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Szanowni Państwo,

z okazji nadchodzących

Świąt Bożego Narodzenia

pragnę złożyć Państwu

najserdeczniejsze życzenia.

Niech ten wyjątkowy czas przyniesie

spokój, radość i chwilę wytchnienia

w gronie najbliższych.

Życzę Państwu zdrowia, które jest naszym

wspólnym celem i misją, oraz siły i satysfakcji

z codziennej pracy dla pacjentów.

Niech Nowy Rok 2025 obfituje

w sukcesy zawodowe, rozwój osobisty

i nowe możliwości, a każdy dzień

wypełniony będzie pasją i pozytywną energią.

Jednocześnie życzę, by w Nowym Roku

udało się Państwu utrzymać ten, jakże potrzebny

w naszej pracy, stan równowagi między

życiem prywatnym a zawodowym.

Dziękuję za Państwa oddanie, profesjonalizm

i zaangażowanie, które stanowią fundament naszej działalności.

Wesołych świąt i szczęśliwego Nowego Roku!

Dr n. med. Artur Drobniak,

prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
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Co siê stanie, jeœli pacjent
dzieñ po opuszczeniu szpi-
tala bêdzie jeŸdziæ konno

lub dwa dni po wyjœciu z gabinetu prze-
stanie przyjmowaæ lek, bo tabletka by³a
za du¿a albo niesmaczna?

Wiêkszoœæ z nas zapewne odpowie: – To

nie moja wina, wykona³em swoje zada-

nie najlepiej, jak potrafi³em, pacjent sam

jest sobie winny. I ta wiêkszoœæ bêdzie
mia³a zapewne racjê. Ale na pytanie, czy
dziêki nam pacjent wyszed³ z choroby
i ze swoich problemów, ju¿ twierdz¹co
nie odpowiemy. Bo jeœli zale¿y nam na
pacjencie, a nie tylko na dobrze wykona-
nym zadaniu, uznamy, ¿e nasz¹ rol¹ jest
tak¿e wypracowanie takiego kontaktu
z chorym, by zamiast odstawiaæ lek, spró-
bowa³ – przyjmuj¹c go – przetrwaæ do
kontrolnej wizyty lub skontaktowa³ siê z
nami, gdy te „niedogodnoœci” go pokonaj¹
i zdecyduje siê na przerwanie terapii.

Sztuka komunikacji jest stara jak ludz-
koœæ. Do perfekcji opanowali j¹ w prze-
sz³oœci politycy, a w dzisiejszych czasach
– sztaby ludzi, którzy ich otaczaj¹.  Œwiet-
ni w komunikacji na ogó³ s¹ eksperci od
spraw sprzeda¿y, przynajmniej w zakre-
sie transakcji, jak¹ chc¹ przeprowadziæ
lub prowadz¹.

W naszym zawodzie komunikacja wer-
balna i niewerbalna (równie wa¿na!) to
te¿ miara powodzenia leczenia. Umiejêt-
noœæ przekonania pacjenta, ¿e chcemy dla
niego jak najlepiej, szczególnie w ogra-
niczonym czasie, jaki mamy na bezpo-

ARTUR DROBNIAK, prezes ORL w Warszawie
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pacjent zdrowieje

œredni z nim kontakt, jest kluczem do
sukcesu. Nawet jeœli terapia przyniesie
niepo¿¹dane skutki, jeœli bêd¹ powik³a-
nia, pacjent wierzy, ¿e musi wróciæ do
swojego lekarza, bo lekarzowi zale¿y na
jego zdrowiu i tak poustawia „klocki”,
by usun¹æ dzia³ania niepo¿¹dane lub
efekty powik³añ.

Drogie Kole¿anki i Drodzy Koledzy,
lekarz przysz³oœci to osoba o du¿ej wie-
dzy, korzystaj¹ca z algorytmów sztucz-
nej inteligencji i wielu gigabajtów danych
o stanie zdrowia pacjenta. To lekarz bar-
dzo skuteczny w diagnozowaniu i dobo-
rze leczenia. Ale sukces terapeutyczny
bêdzie zale¿ny równie¿ od tego, od
czego zale¿ny jest teraz – czy pacjent
bêdzie z nami chêtnie wspó³pracowa³.

