. Najprosciej i najszybciej zalogujemy
si¢ przez zeskanowanie kodu QR w aplikacji mObywatel, w ktérej aktualnie
znajdziemy réwniez cyfrowa wersje dokumentu Prawo Wykonywania
Zawodu Lekarza i Lekarza Dentysty. Oczywiscie, mozna zalogowac si¢ row-
niez przez bank lub ustalony wczesniej login i hasto.

Jednak e-Izba to tylko maty fragment zmian, ktére juz za chwile zaprezentu-
jemy. Strona internetowa OIL w Warszawie ma catkiem nowg szat¢ graficzng
i wigksza funkcjonalnos¢, ale przede wszystkim zawiera panel lekarza, za
pomocg ktérego wyslemy prawie wszystkie formularze i zalatwimy prawie
kazdg sprawe bez wychodzenia z domu czy pracy.

Dlaczego prawie? Poniewaz do wypetnienia m.in. formularza W-1, czyli
Whiosku o przyznanie Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza/Lekarza Den-
tysty, w wersji papierowej obliguje nas prawo. Jednak izba jest przygoto-
wana na zmiany przepisow, a gdy nastapig, umozliwimy wypeinienie
i wystanie w formie cyfrowej bezposrednio z naszego portalu takze i tego
waznego dokumentu.

IZBA BLIZEJ LEKARZY

JEDNYM Z CELOW, KTORE PRZYSWIECALY NAM, LEKARZOM, GDY
PRZYCHODZILISMY DO SAMORZADU, BYtA POPRAWA WYDOLNOSCI
NASZEJ ORGANIZACJI, CYFRYZACJA, A Z CZASEM ROWNIEZ
AUTOMATYZACJA WIELU ADMINISTRACYJNYCH CZYNNOSCI.

E-Izba to réwniez nowa, portalowa jakos¢ do-
starczania informacji i aktualnosci oraz przej-
rzysta i prosta w obstudze lektura ,,Pulsu”.

Dokonujgc cyfryzacji w izbie, nie zapomnieli-
Smy o umozliwieniu szybkich i bezpiecznych
ptatnosci online, m.in. za liczne imprezy i kur-
sy, ktére dla Parfistwa organizujemy. Juz teraz
zachecamy do zapoznania si¢ z mozliwoscia-
mi nowego portalu e-Izba.

Przy okazji przypominamy o statym obowigzku
aktualizacji danych osobowych, kontaktowych,
uzyskiwanych kwalifikacji oraz wykonywania za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty wynikajacym
z art. 49 pkt 6 1 7 Ustawy o izbach lekarskich.

Obowigzek ten w szczegdlnosci dotyczy:

[_] zmiany imion i nazwiska,

[_] obywatelstwa,

[_] uzyskania stopnia naukowego,

[_Juzyskania tytutu naukowego,

[_] zmiany adresu zamieszkania, numeru
telefonu, adresu poczty elektronicznej,

[_] zmiany adresu do korespondencji,

[l podjecia wykonywania zawodu,

[_] zaprzestania wykonywania zawodu
na terenie RP,

[_] przejscia na emeryture lub rente,

[_] dokumentacji potwierdzajacej wykony-
wanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty.

Nasi pracownicy z przyjemnoscig pomoga
Panstwu dokonaé niezbg¢dnych czynnosci
rowniez 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. Putawskiej 18 w Warszawie.

Serwis e-Izba znajdziecie
Panstwo pod adresem https:/
/oilwarszawa.eizba.finn.pl/
lub bezposrednio na stronie
izba-lekarska.pl. @
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OPINIE

Sprawdzam
lle (z)jedza lekarze?

DWADZIESCIA MILIARDOW CZY STO, ILE BYSMY DOtOZYLI DO SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA, WSZYSTKO ZJEDZA LEKARZE - STWIERDZIt NA ANTENIE POLSKIEGO RADIA
POSEL KOALICJI OBYWATELSKIEJ PRZEMYStAW WITEK.

tekst MALGORZATA SOLECKA

ozna Smialo stwierdzié, ze niezbyt znany poset, kt6-
M ry w tej kadencji debiutuje na Wiejskiej, wszedt

.,z drzwiami” do debaty publicznej, przynajmniej
w obszarze ochrony zdrowia. WypowiedzZ padta w bardzo kon-
kretnym momencie i w jeszcze bardziej konkretnym kontek-
Scie — ksztalcenia lekarzy. Kilka dni wczesniej do opinii
publicznej trafily informacje o pierwszych wynikach nadzwy-
czajnego audytu Polskiej Komisji Akredytacyjnej na uczel-
niach, ktére uruchomity kierunki lekarskie w roku akademic-
kim 2023/2024 bez jej pozytywnej oceny. Minister nauki caty
czas prezy muskuty i zarzeka si¢, ze placéwki, ktdre nie otrzy-
majg pozytywnej opinii po audycie, lekarzy ksztalci¢ nie bedg
mogty, ale juz dwie uczelnie mogg odetchnac z ulgg. Uniwer-
sytet Kaliski i Akademia WSB w Dabrowie Gérniczej pozy-
tywng oceng¢ dostaty.

Mozna podejrzewac, ze poset Przemystaw Witek kibicuje po-
zostatym. — Dotychczas kazda proba korygowania reformy
ochrony zdrowia koviczyta sige tym, Ze srodki ,,zjadat” biaty
personel, gtownie lekarze. I co nalezy zrobi¢? Nalezy zrobic¢
Jednq rzecz. My musimy jak najszybciej wprowadzic na rynek
Jjak najwiecej lekarzy — kontynuowal swoje rozwazania na te-
mat apetytéw finansowych medykéw. Nie omieszkat tez
stwierdzi¢, ze wolatby méc dostac si¢ do stabszego lekarza,
niz nie méc si¢ dosta¢ do zadnego.

Oczywiscie, poset KO nie méwi niczego, czego bysmy wcze-
S$niej nie styszeli... z ust cho¢by Przemystawa Czarnka, mi-
nistra edukacji i nauki w rzgdzie Prawa i Sprawiedliwosci
(nie do przecenienia jest na tym polu rola Ministerstwa Zdro-
wia, ze szczegblnym uwzglednieniem ministréw Adama Nie-
dzielskiego i Piotra Brombera). W ostatnich latach nie raz
i nie dwa méwiono o lekarzach zdolnych do ,,przejedzenia”
wszystkich dodatkowych srodkéw pojawiajacych sie w sys-
temie i o tym, ze lepszy lekarz wyksztalcony na uczelni nie-
akademickiej, ktéry zostanie ,,na wsi”, a w kazdym razie bli-
sko wsi, tam, gdzie otrzymat dyplom (politycy nie zdobywali
si¢ jednak na pelng szczeros¢ i nie méwili, dlaczego lekarze
wyksztalceni w ,,nowych” szkotach nie bedg wyjezdzaé do
wigkszych osrodkéw), co przetozy si¢ — zdaniem tych, ktérzy
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podejmowali decyzje w latach 2022-2023 — na zwigkszenie
dostepnosci lekarzy poza najwigkszymi miastami. Chyba jed-
nak po raz pierwszy ktos powiedzial wprost to, o czym czyta-
lismy miedzy wierszami: zwigkszona ,,produkcja” lekarzy ma
spowodowac obnizenie kosztéw ich pracy. Logiczne, ale ze
tez akurat polityk Koalicji Obywatelskiej postawit t¢ kropke
nad ,,i”...

Nadszczeros¢ w polityce bywa kosztowng wadg (cho¢ niestety
nie zawsze). Niewatpliwie wypowiedZ Przemystawa Witka (po-
dobnie jak nieco wczesniejsze stowa wiceministra Jerzego Sza-
franowicza, wypowiedziane w jeszcze bardziej oficjalnych oko-
licznos$ciach, bo podczas posiedzenia Komisji Zdrowia, ze
,Jlekarze lubig pienigzki”) stawiajq znak zapytania zaréwno przy
planach rzagdu Donalda Tuska w zakresie ochrony zdrowia, jak
iintencjach dotyczacych srodowiska lekarskiego. Niby czlowiek
wiedzial, a jednak sig¢ tudzit — chcialoby si¢ powiedzie¢, wspo-
minajac zaréwno zmasowang krytyke, jaka postowie obecnie
rzgdzacej koalicji, w tym postowie (i senatorowie) KO, wyrazali
wobec rzadu PiS, gdy przeprowadzal kolejne projekty zmian
w ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym, liberalizujace kry-
teria uruchamiania kierunkéw lekarskich, jak i skladane przed
wyborami obietnice przywrdcenia systemowi ksztalcenia leka-
rzy wlasciwych ram. Ale przeciez wspomnie¢ by nalezato row-
niez choc¢by propozycje Senatu z wiosny 2022 r., gdy rzad PiS
nowelizowal ustawe o wynagrodzeniach minimalnych. Opo-
zycyjna wéwczas wigkszos¢ senacka szczodrze zaproponowa-
fa podniesienie wszystkim zawodom wspétczynnikow w tabeli
0 20 proc. Wtedy nie padaty argumenty o ,,zjadaniu” Srodkéw
w systemie ochrony zdrowia przez bialy personel.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Fukasz Jankowski po wy-
powiedziach posta Witka zaapelowal do premiera: ,, Prosze
o0 pomoc Pana Premiera w wyjasnieniu sytuacji i zapobiega-
niu kolejnym probom dyskredytacji naszej grupy zawodowej”.
Kolejne tygodnie, miesigce moze, pokaza, czy wypowiedzi
posta i wiceministra, na ktére wskazuje w pismie szef samo-
rzadu lekarskiego, byty wypadkiem przy pracy, czy tez moze
nowg rzeczywistoscia, w jakiej lekarze beda si¢ musieli odna-
lez¢é. Ale czy aby na pewno nowg? @

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



IZBA BLIZEJ LEKARZY

Wspétpraca z Fundacja

.N1e widaé PO mnie’~ ..

NIE WIPAC PO MNIE

OIL W WARSZAWIE NAWIAZALA WSPOLPRACE Z FUNDACJA ,NIE WIDAC PO MNIE”,
W RAMACH POROZUMIENIA CZtONKOWIE NASZEJ IZBY, A TAKZE ICH DZIECI,
BEDA MOGLI KORZYSTAC Z KILKU PROGRAMOW.

tekst URSZULA WOLINSKA-KULAJ

niu uczestniczyli: Urszula Szybowicz, zato- MOZNA UZYSKAC POMOC:

zycielka i prezes Fundacji ,,Nie wida¢ po
mnie”, Artur Drobniak, prezes ORL w Warszawie,
a takze Magdalena Flaga-Luczkiewicz, petnomocnik

D okument podpisano 19 czerwca. W wydarze- OTO PROGRAMY, W RAMACH KT() RYCH

Program ,,W(y)spa — wsparcie psychologiczne medykow”

izby ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow. Cztonkowie OIL w Warszawie moga korzystac z bezptatnych
materialéw edukacyjnych, warsztatow i szkolefi, m.in. z za-
— Wspdétpraca z Fundacjq ,,Nie widac po mnie” posze- kresu komunikacji, z nastawieniem na profilaktyke zdrowia
rza prowadzone przez izbe dziatania w zakresie pomo- psychicznego i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu.
cy psychologicznej dla lekarzy i lekarzy dentystow
z roznymi problemami. Gwarantuje nieodptatne wspar- ,wProgram polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
cie psychologiczne dla cztonkéw samorzqdu lekarskie-  zaburzen depresyjnych dla oséb po 60. roku zycia
go w Warszawie. Wierzymy, ze uda nam sig stale rozwi- z wojewédztwa mazowieckiego na lata 2023-2025"*

jac te dziatania i obejmowac nimi coraz wigcej osob
potrzebujgcych —podsumowatl Artur Drobniak, prezes
ORL w Warszawie.

Lekarzom i lekarzom dentystom w wieku senioralnym zapew-
niane sg konsultacje diagnostyczne w kierunku depresji. Oso-
by z potwierdzonymi objawami beda mogty odby¢ terapie
(15 godzin bezptatnych spotkari ze specjalistg).

,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy z wojewédztwa
mazowieckiego”*

Dzieci cztonkéw naszej izby moga skorzysta¢ z pomocy spe-
cjalistow zdrowia psychicznego. Program dotyczy oséb
w wieku 12-21 lat z zaburzeniami depresyjnymi. Zapewnia-
ne sg konsultacje diagnostyczne, a takze — jesli beda wskaza-
nia — terapia obejmujaca 25 spotkain ze specjalistg.

— Mamy psychologow, psychoterapeutow i psychiatrow pra-
cujgcych w catej Polsce. To oznacza, Ze lekarze 7 Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, ktorzy nie mieszkajg w stolicy,
tez bedq mogli skorzystac z ich pomocy, np. stacjonarnie
w Radomiu czy Siedlcach — wyjasnita Urszula Szybowicz, za-
tozycielka i prezes fundacji, dyrektor operacyjny Polskiej
Federacji Szpitali, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Koor-
dynowanej Ochrony Zdrowia. @

Fot. E. Trybus

* Programy finansowane z budzetu wojewddztwa mazowieckiego.
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Krztusiec kontratakuje

KRZTUSIEC (KOKLUSZ) TO OSTRA ZAKAZNA CHOROBA UKtADU ODDECHOWEGO
WYWOLYWANA PRZEZ BAKTERIE - PALECZKI KRZTUSCA (BORDETELLA PERTUSSIS).
DO ZAKAZENIA DOCHODZI DROGA KROPELKOWA. PO WNIKNIECIU DO ORGANIZMU
BAKTERIE PRZEDOSTAJA SIE DO TKANEK, GDZIE NAMNAZAJA SIE, PRODUKUJAC
TOKSYNE KRZTUSCOWA ORAZ INNE CZYNNIKI ZJADLIWOSCI. NAJWIEKSZA
ZARAZLIWOSC WYSTEPUJE W PIERWSZYCH 2 TYGODNIACH CHOROBY, ALE MOZE SIE
UTRZYMYWAC PRZEZ 3-4 TYGODNIE, PRZY CZYM WtASCIWA ANTYBIOTYKOTERAPIA
SKRACA JA DO 5 DNI. W PRZYPADKU OSOBY WRAZLIWEJ NA ZACHOROWANIE

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

tekst ZESPOL DS. SZCZEPIEN

oddechowych z goragczka, kaszlem, bélem gardta i ztym

samopoczuciem. Po 1-2 tygodniach nastgpuje faza
napadéw kaszlu. To najwazniejszy objaw krztusca, kaszel
jest bardzo silny, napadowy, zwykle towarzyszy mu dusz-
nos¢ i Swist wdechowy, a czg¢sto rowniez wymioty pod ko-
niec napadu.

P oczatkowo objawy przypominajg infekcje gérnych drég

Krztusiec jest szczegdlnie niebezpieczny dla niemowlat i ma-
tych dzieci. Powiktania obejmujg zapalenie ptuc, zapalenie
ucha srodkowego, drgawki, encefalopati¢ krztuscowa, a na-
wet zgon. U oséb dorostych i starszych dzieci powiktaniami
bywaja ztamania zeber, przepukliny.

W Polsce obserwujemy zauwazalny wzrost liczby zakazen
krztuScem. Notowany jest rowniez w wojewddztwie mazo-
wieckim, gdzie wystepuja ogniska epidemiczne.

Bordetella pertussis jest bakterig wrazliwa, dlatego pobrany
material powinien zostaé przetransportowany w temperaturze
otoczenia do laboratorium mikrobiologicznego w ciggu 4 go-
dzin od pobrania. Dopuszczalny czas transportu wynosi
48 godzin w przypadku zastosowania wskazanego podloza
transportowego (tj. podtoza Reagana Lowe’a).

Krztusiec jest chorobg podlegajacg obowigzkowemu zglosze-
niu do paristwowego powiatowego inspektora sanitarnego.
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Liczba zachorowan na krztusiec w woj. mazowieckim w latach 2018-2024

221 200
200 18 47
o » = &

2021

905

2022 2023 2024 (do 30.06.)

Opracowanie: ONE WSSE w Warszawie. Dane na podstawie dwutygodniowych sprawozdan MZ-56 z PSSE woj. mazowieckiego
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Diagnostyka laboratoryjna krztusca

Rodzaj Material Czas wykonania . . .
: : . s Faan Grupa wiekowa 1 uwagi
badania biologiczny | od pojawienia si¢ kaszlu
wymaz <3 tyg.
Hodowla Z NOSOWE] (najlepiej wykonac w kazdym wieku
cz¢sei gardta w ciggu 2 tyg.)
wymaz <3 tyg.
PCR z nosowe] | (mozna wykona¢ do 4 tyg.. w kazdym wieku
czesci gardla | ale zmniejsza sie czutosc)
mitodziez i dorosli;
Badanie nie nalezy wykonywa¢
; i >2 tyg. : i
serologiczne surowica u 0s0b zaszczepionych
(IgA i1gG) (do 8 tyg.) przeciwko krztuscowi
w ostatnim roku

Kazdy przypadek lub podejrzenie choroby musi zosta¢ zgto-
szony w ciggu 24 godzin. Pozwala to organom inspekcji sani-
tarnej na podjecie dziatan przeciwepidemicznych, przecigcie
drég szerzenia si¢ patogenu i transmisji zakazen przez ogra-
niczenie kontaktéw osoby chorej z otoczeniem, skierowanie
jej do lekarza i wdrozenie profilaktyki poekspozycyjnej wo-
bec 0s6b bedacych w bezposredniej stycznosci z chorym.

Profilaktyka krztusca polega na regularnych szczepieniach
ochronnych. U dzieci szczepienie jest obowigzkowe w ramach
Programu Szczepieri Ochronnych.

Osobie dorostej, ktéra w przesztosci otrzymata pelne szcze-
pienie przeciwko krztuscowi, zaleca si¢ kolejne szczepienia
co 10 lat, a kobietom w cigzy — migdzy 27. a 36. tygodniem
jej trwania. Do szczepienia mozna stosowac dostgpne w Pol-
sce preparaty Adacel lub Boostrix.

Po zaszczepieniu si¢ cztonkowie Okregowej Izby lekarskiej
w Warszawie majg mozliwos¢ uzyskania zwrotu kosztu zaku-
pu szczepionki w ramach programu ,,Szczepienia w OIL
WAW”. @

USLUGI KSIEGOWE

ustug ksiegowych.

af | 1

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci
mog3a skorzystac z dofinansowania kompleksowych

Prowadz ksiegowos¢ z OIL.

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

Petng oferte znajdziecie na stronie internetowe;.
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

CO MIESIAC W ,,PULSIE” DARIUSZ PALUSZEK, WICEPREZES OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE DS. LEKARZY DENTYSTOW, PROWADZI ROZMOWY

Z PRZEDSTAWICIELAMI ROZNYCH DZIEDZIN STOMATOLOGII. TYM RAZEM ON SAM
UDZIELIt WYWIADU MAEGORZACIE HNAT, M.IN. O KONDYCJI | PRZYSZtOSCI
SRODOWISKA LEKARZY DENTYSTOW: ZAGROZENIACH, PUtAPKACH

LEGISLACYJNYCH ZGOTOWANYCH PRZEZ USTAWODAWCE.

Potrzeba nam w Polsce wiecej
lekarzy dentystéw i os6b wykonuja-
cych zawody medyczne w zakresie
stomatologii?

2020 . liczba mieszkajacych
w Polsce lekarzy dentystéw
majacych Prawo Wykony-

wania Zawodu wynosita 42,9 tys., co
w poréwnaniu z danymi z 2019 r. ozna-
czato wzrost 0 400 0s6b — to dane Gtow-
nego Urzgdu Statystycznego. Natomiast
Naczelna Izba Lekarska utrzymuje, ze
w naszym kraju 10 lekarzy dentystow
przypada na 10 tys. mieszkaincéw. Wy-
glada wigc na to, ze wysuwamy sie na
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prowadzenie w Europie. Z kolei wedtug
danych Eurostatu w 2022 r. w Unii Eu-
ropejskiej dyplomy zdobyto 14 313 den-
tystow, co odpowiada 3,2 medyka na
100 tys. mieszkancéw.

Uwazam, ze nie ma potrzeby pojawie-
nia si¢ na rynku polskim wigkszej gru-
py lekarzy dentystow. Zresztg placowki
ich ksztalcace nie powstaja jak grzyby
po deszczu, bo edukacja w tej dziedzi-
nie jest bardzo droga, duzo drozsza niz
ksztatcenie lekarza ogdlnego.

Jak zatem przebiega obecnie
szkolenie lekarzy dentystow?

Proces edukacji rozpoczyna si¢ od pig-
cioletnich studiéw I stopnia, koficzy si¢
uzyskaniem tytulu magistra. Program
nauczania obejmuje zaréwno przedmio-
ty teoretyczne, jak i praktyczne. Przez
caty okres studidow przyszli lekarze den-
tysci uczestniczg w praktykach klinicz-
nych. Studia koniczg si¢ egzaminem (to
warunek uzyskania Prawa Wykonywa-
nia Zawodu). P6Zniej absolwenci odby-
wajg roczny staz podyplomowy w pla-
cowkach medycznych. Dopiero wtedy
lekarz dentysta moze samodzielnie wy-
konywa¢ zawé6d. Nikomu jednak nie
trzeba ttumaczy¢, ze ten zawdd wyma-
ga ustawicznego ksztalcenia podyplo-

Fot. M. Hnat



mowego, specjalizacji, kurséw itp. Sa-
morzady lekarskie, a przede wszystkim
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie,
odgrywaja ogromng role w organizowa-
niu szkolen specjalizacyjnych. Niebaga-
telne znaczenie, jesli chodzi o potencjat
przekazywania wiedzy i zaplecze kon-
sultacyjne, maja towarzystwa naukowe.

Jakie szanse na rynku pracy ma
dzis w Polsce $wiezo upieczony
absolwent kierunku lekarsko-denty-
stycznego lub lekarz dentysta

z krétka praktyka?