Zmieniamy Oœrodek Doskonalenia
Zawodowego OIL w Warszawie, by ofe-
rowa³ Pañstwu rzetelne warsztaty i szko-
lenia w dziedzinach, z którymi nie mie-
liœcie do czynienia podczas edukacji
podyplomowej, równie¿ w dziedzinie
komunikacji. Na pewno wielu z Was
czuje, ¿e ma w swoim wachlarzu kom-
petencji braki, a izba jest te¿ po to, by
pomóc Wam je uzupe³niæ. Nie bójmy siê
zdobywania nowych umiejêtnoœci, na-
wet jeœli nie uzyskamy dziêki temu ko-
lejnego dyplomu, który mo¿na powie-
siæ w gabinecie.

Wierzê, ¿e wkrótce wielu z Was stanie
siê lekarzami kompletnymi – lekarzami
przysz³oœci. A zespó³ izby jest po to, by
Wam w tym pomóc. �

NOWOCZESNY LEKARZ ROZUMIE, ŻE DO PEŁNEGO SUKCESU TERAPEUTYCZNEGO

NIE PRZYCZYNIA SIĘ WYŁĄCZNIE PRECYZJA PROWADZENIA SKALPELA PODCZAS

OPERACJI ANI SIŁA CZĄSTECZKI CZYNNEJ ZAORDYNOWANEJ PACJENTOWI.

DZIŚ I JUTRO
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Oczekiwanie na nowy rok sprzyja pod-
sumowaniom, planom i refleksjom.
Czy jesteœmy w dobrym miejscu? Cze-

go dokonaliœmy, a co nam siê nie uda³o? Wresz-
cie, czego tak naprawdê potrzebujemy? Takie
przemyœlenia dotycz¹ nie tylko sfery prywat-
nej, ale te¿ zawodowej, a szerzej, ka¿dej dzie-
dziny – etyki, filozofii, polityki, medycyny.

Jeœli chodzi o tê ostatni¹, dzieje siê wyj¹tkowo
du¿o. Za spraw¹ multimodalnej AI medycyna
wkracza w nowe, niedostêpne do niedawna re-
wiry algorytmów, które w kilka sekund przecze-
suj¹ dane, by wykryæ chorobê lub oszacowaæ ry-
zyko jej wyst¹pienia. „Oprócz precyzyjnej

diagnostyki, personalizacji leczenia, systemów

prewencji chorób i telemonitoringu multimodal-

na AI zapewnia lepsze zrozumienie mechani-

zmu rozwoju chorób” – pisze w swoim artyku-
le Artur Olesch. Co nie znaczy, ¿e sztuczna inteligencja mo¿e zast¹piæ lekarza.
Panowanie nad ni¹ wymaga specjalisty, bo jej niew³aœciwe u¿ycie grozi po-
wa¿nymi konsekwencjami. Ka¿da innowacja bowiem potrzebuje kontroli, cze-
go przyk³adem jest wprowadzenie receptomatów. Z za³o¿enia mia³y u³atwiæ
uzyskanie pomocy lekarskiej, de facto sta³y siê niezwykle niebezpiecznym
narzêdziem, które mo¿e przyczyniæ siê do œmierci pacjenta. O skutkach
korzystania z receptomatów pisze Hanna Odziemska, a jej tekst jest tym bar-
dziej wstrz¹saj¹cy, ¿e opowiada prawdziw¹ historiê. Historiê, w której zabra-
k³o lekarskiego badania, czyli niezastêpowalnego elementu, dziêki któremu
diagnoza jest trafna, a terapia bezpieczna. ̄ aden bowiem system online, ¿adna
ankieta, ¿adna sztuczna inteligencja nie s¹ w stanie zast¹piæ lekarza – cz³o-
wieka, który wiele lat poœwiêci³ na zdobywanie wiedzy i doœwiadczenia,

ALEKSANDRA SOKALSKA, redaktor naczelna

DZIŚ I JUTRO

który tê wiedzê stale musi aktualizowaæ i do-
kszta³caæ siê, by pomagaæ ludziom wracaæ do
zdrowia. Etos tego zawodu jest niezaprzeczal-
ny. Prawdziwy specjalista „od pomagania” Ju-
rek Owsiak w wywiadzie dla „Pulsu” mówi:
„Lekarze wybieraj¹ nie tylko zawód, wybieraj¹

¿ycie, wybieraj¹ przes³anie. Mo¿na powiedzieæ,

¿e zdobywaj¹c ogromn¹ wiedzê o cz³owieku, jego

ciele i duszy, nabieraj¹ boskich umiejêtnoœci”.