Prosze¢ mi wierzy¢, ze doswiadczeni le-
karze dentysci, z dlugoletnig praktyka,
dadzg sobie rade, ale mtodzi, ktérzy roz-
poczynaja swojg droge zawodowg lub
prowadza praktyke od kilku lat, na pew-
no doswiadczg konsekwencji obecnej
zawilej sytuacji w stomatologii.

Czego powinno obawia¢ sie
srodowisko lekarzy dentystow?

Zbyt duzej liczby gabinetéw lekarskich
przy zmniejszajacej si¢ sile nabywczej
spoteczenstwa, przyjmowania do pra-
cy lekarzy ilekarzy dentystow z zagra-
nicy na podstawie warunkowego Pra-
wa Wykonywania Zawodu, ustawy
o niektérych zawodach medycznych,
ktéra dopuscita m.in. asystentki stoma-
tologiczne i higienistki do wykonywania
pewnych procedur medycznych
[26 marca 2024 r. zaczg¢ta obowigzywad
zasadnicza czegS¢ ustawy z 17 sierpnia
2023 r. o niektérych zawodach medycz-
nych — przyp. red.]. JesteSmy obecnie
na etapie tworzenia rozporzadzen, ktore
okresla kompetencje tych nowych grup
zawodowych.

Ustawodawca przyznaje samodzielno$¢é
niektérym zawodom medycznym, a le-
karze dentysci po cichu si¢ na to zga-
dzaja. Sami prowadza zajecia dla higie-
nistek czy asystentek stomatologicznych
w szkotach prywatnych, a mimo to dzi-
wig sie, ze one zaktadajg whasne gabi-
nety i sieci placowek, ktére zajmuja si¢
higienizacja, profilaktykg zdrowia. Pa-
cjent juz do nas, lekarzy dentystow, si¢
po to nie zglasza.

Co z lekarzami z zagranicy, ktérzy
w Polsce pracuja?

Inne zagrozenie to powstawanie klinik
z obcym kapitatem, gdzie pracuja leka-
rze z zagranicy, z warunkowym PWZ.
Nie méwig¢ tu o Prawie Wykonywania
Zawodu zdobywanym na drodze reko-
mendowanej przez samorzad lekarski
i uczelni¢ medyczng, czyli o petnej no-
stryfikacji dyplomu, z egzaminem jezy-
kowym i calym formalnym kursem.
Osoby, ktére obecnie pracuja na warun-
kowym PWZ, uzyskuja je w jednym re-
gionie Polski, a pracujg w zupetnie
innym. Nikt im tego nie zabroni.

Paradoksem jest, ze przy niedoborze
Swiadczeri stomatologicznych w pu-
blicznej opiece medycznej (NFZ),
mamy zbyt wielkie zageszczenie pry-
watnych gabinetow lekarskich w du-
zych miastach. W pewnym momencie
prowadzacy te gabinety zaczng cierpieé
na niedobdr pacjentéw, to tylko kwe-
stia czasu.

Przypomng, ze praktycznie wszyscy le-
karze dentySci prowadzg indywidualng
dziatalnos¢ gospodarcza, czyli nie majg
etatu. Lekarze og6lni, zatrudnieni na
etacie w szpitalu, majg szans¢ wynego-
cjowac bardzo dobre stawki, przekracza-
jace znacznie dochody lekarzy denty-
stow. Poza tym my sami ograniczamy
sobie zakres wykonywanych ustug, go-
dzac si¢ na przekazanie ich przedstawi-
cielom innych zawodéw medycznych
lub lekarzom z zagranicy. Rzad i usta-
wodawca na to pozwalajg wbrew logi-
ce i zasadom panujacym w Europie czy
Stanach Zjednoczonych.

Wedlug pana lekarze dentysci sg
podzieleni w kwestii zgody

na wykonywanie niektérych
procedur medycznych przez
higienistki i asystentki?

W stomatologii powstata sytuacja pa-
towa: Naczelna Izba Lekarska i Okre-
gowa Izba Lekarska w Warszawie oraz
czes¢ lekarzy dentystow sprzeciwiaja
si¢ autonomii nowych zawodéw me-
dycznych. Rada ds. Rozwoju Stomato-
logii apeluje, aby zaniechano nadawa-
nia samodzielnos$ci higienistkom oraz
asystentkom stomatologicznym i stwo-
rzono nowg definicj¢ systemu nadzo-
ru. Nadzér ma polegad nie na tym, zeby
lekarz dentysta wskazywal, co nalezy

zrobié¢ (wéwczas zrobi to sam), ale by
zlecal i kontrolowal proces leczenia
oraz wzigl odpowiedzialnosé za jego
efekty. Uwazam, ze nastat czas, kiedy
lekarze dentysci powinni stangé murem
za samodzielnoscig wykonywania swo-
jego zawodu. Niestety, nie wszyscy
mowig jednym glosem.

Dane Ministerstwa Zdrowia
dowodza, Ze przez ostatnich piec lat
liczba lekarzy dentystéw wspoél-
pracujacych z NFZ zmniejszyla sie
0 13 proc. W jakim kierunku
zmierza polska stomatologia?

Przywotane przez panig badania poka-
zuja, ze liczba lekarzy dentystow
wspotpracujacych z NFZ (ogétem)
w 2023 r. wynosita 13,9 tys., co daje
0,37 na 1 tys. mieszkancéw. Dla por6w-
nania w 2018 r. bylo ich 15,9 tys.,
czyli 0,41 na 1 tys. mieszkancow.

NFZ, ktéremu brakuje srodkéw na fi-
nansowanie procedur medycznych
zwigzanych ze stomatologia, bedzie
je ciagle ograniczat i catkowicie wy-
pchnie Swiadczenia stomatologiczne na
rynek komercyjny. Ten proces juz trwa.
Rozwigzaniem dla NFZ i dla ustawo-
dawcow jest szukanie pracownikow,
ktérzy wykonaja tanio komercyjne pro-
cedury medyczne w ramach stomato-
logii. Przyktadowo: higienistki zajmg
si¢ profilaktyka i promocja zdrowia.
Jednak nikt do korca nie okreslil, na
czym ta profilaktyka ma polegaé. Czy
ma to by¢ profilaktyka lub promocja za-
biegowa, czy moze przekazywanie wie-
dzy teoretycznej o zabiegach w jamie
ustnej?

Tymczasem pozostaje jeszcze problem
placowek medycznych Swiadczacych
ustugi stomatologiczne w ramach
NFZ. Mysle, ze takie osrodki, jak funk-
cjonujace obecnie Uniwersyteckie
Centrum Stomatologii WUM 1 kilka
mniejszych, ktére poza dziatalnosScia
leczniczg prowadzg zajecia ksztatcace
lekarzy, uzyskaja kontrakty z NFZ. Juz
teraz mamy problem w niektérych po-
wiatach, w mniejszych miejscowo-
Sciach, poniewaz NFZ nie ma podpi-
sanych uméw z lekarzami dentystami.
Za proponowane przez NFZ stawki nikt
nie chce pracowac. @
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Cuda implantologn
1 protetyki?

O TAIJNIKACH IMPLANTOPROTETYKI, CUDACH NATURY, NA JAKIE LICZA IMPLANTOLOG
| PROTETYK, A TAKZE O PEWNEJ ,,SPRZECZNOSCI INTERESOW” MIEDZY NIMI,

ALE | HARMONIJNEJ WSPOtPRACY PODCZAS LECZENIA IMPLANTOLOGICZNEGO
MOWIA DR HAB. N. MED. KORNEL KRASNY, CHIRURG STOMATOLOG,

IMPLANTOLOG, PREZES OGOLNOPOLSKIEGO STOWARZYSZENIA IMPLANTOLOGI
STOMATOLOGICZNEJ, ORAZ DR N. MED. PIOTR STENDERA, SPECJALISTA PROTETYKI
STOMATOLOGICZNEJ, CZLONEK POLSKIEGO TOWARZYSTWA STOMATOLOGICZNEGO

| EUROPEJSKIEGO TOWARZYSTWA PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ.

rozmmawiata MAEGORZATA HNAT

Prof. dr hab. n. med. Andrzej
Wojtowicz, implantolog, wieloletni
prezes OSIS, powiedzial:

,,Jeden cud podczas jednego
zabiegu w jeden dzien”.

Jak to rozumieé?

Dr hab. n. med. Kornel Krasny:

: : perspektywy implantologa ro-
zumiem te stowa nastgpujaco:
mimo ze w chirurgii stomato-

logicznej przestrzegamy procedur naj-
Scislej, jak mozna w danych warun-
kach, liczymy na cud biologii — ze
organizm pacjenta zaakceptuje wyko-
nany zabieg czy zastosowany bioma-
teriat i po danym etapie leczenia
reszte zostawiamy naturze. Trzeba
podkresli¢, ze w implantologii efekty
pracy lekarza dentysty sg zauwazalne
dopiero po wielu miesigcach, a nawet
po wielu latach.

GdybysSmy przesledzili procedure im-
plantologiczng, przekonalibySmy sig¢, ze
na kazdym jej etapie mamy do czynie-
nia z cudami natury: najpierw, gdy usu-
wamy zab i liczymy, ze powstanie w tym
miejscu kos¢. Nastepnie, jesli jest za
mato kosci, wykonujemy augmentacjg.
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Kolejny cud biologii — gdy na nadbu-
dowanej kosci powstanie kos¢ wiasna
pacjenta. Trzeci zdarza si¢ wtedy, kiedy
wkreciliSmy implanty i wtasna kos¢ pa-
cjenta potgczyta si¢ biologicznie z im-
plantem. Im wigcej cudéw oczekujemy
od natury, tym leczenie bywa trudniej-
sze 1 bardziej skomplikowane. Dlatego
najlepiej w jednym zabiegu wykonywacé
jak najmniej procedur, oczekiwaé jak
najmniej cudéw.

Panie doktorze, cuda w protetyce
sie zdarzaja?

Dr n. med. Piotr Stendera:

Uwazam, ze cudéw nie ma ani w pro-
tetyce stomatologicznej, ani w chirur-
gii stomatologicznej, ani w periodon-
tologii. MySle, ze prof. Wojtowicz
moéwit o przypadku, gdy uzyskamy
pozytywny wynik leczenia, cho¢ warun-
ki byly na granicy kryteriéw kwalifika-
cji do tego leczenia. [ to — wedlug mnie
—nazwatl cudem. W stomatologii po-
wiedzenie ,,przede wszystkim nie
szkodzi¢” oznacza nie szkodzi¢ na-
turze. My, lekarze dentys$ci, mozemy
duzo, ale reszty musi dokonac rzeczy-
wiscie biologia.

Protetyka stomatologiczna dziata
w krétszej przestrzeni czasu niz implan-
tologia. Wyniki naszego leczenia znane
sa wczesniej, ale — jak mawia pani prof.
dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Ja-
nicka, kierownik Katedry Protetyki Sto-
matologicznej WUM - protetyczne le-
czenie pacjenta rozpoczyna Si¢, a nie
koniczy, w momencie oddania uzupet-
nief. Dlatego rowniez w naszej pracy
potrzebne sg dlugotrwate obserwacje, bo
one weryfikuja efekty naszej pracy.

Zastosowanie implantu ma wiele
ograniczen.

K.K.: Istniejg ograniczenia ogdlne
— pacjent zgltasza niestabilng chorobe
og6lnoustrojowa i wtedy wiaczenie le-
czenia implantologicznego jest nie-
mozliwe lub przynajmniej nalezy je
odroczy¢. Istniejg tez bezwzgledne
uwarunkowania — gdy pacjent nie po-
winien mie¢ nigdy wkreconego im-
plantu, czy tez wzgledne — gdy trzeba
nadbudowac kos¢ lub podleczy¢ stan
zapalny, a wigc nalezy przygotowaé
pacjenta na ,,wprowadzenie implantu”.
To wtasciwie w zaleceniach si¢ nie
zmienito od lat i nie powinno si¢ o tym
zapominacd.



Fot. K. Biezanska

Najwieksze niebezpieczenstwa
w leczeniu implantologicznym
wedlug protetyka?

P.S.: Wydaje mi si¢, ze zagrozeniem
w implantologii, generujgcym najwiecej
probleméw i powiktar, jest separacja
czesci chirurgicznej leczenia od prote-
tycznej. Implant sam w sobie nie jest
celem, naszym celem pozostaje opty-
malne uzupelnienie brakéw w uzgbie-
niu. Nie chodzi tez o to, kto wazniejszy
— protetyk czy chirurg. Pozycja implan-
tu jest niezwykle istotna dla osiggnigcia
wlasciwych rezultatéw leczenia, a nie-
ktére okolicznosci zwigzane z leczeniem
implantologicznym (np. ustawienie z¢-
béw sasiednich, warunki zwarciowe,
szerokos¢ luki itp.) mogg stanowié pew-
nego rodzaju utrudnienia.

Ile jest prawdy w doniesieniach
o podziale sSrodowiska lekarzy
dentystow na implantologéw

i tych, ktorzy lecza wylacznie
,,konwencjonalnie”’?

P.S.: Uwazam, ze zupelnie niepotrzeb-
nie wprowadzono ten sztuczny podziat.

Kazdy z nas w swojej specjalnosci wy-
konuje wiele zabiegéw nieimplantolo-
gicznych. Jestem pewien, ze pan prof.
Krasny przeprowadza codziennie eks-
trakcje z¢bow, resekcje wierzchotka,
podciecia wedzidetka, dlutowania
z¢bow madrosci, zanim zajmie si¢ tym
jednym—dwoma pacjentami implantolo-
gicznymi. Podobnie w protetyce stoma-
tologicznej — wykonanie wypetnien
wspartych na implantach stanowi tylko
utamek naszej dziatalnosci.

Trzeba wyraznie powiedzie¢, ze funk-
cjonujgcy w Srodowisku podziat uzupet-
nied na konwencjonalne i wsparte na
implantach powoli si¢ zaciera. Uzupet-
nienia wsparte na implantach, a nie na
wlasnym uzgbieniu pacjenta, staty si¢
obecnie réwniez rozwiazaniami kon-
wencjonalnymi.

Jak powinna przebiega¢ modelowa
droga zawodowa implantologa?

K.K.: W mojej praktyce zawodowej
gléwnym zajgciem jest implantologia
i augmentacje kosci, ale rzeczywiscie,
pracg zawodowg zaczynalem od podsta-

wowych zabiegéw, wymienionych przez
dr. Piotra Stenderg, i kolejno przecho-
dzitem do bardziej skomplikowanych.
Czesc lekarzy dentystéw od razu po stu-
diach zabiera si¢ do wykonywania im-
plantéw. Trzeba natomiast zacza¢ od tej
absolutnej podstawy. Ja dopiero po pig-
ciu latach pracy klinicznej, w tym w Kli-
nice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
w Warszawie, przystgpitem do wykony-
wania zabiegéw implantologicznych.
Doswiadczenie w przeprowadzaniu du-
zych zabiegéw pozwolito mi, jako chi-
rurgowi, leczy¢ réwniez powiktania,
ktérych w medycynie nie da si¢ prze-
ciez unikngé.

O implantologii méwi sie,

ze jest interdyscyplinarng
dziedzing stomatologii,
wymaga wspolpracy lekarzy
dentystéw wielu specjalizacji.
Kiedy podczas leczenia pojawia
sie miedzy nimi ,,sprzecznos¢
interes6w”?

P.S.: Mam sporo refleksji dotyczacych
spojrzenia na pracg chirurga stomatolo-

gicznego od strony protetyki, zwlaszcza »w
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» w aspekcie leczenia implantologiczne-

go. Przyktadem moze by¢ kwestia ,,es-
tetyki r6zowej” i wptywu stanu tkanek
mi¢kkich na finalny efekt estetyczny
w implantoprotetyce.

Czgsto odnosze wrazenie, ze dla chirur-
ga pewng preferencja jest szczelne, moc-
ne zaszycie plata sluz6wkowo-okostno-
wego. Gwarantuje ono prawidlowos¢
gojenia — w aspekcie krétkoczasowym,
ale réwniez prawidlowos¢ osseointegra-
cji, co jest wartoscig nadrzedng. Jednak
owo ciasne zaszycie moze doprowadzi¢
do zaniku brodawek dzigstowych, co
negatywnie wptywa na osiagniety poz-
niej efekt estetyczny.

Ponadto podczas prelekcji pokazuje
czesto slajd, ktéry obrazuje rézne
Sruby gojace o réznych wysokosciach
i Srednicach dla danej platformy im-
plantu. I pytam: po ktére automatycz-
nie wysunie si¢ reka chirurga podczas
zabiegu odstonig¢cia implantu? Po naj-
wezszy 1 najdtuzszy; najwezszy — po-
niewaz pozostawia duzy margines
tkanek miekkich i umozliwia prawi-
dtowe gojenie si¢ dzigsta; najdtuzszy
— bo jego zastosowanie w najmniej-
szym stopniu grozi zamknigciem
dziagsta nad odstonietym implantem.
Z kolei dla mnie, protetyka, tgcznik
dtugi oznacza problemy z dostosowa-
niem dotychczasowej protezy tym-
czasowej, a waski — problemy z po-

braniem wycisku do uzupetnienia
dlugoczasowego.

Oto klasyczny przyktad ,,sprzecznosci
interesow”. Dlatego wtasnie lekarze
dentysci réznych specjalizacji musza
wspotpracowac...

K.K.: Chirurdzy stomatologiczni, implan-
tolodzy wspotpracuja scisle z protetyka-
mi, ale oczywiscie grono jest szersze, po-
niewaz obejmuje takze periodontologéw
(udzielajg informacji o ewentualnych
chorobach przyzebia, schorzeniach bton
Sluzowych w jamie ustnej, kwalifikuja

Trzeba wyraznie powie-
dzie¢, ze funkcjonujacy
w srodowisku podziat
uzupetnien na konwen-
cjonalne i wsparte na
implantach powoli

sie zaciera.

zeby do usunigcia, wskazuja, czy koS¢
znajduje si¢ na prawidtowym poziomie),
ortodontéw (poniewaz z powodu brakow
zebowych zgby wtasne pacjenta ulegajg
przemieszczeniu, wielu z nich potrzebu-
je wstepnego leczenia ortodontycznego),
specjalistéw stomatologii zachowawczej
(wyjasniaja, czy na pewno istniejgce
ogniska infekcji sg w trakcie leczenia i
nie zagrazajg pacjentowi, nie sg stanem
zapalnym i, oczywiscie, czy zab

na pewno trzeba usungé, czy nie ma
mozliwosci jego dobudowy zacho-
wawczej czy protetycznej). Musimy
pamigtaé, ze zab wtasny pacjenta jest
najwazniejszy.

Co z perspektywy protetyka
wskazalby pan jako kluczowe
we wspoélpracy z implantologiem?

P.S.: Bardzo waznym zagadnieniem,
o ktérym mato si¢ méwi, sa uzupelnie-
nia tymczasowe. Leczenie implantolo-
giczne trwa diugo, zwlaszcza jezeli jest
zZwigzane z augmentacjg, a pacjent nie
moze by¢ pozbawiony ani funkcji uze-
bienia, ani jego waloréw estetycznych.
Uzupelnienia tymczasowe sa niezwykle
istotne zaréwno dla osseointegracji im-
plantéw, jak i dla stanu oraz uksztaito-
wania tkanek mig¢kkich, a takze dla pra-
widtowosci przebudowy przeszczepow,
ktérg mozemy — mimo doktadnego za-
planowania i przeprowadzenia zabiegu
chirurgicznego augmentacji — catkowi-
cie zniweczy¢ nieprawidlowo wykona-
nym uzupetnieniem tymczasowym.

Pan prof. Krasny organizowat w ubie-
glym roku Kongres Ogélnopolskiego
Stowarzyszenia Implantologii Sto-
matologicznej w Jachrance. Hastem
przewodnim byto ,,Zacznij z wizja
korica”. Takie podejScie wprowadza
naturalng réwnowage mi¢dzy naszy-
mi specjalnosciami. ®

Rada Funduszu Samopomocy

«  Gdy zmart Twoj bliski, ktéry byt lekarzem lub lekarzem dentysta
«  Jesli jestes lekarzem lub lekarzem dentysta i znalaztes sie w trudnej sytuacji finansowej

z powodu choroby

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie nie pozostawi Cie bez pomocy.
Zgtos sie do Rady Funduszu Samopomocy — mozesz uzyskaé¢ pomoc finansowa.

»  Gdy urodzi Ci sie dziecko

Rada Funduszu Samopomocy wspomoze Cie
w pierwszych miesigcach wychowania Twojego dziecka.

SKORZYSTAJ Z IZBOWEGO BECIKOWEGO!

75y 22542 8333

@ izba-lekarska.pl

Nieprzekraczalny termin sktadania wnioskéw — 6 miesiecy.
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Granice (nie)sprawnoscl

W STOMATOLOGII OGRANICZENIE SPRAWNOSCI MOZE BYC POSTRZEGANE
JAKO PERSPEKTYWA PRZEKRESLENIA NA ZAWSZE PLANOW | AMBICJI
ZAWODOWYCH. PROFESJA LEKARZA DENTYSTY STAWIA WYZWANIA NIE TYLKO
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI | PROFILAKTYKI, LECZ PRZEDE WSZYSTKIM

- WYKONYWANIA ZABIEGOW.

tekst ANNA PRAWDZIK

stawa o zawodach lekarza i lekarza

l | dentysty obejmuje zapis o przyznaniu
PWZ osobie, ktéra , posiada stan

zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie zawodu
lekarza i lekarza dentysty”. Calozyciowe spet-

nianie tego warunku to plan wart zrealizowa-
nia, czy jednak istnieje zawodowa polisa NNW?

Dbatos¢ o ergonomie pracy stanowi filar nie-
zbedny w pracy lekarza dentysty, niemal
réwnie wazny jak konieczno$¢ ustawiczne-
go rozwoju zawodowego. Rozwdj zawodo-
wy determinuje jakos¢ swiadczonych ustug
stomatologicznych, profilaktyka prozdrowotna
— dtugos¢ okresu pracy w zdrowiu. Zaniedba-
nie ergonomii pracy prowadzi do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, m.in. dotyczacych
uktadu ruchu oraz obwodowego uktadu nerwo-
wego. Nie mniej niebezpieczne moga okazaé
si¢ popularne wsréd dentystéw sporty ekstre-
malne, ktére bywaja kontuzjogenne. Wiele niekorzystnych nastepstw
zdrowotnych niesie ze sobg przewlekly stres, zwigzany z taczeniem
roli lekarza i przedsigbiorcy.

Fot. U. Wolinska-Kutaj

Czasowe lub trwate pogorszenie si¢ stanu zdrowia w przebiegu wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty to nierzadkie zjawisko, dlatego ubez-
pieczenia w tym zakresie stanowig jedng z podstawowych propozycji
firm ubezpieczeniowych dla tej grupy zawodowej. Nawet w przypad-
ku posiadania ubezpieczenia zobowigzania kredytowe czy koszty pro-
wadzenia gabinetu bywajg przyczyng poszukiwania przez lekarzy den-
tystow kompromisowych rozwiazan pomiedzy koniecznoscia
podejmowania pracy a wygospodarowywaniem czasu na regeneracje.

Wspébiczesna koncepcja indywidualnej percepcji niepetnospraw-
nosci skupia si¢ na rozréznieniu zakreséw ograniczen i ocenie ra-
czej zdolnosci do pracy niz niezdolnosci. Wydaje si¢ jednak, ze
kwestii niepetnosprawnosci wsréd wykonujacych zawdd lekarza
dentysty poswigca si¢ uwage w stopniu nieadekwatnym do rze-
czywistej skali zjawiska. Podkresleniem rangi tematu w srodowi-
sku lekarskim byto powotanie w 2023 r. petnomocnika NRL ds.
lekarzy z niepetnosprawnosciami.

W pracy lekarza w obszarze zabiegowym wy-
daje si¢ nie by¢ miejsca na fizyczng niepetno-
sprawnos¢. Nawet doswiadczeni lekarze bywajg
zmuszeni do odejscia z zawodu po doznaniu
uszczerbku na zdrowiu. Przebranzowienie, pra-
ca w zarzadzaniu, psychoterapii — to niektdre
rozwiazania. Czy mozna jednak pozosta¢ w za-
wodzie? Teleporady stomatologiczne stanowig
rozwijajaca sie forme pomocy pacjentom —dane
GUS pokazuja, ze w 2022 r. udzielono 43,3 tys.
tego rodzaju konsultacji, w 2023 zas ich liczba
wzrosta do 55 tys., cho¢ nadal nie przekraczata
0,5 proc. ogétu teleporad medycznych. Moze
to by¢ jedna z alternatywnych drég realizacji
zawodowej, podobnie jak praca naukowa czy
prowadzenie webinariéw. Potencjalnym polem
rozwoju dla doswiadczonych klinicystéw, kto-
rzy nie mogg kontynuowac pracy w gabinecie,
jest radiologia stomatologiczna. Postep tech-
niczny i merytoryczny w tym zakresie stwarzajg
interesujace mozliwosci, cho¢ aktualnie radio-
logia stomatologiczna nie stanowi odrgbnej spe-
cjalizacji.

Rozréznienie konkretnych aspektéw niepetno-
sprawnosci i poszukiwanie mozliwosci, za-
miast ograniczen, pomaga rozwija¢ potencjat
jednostki z wykorzystaniem wszelkich posia-
danych zasobow. Wyzwaniem staje si¢ zatem
stworzenie systemowych rozwigzan, ktore
umozliwig lekarzom dentystom z niepeino-
sprawnosciami lub ograniczong sprawnoscig
kontynuowanie kariery zawodowej. Koniecz-
ne wydaje si¢ rozszerzenie oferty wsparcia,
zaréwno na plaszczyZnie prawnej, jak i prak-
tycznej — od dostosowania miejsc pracy po
rozwdj sciezek zawodowych. Kompleksowe
podejscie pozwoli w petni wykorzystaé do-
Swiadczenie i kompetencje lekarzy dentystow,
zapewniajac im godne warunki pracy w zgo-
dzie ze stanem zdrowia. @
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| O TYM SIE MOWI

Polowanie na fentanyl

OPIOIDY ZAWSZE MIALY W POLSCE ZtA PRASE. TAK ZWANA OPIOIDOFOBIA - WSROD
PACJENTOW, ICH RODZIN, ALE TEZ LEKARZY - POGRAZArA NAS W OTCHEANI
NIEUMIEJETNOSCI RADZENIA SOBIE Z BOLEM. DO MOMENTU, GDY POJAWILY SIE
RECEPTOMATY...

tekst PAWEL WALEWSKI

to pamiegta sympozja towarzystw

B naukowych zajmujacych si¢ leczeniem
bélu lub medycyng paliatywng sprzed
kilkunastu lat, ten musi miec jeszcze przed ocza-
mi slajdy, na ktérych wyktadowcy prezentowali
najpierw drabing analgetyczng WHO, a nastep-
nie drabing wykorzystywania w réznych kra-
jach najsilniejszych lekéw opioidowych. Pol-
ska zajmowala na niej najnizszy szczebel, co
z kolei na konferencjach prasowych z udzia-
fem mediéw przedstawiano jako okolicznosé
wstydliwg 1 powdd do zazenowania na arenie
migdzynarodowej. Dziennikarze medyczni czu-
li si¢ wiec w obowigzku odczarowywacé opio-
idy przed opinig publiczng, a poniewaz — na
szczescie! — w swoich artykutach i audycjach
nie wystawiajg recept, wypowiadali si¢ w nich
ochoczo eksperci, ktérzy przytaczali dane
o niskim zuzyciu morfiny, fentanylu, a p6Zniej

Fot. L. Zych/"Polityka”

Polityki”.

Autor jest publicystg

oksykodonu.
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Z tego chéru odstawat jednak glos dr. Jerzego
Jarosza, 6wczesnego kierownika Zaktadu Medy-
cyny Paliatywnej i Poradni Leczenia Bélu w warszawskim Cen-
trum Onkologii, ktéry twierdzit, ze nie mozna zuzycia opioidéw
uwaza¢ za miernik jakosci kuracji przeciwb6lowych. W Polsce
stosowano je wowczas u zaledwie 5 proc. pacjentow cierpigcych
na bol nowotworowy, podczas gdy w Danii i Belgii byly poda-
wane u ponad potowy takich chorych, a mimo to 60 proc. z nich
wcale nie czuto si¢ usatysfakcjonowanych leczeniem. — Dobra
kontrola bolu nie zalezy od lekow, jesli sq niewtasciwie stosowa-
ne — powtarzat dr Jarosz. I cho¢ zgadzat si¢ generalnie z wygta-
szang przez wickszos¢ specjalistow tezg, ze zuzycie opioidow
powinno w Polsce wzrosng¢, uczulatl nas, piszacych o tym
w mediach, ze potrzebna jest granica rozsagdku w ich stosowaniu.

Niemal caly $wiat miat wtedy problem ze Zle leczonym bé-
lem. Ale teraz ma problem z opioidami. Wydaje si¢, ze nie
mniejszy majg jednak eksperci. 15 lat temu musieli przekony-
wac cierpigcych pacjentéw do swoich kompetencji, by uwie-
rzyli im, ze silne leki opioidowe (we wlasciwych wskazaniach
i dawkach) mogg przynosi¢ ukojenie, a teraz wypada im sta-
wac w obronie chorych, protestowac przed nazywaniem ich

narkomanami i zaswiadcza¢ swoim autoryte-
tem, ze nie podaje im si¢ trucizny.

Fragment artykutu z jednej z gazet: ,, Ci, ktorzy
biorq fentanyl, powinni si¢ bac. Jeszcze nie
wiedzq, w co si¢ wpakowali” . Z innej: ,, Fenta-
nyl jest wyjgtkowo silnym i bardzo niebezpiecz-
nym opioidem, ktory juz w sladowej ilosci moze
by¢ zabdjczy”. Od jednego z lekarzy terapii
przeciwb6lowych w onkologii stysze, ze od
wiosny, kiedy w polskich mediach odnotowa-
no fentanylowy rozgtos, wywotany przestepcza
dziatalnoscig ludzi stojgcych za swobodnym
wystawianiem recept na leki narkotyczne (ce-
lowo uzywam tej nazwy, bo dziatalnos¢ tzw.
receptomatéw stuzyta przewaznie osobom uza-
leznionym od rozmaitych medykamentéw), co-
raz wigcej os6b odmawia przyjmowania lekéw
przeciwb6lowych, nawet za ceng cierpienia.
Lek przed ich przyjmowaniem przez pacjentéw
ze skrajnym bdlem bierze si¢ stad, ze zaden nie
chce by¢ zréwnany z narkomanem: jakis dzien-
nikarz napisat, ze w sladowe;j ilosci (sic/) moze
zabi¢, a czy moj lekarz, ktéry mi go zaleca,
o tym wie? Czy dobrze robig, przyjmujac taki lek?

Istnieje r6znica miedzy walka z opioidofobig
a tg, ktéra nalezy prowadzi¢ przeciw stosowa-
niu opioidéw poza wskazaniami medycznymi.
Fentanyl stat si¢ synonimem wszelkiego zla, ja-
kie moze przynies¢ farmakoterapia bolu, a prze-
ciez jest grupa chorych, ktéra odnosi korzysci
z takiego leczenia. Czy wigc nie stygmatyzuje-
my jej, ostrzegajac innych przed naduzyciami?
Wiem, jak wielu lekarzom nie podobaly si¢ nie-
dawne doniesienia medialne na temat fentany-
lowego podziemia i przyktady wyludzania
recept przez Internet. Krytykowano nas, dzien-
nikarzy, ze malujemy obraz, w ktérym nie ma
juz miejsca na rozsadne uzycie fentanylu w przy-
padkach koniecznych, bo wszyscy sg napigtno-
wani i kazdy, kto sigga po fentanyl w swojej prak-
tyce, wyrzadza pacjentowi krzywdeg.



Z jednej strony, zwlaszcza w srodowiskach wiejskich, utrzy-
muje si¢ przesad, ze stosowanie przez lekarza morfiny lub fen-
tanylu to krok w stron¢ u$§miercenia chorego. Z drugiej — mamy
badania, z ktérych wynika, ze wtasnie polska wies zdobywa
te leki pokatnie i faszeruje si¢ nimi w zastgpstwie bardziej
wyrafinowanych srodkéw odurzajacych, ktére tatwiej mozna
zdoby¢ w miescie. Oczywiscie, kazde uogdlnienie problemu
wykrzywia obraz rzeczywistosci, a punkt widzenia zalezy od
miejsca pracy, z ktérego si¢ jg obserwuje. Specjalisci zapra-
wieni w kuracjach bélu, majacy do czynienia z najtrudniej-
szymi przypadkami, wypowiadac si¢ bedg na temat fentanylu
zupetnie inaczej niz ci, ktorzy zatrudnieni sg na oddziatach
toksykologii, gdzie trafiajg ofiary naduzy¢ oraz popetnianych
podczas terapii biedéw.

Ministerstwo Zdrowia zareagowato na fentanylowy boom,
jaki zaczety opisywaé media. Choé narazito to rzetelnych
medykéw 1 duzg czgsé pacjentéw na stygmatyzacje, taka
reakcja wydaje si¢ konieczna, by nie dopusci¢ do sytuacji,
na ktérg przymykano oczy w Stanach Zjednoczonych lub

we Francji. Przeciez amerykaiski kryzys opioidowy wy-
wotatly nie tylko narkotykowe kartele. Spory w tym udziat
miato niefrasobliwe wystawianie recept na oksykodon
i fentanyl przez licencjonowanych lekarzy, wskutek czego
zycie stracito kilkaset tysigcy osdb, a korica tej katastrofy
za oceanem nie widaé. W Polsce nowe przepisy majg unie-
mozliwié sprzedawanie opioidéw przez receptomaty, wigc
podczas teleporad trudniej bedzie je zdoby¢. Minister zdro-
wia Izabela Leszczyna zapewnia, ze nie ograniczy to ich
dostepnosci dla osdb, ktore ich potrzebuja. Jesli bowiem
ktoS wymaga kuracji najsilniejszymi opioidami, powinien
znajdowac si¢ pod kontrolg swojego lekarza, ktory bedzie
monitorowac jej przebieg. Celne spostrzezenie! Tylko czy
znOw nie generalizujace problemu, ktéry by¢ moze jest pro-
sty do rozwigzania z punktu widzenia
takiej aglomeracji jak Warszawa (gdzie
skorzystanie ze Swiadczen anestezjolo-
g6w lub poradni leczenia przeciwbdlo-
wego jest wzglednie tatwe), a nie miej-
scowosci, w ktérych jedyny kontakt
z dobrym specjalistg zapewnia wcigz te-
lemedycyna? Dobrym pomystem bedzie
zakaz pierwszorazowego przepisywania
lekéw opioidowych w toku teleporady.
Kontynuacj¢ leczenia dobrze by byto jed-
nak umozliwi¢ nie tylko lekarzom ro-
dzinnym pracujagcym w POZ, ale tez
specjalistom (pytanie, czy rzeczywiscie
wszystkim?).

Chodzi o to, by nie wylaé dziecka z ka-
piela. I nie stworzy¢ systemu, w ktérym
skorzystanie z mozliwosci leczenia bélu,
tego o najwiekszym nasileniu, stanie si¢
znéw na tyle skomplikowane, ze chorzy
pozostang bez skutecznej pomocy, a leka-
rze bedg woleli odstgpi¢ od takiej kuracji.
Przeciez juz teraz, odkad NFZ urzadza le-
karzom kontrole ordynacji, przypominaja-
ce polowanie z nagonka, wielu z nich nie
chce by¢ zaktadnikami urzedniczej inter-
pretacji wskazan refundacyjnych. Wolg nie
pracowaé na styku z funduszem i dlatego
wystawiajg pacjentom, nawet ze wskaza-
niami do przewleklego leczenia bélu, pet-
o noplatne recepty, na czym chorzy sporo
! traca. Czy zatem nowe regulacje nie spo-
wodujg, ze opioidofobia, ktérag podobno
powinni§my ogranicza¢ wsrdd chorych, zo-
stanie spotggowana nadmierng ostrozno-
Scig lub wrecz asekuracjg ze strony nawet
kompetentnych specjalistow? Naczelna
Rada Lekarska data Ministerstwu Zdrowia
spory kredyt zaufania, by pomysty, jakie znajda si¢ jesienig
w nowych regulacjach, majacych rozwigzaé problem dostgpu
do fentanylu oraz innych silnych lekéw bez wskazan medycz-
nych, okazaly si¢ skuteczne i trafne. Czas pokaze, kto na tych
rozwigzaniach straci, a kto zyska. @

ot. licencja Ol
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BEZDOMNOSC W SYSTEMIE

Ambililans 7 serca

o

Fotografie: Fundacja AzS

- JAK DtUGO PRACUJESZ DLA FUNDACJI AMBULANS Z SERCA? - OKOtO CZTERECH
LAT - MOJA ROZMOWCZYNI MALGORZATA MATUSZEWSKA ODGARNIA Z CZOtA
ROZOWO-NIEBIESKI KOSMYK ODWAZNIE STYLIZOWANYCH W£OSOW. NA CO DZIEN
JEST LEKARZEM SPECJALISTA MEDYCYNY RODZINNEJ, PRACUJE W PODSTAWOWEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ. W KARETCE FUNDACJI PEENI DYZUR KILKA RAZY

W MIESIACU, JEST WOLONTARIUSZKA.

rozmmawiata HANNA ODZIEMSKA

Jacy oni s3, wasi bezdomni
pacjenci?

6zni. Wiek: 18-80 lat. Nie ma
R nieletnich, bo wedtug polskie-
go prawa dzieci nie mogg by¢
bezdomne. Zreszta, poprawnie nie na-

zywa sie tych ludzi bezdomnymi. To sg
osoby w kryzysie bezdomnosci, czasem
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tez w kryzysie ubdstwa lub kryzysie
uchodZczym. Ich problemem jest wy-
kluczenie, na réznym podlozu, najcze-
Sciej spowodowane przez alkohol, nar-
kotyki, choroby psychiczne, zaburzenia
osobowosci. Pracownicy socjalni, zwa-
ni streetworkerami, znajduja w terenie
potrzebujacych i daja nam znaé, gdzie
jechaé. Nie leczymy ich, tylko Swiad-

czymy dla nich srodowiskowe ustugi
medyczne.

Kto wchodzi w sklad zalogi waszej
karetki?

Lekarze, studenci medycyny, ratownicy
medyczni, pielggniarki, osoby z ukoniczo-
nym kursem kwalifikowanej pierwszej



pomocy... Wolontariusze. Ludzie, kt6-
rzy potkneli bakcyla niesienia pomocy
osobom w kryzysie.

Jakiej pomocy udzielacie?

Streetworker wskazuje nam, gdzie
znajduje si¢ potrzebujacy pomocy. Po
dotarciu na miejsce najpierw okresla-
my potrzeby. Badanie lekarskie odby-
wa si¢ zawsze za zgodg pacjenta.
Potem podejmujemy decyzje —czy ba-
dana osoba ma posta¢ w miejscu na-
szej interwencji, czy mamy skierowaé
ja na diagnostyke ambulatoryjng, czy
jechac do szpitala. Niektérzy sg ubez-
pieczeni, mozna ich diagnozowadé
w POZ, dla nieubezpieczonych jest
przychodnia Stowarzyszenia ,,Jeste-
$my nadzieja”.

Jakie sg gléwne problemy
zdrowotne os6b bezdomnych?

Na pierwszym miejscu plasuje si¢ nie-
wydolnos¢ zylna koriczyn dolnych, nie-
kiedy nawet ,,stopa okopowa”. Oni cze-
sto §pia na siedzaco, wigc nawet
u mlodych zastawki zylne dtugo nie
wytrzymuja, tworzg sie obrzeki, peche-
rze, z ktérych leje si¢ ptyn surowiczy,
nadkazenia, owrzodzenia. W przypad-
ku duzych zaniedbaii — muchoza, po-
niewaz brak higieny i ubytki tkanek to
dobre srodowisko dla larw owadéw,
zwlaszcza much. Opatrywanie chorych
koriczyn to nasza podstawowa dziatal-
nos¢. Poza tym nasi podopieczni cier-
pig na inne choroby, takie same, jak po-
zostala czes¢ spoteczenstwa. Czesto
wystepuje cukrzyca, nadcisnienie tgt-
nicze, przewlekla obturacyjna choroba
plucna, péZno rozpoznane nowotwory,
czesciej niz w pozostatej populacji wi-
rusowe zapalenie watroby typu C, za-
kazenie HIV, wyniszczenie przez alko-
hol, padaczka poalkoholowa. Jesli nasz
lekarz stwierdzi, ze pacjent wymaga
hospitalizacji, wzywamy zesp6t ratow-
nictwa lub sami wieziemy go do szpi-
tala. Poza stanami bezposredniego za-
grozenia zycia, gdy nie ma na to czasu,
zawsze staramy si¢, zeby pacjent doje-
chat do szpitala umyty i zawozimy go
najpierw do tazni.

Skad biora si¢ ludzie w kryzysie
bezdomnosci?

Jest takie powiedzenie: ,, Tylko trzy nie-
zaptacone raty kredytu dzielg ci¢ od bez-
domnosci”. Kiedy méwisz: bezdomny,
widzisz w wyobraZni starego, bardzo za-
niedbanego cztowieka, wydzielajacego
przykry zapach, i od razu masz skoja-
rzenie, ze to alkoholik. To tylko czg¢sé
prawdy. Mtodzi bezdomni rekrutuja sie
z podopiecznych rodzin zast¢pczych
1 domoéw dziecka, rodzin patologicznych
i wtasnych doméw, z ktérych wyrzucili
ich rodzice.

Gosiu, to, co méwisz, jest dla mnie
szokujgce. Jaki powdéd moze miec
rodzic, zeby wyrzuci¢ z domu
wlasne dziecko? Chyba nie cigza?
Przeciez zyjemy w XXI w.

Cigza moze nie, ale nieheteronormatyw-
nos¢, homoseksualnos¢ czy transseksu-
alnos¢ dziecka, ktére dokonato przed
rodzicem coming outu, juz tak. Wielu
rodzicOw nie jest w stanie tego udZwi-
gng¢. Trudno to zrozumied, ale nie na-
lezy oceniac.

Jest jakis spos6b na wyjscie
z bezdomnosci?

Dla tych, ktérzy sa zmotywowani, tak.
Zajmuja sie nimi osrodki integracji spo-
tecznej 0s6b w kryzysie bezdomnosci.
Bezdomny, ktéry trafia do osrodka, musi
by¢ przede wszystkim trzezwy. Osrodek
zapewnia normalne warunki sanitarne
— podopiecznych nie trzeba zachg¢caé do
mycia, che¢tnie korzystajg ze Srodkéw
higieny i czystych ubrafi. Niektérym
udaje si¢ znaleZ¢ prace, wtedy trudnym
momentem jest pierwsza wyplata, bo
moze sta¢ si¢ zapalnikiem powrotu do
natogu. Czasowe powroty do normalne-
go zycia i upadki, z ponownym ,,zanu-
rzeniem si¢” w kryzysie, to wigkszos¢é
historii tych oséb.

Pamietasz jakie$ szczegélnie
poruszajace historie?

Tak. Dwudziestoletnia dziewczyna
z rodziny alkoholikéw, wychowana
w rodzinie zastgpczej, po ktérej opusz-
czeniu weszta w kryzys bezdomnosci,
poznata chtopaka, zaszta w cigz¢ i uro-
dzita dziecko, wychowuje je teraz mat-
ka chtopaka. Dziewczyna ma zaburze-
nia osobowosci, sama zglosita si¢ do

szpitala psychiatrycznego, ale po wyj-
Sciu wrécita do bezdomnosci. Albo
znaleziony przez nas pod mostem chto-
pak, ktéry zostat przez ojca wyrzuco-
ny z domu, jak tylko skoriczyt 18 lat.
Potem byt alkohol, narkotyki, zaktad
karny. Po wyjsciu z wigzienia wpadt
pod tramwaj, przezyt, ale po wyjsciu
ze szpitala zamieszkat pod mostem, tam
go poznaliSmy, przy zmianie opatrun-
ku. Trafit do schroniska Caritas, zna-
lazt prace.