Refleksja o niezastêpowalnoœci cz³owieka jest
w dzisiejszych czasach niezwykle krzepi¹ca,
choæ owa niezastêpowalnoœæ oznacza ogromn¹
odpowiedzialnoœæ i powinna byæ nierozerwal-
nie zwi¹zana z empati¹. Pomagaæ mo¿na na
ró¿ne sposoby, ale tylko jeden wymiar pomo-
cy, ten ludzki, jest w³aœciwy. Dlatego izba ma
zamiar kszta³ciæ lekarzy tak¿e w zakresie kom-
petencji miêkkich. Prezes ORL Artur Drobniak
przekonuje w wywiadzie: „Chcemy, ¿eby leka-

rze lepiej komunikowali siê z chorymi i rozu-

mieli, dlaczego ma to znaczenie dla powodze-

nia ich pracy”.

I tak w dobie wyzutej z emocji sztucznej inteli-
gencji, nieludzkich algorytmów i bezdusznych
formularzy siêgamy po jedn¹ z najwa¿niejszych
cz³owieczych wartoœci – empatiê. Z t¹ myœl¹
Pañstwa zostawiam i z ca³ego serca ¿yczê
prawdziwie ludzkich œwi¹t – pe³nych mi³oœci,
zrozumienia i uwa¿noœci. �
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Spoœród kilkunastu propozycji nowego logotypu OIL
w Warszawie Okrêgowa Rada Lekarska 6 listopada
2024 r. wybra³a znak graficzny symbolizuj¹cy otwar-

toœæ na innowacje. Zmiana logo nie by³a podyktowana jedynie
wzglêdami estetycznymi. To œwiadomy krok w stronê przysz³o-
œci, odzwierciedlaj¹cy charakter Okrêgowej Izby Lekarskiej

Syrenka warszawska, od wieków związana

z historią i duchem stolicy, reprezentuje

odwagę, niezależność i siłę. Jako symbol

podkreśla nie tylko lokalny charakter

lidera samorządu lekarskiego w Polsce,

ale też zaangażowanie w działania

na rzecz środowiska lekarskiego.

Nowe logo OIL w Warszawie
OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE POŁĄCZYŁA SIŁY Z SYRENKĄ WARSZAWSKĄ,

UMIESZCZAJĄC SYMBOL STOLICY POLSKI W SWOIM NOWYM LOGO. WRAZ ZE

STETOSKOPEM I KRZYŻEM, SYMBOLIZUJĄCYM ŚWIAT MEDYCYNY NOWY ZNAK

GRAFICZNY OIL W WARSZAWIE REPREZENTUJE SIŁĘ, OCHRONĘ I NIEZŁOMNOŚĆ

ORAZ NOWOCZESNE PODEJŚCIE DO KOMUNIKACJI WIZUALNEJ.

Nowe logo Okręgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie łączy tradycję

z nowoczesnością, doskonale

oddając charakter największego

samorządu lekarskiego w Polsce,

zrzeszającego ponad 37 tys.

lekarzy i lekarzy dentystów.

Nowoczesna estetyka logo łączy

minimalistyczne linie z elegancką formą,

podkreślając współczesne podejście

Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

do swoich działań. Nowe logo

symbolizuje elitarny charakter

społeczności medycznej, która z dumą

reprezentuje najwyższe standardy wiedzy,

kompetencji i etosu zawodowego.

Symbole medyczne reprezentują misję

i wartości samorządu oraz dbałość

o najwyższe standardy w opiece zdrowotnej.