Czyli sa historie z happy endem?

Happy end trzeba zawsze traktowac
ostroznie. Oni czgsto ponownie znaj-
dujg si¢ w sytuacjach trudnych, ale po-
trafig tez po raz kolejny zawalczyé
o siebie. Czasem happy end jest nie-
pelny, ale najlepszy, na jaki mozna li-
czy¢. Przyktadowo: czterdziestolatek
— alkoholik, zakazony HIV i jednocze-
$nie chory na porfiri¢, wykluczony spo-
tecznie z powodu odstraszajacego wy-
gladu, bez szansy na znalezienie pracy,
bez mozliwosci podrézowania komu-
nikacja. Trafil do osrodka, otrzymat po-
moc medyczng, w osrodku ma zajgcia,
nie pije.

A bez happy endu?

Dwudziestopi¢ciolatka mieszkajaca na
terenie ogrodkéw dziatkowych. We-
zwanie byto do cigzarnej, a okazalo sig,
ze pacjentka cierpi na wodobrzusze
i z6ttaczke. Jest uzalezniona od narko-
tykéw. Trafita do szpitala, jej matka
—jak si¢ okazato, wspierajaca, ale bez-
silna — aktywnie wigczata si¢ w proby
pomocy. Rok péZniej dziewczyne zna-
leziono martwg na $Smietniku. Happy
endu nie byto tez w przypadku pigé-
dziesigciolatka, ktérego mieszkaniem
byt materac w krzakach przy restaura-
cji znanej sieciéwki. UdzielaliSmy mu
doraZnej pomocy, ale regularnie odma-
wial przeniesienia si¢ do osrodka.
Zmart na swoim materacu. Albo dwu-
dziestoczteroletni chtopak ze spektrum
autyzmu i chorobg alkoholowa, ktory
brat tez narkotyki. Méwit, ze pije, bo
jak wypije, to czuje sie ,,fajnie”. Cze-
kat na umieszczenie w osrodku. Nie do-
czekal. Zmart po zazyciu narkotykéw,
ktére pewnie wziat, zeby znéw poczué
si¢ ,,fajnie”.
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BEZDOMNOSC W SYSTEMIE

» Czy twoim zdaniem w Polsce latwo

sta¢ sie bezdomnym? Powszechnie
uwaza sie, Ze takie ryzyko jest

w Stanach Zjednoczonych, ale tam
panstwo nie jest tak opiekuncze
jak u nas.

Masz na mysli te trzy raty kredytu? To
powiem ci, ze wsréd naszych bezdomnych
sq tez emeryci, ktdrzy stracili mieszkanie,
kiedy przeszli juz na emeryture. Chocby
nasza podopieczna, dziewig¢édziesiecio-
szescioletnia pani, ktéra, majac lat siedem-
dziesigt, sprzedata mieszkanie ,,za dozy-
wocie”, ale wybucht pozar i mieszkanie
si¢ spalito. Miata zaburzenia otgpienne,
nie miata rodziny. Udato si¢ umiescic jg
w zaktadzie opiekuiiczo-leczniczym.
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Co jest dla ciebie najtrudniejsze
w tej pracy?

Opieka nad mtodymi bezdomnymi,
w wieku moich dzieci. Majg potencjal,
by normalnie zy¢, nie sg jeszcze wy-
niszczeni, ale maja problemy, ktére
pchajg ich w kryzys. To mnie poraza.

A co w twojej pracy jest najlepsze?

Kiedy ktos, kogo zgarnglismy z ulicy,
wybiega nam na spotkanie podczas wi-
zyty w osrodku, czysty i z btyskiem
radosci w oczach.

Czy wasz zesp6l ma jakies potrzeby,
czego$s wam brak?

Przede wszystkim potrzebni sg ludzie do
pracy. Lekarze, ratownicy, pielegniarki,
wolontariusze z pasja. Pilnie potrzebu-
jemy psychiatry. Poza tym zawsze po-
trzebujemy materialéw opatrunkowych,
w kazdej ilosci, bo to worek bez dna.

Co bedzie dobrym podsumowaniem
naszej rozmowy?

Jeden z naszych podopiecznych, emeryt,
ktéremu udato si¢ wyjs$¢ z kryzysu bez-
domnosci i zamieszka¢ w osrodku, kie-
dys powiedziat: — Zeby tak ludzie, patrzgc
na bezdomnego, dostrzegali, ze pod
warstwq brudu i odrazajqcego odoru kry-
Jje sie ludzki dramat, jakas historia Zycia,
ale tez godnosc — po prostu cztowiek. ®



IZBA BLIZEJ LEKARZY

REFUNDACJA SZCZEPIEN DLA SENIOROW

Informacje podstawowe
Refundacja obejmuje lekarzy i lekarzy dentystéw, cztonkéw OIL w Warszawie, ktdrzy ukoriczyli 70 lat.
Zwrot kosztéw wynosi do 750 zt na osobe.

Nalezy ztozy¢ wniosek o przyznanie dofinansowania obejmujacego kazdag szczepionke, ktéra jest
rekomendowana i zalecana. Dofinansowanie bedzie przyznawane do wyczerpania Srodkéw finansowych
przeznaczonych w budzecie Zespotu ds. Szczepiern ORL w Warszawie na szczepienia ochronne
dla lekarzy i lekarzy dentystéw z OIL w Warszawie.

Wazne: Kazdemu seniorowi lekarzowi i seniorowi lekarzowi dentys$cie przystuguje prawo ztozenia
dwéch wnioskéw o dofinansowanie w ciggu roku kalendarzowego. O przyznaniu refundacji decyduje
kolejnoé¢ zgtoszen.

Sktadanie wnioskéw

Dokumenty do ztozenia:

- wniosek o dofinansowanie szczepienia ochronnego (formularz na stronie izba-lekarska.pl,
w zaktadce Zespotu ds. Szczepien),

< kserokopie dokumentéw finansowych (paragonu lub faktury) potwierdzajacych zakup szczepionki,

- zaswiadczenie lekarskie lub inne dokumenty poswiadczajgce przyjgcie szczepionki.

Uwaga: nalezy wypetni¢ pierwszg i drugg strong wniosku, tj. klauzule zgody na przetwarzanie danych

osobowych.

Jak ztozyé wniosek:

[ elektronicznie — pod adresem: szczepienia@oilwaw.org.pl, —
@ poczta, S )
©) osobiscie, w siedzibie OIL w Warszawie. \




‘ NOWE TECHNOLOGIE

Intehgencja otoczema
w gabmecie lekarskim:
Al obserwuje, stucha 1 bada

JESZCZE DO NIEDAWNA TO BY£A TYLKO WIZJA PRZYSZ+OSCI. ALE DZIEKI ROZWOJOWI
GENERATYWNEJ SZTUCZNEJ INTELIGENCJI, DO OCHRONY ZDROWIA WCHODZI
AMBIENT INTELLIGENCE. CZY NOWA TECHNOLOGIA UWOLNI LEKARZY

OD KLAWIATURY | ULATWI OPIEKE NAD PACJENTEM?

tekst ARTUR OLESCH
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Fot. L. Ostermann

KLIKANIE ZAMIAST ROZMOWY

o¢ elektroniczna dokumentacja
medyczna jest niezbgdna, aby
uzyskaé pelny obraz stanu zdro-

wia pacjenta, sposob jej tworzenia pozostawia
duzo do zyczenia. Wedtug ré6znych badari czyn-
nosci administracyjne, na ktore sklada si¢
przede wszystkim dokumentowanie przebiegu
wizyty, pochtaniajg od 30 do nawet 60 proc.
czasu wizyty.

Najpierw lekarz przeglada histori¢ choroby,
wedrujge po réznych zaktadkach, potem reje-
struje wywiad z pacjentem, nastgpnie wprowa-
dza informacje o rozpoznaniu i dane o zreali-
zowanej ustudze do rozliczen z NFZ, wystawia
recepte, skierowanie, zwolnienie lekarskie.
Nawet dla osoby sprawnie postugujacej si¢
komputerem wszystkie te zadania sumujg
si¢ w kilkadziesiat kliknigc i kilka minut przed
komputerem w ramach dziesigciominutowej
wizyty.

Nikt nie ma watpliwosci, ze komputer jest
o wiele lepszg alternatywg papieru, bo raz za-
pisane dane mozna wykorzysta¢ ponownie,
a czes¢ dokumentéw powstaje automatycznie.
Lekarze sg jednak przeciazeni czynnosciami do-
kumentacyjnymi, a do tego przybywa im pra-
cy. Z ostatniego badania Elsevier wynika, ze
od 2023 do 2024 r. statystyczna liczba przyj-
mowanych dziennie pacjentéw zwigkszyta si¢
o dwie osoby. Trudno oczekiwac¢ innego tren-
du w kolejnych latach. Biurokracja prowadzi

do wypalenia zawodowego i nieefektywnosci
w i tak juz przecigzonym systemie ochrony
zdrowia. Ma to zmieni¢ kolejny etap cyfryza-
cji pracy lekarza, czyli inteligencja otoczenia
i Al. Pierwsze pilotaze sg obiecujace.

WIZYTA PACJENTA
BEZ BIUROKRACJI

Kaiser Permanente — amerykariskie konsorcjum
zintegrowanej opieki zdrowotnej — udostgpnit
lekarzom system do automatycznego genero-
wania dokumentacji pacjenta oparty na gene-
ratywnej Al. Przez 10 tygodni, w ramach
303 266 wizyt pacjentéw, testowato go 3442
lekarzy.

Jak dziata 6w system? Aplikacja na smartfona
transkrybuje rozmowe lekarza z pacjentem,
a nastepnie dane sg przekazywane do ustugi
chmurowej. Tam, za pomocg technologii prze-
twarzania jezyka naturalnego, sg przyporzad-
kowywane do poszczegdlnych kategorii
w EDM, np.: leki, rozpoznania, zalecenia dla
pacjenta. Na koncu lekarz zatwierdza popraw-
nos¢ wpiséw lub je koryguje i uzupetnia. Przed
kazdg wizytg, wspomagang inteligencja otocze-
nia, pacjent musial wyrazi¢ zgode na taki tryb
postepowania.

Wyniki testéw zebrano w pracy naukowej opu-
blikowanej w marcu 2024 r. na tamach ,,Nejm
Catalyst: Ambient Artificial Intelligence Scri-
bes to Alleviate the Burden of Clinical Docu-
mentation”. Jako$¢ notatek byta na bardzo



wysokim poziomie, cz¢sto przewyzszata doktadnoscig zapisy
tworzone manualnie. Lekarze podkreslali, Ze podczas wizyty
wspomaganej Al mogli poswigci¢ wigcej czasu pacjentowi.
81 proc. pacjentéw stwierdzito, ze ich lekarz spedzil mniej
czasu przed komputerem niz podczas klasycznej wizyty.
W konkluzjach z badania wskazano, ze , notatki oparte na
inteligencji otoczenia mogq zmniejszy¢ obciqzenie lekarzy,
a w programie pilotazowym odnotowano ograniczenie ilosci
czasu spedzanego na tworzeniu dokumentacji medycznej”.

DLACZEGO NIE W POLSCE?

Rozwigzania oparte na idei ambient intelligence na razie wdra-
zane sg przez duze osrodki medyczne, zwitaszcza w USA. Przy-
ktadowo, jesienig 2023 r. Stanford Health Care uruchomit te-
stowo podobny jak w Kaiser Permanente system Al, ktory
w kilka sekund przetwarza rozmowy na notatki w EDM.

Pilotaz z udzialem 48 lekarzy zakonczyt si¢ pozytywnymi
wnioskami: 96 proc. lekarzy stwierdzito, ze technologia jest
tatwa w uzyciu, a 78 proc. — ze przyspieszyta proces sporza-
dzania notatek klinicznych. Dwie trzecie lekarzy podkreslito,
ze system pozwala zaoszczedzi¢ czas. Stanford Health Care
planuje udostgpni¢ aplikacje wszystkim pracownikom me-
dycznym — lekarzom, pielggniarkom, asystentom, lekarzom
rezydentom i studentom medycyny.

Zanim z tego typu rozwigzan bedg mogli korzystac lekarze
w Polsce, trzeba pokonac kilka przeszkdd. Pierwszg z nich sg
ograniczenia modeli generatywnej Al ktére duzo lepiej radzg
sobie z jezykiem angielskim niz z polskim. Wynika to z wolu-
menu danych uzytych do wytrenowania genAl (generative Al),
czyli systeméw takich jak ChatGPT (OpenAl), Gemini
(Google) albo Llam (Meta). Pokonanie tej przeszkody jest jed-
nak tylko kwestig czasu. Rownolegle trwajq prace nad specja-
listycznymi modelami przeznaczonymi dla ochrony zdrowia,
takimi jak Med-PaLLM (Google).

Drugg bariera jest koniecznos¢ korzystania z rozwigzan chmu-
rowych, gdzie algorytmy Al przetwarzajg dane (wyjatkiem sg
proste systemy transkrypcji dziatajace na lokalnych serwe-
rach). Wedlug badania stopnia informatyzacji podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, przeprowadzonego
w 2023 r. przez Centrum e-Zdrowia, tylko okoto 15 proc. pla-
cowek ochrony zdrowia w Polsce korzysta z ustug chmuro-
wych. | ostatnia sprawa — watpliwosci co do zgodnosci z re-
gulacjami dotyczacymi przetwarzania danych, w tym RODO.
Cho¢ teoretycznie nie ma przeszkdd w analizie danych w bez-
piecznej chmurze zlokalizowanej w Europie, nikt na razie nie
chce wychodzié przed szereg. Nie oznacza to jednak, ze sys-
temy IT dla ochrony zdrowia krajowych dostawcéw w ogdle
nie korzystaja z Al Istniejg juz przeciez pierwsze rozwigza-
nia Al podsumowujace obszerne informacje z ulotek o lekach.

INTELIGENCJA OTOCZENIA
MOZE ZNACZNIE WIECEJ

Tworzenie dokumentacji medycznej na podstawie rozmo-
wy to zaledwie utamek tego, co zapewnia ta technologia.

Sama nazwa wskazuje, ze chodzi o inteligentne zbieranie
danych ze srodowiska, w ktérym przebywa pacjent. W przy-
padku systeméw do automatycznego tworzenia e-doku-
mentacji medycznej analizowany jest tylko jeden parametr:
glos. Ale istnieje wiele innych biomarkeréw, ktére mozna
wychwycié, stosujac czujniki, kamery i urzadzenia do
noszenia.

Przyktadowo: wyobrazmy sobie gabinet lekarski naszpiko-
wany sensorami. Kamery analizuja ruchy i mimike twarzy,
mikrofony wytapujg niestyszalne elementy gtosu, inteligent-
ne krzesto wykonuje pomiary m.in. ci$nienia krwi, tetna, tem-
peratury ciata. Przeanalizowane przez Al dane umozliwiajg
lekarzowi lepszy wglad w stan zdrowia fizycznego 1 psy-
chicznego pacjenta jeszcze przed wykonaniem szczeg6to-
wych badai laboratoryjnych albo obrazowych. Dane z oto-
czenia mogg by¢ zbierane jeszcze wczesniej, w domu
pacjenta albo w poczekalni placéwki medycznej.

W szpitalach systemy ambient intelligence moga analizowac
ruchy pacjentéw, ostrzegajac o potencjalnych upadkach, albo
prace zespotu chirurgéw na sali operacyjnej, kontrolujac prze-
strzeganie procedur przedoperacyjnych oraz tworzgc raporty
pooperacyjne do oceny zabiegu. Istnieja juz algorytmy Al
ktére prognozujg ryzyko wystgpienia sepsy u pacjenta prze-
bywajacego na OIOM. Z kolei najlepszym przyktadem wy-
korzystania inteligencji otoczenia w domu sg algorytmy
w smartwatchach, ktére automatycznie wzywajg pomoc
w chwili upadku pacjenta albo wykrywajg pierwsze sygnaty
mogace SwiadczyC¢ o arytmii.

Takich rozwigzan systematycznie przybywa, bo naukowcy
odkrywajg coraz wigcej nieznanych dotgd biomarkeréw. Nie-
ktére badania naukowe sugeruja, Ze zmiany glosu mogg swiad-
czyé o rozwoju choréb psychicznych, a fluktuacje faz snu
— o chorobach przewlektych lub zakaznych. Naukowcy do-
wiedli, ze gtos moze by¢ stosowany w badaniach przesiewo-
wych choréb neurodegeneracyjnych albo nawet cukrzycy i to
z catkiem duzg doktadnoscig.

Na pelny rozwdj inteligencji otoczenia wspierajgcej zdro-
wie trzeba bedzie poczeka¢ do momentu, gdy ochrona
zdrowia osiggnie wysoki poziom cyfryzacji, czyli dane
w ekosystemie zdrowia bedg przeptywaty swobodnie migdzy
réznymi systemami i urzgdzeniami, takze stosowanymi przez
pacjentow.

Technika ma tez swoje ciemne strony: im wigcej czujnikéw
w otoczeniu, tym wigksze prawdopodobieristwo naruszenia
prywatnosci pacjenta i koniecznos¢ instalowania silnych sys-
temOw zabezpieczen. Zastosowanie tego typu rozwigzan
w placéwkach ochrony zdrowia musi odbywac si¢ zawsze
za zgodg pacjenta. Nie mogg tez by¢ wykorzystywane do
np. profilowania, co na szczgscie reguluje niedawno uchwa-
lony europejski Akt w sprawie Al.

Eksperci sg zgodni, ze w nastgpnych 5-15 latach systemy
inteligencji otoczenia czeka szybki rozwdj. @
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Naruszanie praw
pracowniczych

DO BIURA RZECZNIKA PRAW LEKARZA WPLYNELO ZGtOSZENIE DOTYCZACE NARUSZE-
NIA PRAW PRACOWNICZYCH LEKARZY ZATRUDNIONYCH W JEDNYM Z PODWARSZAW-
SKICH SZPITALI. MEDYCY INFORMOWALI O NIEPRAWIDtOWYM ROZLICZANIU CZASU

PRACY LEKARZY REZYDENTOW ORAZ WSTECZNYM PODPISYWANIU KLAUZUL OPT-OUT.

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

Fot. K. Bartyze

wrdcitam si¢ do wlasciwego oddziatu
Z Okregowego Inspektoratu Pracy w War-

szawie 0 wszczecie postepowania kon-
trolnego pod katem ewentualnego naruszenia
przepis6w w zakresie czasu pracy, a takze
,»2€jS¢” po dyzurze oraz potrgcania wynagro-
dzen za ,,zejscia”. Podkreglitam koniecznos¢
sprawdzenia dokumentacji dotyczacej Oddzia-
tu Ginekologii i Potoznictwa, Neonatologii
oraz Choréb Wewnetrznych w tym szpitalu.

Z oswiadczen lekarzy wynika, ze podpisywali
klauzule opt-out dopiero po wykonaniu Swiad-
czenia, co jest niezgodne z przepisami. We
wspomnianym szpitalu w Wotominie czas ,,zej-
Scia” rezydentéw z dyzuru traktowano jak dzien
wolny i nie wliczano go do czasu pracy, co
oczywiscie wigzalo si¢ ze stratg finansowg dla
lekarzy.

Na oddziatach szpitala byty sporzadzane row-
niez harmonogramy pracy lekarzy w wymia-
rze przekraczajacym 48 godzin na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym, bez pod-
pisanej przez lekarza klauzuli opt-out.

W sprawie tych nieprawidlowosci zwrdcitam
sie rowniez do Ministerstwa Zdrowia, ktére
wskazato, ze zaden pracownik nie moze, jesli
nie wyrazil zgody na piSmie, zosta¢ zobowig-
zany do pracy w wymiarze przekraczajacym 48
godzin tygodniowo, ma réwniez prawo takg
zgodg wycofac.

W odpowiedzi na mojg interwencj¢ Paiistwowa
Inspekcja Pracy przeprowadzita w szpitalu kon-
trolg obejmujacy akta osobowe, ewidencj¢ cza-
su pracy, harmonogramy czasu pracy oraz karty
wynagrodzen losowo wybranych pracownikow.

Kontrola wykazata nieprawidtowosci dotyczace
planowania czasu pracy, pracy przekraczajacej 48
godzin tygodniowo oraz brak podpisanych klau-
zul opt-out. Nie zapewniano pracownikom wol-
nej niedzieli co najmniej raz w miesigcu, dyzury
medyczne nie byly wiasciwie rozliczane.

W rezultacie PIP zastosowata wobec pracodaw-
cy srodki prawne nakazujgce wyeliminowanie
nieprawidtowosci oraz naliczenie i wyplacenie
pracownikom dodatkéw za dyzury. @

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa s3 tamane?

A
58

Dyzury rzecznik praw lekarza

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

& $rody i czwartki 12.00-16.00
rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl
512331230 | 691224 246

Moniki Potockiej

& 44
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BY SUN & SNOW

Kup luksusowy
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w hajlepszej lokalizacji

nad morzem

USTRONIE MORSKIE
50 KROKOW DO PLAZY

2 & 10 &
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OFERTA SPECJALNA DLA LEKARZY:
OPLATY NOTARIALNE GRATIS

K I c K o F Wyjazd szkoleniowo-integracyjny
dla lekarzy stazystow
Meeting

@ Z-Hotel Business & Spa
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Analiza przypadku

tekst KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA, radca prawny
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acjentka w latach 2006-2012
P leczyta sie¢ w ramach opieki

komercyjnej u lekarza gineko-
loga. Wizyty mialy charakter nieregular-
ny i dorazny. Pierwsza odbyla si¢
8 sierpnia 2006 r., kolejna 8 maja 2007.
Podczas tej wizyty pacjentka odméwita
badania ginekologicznego, poniewaz
zostato wykonane niedawno przez inne-
go lekarza. Przedlozyta wynik badania
cytologicznego z kwietnia 2007 r., kt6-
re wskazato grupg wedtug skali Papani-
colaou. Przedstawila tez wyniki badania
USG/TV, w ktérych stwierdzono istnie-
nie migsniaka. Zaordynowano leczenie
i zalecono przyjscie na nastepng wizyte
z wynikami badan laboratoryjnych
(odbyta si¢ 1 sierpnia 2007).

Fotografie: archiwum

Podczas wizyty 16 pazdziernika 2007 r. ustalono, ze pacjent-
ka odstawita zapisany lek. Po wykonaniu badania zalecono
leczenie przeciwzapalne oraz badania laboratoryjne, ponie-
waz nie zostaly wykonane mimo zaleceri. Kolejna wizyta
miala miejsce 18 listopada 2008. Pacjentka dostarczyta wy-
niki badania cytologicznego z 5 listopada 2008 ze wskaza-
niem grupy wedtug Papanicolaou oraz USG/TV wykonane-
go przez innego lekarza, ktéry zdiagnozowal obecnosé
migsniaka. Ze wzgledu na plamienia zlecono hormonotera-
pie. 21 stycznia 2009 r. pacjentka poinformowata lekarza, ze
nie toleruje hormonoterapii, wiec przepisat inny lek.

22 pazdziernika 2009 r. pacjentka dostarczyta wynik USG/
TV, ktéry wykazywal, ze doszto do ucisku mig$niaka na bto-
n¢ Sluzowg macicy. Poniewaz dopatrzono si¢ u pacjentki
objawdéw anemii, pozwany zlecit leczenie krwiotworcze.

W czasie wizyty 14 marca 2010 r. stwierdzono poprawe mor-
fologii krwi, chociaz nadal wystepowata niedokrwistos¢. Pa-
cjentka skarzyla si¢ na plamienia, wzglednie krwawienia,
a w badaniu ginekologicznym stwierdzono progresj¢ migsnia-
ka. Lekarz ginekolog uznal, ze konieczne jest wykonanie ope-
racji ginekologicznej poprzedzonej badaniem cytologicznym
oraz ewentualnym badaniem rezonansem magnetycznym.
14 lipca 2010 r. chora poinformowata lekarza o nieregular-
nych krwawieniach. Lekarz po raz kolejny opisat procedure
leczenia operacyjnego, aby usunag¢ mig¢sniaka, oraz wydat
powtdrne skierowanie na badania laboratoryjne, na ktére
pacjentka si¢ nie zglosita, mimo wczesniejszych zalecen.

Zwrdcit uwage na mozliwos¢ wykona-
nia rezonansu magnetycznego oraz na
zyczenie pacjentki pobrat materiat do
badan cytologicznych.

Po tygodniu poinformowano pacjentke
o mozliwosci odbioru wynikéw bada-
nia cytologicznego. Pobrany material
zostal oddany do analizy do laborato-
rium i sporzadzono dokument opatrzo-
ny datg 15 lipca 2010 r. Stwierdzono
w nim: ,,obraz odpowiadajqcy grupie
wedtug skali Papanicolaou. Komdrki
dysplastyczne matego i sredniego stop-
nia. Wskazane dalsze badania. Niespe-
cyficzna mikroflora-koki”.

W gabinecie prowadzonym przez po-
zwanego nie informowano o ztych wy-
nikach badania cytologicznego w przy-
padku biernosci pacjentek. Najczgsciej
dowiadywaty si¢ o nich podczas kolej-
nej wizyty. Wynik badania cytologicz-
nego zostal zatem dotgczony do karto-
teki pacjentki, ktérej histori¢ omawiamy,
poniewaz go nie odebrata. Nie zadzwo-
nita, aby dowiedzie¢ sig, czy i jaki jest
wynik badania, nie uméwita si¢ na ko-
lejng wizyte, nie poddata si¢ operacji,
aby usung¢ mie$niaki, ani nie wykonata
zleconego przez ginekologa badania
NMR.

Nastgpna wizyta miata miejsce 20 grud-
nia 2011 r. Wtedy wydano wyniki ba-
dania cytologicznego z 14 lipca 2010,
a lekarz stwierdzit krwawienie z drég
rodnych, ciezkq anemie i widocznie gor-
sze samopoczucie pacjentki.

Dalszemu leczeniu pacjentka zostata
poddana w szpitalu, gdzie 3 stycznia
2012 r. wykonano u niej tyzeczkowanie
jamy macicy 1 pobrano wycinki do ba-
dan. 4 stycznia na podstawie badania
histopatologicznego rozpoznano raka
ptaskonabtonkowego. Hospitalizacja
trwata od 18 do 27 stycznia 2012 .



19 stycznia 2012 r. przeprowadzono u pacjentki zabieg ope-
racyjny histerektomii. Nastepnie otrzymata leczenie: che-
mio- i radioterapi¢. 26 wrzesnia 2012 zmarta. Przyczyng
jej smierci byl nowotwor ztosliwy szyjki macicy z prze-
rzutami do innych narzgdéw.

Mgz zmartej pacjentki zawiadomit prokuratur¢ o mozliwosci
popetnienia przestepstwa. Prokuratura zarzucita lekarzowi nie-
umyslne narazenie pacjentki na niebezpieczenstwo utraty
zycia, poniewaz zaniechat zalecenia w nalezytym terminie ko-
niecznych badan diagnostycznych i czynnosci terapeutycz-
nych. Sad karny 11 II instancji uniewinnit lekarza ginekologa
od zarzucanego mu przestepstwa z art. 160 §3 k.k. w zwigzku
zart. 160 §1 k.k. (narazenie czlowieka na niebezpieczenistwo).

Nastepnie maz pacjentki wystapit z powédztwem cywilnym
przeciwko lekarzowi. Domagat si¢ 500 tys. zt tytutem za-
dosc¢uczynienia za Smier¢ maizonki. Twierdzil, ze lekarz
przez niezawiadomienie pacjentki o negatywnych wynikach
cytologii przyczynit si¢ do jej Smierci, zmniejszajac szanse
na wyleczenie nowotworu. W odpowiedzi na pozew lekarz
ijego pelnomocnik podniesli, ze pacjentka nie byta pod statg
opiekg medyczng tego lekarza, gdyz jej wizyty byly niere-
gularne i w znacznych odstepach czasu. Poza tym przedsta-
wiata badania wykonywane przez innych lekarzy gineko-
logéw oraz czgsto odmawiata przeprowadzenia przez pozwa-
nego badania ginekologicznego. Lekarz podkreslit, ze po
pobraniu materiatu do badan cytologicznych kazda pacjent-
ka jest obowigzkowo informowana o mozliwosci odbioru
wynikéw po tygodniu, by oméwic je z lekarzem i ewentual-
nie wdrozy¢ leczenie.

Jak zawsze w sprawach zwigzanych z medycyng, zostat po-
wotany biegty lekarz. Ustalil, ze nie lekarz, lecz pacjentka
miata obowigzek dopilnowania wykonania zaleconych badan,
odebrania wyniku badania cytologicznego, umdwienia si¢ na
kolejng wizyte. Biegly uznal, ze nie byto mozliwosci jedno-
znacznej oceny stadium zaawansowania nowotworu w dniu
pobierania materiatu do badania, a zatem ustalenia, czy zaist-
niate op6Znienie miato istotne znaczenie dla rokowan chorej,

W stopniu znaczgcym zmniejszajgc szanse terapeutyczne.
Biegty podkreslil, ze okreslona u pacjentki grupa wedtug Pa-
panicolaou nie oznacza choroby nowotworowej szyjki ma-
cicy. Taki stan kliniczny moze poprzedzac rozwdj raka, ale
moze réwniez wycofac si¢ bez istotnych, trwatych skutkéw
zdrowotnych. Sad ustalit réwniez, ze chora byta ,,trudng”
pacjentka, niewspéipracujacg. Odmawiata badania, odstawia-
ta leki, wizyty byly nieregularne. Gdyby zdecydowata si¢ na
operacj¢ usunigcia migsniakow, mogtoby to wplynaé na jej
stan zdrowia. Wobec tych ustalen sad zdecydowat si¢ odda-
li¢ powddztwo.

Pytanie redakcji: Przytoczona sprawa byta trudna zaréwno
dla rodziny, jak i dla lekarza, gdyz zakoficzyta si¢ Smiercig
pacjentki. Czy faktycznie lekarz mégt zawinié, nie zawiada-
miajac pacjentki?

OdpowiedZ prawnika lekarza: W omawianej sprawie sad
rozwazal, czy lekarz mial taki obowigzek w kontekscie praw-
nym, gdyz tylko w takiej sytuacji mozna by postawi¢ mu za-
rzut niedochowania nalezytej starannosci. Sqd jednak uznat,
ze nie ma norm prawnych, ktére obligowatyby lekarza porad-
ni do poszukiwania pacjentéw z wtasnej inicjatywy. Lekarz
dochowat nalezytej starannosci, wydawat zalecenia, kierowat
na badania i proponowat leczenie operacyjne. Niestety, pa-
cjentka nie wykonywata jego polecen. Lekarz nie miat obo-
wigzku zapoznania si¢ z badaniami, jesli pacjentka nie umé-
wita si¢ na wizyte. Maz zmarlej chcial obarczy¢ lekarza
odpowiedzialnoscig finansowg za jej $Smier¢, jednak byto to
niestuszne, gdyz nie zachodzit zwigzek przyczynowy migdzy
dziataniem lekarza a $miercig pacjentki. W oparciu o opini¢
bieglego sad uznal, ze wyniki cytologii nie wskazywaty réw-
niez jednoznacznie diagnozy, ze pacjentka ma nowotwor. @

B PRAWNIK§LEKARZA

Podsiadly =] Powierza
www.prawniklekarza.pl

Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p

KONSULTACJE DORADCY PODATKOWEGO

W SKtADCE CZLONKOWSKIEJ

Lekarzu, mozesz skorzystaé
z ustug doradcy podatkowego
w ramach optaconej sktadki cztonkowskiej.

Umoéw sie na konsultacje
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tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

RZECZNIK PRAW PACJENTA
PRZEJAt SPRAWY WOJEWODZ-
KICH KOMISJI DS. ORZEKANIA

O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH

| ROZPOCZAL WYPLATY Z FUNDU-
SZU KOMPENSACYJNEGO

Fot. archiwum

1 lipca 2024 r. na mocy Ustawy z 16 czerwca 2023 o zmianie Usta-
wy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta oraz niektérych

O

innych ustaw” zlikwidowane zostaly wojewddzkie komisje do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych, ktére od 2012 r. funkcjonowaty w ramach struk-
tury urzedéw wojewddzkich. Postgpowania, ktére toczyty si¢ przed komisja-
mi, a nie zostaly niezakoniczone do 30 czerwca 2024, przejat rzecznik praw
pacjenta. Biuro rzecznika poinformowato,” ze jest tych spraw 370. Obecnie
trwa gromadzenie ich akt z poszczegdlnych urzedéw wojewddzkich.

Likwidacja komisji wynika z wprowadzenia we wrzesniu 2023 r. nowej pro-
cedury zwigzanej z dziatalnoscig Funduszu Kompensacyjnego Zdarzert Me-
dycznych, ktérg zajmuje si¢ rzecznik praw pacjenta. Dopiero 18 czerwca
2024 weszto w zycie rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie sposobu
ustalania wysokosci §wiadczenia kompensacyjnego z tytutu zakazenia bio-
logicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia albo §mierci pacjenta,” w ktérym okreslono wysokos¢ stawek stoso-
wanych w przypadku réznych typéw zdarzen. Rzecznik poinformowat,” ze
w ciggu tygodnia od wejscia w zycie wspomnianego rozporzadzenia przy-
znat $wiadczenia pacjentom i ich bliskim w wysokosci ponad 1 mln zt.

Posrod pierwszych decyzji rzecznika dotyczacych swiadczen znalazta sie
sprawa dziecka cierpigcego na rzadkg chorob¢ wrodzong — achondroplazjg.
W trakcie operacji wykonywanej w zwiazku z nieprawidlowym rozwojem
koséca doszto do uszkodzenia waznego nerwu, co spowodowato niedowtad
nogi wymagajacy wieloletniej rehabilitacji. Poszkodowanej zostato przyznane
Swiadczenie w wysokosci 96 tys. zt. Otrzyma takze dokument uprawnia-
jacy do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej.
Inna decyzja dotyczyta Smierci 44-letniego pacjenta, ktéry po wypadku
samochodowym trafil w cigzkim stanie do szpitala. Jego leczenie na od-
dziale intensywnej terapii utrudnito zakazenie trzema szczepami bakte-
rii. Z tego powodu stan pacjenta drastycznie si¢ pogorszyl, co doprowa-
dzito do jego $mierci. Dwoje matoletnich dzieci zmartego otrzymato po
90 tys. zl, a jego zona — 80 tys. zl.

ZMIANA ROZPORZADZENIA DOTYCZACEGO RECEPT

: 2 lipca 2024 r. weszto w zycie rozporzadzenie ministra zdrowia zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie recept.” Nowe przepisy umozliwig
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Aktualnodci
prawnomedyczne

osobie realizujgcej recepte okreslenie postaci jed-
nostki dawkowania produktu leczniczego, srod-
ka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego, a tak-
ze wydanie dwukrotnie wigkszej niz dotychczas
liczby opakowan produktu leczniczego albo wy-
robu medycznego, w przypadku nieokreslenia na
recepcie sposobu dawkowania w wymagany spo-
sOb. Zasady te nie bgdg mialy zastosowania do
recept, na ktérych przepisano produkt leczniczy
zawierajacy Srodek odurzajacy lub substancje
psychotropows, w zakresie ktérych sposéb daw-
kowania musi by¢ podany zgodnie z przepisami
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.”

MONITORING W GABINETACH
LEKARSKICH

R ecznik praw obywatelskich poinformo-
Zwal* o wplywajacych do jego biura
skargach dotyczacych zakresu znowelizowa-
nych przepiséw ustawy o dziatalnosci leczni-
czej,” ktore poszerzajg uprawnienia kierowni-
kéw podmiotéw leczniczych w zakresie
stosowania monitoringu wizyjnego w pomiesz-
czeniach, w ktdérych udzielane sg swiadczenia
zdrowotne. Zgodnie z art. 23 ustawy kierownik
podmiotu moze okresli¢ w regulaminie organi-
zacyjnym sposOb obserwacji pomieszczen,
w ktdrych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne,
jezeli jest to konieczne w procesie leczenia pa-
cjentéw lub zapewnienia im bezpieczenstwa,
dzieki urzadzeniom rejestrujacym obraz,
uwzgledniajgc koniecznos¢ poszanowania in-
tymnosci i godnosci pacjenta (m.in. przekazy-
wanie obrazu z monitoringu w sposéb uniemoz-
liwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci
fizjologicznych), potrzeb¢ zastosowania moni-
toringu w danym pomieszczeniu oraz koniecz-
no$¢ ochrony danych osobowych. Przepisy po-
zwalaja na przechowywanie nagranego obrazu,
uzyskanego w wyniku monitoringu, przez czas
nie dluzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

W zwigzku ze wskazanymi przepisami rzecz-
nik zwrdcit si¢ 13 czerwca 2024 r. do ministra



zdrowia z pismem, w ktérym podkreslit, ze wykorzystywanie
monitoringu w podmiotach leczniczych trzeba uznac za istotna
ingerencj¢ w prawo do prywatnosci pacjenta. W ocenie rzecz-
nika regulacje dopuszczajace zastosowanie monitoringu
w kazdym pomieszczeniu, w ktérym udzielane sg Swiadcze-
nia zdrowotne, wskazanym przez kierownika podmiotu lecz-
niczego, budzg uzasadnione watpliwosci z perspektywy
proporcjonalnosci dopuszczalnych ograniczen prawa do pry-
watnosci i ochrony danych osobowych, w tym okreslonych
przepisami Konstytucji RP.

Ministerstwo Zdrowia udzielito odpowiedzi 3 lipca 2024 r.,"
w ktérej wskazano, ze przestankg do rozszerzenia mozliwo-
Sci stosowania monitoringu w podmiotach prowadzacych dzia-
talnosc leczniczg byto zwigkszenie bezpieczenistwa pacjentow.
Mozna tu podaé¢ wiele przyktadéw. Monitoring prowadzony
w czasie rzeczywistym na oddziatach moze wptynaé na
szybsza reakcje personelu np. jesli pacjent przewrdci si¢ na
korytarzu lub w sali chorych. Nagrania pola operacyjnego
moga stuzy¢ analizie jakosciowej udzielanego Swiadczenia.
Monitoring pozwala takze ograniczaé wystepowanie dziatari
niepozadanych, zwigzanych z podaza tlenu u pacjentéw prze-
bywajacych na oddziatach nadzoru pooperacyjnego, aneste-
zjologii, intensywnej terapii. Monitoring pomieszczenia
zabiegowego moze by¢ pomocny w przypadku absencji per-
sonelu oraz jest narzedziem do zarzadzania zasobami bloku
operacyjnego. Stuzy kontroli przestrzegania zasad profilakty-
ki epidemiologicznej, ale réwniez zapewnia bezpieczefistwo
pacjentow hospitalizowanych na oddziatach psychiatrycznych.

Ministerstwo Zdrowia podkreslito, ze w Swietle aktualnej re-
gulacji w kazdym przypadku kierownik musi zwazy¢ warto-
Sci: z jednej strony bezpieczenstwo pacjenta, z drugiej — po-
szanowanie jego intymnos$ci i prywatnosci. Omawiane
przepisy zawsze muszg by¢é odczytywane, interpretowane
1 stosowane zgodnie z duchem 1i litera konstytucji, w szcze-
gblnosci przepiséw dotyczgcych poszanowania godnosci czto-
wieka oraz ochrony prawnej zycia prywatnego.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
W SPRAWIE LEKARZY SADOWYCH
| STAWEK WYNAGRODZENIA BIEGLYCH

RPO zwrocil sie w ostatnim czasie do Ministerstwa
Sprawiedliwosci w dwdch istotnych kwestiach
dotyczacych udziatu lekarzy w wymiarze sprawiedliwosci.

Pierwszym zagadnieniem” jest brak lekarzy sadowych, kt6-
rzy posiadajg uprawnienia do wydawania zaswiadczen po-
twierdzajacych zdolnos¢ albo niezdolnosé do stawiennictwa
na rozprawach i posiedzeniach sqgdéw. W rezultacie obywate-
le nie majg realnej mozliwosci usprawiedliwienia niestawien-
nictwa w toku postepowania sgdowego z powodu choroby,
a w rezultacie narazeni sg na negatywne konsekwencje proce-
sowe niestawiennictwa. Ministerstwo Sprawiedliwosci udzie-
lito odpowiedzi,” z ktérej wynika, ze w okregach Sadéw Okre-
gowych w Gorzowie Wielkopolskim, Ostrotgce, Rybniku,
Rzeszowie, Stupsku, Sosnowcu, Suwatkach i Zielonej Gérze
nie ma aktualnie zadnego lekarza sagdowego, co niewatpliwie
zwigzane jest niskimi stawkami wynagrodzenia oraz wysoki-
mi wymaganiami w zakresie kompetencji. Ministerstwo za-
powiedziato podjecie prac, ktérych wynik bedzie zaleze¢ m.in.
od mozliwosci budzetowych paristwa.

Drugim zagadnieniem” jest problem wynagrodzeri niewspdtmier-
nie niskich do naktadu pracy oraz wiedzy wymaganej od biegle-
go sgdowego. Rzecznik zwrdcit uwage, ze rolg ustawodawcy jest
dbanie o sprawnos¢ postepowan sagdowych, takze przez zapew-
nienie odpowiedniej liczby bieglych o nalezytym profesjonali-
zmie. Zignorowanie tego problemu przez
ostatnie dziesigciolecia doprowadzito do ob-
nizenia rangi i prestizu zawodu, jak réwniez
pauperyzacji biegtych. W rezultacie rzecznik
zwrdcit si¢ o analize problematyki i ponowne
rozwazenie zainicjowania dziatan legislacyj-
nych, ktére rozwigzatyby te kwestic. ®

* Zrédta:
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Skorzystaj z dofinansowania

stazy, kurséw i konferencji zagranicznych

- nabor wnioskéw do 30 wrzesnia 2024 r.

- maksymalna kwota dofinansowania 7500 zt
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,Nestor”
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WYKtADY PLANOWANE W | SEMESTRZE Il ROKU AKADEMICKIEGO (2024/2025)

8.10.2024r., godz.12.00 Inauguracja roku akademickiego,
wyktad , Etyka ryzyka w eksperymencie medycznym z udziatem cztowieka”
wygtosi prof. dr hab. Pawet tukéw

22.10 2024 r., godz. 11.00 ,Sztuczna inteligencja w medycynie”
— dr Jakub Chwiecko

5.11.2024r., godz.11.00 ,Zmiany w jamie ustnej w przebiegu niektérych choréb ogdlnoustrojowych”
— dr Emilia Klein-Dembek

19.11.2024 r., godz. 11.00 ,Po co sg wybory w samorzadzie”
— dr Mery Topolska-Kotulecka

3.12.2024r., godz.11.00 ,Kultura w nauczaniu kardynata Stefana Wyszynskiego”
— prof. dr hab. Edward Jarmoch

17.12.2024 r., godz. 11.00 Spotkanie przedswigteczne

7.01.2025r., godz.11.00 ,ABC wirusowych zapalen watroby”
—dr n. med. Barbara Kowalik-Mikofajewska

21.01.2025 r., godz. 11.00 , Aspekty prawne i kryminalistyczne sprawy Bielaja vel Slezki”
— ptk dr Marek Puzycki

4.02.2025r., godz.11.00 ,Motocyklowa podréz do Japonii. Kobieta na motocyklu”
— mgr Anna Jackowska-Pluta

Liczba miejsc ograniczona.
Udziat w zajeciach LUTW , Nestor” tylko dla oséb zarejestrowanych.

W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod nhumerem tel.: 22-542-83-33.

] B
{1 ! |I:’q:" [
== 4 -
: A

Fot. K. Skinder

N




.Nestor” w Nieborowie 1 Arkadn

StUCHACZE LEKARSKIEGO UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU ,,NESTOR”
29 CZERWCA UDALI SIE NA WYCIECZKE DO NIEBOROWA | ARKADII.

tekst ELZBIETA MALKIEWICZ

zmianki o Nieborowie siegajg konca XIII w., kiedy

w swiezo zalozonej wsi wybudowano kosciét i dwor
nalezacy do rodu Nieborowskich herbu Prawda. W 1694 r.
dobra wraz z dworem odkupit od Nieborowskich kardynat
Michatl Stefan Radziejowski i wznidst w miejscu dworu baro-
kowy patac.

Patac zmienial wtascicieli, a wraz z nimi zmieniat si¢ wystrdj
obiektu. Ostatecznie wiascicielem débr nieborowskich i pata-
cu zostat Michat Hieronim Radziwilt, a po jego Smierci kolej-
ni potomkowie rodu Radziwittow.

Ostatnim wiascicielem byt Janusz Radziwilt, ktéry z Niebo-
rowa uczynil w okresie dwudziestolecia migdzywojennego
podwarszawska rezydencje, odwiedzang przez znanych poli-
tykow i inne osobistosci zycia publicznego w Polsce.

Niedaleko Nieborowa znajduje si¢ zalozony w 1778 r. przez
ksiezn¢ Heleng Radziwiltowg ogréd romantyczny, nazwany
przez nig Arkadia. Nalezy do pierwszych w Polsce ogrodéw
sentymentalno-romantycznych powstatych pod wptywem
szkoty angielsko-chiniskiej. Jednoczesnie jest jednym z nie-
wielu tego typu obiektéw w Europie, ktére przetrwaly w nie-
znacznie zmienionym ksztalcie.

Od 1945 r. zespdt patacowo-ogrodowy w Nieborowie i ogrod
romantyczny w Arkadii sg wiasnoscig Skarbu Paiistwa w wie-

Fot. D. Jarosz

czystym uzytkowaniu Muzeum Narodowego w Warszawie.
W gtéwnym budynku znajduje si¢ obecnie muzeum wngtrz
rezydencji patacowej z X VII-XIX w., oparte na ocalatym wy-
posazeniu patacu i jego kolekcjach (rzezb, obrazéw, grafiki,
mebli, bragzéw, porcelany, szkla, sreber, zegaréw, tkanin i zbio-
row bibliotecznych).

Po zwiedzeniu patacu i obejrzeniu licznie zgromadzonych
w nim zabytkéw uczestnicy wycieczki, zachg¢ceni pogoda,
spacerowali po przepigknych ogrodach. Wyjazd byt bardzo
udany. @

W WARSZAWIE

@

OIL SPORT

PROGRAM NAGROD DLA
NAJLEPSZYCH SPORTOWCOW LEKARZY

Daj sobie szansg na zdobycie nagréd

w postaci voucherdw na zakupy sprzetu sportowego o wartosci 1 tys. zt
Z programu korzysta¢ moga rowniez dzieci lekarzy,

ktére w dniu ztozenia wniosku nie ukonczyty 18. roku zycia

«  termin skladania wnioskéw uptywa 30 wrzes$nia 2024 r.

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie, tel.: 795 560 297
OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA

Im. prof. Jana Nielubowicza
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Regulamin i wniosek: ‘
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

DRUK RECEPT

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

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

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

Termin sktadania wnioskow uplywa

30 wrzesnia 2024 r.

L

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

Kolezanki i Koledzy, Komisja ds. Lekarzy Seniorow zaprasza
uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania sie
przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy A .
przynaleza do OIL w Warszawie, ukonczyli 60. rok w poniedzialki i czwartki
zycia i znajduja sie w trudnej sytuacji materialnej, w godz. 12.00-14.00 na dofinansowane
o dofinansowanie turnusow rehabilitacyjnych przez OIL w Warszawie obiady do Klubu Lekarza

i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych. . .
w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54.

seniorow lekarzy/lekarzy dentystow

(Szczegoly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa . .
Dodatkowe informacje:

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

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

OKRE(,OWA 1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE
ZAPRASZA LEKARZY SENIOROW

na wycieczke do Radziejowic
16 pazdziernika 2024 r.
»

g

e

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

ZAPISY RENATA SOBOLEWSKA, TEL. 22 542 83 30. LICZBA MIEJSC OGRANICZONA.

XXII Ogélnopolski Plener Malujacych Lekarzy

OD 3 DO 12 CZERWCA 2024 R. W OSRODKU MEYNCZYSKO (GM. POSWIETNE,
POW. OPOCZNO) TRWAL PLENER MALARSKI POD EGIDA OSRODKA KULTURY

| DZIEDZICTWA HISTORYCZNEGO NRL. UCZESTNICZY£O W NIM 21 MALUJACYCH
LEKARZY. GRUPA WARSZAWSKA LICZYtA 11 OSOB.

organizator pleneru WEODZIMIERZ CERANSKI

Os’rodek byt doskonalym miejscem do dziatalnosci
artystycznej, zaoferowal swietne warunki lokalowe
i wyzywienie. Na wernisazu wystawiono 113 prac. Nasi leka-
rze przedstawili 41 obrazéw, w wigkszosci na ptétnie — mozna
powiedzieé genius loci.

Wernisaz uswietnit swg obecnoscig profesor ASP Jerzy No-
wosielski (udzielal wspaniatych konsultacji) z zong Barbara,
historykiem sztuki (oprowadzita nas po miejscowej bazylice
—sanktuarium). Plener byt wyjatkowo udany, réwniez dzigki
wspaniatlym wiascicielom i pracownikom osrodka. @

Fot. P. Biezanski



| RELACJE

elegatura Radomska OIL w Warszawie zorganizowata

kolejne — juz X — Otwarte Mistrzostwa Mazowsza
Lekarzy w Pétmaratonie. Bieg odbyt si¢ 16 czerwca
w ramach Pétmaratonu Radomskiego Czerwca “76. Na star-
cie stang¢to 30 lekarzy i lekarzy dentystow.

W kategorii open kobiet najszybciej tras¢ pétmaratonu
prowadzacg ulicami Radomia pokonaty:
Joanna Kowalska, Anna Zaremba i Justyna Bochenska.

W kategorii open mezczyzn trzy pierwsze miejsca zajeli
kolejno:
Marcin Walencik, Michal Smyka i Cezary Pakula.

W tegorocznych zawodach wzigta udziat takze nowa grupa
— lekarzy, ktérzy dopiero rozpoczynaja przygode z biega-
niem. Dla nich Delegatura Radomska przewidziata tras¢ pig-
ciokilometrowg. Najszybsi w tej kategorii byli: Grzegorz
Krawczyk, Kacper Stolarek i Tomasz Orczykowski. ®

V Lekarski Rajd
Rowerowy

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow
wraz z rodzinami

21 wrzesnia.

e ——_

O 11.00 - zbidrka uczestnikéw na Polanie Rekreacyjnej Jakubéw (przy budynku dyrekceji
Kampinoskiego Parku Narodowego, [zabelin, ul. Tetmajera 38), podziat cyklistéw wedtug tras i rozpoczecie rajdu

O 11.00-14.00 — gry i zabawy rodzinne
O 12.00-16.00 — ognisko i grill

Kontakt: 795 560 297, 22 54 28 333. Szczeg6ly i zapisy na stronie internetowej izby.

Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania imprezy lub zmiany jej terminu z przyczyn od niego niezaleznych.

W razie zaistnienia takiej sytuacji zarejestrowani uczestnicy zostang o niej poinformowani e-mailem.
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Fot. E. Szparaga



Fotografie: D. Jarosz

O Sekcja Ringo
Komusji ds. Sportu ORL w Warszawie

>< >< Mistrzostwa Polski Lekarzy i Innych Profesji e-mail: krystynaaniol27 @gmail.com oraz Daniel Jarosz,

Ochrony Zdrowia w Ringo, odbedg si¢ Komisja ds. Sportu ORL, tel.: 22-542-83-30.

14 wrzesnia 2024 r., w godzinach 12.00-15.00, na stadionie
GKS ,,Swit”, w Warszawie, przy ul. Oswiatowej 12. Zapew- Serdecznie zapraszamy do gry w kazdy czwartek, w godz.

niamy positek regeneracyjny.

Zgtoszenia przyjmuje przewodniczaca Lekarskiego Klubu
Ringo Krystyna Aniot-Strzyzewska, tel.: 600-362-792,
22-638-87-15 catodobowo (mozliwos¢ nagrania informacji),

17.00-20.00, na terenie Szkoty Podstawowej nr 364 im. Kon-
stancji Markiewicz, w Warszawie, przy ul. M.E. Andriollego 1.
Dzigki walorom gry GRAC W RINGO MOZE KAZDY! @

Krystyna Aniol-Strzyzewska

Samoobrona dla lekarzy

P rzejawOw agresji i hejtu w stosunku do lekarzy nie brakuje. Dla-
tego tak wazne, by w sytuacji kryzysowej zachowac zimng krew.

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie juz czwarty raz zorgani-
zowata cykl szkoleri ,,Samoobrona dla lekarzy”. Medycy wzigli
udziat w siedmiu treningach. Wiedz¢ zdobywali pod okiem Bo-
rysa Czyhina, bytego funkcjonariusza sit specjalnych, instrukto-
ra bojowych systemdéw walki wrecz oraz specjalisty ds. bezpie-
czenstwa. Kurs byt okazja do poznania rodzajéw agresji i réznych
form ataku fizycznego. Nie zabrakto symulowanych star¢. W ra-
mach ¢wiczein mozna byto dowiedzie¢ si¢, jak reagowac np.
w przypadku napasci w gabinecie lekarskim. Kurs zapewniat row-
niez okazj¢ przetestowania swojej sity i granic wytrzymatosci.
Co wazne — samoobrona uczy przede wszystkim samokontroli.
W sytuacji krytycznej najwazniejsze sa opanowanie strachu i pew-
nosc¢ siebie.

Zajecia odbywaly si¢ w hali sportowej Zespotu Szkét nr 7 im. Szcze-
pana Borikowskiego, w Warszawie, przy ul. Chlodnej 36/46. @
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‘ REFLEKSJE O EUROPIE

Kostka Rubika ukfada
Unie Europejska

KROTKA PRZERWA W FELIETONACH, KTORA SPOWODOWANA BY+A CYKLEM
WYDAWNICZYM ,,PULSU", DAJE NIECO WIECEJ PRZESTRZENI NA PRZYJRZENIE SIE

NOWEMU EUROPEJSKIEMU ROZDANIU.

momencie, w ktérym beda Panstwo
czytac ten numer ,,Pulsu”, przewod-
niczgca Komisji Europejskiej Ursu-

la von der Leyen glowic si¢ bedzie nad kandy-
datami na komisarzy europejskich proponowa-
nymi przez poszczegdlne pafistwa cztonkowskie.
Wskazanie bylo jedno — nalezato przedstawié po
dwdéch kandydatéw, najlepiej kobiete i mezezy-
zng. Polski rzad zaproponowal w potowie sierp-
nia Piotra Serafina, obecnego szefa Statego
Przedstawicielstwa RP przy Unii Europejskiej w
Brukseli. W nowej Komisji Europejskiej by¢
moze decydowac bedzie o unijnym budzecie. To
tym bardziej istotne, ze w niedtugim czasie roz-
poczng si¢ rozmowy dotyczace kolejnej perspek-
tywy finansowej (2028-2034).

tekst DOMINIK HEJJ

Fot. M. Starzyrski

Wracam do tytutu. Skad kostka Rubika? To
symbol wegierskiej prezydencji w Radzie Unii
Europejskiej. Budapeszt funkcje te dzierzy
dumnie od 1 lipca 2024 r. Po Wegrzech prze-
wodnictwo w pracach Rady przejmie Polska,
z czym zarowno w Warszawie, jak i w UE wigzane sg duze nadzieje. Erng
Rubik swoja kostke wymyslit p6t wieku temu. Rekord Guinnessa w uktada-
niu wersji 3x3 wynosi obecnie nieco ponad 3 sek. Jednak kazdy, kto prébo-
wal ja utozy¢, wie, ze sprawia to czasem spore trudnosci, szczegdlnie z za-
wigzanymi oczami albo z r¢kami za plecami (i takie rekordy si¢ bije). Czasem
tatwiej ja wrecz roztozy¢ i ztozy¢ ponownie za pomocg narzedzi. I taki spo-
sob uktadania kostki Rubika najbardziej przypomina to, co dzieje si¢ obec-
nie wokot Wegier 1 samej prezydencji. W czasie wakacji wegierski premier
zdazyl przeprowadzi¢ ,,misj¢ dyplomatyczng”, ktérg krytykowata jednoznacz-
nie cata (poza Stowacja) Unia Europejska. Unijni ambasadorowie, zresztg
na wniosek Polski, zastanawiali si¢ nad mozliwosciami pozbawienia Wegier
dalszego prawa sprawowania prezydencji (po kilkudziesi¢ciu godzinach jej
trwania!). Takich mozliwosci formalnych jednak nie byto. Prezydencja jed-
nak jest de facto bojkotowana. Liderzy UE najprawdopodobniej nie bgdg
przyjezdza¢ na Wegry na zaproszenie tamtejszych wiadz. Kijow, Moskwa,
Pekin, Waszyngton — to punkty na mapie ,,tournée” Viktora Orbdna, w ra-
mach ktérego premier, zgodnie ze swoja deklaracjg, sondowal mozliwosci
zakoriczenia konfliktu na Ukrainie. Niestety, brak w tej rubryce miejsca na
przedstawienie w szczegdtach réznic w postrzeganiu przez Polske i Wegry

Autor jest politologiem,
autorem ksigzki
,»Wegry na nowo”.
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rosyjskiego zagrozenia, a takze ich wizji zawar-
cia pokoju. Skracajac rzecz do jednego zdania:
wegierska wizja zakonczenia wojny sprowadza
si¢ do poddania si¢ Ukrainy. Orbdnowi zarzuca-
no (z poczatkiem lipca) przede wszystkim, ze
podczas podrézy kreuje si¢ na negocjatora z ra-
mienia Unii Europejskiej. Wizerunek ten podkre-
Slano m.in. zamieszczaniem loga prezydencji
w materiatach prasowych. Budowaniu przez pre-
miera opowiesci o jego roli ,,gléwnego negocja-
tora” stuzy (prawde mowiac) skapa wiedza doty-
czaca zakresu kompetencji kraju sprawujgcego
prezydencj¢ w Radzie Unii Europejskiej i réznic
mig¢dzy nig a Radg Europejskg. W tym galimatia-
sie jest jeszcze, zupelnie niezwigzana z Unig
Europejskg — Rada Europy.

ULOZONY PARLAMENT

Wspomniang kostk¢ Rubika wykorzysta¢ moz-
na réwniez do zilustrowania sposobu tworzenia
frakcji w Parlamencie Europejskim. Interesuja-
ce zmiany nie dotyczg jednak najwigkszych frak-
cji. Przypomne, ze na dugo przed wyborami do
Parlamentu Europejskiego politycy, analitycy, ale
i czasem obywatele, wyrazali niepokdj przed
umocnieniem si¢ w nastgpstwie tych wyboréw
sit sceptycznych wobec Unii Europejskiej, cza-
sem wrecz otwarcie antyunijnych. W rzeczywi-
stosci, chociaz stronnictwa te odniosty zwycie-
stwa lokalne, np. w Austrii, Francji, na Wegrzech,
wiekszos¢ w Parlamencie Europejskim wcigz
stanowig srodowiska polityczne, ktére podzie-
laja polskie postrzeganie rzeczywistosci i bez-
pieczenstwa. Nalezy jednak odnotowaé, ze do-
tychczas trzecia co do wielkosci frakcja liberatlow
(Odnowi¢ Europg) spadta pod wzglgdem liczby
europostow na pigtg pozycje. Ostateczny ksztatt
grup politycznych w Parlamencie Europejskim
ujawnil si¢ w zwigzku z pierwszym posiedze-
niem nowej kadencji — 16 lipca 2024 r., i przed-
stawia si¢ nastg¢pujgco:



Skrot Nazwa partii Liczba miejsc Odsetek
(na 720) uzyskanych miejsc
EPL Grupa Europejskiej Partii Ludowej 188 26,11
S&D Grupa Postepowego Sojuszu 136 18,89
Socjalistow i Demokratéw w PE

PfE Patrioci dla Europy 84 1,67
EKR Europejscy Konserwatysci i Reformatorzy 78 10,83
Renew Europe Grupa Odnowi¢ Europe 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 Narodow 25 3,47

Na tym tle interesujgca jest grupa Patrioci dla Europy, ktéra
powstata w Wiedniu, 30 czerwca 2024 r. Jej inicjatorami byli
trzej politycy: Czech — byly i zapewne przyszty premier An-
drej Babis, byly austriacki minister spraw wewnetrznych Her-
bert Kickl, przewodniczacy Wolnosciowej Partii Austrii (FPO)
i wreszcie Viktor Orbén, ktérego przedstawiac nie trzeba. Po-
wstanie nowej frakcji to spetnienie marzenia Orbdna. Od kie-
dy w 2021 r. wyszedt z Europejskiej Partii Ludowej, kuszony
byt dotaczeniem do jakiejs frakeji (gtéwnie Europejskich Kon-
serwatystow i Reformatoréw, w ktorym zrzeszone jest Prawo
i Sprawiedliwos¢). Orban jednak swojego marzenia nie po-
rzucil, nawet gdy stan posiadania europostéw uszczuplit si¢
po wyborach w 2024 r. o dwa mandaty. Patrioci dla Europy sg
jednoznacznie kojarzeni z Orbanem, co jest jego ogromnym
sukcesem wizerunkowym. Nie zmienia tego nawet fakt,
ze formalna funkcja lidera tej grupy politycznej przypadta sze-
fowi Zjednoczenia Narodowego Jordanowi Bardelli. To, ze
do tworzacej si¢ frakcji przytaczyla si¢ partia Marine LePen,
jest duza nobilitacja.

Jednakze Patrioci dla Europy objeci zostali tzw. kordonem
sanitarnym. Oznacza to, ze inne frakcje uniemozliwity wybor
przedstawicieli tej grupy do Prezydium Parlamentu Europej-
skiego, a takze czesci komisji. Przewodniczgcg Parlamentu
Europejskiego zostala Roberta Metsola, ktéra funkcje te petni
od stycznia 2022 r. Wybrano réwniez 14 wiceprzewodni-
czgcych, z ktérych troje pochodzi z Europejskiej Partii
Ludowej (w gronie tym jest Ewa Kopacz), pigciu wywodzi
si¢ z socjalistow, po dwdch wiceprzewodniczgcych majg gru-
py liberatéw i konserwatystow z Europejskiej Partii Konser-
watystéw 1 Reformatoréw, a po jednym przedstawicielu otrzy-
mata Lewica i Zieloni. Czwarta najwigksza frakcja — wtasnie
Patrioci dla Europy — nie zostala uwzgledniona. Fakt ten
uwazany jest przez politykdw zrzeszonych w tej grupie
za niedemokratyczny i nieuwzgledniajgcy mandatu spotecz-
nego, jaki partie wchodzgce w sktad tej grupy uzyskaty w wy-
borach w swoich padstwach.

JAKA BEDZIE

KOLEJNA KOMISJA EUROPEJSKA?

18 lipca Ursule von der Leyen wybrano (wigkszoscig 401 gto-
sow) na przewodniczgcg Komisji Europejskiej w kadencji

2024-2029. Priorytety, jakie zarysowata w swoim przemo-
wieniu, dotyczyty kontynuacji Europejskiego Zielonego Fadu,
komponentu obronnosci i bezpieczenstwa, zwigkszenia do-
stepnosci mieszkan, rozpoczecia rozmow na temat zmian trak-
tatow (watek ten poruszalem we wczesniejszym felietonie
w ,,Pulsie”).

W samym przeméwieniu o kwestiach zwigzanych ze zdro-
wiem nie byto wiele mowy. Pojawily si¢ natomiast w ,,wy-
tycznych politycznych” na lata 2024-2029 opublikowanych
na stronach Komisji Europejskiej. Przewodniczgca zapropo-
nowata np. Critical Medicines Act, ktéry stanowi¢ ma reme-
dium na niedobory lekéw. W raporcie zapisano: ,, UE zmaga
sie z powaznymi niedoborami wyrobéw medycznych i lekow”,
[chodzi o to, by] ,, zmniejszyc¢ zaleznosci zwiqgzane z krytycz-
nymi lekami i sktadnikami, szczegolnie w przypadku, gdy ist-
nieje tylko kilku producentow dostarczajqcych leki”. Ma to
by¢ gtéwna lekcja wyciagnieta z pandemii COVID-19. Pro-
jekt ten (wedtug deklaracji) koordynowac bedzie Frank Van-
denbroucke, ktéry ma szans¢ otrzymania w nowej Komisji
Europejskiej teki komisarza ds. zdrowia.

Wsréd innych propozycji jest takze europejski plan dziata-
nia na rzecz cyberbezpieczenstwa szpitali i podmiotéw
Swiadczgcych opieke zdrowotng. Ma zosta¢ zrealizowany
w ciggu pierwszych 100 dni od powstania Komisji Euro-
pejskiej. Utworzonej we wrzesniu 2021 r. Dyrekeji Gene-
ralnej Komisji Europejskiej ds. Gotowosci i Reagowania
na Stany Zagrozenia Zdrowia (Health Emergency Prepa-
redness and Response Authority — HERA) polecono opra-
cowanie nowej strategii wspierania medycznych srodkéw
zaradczych, w tym zdolnos$ci do reagowania na zagrozenia
chemiczne, biologiczne, radiologiczne i nuklearne. HERA
stanowi kluczowy filar Europejskiej Unii Zdrowotnej.
W kadencji 2024-2029 ma zosta¢ w petni wdrozony Euro-
pejski plan walki z rakiem (Cancer Action Plan). Zapowie-
dziano takze (acz bez szczeg6tléw) opracowanie planéw
dotyczacych chordéb uktadu krazenia i zdrowia psychicz-
nego. To ostatnie zagadnienie przewinglo si¢ takze w gtow-
nym wystgpieniu Ursuli von der Leyen w kontekscie
COVID-19 oraz rozwoju sztucznej inteligencji i jej wpty-
wu na rzeczywistos¢ spoteczng. @
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‘ PO DYZURZE: #KULTURA

Babie lato, 1875

NAZWA TEGO ZJAWISKA POCHODZI OD POROWNANIA PAJECZYCH NICI DO CIENKICH
| DELIKATNYCH WtOSOW STARSZYCH KOBIET. BABIE LATO POTRAFI ZACHWYCIC.
JOZEFA CHE£MONSKIEGO URZEKEO DO TEGO STOPNIA, ZE NAMALOWAL OBRAZ,
KTORY HIPNOTYZUJE ROWNIE MOCNO JAK SAMA NIC PRZEDNA, UNOSZACA SIE
LEKKO W POWIETRZU. HISTORIA POTRAFI JEDNAK ZASKOCZYC. SEYNNE , BABIE LATO”
POCZATKOWO NIE PORWALO PUBLICZNOSCI, O CZYM OPOWIADA

EWA MICKE-BRONIAREK, KURATOR PRZYGOTOWYWANEJ W MUZEUM

NARODOWYM W WARSZAWIE WYSTAWY PRAC JOZEFA CHEEMONSKIEGO.

rozmawia URSZULA WOLINSKA-KUEAJ

,,Babie lato”” znamy choéby

ze szkolnych podrecznikow,

jest jednym z obrazéw najczesciej
reprodukowanych w Polsce.

W 1875 r., gdy dzielo Chelmonskie-
go zostalo przedstawione szerokiej
publicznosci, delikatnie mowigc
nie zachwycilo...

ierwszy raz mozna je byto ogla-
P da¢ na wystawie w warszawskiej

Zachgcie. Nie spotkato si¢ z po-
zytywnymi reakcjami, ale wzbudzito za-
interesowanie, wywotato kontrowersje,
a to juz duzo. W 1875 r. malarstwo pol-
skie bylto jeszcze bardzo idealistyczne.
Realizm narodzit si¢ we Francji, do nas
jeszcze wowczas nie dotart. Kobiety na
obrazach przedstawiano wedtug dwoéch
kanonéw. Byt to wizerunek postaci udu-
chowionej, niemalze pozbawionej cie-
lesnosci (kanon wywodzacy si¢ ze sztuki
romantycznej) albo kobiety o posago-
wych ksztattach, idealnych proporcjach,
bez skaz, nieujawniajacej gtebszych
uczu¢ (kanon wywodzacy si¢ ze sztuki
akademickiej). A tu nagle oczom ogla-
dajacych wystawe ukazata si¢ chtopka...
Przede wszystkim bylo to wyjscie poza
obowigzujace ramy. Gdy siegano do te-
matyki wiejskiej, wybierano raczej sce-
ny z zycia dworku szlacheckiego, a nie
z wiejskiej zagrody. Po drugie, nagle za-
przeczono przekonaniu, ze chtop powi-
nien pracowac. W glowach nie miesci-
to sie, ze wiejska dziewczyna lezy,
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marzy, chwyta babie lato. Powinna pil-
nowacé stada kréow, ktére widaé w tle.
Scene¢ opisuje zgryzliwa wypowiedZ
Lucjana Siemieriskiego, konserwatyw-
nego recenzenta krakowskiego ,,Cza-
su”: ,, Poetyczna pajeczyna, ktora moze
tyle marzen obudzi¢ w dziewczeciu,
warta byta troche¢ idealniejszej istoty,
nie mowie juz sylfidy, ale przynajmniej
prostej smiertelniczki z umytymi noga-
mi. Bosa nézka stokroc¢ wdzigczniejsza
dla malarza niz najtadniejszy trzewik,
ale warunek, ze powinna by¢ umytq”.”
Poza tym Chelmonskiemu zarzucano
pewien rodzaj nadmiernej swobody,
niechlujnos¢ w sposobie naktadania
farby i opracowywania szczegdtow.
Krytycy pisali, ze chlastat farbg, co dzis
brzmi paradoksalnie. Dzi$ historycy
sztuki uznajg ,,Babie lato” za jeden
znajbardziej akademickich obrazéw ar-
tysty, gdzie linie konturu sg dopraco-
wane, precyzyjnie polozony Swiatto-
ciefi. Nie podobat si¢ rowniez koloryt
dzieta — jasny, rzekomo mdty.

Co zainspirowalo Jozefa Chelmon-
skiego do namalowania tej sceny?

Z pewnoscig wyjazdy na Ukraing. Miat
rodzine w majatku Lechaczycha na Po-
dolu. Tam chtongt wrazenia. Zastana-
wiajace jest, ze z pobytu na Ukrainie
wlasciwie nie ma szkicéw, rysunkow.
Nie wiemy, czy zaginety, czy w ogéle
nie powstaty. By¢ moze to, co widziat,

zachowal w pamieci. A pamig¢ wzro-
kowga miat fenomenalng.

Jakie byly losy obrazu po wystawie
w Zachecie?

Wiemy, ze w 1884 r. Chetmoniski zabrat
,Babie lato” do Paryza. Okoto 1885 r.
dzieto kupit kolekcjoner Ignacy Korwin-
-Milewski. W 1924 obraz trafit do
Jozefa Wyganowskiego, w maju tego
samego roku odkupito go Muzeum Na-
rodowe w Warszawie.

Panstwo pracuja nad nowg wystawa
dzietl Chelmonskiego.

Tak, monograficzna wystawa ,,J6zef
Chetmonski” bedzie dostgpna dla pu-
blicznosci od 27 wrzesnia. Poprzednig
monografi¢ zorganizowano 37 lat temu,
w Muzeum Narodowym w Poznaniu.
Dawno temu. J6zefowi Chelmonskie-
mu nalezy si¢ porzadna, szeroko zakro-
jona wystawa i przygotowanie wszech-
stronnie opracowanego katalogu.
Ekspozycje utworza dzieta z wielu
muzedw polskich, a takze z kolekcji
prywatnych i kilku muzeéw zagranicz-
nych. Chetmoniski byt bardzo ptodnym
malarzem, niestety nie da si¢ pokazac
wszystkiego, bo potrzebna bytaby dwu-
krotnie wigksza przestrzen ekspozycyj-
na, niz ta, ktérg dysponujemy. Z bélem
serca zrezygnowaliSmy z niektérych
obrazéw. Pokazemy te, ktére najwig-



Jozef Chetmonski

,Babie lato”, 1875

olej, ptotno

Muzeum Narodowe w Warszawie

cej méwig o jego twoérczosci. Tg wy-
stawg chcemy tez odrobing zmienic
postrzeganie Chetmoriskiego. Autorzy
publikacji, nazwijmy to popularnonau-
kowych, stworzyli pewien mit: Chel-
moniski — malarz narodowy, Chetmon-
ski — samouk, ktéry tworzyt pod
wplywem intuicji. To przektamanie
wizerunku artysty. Miat za sobg wy-
ksztalcenie akademickie, byt Swiado-
my najnowszych pradéw rozwijajgcych
sie¢ w sztuce we Francji w latach 70.,
80. XIX w. Chcemy ukazac jego praw-
dziwy wizerunek. Dzieta bedzie moz-
na oglada¢ w gmachu Muzeum Naro-
dowego w Warszawie do 26 stycznia
2025 r. Wspoétautorem wystawy jest
Wojciech Glowacki.

A jakim czlowiekiem byl malarz?
Ponoé dos¢ gwaltownym.

Owszem, mial stosunkowo trudny
i gwattowny charakter. Nie chodzi o to,
ze robit karczemne awantury, ale emo-
cje w nim graty i dawat temu wyraz.
Tak byto w mtodosci, gdy mieszkat
w Warszawie, potem w Paryzu. Nato-
miast po powrocie z Francji i osied-
leniu si¢ w Kukléwce na Mazowszu
— nastgpita dos¢ radykalna zmiana oso-
bowosci Chetmoriskiego. Wyciszyt sig,
odsunat od ludzi, nasilita si¢ jego reli-
gijnos¢ i sktonnosé do kontemplacji.
Zblizyt si¢ do postawy franciszkarn-
skiej. Nature postrzegat jako dzieto
Boga, do tego doszto ogromne uwraz-

liwienie na zycie zwierzat. Potrafit do-
magac si¢ od Jana Gorskiego, zaprzy-
jaznionego wtasciciela Woli Pekoszew-
skiej, zeby cos zrobit, bo zima, ostry
mréz, ptaki wymierajg. Miat na mysli
— o ile dobrze pamigtam — drgzenie
dziupli w pniach drzew. Swiadectwem
takiej postawy Chetmorniskiego sg styn-
ne ,,Kuropatwy”. Istniejg réwniez aneg-
doty o remoncie zabudowar gospodar-
czych w Kukléwce. Podobno artysta
przeprowadzit wtedy konie do po-
mieszczen w dworku. Stworzyt im ide-
alne warunki do zycia. Zmart 6 kwiet-
nia 1914 r. w wieku 64 lat. ®

“ L. Siemieiiski, Z wystawy obrazow i r:
nr 142/1875.




‘ PO DYZURZE: #KULTURA

.Panna Juhe”
w leatrze Polskim

‘ N J ~ wrzesniu na afiszu Teatru Polskiego im. Arnolda Szyfmana
e premiera ,,Panny Julie”, sztuki na podstawie stynnego dra-
matu Augusta Strindberga, napisanego w 1888 r.

AUGUST
STRINDBERG

Panna

Akcja ,,Panny Julie” toczy si¢ w noc Swietojanska. Bohaterowie prze- . .
kraczaja kolejne granice, szczegdlnie te moralne. Na pierwszym miej- il ] L ll 1¢
scu sg emocje 1 pragnienia, a nie rozum i logika. ; - e ;eé;;@ria
ANNA SKURATOWICZ
., Panna Julie — mtoda hrabianka, uwiktana we wtasne leki i niepoko- "
Je, prowadzi niebezpieczng erotyczng gre, w ktorq wceiqga stuzgcego
Jeana. Romans ma byc dla niej probq ukojenia nienazwanej tesknoty,
ktorq coraz bolesniej odczuwa. Za czym teskni? Czego naprawde pra-
gnie? Co znajdzie, przekroczywszy granice, ktorej nie wolno jej byto
naruszy¢? U Strindberga pod powierzchniq stow kryjq sie mysli, kto-
re krzyczq gtosniej niz stowa” — informuje Teatr Polski w Warszawie.

Premiera 19 wrzesnia na Scenie Kameralnej. Rezyseruje Anna Sku-
ratowicz. W roli Panny Julie Irmina Liszkowska. @

ATENDE

,Hasior. Trwalos$¢ przezycia”

T ostatni moment, by wybrac si¢
O do Zamku Krélewskiego w War-

szawie (konkretnie do Biblioteki Krélew-
skiej) i obejrze¢ wystawe gromadzacg
najciekawsze i najznakomitsze dzieta
Wtiadystawa Hasiora.

Prace artysty, ktére tworza ekspozycje,
zostaty wypozyczone z polskich muze-
6w (m.in. z Muzeum Tatrzariskiego im.
Doktora Tytusa Chatubiniskiego w Zako-
panem) i zbioréw prywatnych. To ponad
90 eksponatéw. Ukazuja szerokie spek-
trum poszukiwan twoérczych Hasiora.

— Prezentujqc sztuke wspotczesng, chce-
my poszerzy¢ krqg osob zainteresowa-
nych Zamkiem Krolewskim. Sami takze 1990

Jestesmy ciekawi, jak sztuka wspdtczesna Ve B dse
prezentuje si¢ w historycznych wne- w Zakopanem
trzach. Otwarta na zakoriczenie jubile-

uszu 50-lecia wystawa prac Hasiora nawiqzuje do pierwszej w sztuce — méwi prof. Wojciech Fatkowski, dyrektor Zamku
wystawy artysty, jeszcze w surowych murach dopiero co od- Krélewskiego w Warszawie.

budowanego zamku w 1974 r., petnej dramatyzmu i drapiez-

nosci wbrew wszelkim wczesniejszym zatozeniom estetycznym Finisaz wystawy ,,Hasior. Trwatos¢ przezycia” 8 wrzesnia. @

Wtadystaw Hasior
.Ofelia z Biatego Dunajca”
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Czujnik metanu poszuka zycia
na Marsie i chorob w oddechu

nzynierowie z WAT opracowali laserowy czujnik me-

tanu, bazujgcy na absorpcji promieniowania
optycznego w zakresie dtugofalowej podczerwieni.
Moze by¢ pomocny w szukaniu dowodow na istnie-
nie zycia poza Ziemiq, mozna go tez zastosowac
W monitorowaniu zanieczyszczen srodowiska, lokali-
zowania wyciekow z rurociggoéw przesytowych i w me-
dycynie — poinformowata uczelnia.

Naukowcy z Wojskowej Akademii Technicznej szukali
mozliwosci wykrywania metanu w zakresie dtugofa-
lowej podczerwieni. ,Dtuzsze fale skuteczniej przeni-
kajg przez warstwy zastaniajgce, takie jak aerozole
[ pyty, co moze byc istotng zaletg w badaniach atmos-
fery roznych planet, na przyktad Marsa”— maowi ptk dr
hab. inz. Jacek Wojtas z Instytutu Optoelektroniki WAT,
cytowany na stronie uczelni.

Jak ttumaczy, metan uznawany jest za produkt ubocz-
ny rozktadu materii organicznej, a jego obecnosc¢
w atmosferze planety jest traktowana przez naukow-
cow za pierwszy dowdd zycia. Wykrywanie tego gazu
nie jest jednak tatwe, poniewaz wystepuje on najcze-
sciej w sladowych ilosciach. Czujniki, ktére do tego
stuzg, powinny by¢ zatem niezwykle precyzyjne.

Wymagania te spetniajg metody optyczne, ktore wy-
korzystujq zjawisko absorpcji promieniowania lasero-
wego do pomiaru sSladowych stezen gazéw. Zapew-
niajg one bardzo szybkie pomiary, duze zakresy
dynamiczne i wysokg selektywnosé¢. Co wiecej, dzieki
réznicowym procedurom pomiarowym, nie sq wyma-
gane okresowe kalibracje i wymiana zuzytych czesci.
Dzieki najnowszym osiggnieciom w technologiach
optoelektronicznych czujniki optyczne mogg by¢ kom-
paktowe i energooszczedne.

KOSMOS | ZDROWIE

~Metan jest bardzo waznqg substancjq, poniewaz jest
to sktadnik gazu ziemnego, wykorzystywanego jako
Zrodfo paliwa do wytwarzania energii elektrycznej
[ ogrzewania, drugi po dwutlenku wegla najczesciej
wystepujgcy gaz cieplarniany, oapowiadajgcy za po-
nad jedng trzeciqg dzisiejszego antropogenicznego
ocieplenia klimatu” - wyjasnia prof. Jacek Wojtas.

Szacuje sig, ze nawet 23 proc. objetosci globalnych
emisji antropogenicznych metanu w 2020 r. pocho-
dzito z procesu wydobycia wegla. Jest on uwalniany

do atmosfery, aby zmniejszy¢ ryzyko wybuchu. Moze
réwniez pochodzi¢ ze zréodet naturalnych, takich jak
tereny podmokte, lub by¢ generowanym przez dzia-
talnos¢ cztowieka, w tym przez rolnictwo i gospodar-
ke sciekowaq.

Metan jest rowniez waznym sktadnikiem wydychane-
go przez ludzi powietrza, co moze wskazywac na sta-
ny chorobowe, takie jak dysbioza jelit, przewlekte za-
palenie trzustki, wzdecia czynnosciowe, biegunka,
zaparcia i podejrzewane zespoty ztego wchtaniania.
Dlatego potrzebne sqg czute i niezawodne czujniki do
doktadnego monitorowania zanieczyszczenia srodo-
wiska, zapewnienia jego czystosci jako paliwa, lokali-
zowania wyciekow z rurociqgoéw przesytowych i dia-
gnozowania chordéb ludzkich poprzez analize oddechu.

NOWE PRZYRZADY

Z KRAJOWYCH KOMPONENTOW

Obecnie optyczne przyrzqdy do wykrywania metanu
wykorzystujg gtdwnie zakres spektralny krotkofalowej
i Sredniofalowej podczerwieni. Wyniki pierwszej
demonstracji wykrywania niewielkich ilosci metanu
w dtugofalowej podczerwieni zostaty opisane
w czasopismie ,Measurement”.

Naukowcy z zespotu prof. Wojtasa zidentyfikowali nie-
stosowane wczesniej pasmo absorpcyjne, uzyskali
granice wykrywalnosci 0,063 ppb (od angielskiego
parts per bilion, co oznacza liczbe czesci na miliard)
przy krotkim czasie usredniania wynoszgcym 28,1 se-
kundy oraz osiggngli blisko dwa razy lepszg selektyw-
nos¢ niz w wypadku najczesciej wybieranego pasma.
Autor badan podkresla, ze uktad eksperymentalny
umozliwiat pomiary wspotczynnikow absorpcji w sze-
rokim zakresie dtugosci fal oraz dla réznych cisnien.

»Chciatbym, aby byta mozliwosc wdrozenia nie tyl-
ko wynikow tych badan, lecz takze wielu innych,
ktore przeprowadzilismy razem z moim zespotem.
Ich celem zawsze sqg wymierne efekty oraz utylitar-
nosc, a takze dgzenie do opracowania innowacyj-
nych produktow, w ktorych kluczowymi elementa-
mi sq krajowe komponenty” — podsumowat prof.
Jacek Wojtas.

Nauka w Polsce, Marek Matacz

Zrédto: Serwis Nauka w Polsce - naukawpolsce.pl

Tekst w wersji oryginalnej
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Biodro

Suprona

JEST SREBRNYM MEDALISTA OLIMPIJSKIM, MISTRZEM SWIATA, DWUKROTNYM
MISTRZEM EUROPY, SZESNASTOKROTNYM MEDALISTA MISTRZOSTW EUROPY

| SWIATA ORAZ TRZYNASTOKROTNYM MISTRZEM POLSKI W ZAPASACH.
ANDRZEJ SUPRON - LEGENDA POLSKIEGO SPORTU - NIE ZWALNIA TEMPA,
WCIAZ JEST AKTYWNY | DZIELI SIE Z NAMI SWOJA RECEPTA NA ZDROWIE.

rozmawiata URSZULA WOLINSKA-KULAJ

Stanowisko prezesa Polskiego
Zwiazku Zapasniczego, a takze
wiceprezesa Polskiego Komitetu
Olimpijskiego wymaga ogromnego
zaangazowania, ale to niejedyna
pana dzialalnos$¢?

50| puls

ozmawiamy w bardzo goragcym
R okresie, bo tuz przed rozpoczg-
ciem Igrzysk Olimpijskich w Pa-
ryzu. Dla sportowca to najwazniejsza

impreza w czteroleciu, czasem w zyciu.
JesteSmy zmobilizowani, z catych sit wal-

czylismy o kwalifikacje. Ziscity si¢ sto-
wa barona Pierre’a de Coubertina, pomy-
stodawcy nowozytnych igrzysk, ze sam
w nich udziat jest ogromnym sukcesem.
Niegdys praktycznie wszystkie reprezen-
tacje braty udziat w rywalizacji, dzis juz

Fot. archiwum prywatne



jednak trzeba spetni¢ wysrubowane kry-
teria. A w sportach walki decydujg ran-
kingi. Zawody bardzo si¢ rozbudowaty.
Doszto do tego, ze do programu olimpij-
skiego moze wejs¢ nowa dyscyplina, tyl-
ko jesli ktéras z niego wypadnie.

W 2013 r. zwrécil pan swj srebrny
medal w ramach protestu przed wy-
kresleniem zapaséw z programu I0.

Ja i zawodnik z Bulgarii rzeczywiscie
zwrociliSmy swoje olimpijskie trofea.
Uznalem, ze medal jest symbolem przy-
naleznosci do rodziny olimpijskiej, i je-
zeli ta rodzina mnie nie chce, to ja od-
daje swoj medal.

Zapasy pozostaly jednak
w programie 1O.

Czesto stysze pytanie: — Panie Andrzeju,
ale czy oddali panu medal? Od razu od-
powiadam, ze nie, nie oddali. Nie martwie
si¢ tym, poniewaz trafitby do naszego
Muzeum Sportu i Turystyki w Warszawie,
a w rezultacie znalazt si¢ w Muzeum
Olimpijskim w Lozannie, w gablocie
medali zwréconych. Mistrzéw olimpij-
skich bylo wielu, zwréconych medali
jest siedem, moze osiem. W tym jeden
nasz, polski — méj.

Ktory ze zdobytych medali jest
dla pana najwazniejszy albo ma
szczegolne znaczenie?

Moégltbym sie dlugo zastanawiac, czy
faktycznie ten srebrny olimpijski, czy
moze ztoty medal z mistrzostw Swiata,
czy ten pierwszy z mistrzostw Europy,
ktoéry — jak si¢ okazalo — nabrat szcze-
gblnego znaczenia nie tylko ze wzgle-
du na zdobyte miejsce, ale réwniez dla-
tego, ze to byt pierwszy ztoty medal
1 wigzal si¢ z pierwszym odegraniem pol-
skiego hymnu dla zapaséw po wojnie.
Medal igrzysk olimpijskich jest wazny
réwniez z innego powodu — posiadacze
otrzymuja Swiadczenie olimpijskie, my
to nazywamy olimpijskg emeryturg.

Sport, zapasy — to cale pana zycie.
Inny scenariusz wchodzil w ogéle
w gre?

Zadecydowat przypadek. W czasach
szkoty podstawowej kilku réwiesnikow

trenowato zapasy. Kolega méwi: — An-
drzej, dotqczmy. A zawsze w tym gro-
nie rywalizowaliSmy w biegach naoko-
to kompleksu szkota-ztobek lub grajac
w siatkowke. W szkole zresztg duzo
uwagi przywigzywano do kultury fi-
zycznej. PoszliSmy wigc zobaczy¢ te
zapasy... Chtopaki rozktadaja materace.
Podeszlismy do trenera: — Prosz¢ pana
chcielismy sie zapisac na zapasy. Zapy-
tal, ile mamy lat. DodaliSmy sobie po
dwa lata, w obawie, ze mamy za mato.
Usmiechnat si¢. PoszliSmy do szatni
rozebraé si¢, patrzymy — brudne nogi,
jak to na podworku. Przezabawna to
byta historia, ale tak rozpoczeta si¢ moja
przygoda z zapasami.

Gratem jeszcze w koszykéwke. Wybratem
zajecia w Patacu Mtodziezy (w PKiN),
bo tam raz w tygodniu chodzito si¢ na
basen. Teraz — z pozycji trenera — wiem,
ze to byto Swietne potgczenie, troche
przypadkowe, ale bardzo rozsadne. Zle
jest, gdy dzieci skupiaja si¢ tylko na jed-
nej dyscyplinie. Moja wnuczka mieszka
w Stanach Zjednoczonych, gra w tenisa.
Zaproponowalem synowi, zeby zapisat
ja jeszcze np. na basen. Poszta. Po
dwéch tygodniach wygrywata juz zawo-
dy. Trening uzupetniajacy jest napraw-
de wazny i moze bardzo poméc w bu-
dowaniu formy. Poza tym to odskocznia
od rutyny, wyzbycie si¢ monotonii.
W dodatku pracujg inne partie migsni.

Cieszg¢ si¢, ze trafitem na zapasy. To
wspaniaty sport. Wzmacniajg psycho-
fizycznie, pozwalajg nabra¢ pewnosci
siebie. Do tego pracuje caly aparat ru-
chowy (bardzo symetrycznie), wyrabia
si¢ koordynacja ruchowa i przestrzen-
na, pracujemy tez nad rownowaga, silg
rak i nég. W krajach wysokorozwinig-
tych zapasy sg w programach szkot.

Kiedys miatlem okazj¢ poznaé¢ Kirka
Douglasa, promowat swoj film w Por-
tugalii, a ja uczestniczytem w konferen-
cji MKOI. Zaczepitem go, powiedzia-
tem, ze jestem z Polski. Zainteresowat
sie. Zapytal, skad znam angielski. Wy-
jasnitem, ze bytem kilka razy w Stanach
Zjednoczonych, powiedziatem réwniez,
ze to dla mnie szczesliwy kraj, gdyz
zdobytem tam tytut mistrza Swiata w za-
pasach. Byt podekscytowany, bo tez tre-
nowat zapasy, byt nawet w olimpijskiej

reprezentacji, miat jecha¢ na igrzyska,
ale w tym samym czasie podpisat kon-
trakt z wytwoérnig filmowa.

W wywiadach podkresla pan, ze
zapasy to piekny sport.

Zapasy sa pigkne ze wzgledu na akcje
techniczne. W kanonach techniki zapa-
Sniczej niektére chwyty nazywane sg od
nazwiska zawodnika, ktéry je wykony-
wat (wreez perfekcyjnie). Ja wykonywa-
fem rzut przez biodro, bardzo skutecznie,
i Amerykanie mianowali ten chwyt ,,bio-
drem Suprona”. Niezrgcznie mi mowic
o sobie, ale tak byto. Uznawano mnie za
technicznego zawodnika. Smieje sie, ze
przez sport wyprzedzitem swoja eduka-
cje. Jeszcze nie skoriczytem technikum,
a juz bytem najlepszym technikiem
w Europie (gdzie tytut wreczyt mi 6w-
czesny ksiaze, a pozniejszy krél Szwecji
— Gustaw). Jeszcze nie skonczylem
uczelni, a juz okrzyknigto mnie profeso-
rem zapasOw — po zwycigstwie w mi-
strzostwach Swiata, podczas ktérych wy-
gratem wszystkie walki przed czasem,
nie tracac przy tym ani jednego punktu.

Jaka jest druga strona medalu?
Czeste kontuzje?

Sport ma wigcej pozytywOw niz nega-
tywow, jesli chodzi o zdrowie. Zawsze
powtarzam — dla czynéw trzeba poswie-
cen, a straty sg przewidziane statystycz-
nie. My, sportowcy, pracujemy na wy-
sokich obrotach, mamy tzw. serce
sportowca — migsien sercowy jest o wie-
le wigkszy niz u przecig¢tnego czltowie-
ka. Kontuzja zazwyczaj wynika z bie-
du, niefortunnej akcji. Zapasy wbrew
pozorom sg najbezpieczniejsza dyscy-
pling sportéw walki, u nas nie ma ude-
rzen, nie ma duszen, taman, czyli dZwi-
gni. Zdarzaja si¢ zderzenia glowami,
czasem zwichnie si¢ reke czy bark, ale
to wszystko. Tak w sporcie bywa.

Motor mam zdrowy, jedynie podzespo-
ty czasem zawodzg — a to kolana bola,
a to lokcie. Zmegczenie materiatu. Ale
najistotniejsze jest to, zeby nie przesta-
wac ¢wiczy¢, bo serce sportowca w dal-
szym ciggu potrzebuje dobrego pompo-
wania krwi. Ruch jest zbawienny, a jesli
dodamy do tego usmiech, to mamy
recepte na zdrowie i dlugie zycie. ®
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

UCHWALA NR 180/R-1X/24
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7 8 MAJA 2024 R.

w sprawie powolania rady programowej
,»Miesiecznika Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza Puls”

Na podstawie art. 25 pkt 10 i pkt 16 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342, t.j. ze zm.), W Zw.
z §4 pkt 12 Regulaminu Okrggowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie im. prof. Jana Nielubowicza, stanowigcego zaltgcznik do
Uchwaly nr 13/Z-1X/23 XLV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r., a takze
w zw. z Uchwalg nr 93/R-1X/22 Okrggowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 6 lipca 2022 r. w sprawie powierzenia pani
Urszuli Wolinskiej-Kutaj funkcji redaktora naczelnego ,,Mie-
siecznika Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof.
Jana Nielubowicza Puls” — uchwala si¢, co nastgpuje:

§1
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie powotuje radg¢ progra-
mowa ,,Miesigcznika Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza Puls” w nastepujacym sktadzie:
1)  kol. Krzysztof Herman,
2)  kol. Pawel Doczekalski,
3) kol. Grzegorz Gut,
4)  red. Kamila Hoszcz-Komar,
5)  kol. Michal Machowski,
6) kol. Elzbieta Malkiewicz,
7)  kol. Konrad Patena,
8) kol. Anna Szarla,
9)  kol. Karol Stepniewski,
10) red. Urszula Woliriska-Kutaj.

§2
Traci moc Uchwata nr 173/R-1X/22 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 14 grudnia 2022 r. w sprawie zmiany
Uchwaty nr 95/R-1X/22 Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 6 lipca 2022 r. w sprawie powotania rady programo-
wej ,,Miesigcznika Okregowej [zby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza Puls”.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 298/R-1X/24
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7.22 MAJA 2024 R.

w sprawie rekomendowania
XLVII Nadzwyczajnemu Okregowemu
Zjazdowi Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
przyjecia sprawozdania
z wykonania budzetu za rok 2023
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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 sig, co nastgpuje:

§1
Rekomenduje si¢ XLVII Nadzwyczajnemu Okregowemu Zjaz-
dowi Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza przyjecie sprawozdania z wykona-
nia budzetu za rok 2023, ktére stanowi zatgcznik do niniej-
szej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 299/R-1X/24
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7.22 MAJA 2024 R.

w sprawie rekomendowania
XLVII Nadzwyczajnemu Okregowemu
Zjazdowi Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
przyjecia planu budzetu 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 sig¢, co nastgpuje:

§1
Rekomenduje si¢ XLVII Nadzwyczajnemu Okrggowemu Zjaz-
dowi Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza przyjecie planu budzetu na rok 2024,
ktéry stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 308/R-1X/24
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIE]
W WARSZAWIE
719 CZERWCA 2024 R.

w sprawie powolania pelnomocnika
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
ds. przeciwdzialania dyskryminacji

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

§1
1. W Okrggowej Izbie Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza powoluje si¢ petnomocnika ds. przeciwdziata-
nia dyskryminacji.

2. Na stanowisko petnomocnika Okrggowej [zby Lekarskie;j
w Warszawie ds. przeciwdziatania dyskryminacji powotuje si¢
kol. Roberta Madejka.



§2
Pelnomocnikowi, o ktérym mowa w §1, powierza si¢ naste-
pujace zadania:

1) inicjowanie i monitorowanie dziatai na rzecz réwnego trak-
towania i zapobiegania dyskryminacji, w szczeg6lnosci ze
wzgledu na pleé, tozsamos¢é ptciowg, orientacje seksualng,
pochodzenie etniczne, niepetnosprawnosé, status ekono-
miczny, wyznanie religijne,

2) podnoszenie Swiadomosci na temat réwnosci, réznorodno-
Sci oraz istnienia nieSwiadomych uprzedzeni z tym zwigza-
nych, poprzez m.in. wtasne publikacje, programy szkolen
dla pracownikow,

3) zasigganie opinii, wspieranie dziatalnosci grup, organiza-
cji i Srodowisk dziatajacych na rzecz oséb dyskryminowa-
nych z powodéw, o ktérych mowa w pkt 1.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWAELA NR 312/R-1X/24
OKREGOWE] RADY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7. 19 CZERWCA 2024 R.

w sprawie zasad przyznawania dofinansowania
szczepien ochronnych dla senioréw lekarzy
i seniorow lekarzy dentystow — czlonkow
Okregowej 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 si¢, co nastgpuje:

§1
1. Wyraza si¢ zgode na dofinansowanie szczepien ochronnych
dla senioréw lekarzy i senioréw lekarzy dentystéw — czion-
kow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

2.Zaseniora lekarza i seniora lekarza dentyste uwaza si¢ oso-
be, ktéra ukoriczyta 70. rok zycia.

3. Warunkiem przyznania dofinansowania szczepienn ochron-
nych dla senioréw lekarzy i senioréw lekarzy dentystéw
— cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, o kt6-
rych mowa w ust. 2, jest ztozenie wniosku o przyznanie dofi-
nansowania obejmujgce kazda szczepionke, ktdra jest reko-
mendowana i zalecana. Wzér wniosku wraz z klauzulg RODO
stanowig zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Dofinansowanie, o ktérym mowa w §1, przyznawane jest
w wysokosci do 750 zt na jedng osobe, przy czym kazdemu
seniorowi lekarzowi i seniorowi lekarzowi dentyscie przystu-
guje prawo do ztozenia dwéch wnioskéw o dofinansowanie
w ciggu roku kalendarzowego.

§3
Zastrzega si¢, ze dofinansowanie, o ktérym mowa w §1, be-
dzie przyznawane do wyczerpania sSrodkéw finansowych prze-
znaczonych w budzecie Zespotu ds. Szczepienn Okrggowej
Rady Lekarskiej w Warszawie na szczepienia ochronne dla

lekarzy i lekarzy dentystéw — cztonkéw Okrggowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, tj. 50 tys. zt brutto do kofica roku
kalendarzowego. Ponadto o przyznaniu dofinansowania
decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

§4
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zespotowi ds. Szczepiefi
Okr¢gowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWAELA NR 314/R-1X/24
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIE]
W WARSZAWIE
7,19 CZERWCA 2024 R.

w sprawie powolania pelnomocnika Okre¢gowej
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
si¢, co nastgpuje:

§1
1. W Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza powotuje si¢ pelnomocnika ds. opieki senioral-
nej i geriatrii.

2. Na stanowisko pelnomocnika OIL w Warszawie ds. opieki
senioralnej i geriatrii powotuje si¢ kol. Agnieszke¢ Skoczylas.
§2
Pelnomocnikowi, o ktérym mowa w §1, powierza si¢ nasteg-

pujace zadania:
1) promocja geriatrii w srodowisku lekarskim,

2) organizacja i prowadzenie szkolen z zakresu geriatrii
i umiejetnosci niezbednych do pracy z pacjentem w pode-
sztym wieku,

3) wspotpraca z podmiotami zaangazowanymi w opieke
senioralna,

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

5) wspotpraca naukowa z osrodkami naukowymi,

6) wykonywanie innych zadan z zakresu geriatrii i opieki senio-
ralnej powierzonych przez prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie badZ upowaznione przez niego osoby.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
rekomenduje nowe zagadnienia, dotyczgce
zdrowia i medycyny, do nauczania w szkotach

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie na posiedzeniu 17 lip-
ca podjeta uchwalg w sprawie uwzglgdnienia w nauczaniu
nowego przedmiotu ,.,edukacja zdrowotna” okreslonych za-
gadnien z obszaru medycyny i zdrowia. Wprowadzenie edu-
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kacji zdrowotnej na etapie szkoty podstawowej od lat byto
postulatem samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stow. ORL przedstawita rekomendacje dotyczace uwzglednie-
nia w programie nauczania zagadniefi z zakresu medycyny
i zdrowia. Postulaty zostaty skierowane do odpowiednich mi-
nisterstw i ich jednostek: Ministerstwa Zdrowia i Minister-
stwa Edukacji Narodowe;j.

Nowy przedmiot ,,edukacja zdrowotna” zostanie wprowadzony
do polskich szkét juz we wrzesniu 2025 r. Bedzie wyktadany
w szkotach podstawowych, klasach 4-8 i w klasach 1-2 szkét po-
nadpodstawowych. Przedmiot obejmowac bedzie m.in. wiedze
0 zdrowiu psychicznym i fizycznym, zdrowym odzywianiu, profi-
laktyce oraz problematyke uzaleznien. Zastagpi dotychczasowe
,»wychowanie do zycia w rodzinie”. Zapowiedziano réwniez wspar-
cie edukacyjne (studia, kursy) dla kadry pedagogiczne;.

— W ocenie samorzqdu lekarskiego decyzja minister Barbary
Nowackiej jest przetomowym momentem w edukacji polskie-
go spoteczeristwa. Od dawna podkreslamy koniecznos¢ profi-
laktyki, uczenia zdrowych nawykow i dbania o zdrowie, zwtasz-
cza wsrod najmtodszych. Wierzymy, Ze obecne pokolenie dzieci
moze by¢ w tym przypadku czynnikiem wywotujgcym pozy-
tywne zmiany dla catych rodzin. Dlatego bardzo zalezy nam,
aby ten przedmiot przyniost korzysci catemu spoteczeristwu.
Jestem pewny, ze w dalszej perspektywie wplynie to korzyst-
nie na zdrowie obywateli oraz usprawni funkcjonowanie ca-
tego sektora ochrony zdrowia — komentuje dr n. med. Artur
Drobniak, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

UCHWALA NR 370/R-1X/24
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7 17 LIPCA 2024 R.

w sprawie rekomendowania uwzglednienia
w przedmiocie ,,edukacja zdrowotna” okreslonych
zagadnien 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 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zatgcznik do Uchwaty nr 13/Z-1X/23 XLV Okre¢-
gowego Zjazdu Lekarzy Okrggowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 1 kwietnia 2023 r., uchwala si¢, co nastgpuje:
§1

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie z zadowoleniem przyj-
muje oswiadczenie minister edukacji Barbary Nowackiej
o wprowadzeniu od 1 wrzesnia 2025 r. do podstawy progra-
mowej nowego przedmiotu ,,edukacja zdrowotna”, ktéry obej-
mowac ma m.in. zdrowie psychiczne i fizyczne, zdrowe odzy-
wianie, profilaktyke, problematyke uzaleznien.

Wprowadzenie na etapie nauki w szkotach podstawowych
ksztalcenia z zakresu zdrowia od lat stanowito postulat samo-
rzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

54| puls

Nauczanie dzieci i mtodziezy w zakresie dbania o zdrowie,
podstawowych zasad profilaktyki, badai diagnostycznych
i leczenia oraz zasad funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej przyniesie poprawe zdrowia polskiego spoteczenstwa
i dziatania calego sektora ochrony zdrowia.

Jednoczesnie, kierujgc si¢ potrzebg osiggniecia wymienionych
celéw, rekomenduje si¢ ministrowi edukacji uwzglednienie
w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego lub progra-
mie nauczania do danych zaje¢ edukacyjnych z zakresu ksztat-
cenia og6lnego przedmiotu ,,edukacja zdrowotna” zagadnien
z obszaru medycyny i zdrowia wskazanych w zataczniku nr 1
do niniejszej uchwaty.
§2

Stanowisko wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. Jacek Sowinski

Prezes Okrggowej Rady Lekarskie;j
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
dr n. med. Artur Drobniak

WYKONANIE ORZECZENIA
OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
W WARSZAWIE
7 4 KWIETNIA 2024 R.

W wykonaniu pkt 2 orzeczenia Okrggowego Sadu Lekar-
skiego w Warszawie z 4 kwietnia 2024 r. w sprawie OSL.Wu/
2/2023 w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lek.
Anny Gozdziewskiej i na podstawie art. 84 Ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich niniejszym informuje sig, iz
lekarz Anna Gozdziewska zostata uznana winng tego, ze 29
czerwca 2022 r. podczas udzielania Swiadczen opieki zdro-
wotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
w (...) podczas planowanego zabiegu operacyjnego septo-
konchoplastyki, wbrew cigzacemu na niej obowigzkowi opie-
ki nad pacjentem (...), dopuscita si¢ medycznego biedu
diagnostycznego i terapeutycznego polegajacego na niece-
lowanej intubacji przetyku skutkujgcej spowodowaniem ci¢z-
kiego uszczerbku na zdrowiu (...) w postaci ciezkiego uszko-
dzenia osrodkowego ukladu nerwowego, tj. popelnienia
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 GoZdziewska zostata
ukarana karg ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywa-
niu zawodu lekarza w ten sposdb, ze nie moze udziela¢ Swiad-
czen anestezjologicznych i w ramach intensywnej terapii bez
nadzoru lekarza specjalisty z zakresu anestezjologii i inten-
sywnej terapii przez okres dwdéch lat.



Z przykroscig zawiadamiamy,
ze 28.05.2024 r.
zmart lekarz

Piotr Hryniewiecki

dtugoletni pracownik przychodni
w Piasecznie przy ul. Fabrycznej 1.

W latach 70. XX w.

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze 25 lipca 2024 r., w wieku 94 lat, zmart

profesor Waclaw Droszcz

ceniony lekarz,
wybitny pneumonolog, alergolog, internista.
Honorowy cztonek Polskiego Towarzystwa Choréb Phuc.
Zatozyciel i wieloletni kierownik
wspoétczesnej Kliniki Choréb Wewnetrznych,

Pneumonologii i Alergologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Zapamietamy Go jako wizjonera, wybitnego naukowca,
nauczyciela wielu pokolen lekarzy.

Dla srodowiska medycznego to nieodzalowana strata.

Zarzad Giéwny i cztonkowie Polskiego Towarzystwa

Choréb Phuc sktadajg kondolencje Rodzinie
i najblizszym Pana Profesora.

byt kierownikiem pogotowia ratunkowego,
radnym Rady Miejskiej w Piasecznie
w latach 1994—-1998,
przewodniczacym
Komisji Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

Rodzina i przyjaciele
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SADY OKREGOWE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJA KANDYDATOW
DO PELNIENIA FUNKCJI LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGLEGO SADOWEGO.

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sgdowego lub biegtego sgdowego
proszeni s3 o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

OGLOSZENIE
Sprzedam w petfni wyposazony gabinet stomatologiczny na obrzezach Warszawy. Tel.: 690-895-515.
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Ubezpieczenie OC
w sktadce

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej lIzby Lekarskiej w Warszawie

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

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

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

przeznaczony specjalnie dla lekarzy

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

Preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy

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

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

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

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

:y nawet do 180 tys. zt

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

Uproszczone formalnosci i oszczednos¢ czasu
Aplikacja online do zawierania ubezpieczen

Dedykowana infolinia/czat

LACC QKKK

Mozliwos¢ optacania sktadki online

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

estetyczng lub chirurgie plastyczna do wysokosci

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

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

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

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

réwniez w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. MARKETINGOWY



OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

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

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdynska ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

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

KOMISJE
| ZESPOLY

PROBLEMOWE

KONTAKT

KOMISJE STALE

POZOSTALE

RECEPCJA tel. 22-542-83-48

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

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22-542-83-31

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

KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: $roda w godz. 9.00-15.00 (przerwa od godz. 12.00 do 12.30)
SKEADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96

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

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

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

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

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

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

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

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

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

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

DZIAt MEDIOW | STRATEGII KOMUNIKAC]I tel. 22-542-83-83 | PELNOMOCNIK Iwona Kania
RZECZNIK PRASOWA Urszula Wolinska-Kutaj | u.wolinska@oilwaw.org.pl

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

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

izba-lekarska.pl




PROTECTING HANDS
CARING HEARTS

EXAMINATION 1
GLOVES

NOWOSC Jednorazowe rekawiczki nitrylowe

www.emka.com.pl/sklep/clara

REJESTRACJA BDO

VD EMKA HI= N
| szvsmee oy | oo | smosecs | estcos | momens 1 o v ot | cervereca | auever | conse o | s | e

REJESTRACJA

w
Dldlo]

Z nami sprawnie zarejestrujesz swojg firme w BDO

emka-sklep.com.pl/uslugi-bdo
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