Stetoskop symbolizuje codzienną praktykę

lekarską i troskę o pacjentów. Krzyż jest

ukłonem w stronę etyki i poświęcenia

zawodowego, przypomina o obowiązkach

i odpowiedzialności lekarzy

i lekarzy dentystów.

w Warszawie – nowoczesnej, prê¿nej i aktywnej organizacji,
która sprawnie reaguje na wspó³czesne wyzwania.

Zespó³ OIL w Warszawie ma nadziejê, ¿e szybko przyzwy-
czaj¹ siê Pañstwo do nowego logo izby i bêd¹ je traktowaæ
jak swoje, podobnie jak poprzednie. �
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Postanowiliœmy dokonaæ zestawienia najwa¿niej-
szych w odchodz¹cym roku wydarzeñ. Tylko
najwa¿niejszych, bo wszystkie trudno by³oby

zmieœciæ na stronach naszego miesiêcznika. To krót-
kie podsumowanie pokazuje, w jak wielu obszarach
dzia³a izba i ile jeszcze ma planów.

PRZENIESIENIE DO OIL
POMOCY PRAWNEJ DLA LEKARZY
OIL w Warszawie by³a prekursorem us³ugi pomocy
prawnej dla lekarza przy izbie lekarskiej. Oferowana
jest ju¿ w OIL od piêciu lat, ale pojawia³o siê coraz
wiêcej g³osów, by wsparcie by³o realizowane nie przez
zewnêtrzn¹ kancelariê, lecz przez dzia³ prawny izby.
– Wys³uchaliœmy opinii lekarzy i takiej zmiany dokona-

liœmy 1 listopada tego roku – wyjaœnia prezes ORL
Artur Drobniak i dodaje: – Naszym celem by³o podnie-

sienie jakoœci obs³ugi, a efekty ju¿ widaæ, po zaledwie

kilku tygodniach dzia³alnoœci izbowych prawników:

czas oczekiwania na odpowiedŸ po zg³oszeniu pytania

czy problemu jest krótszy, mimo ¿e jakoœæ porad nie

spad³a. Nie spoczywamy na laurach, ale stale szukamy

miejsc i procesów wymagaj¹cych poprawy. To bardzo
dobra wiadomoœæ, zwa¿ywszy ¿e liczba spraw bêdzie
rosn¹æ, bo cz³onków OIL ci¹gle przybywa. W ramach
bezp³atnych porad prawnych odbywaj¹ siê m.in. kon-
sultacje umów o pracê i umów kontraktowych, udziela-
ne s¹ odpowiedzi na pytania zwi¹zane z nowymi usta-
wami i rozporz¹dzeniami.

TO BYŁ NAPRAWDĘ INTENSYWNY ROK DLA OIL W WARSZAWIE. – KIEDY ZACZYNAŁEM

W KWIETNIU SWOJĄ KADENCJĘ, IZBA LICZYŁA PONAD 34 TYS. CZŁONKÓW,

A TERAZ JEST ICH PRZESZŁO 37 TYS. – MÓWI PREZES ORL ARTUR DROBNIAK.

WSŁUCHIWANIE SIĘ W POTRZEBY LEKARZY, PROPONOWANIE NOWYCH ROZWIĄZAŃ,

A JEDNOCZEŚNIE PROWADZENIE STAŁYCH DZIAŁAŃ ORAZ PRZEMIANA

WEWNĘTRZNA OIL W PROFESJONALNĄ, SPRAWNĄ INSTYTUCJĘ BYŁY

NAJWAŻNIEJSZYMI WYZWANIAMI 2024 R.

tekst ALEKSANDRA SOKALSKA

IZBA BLIŻEJ SWOICH CZŁONKÓW
Nadal prê¿nie dzia³a Rada Funduszu Samopomocy
pod przewodnictwem Mery Topolskiej-Kotuleckiej.
W 2024 r. do 15 listopada z pomocy RFS skorzysta³o
ju¿ 641 lekarzy, którzy otrzymali ³¹cznie 1,029 mln z³.
Pomoc finansowa jest realizowana w czterech for-
mach: zapomóg z tytu³u urodzenia lub adopcji dziec-
ka, zapomóg losowych, po¿yczek socjalnych, odpraw
poœmiertnych. Szacuje siê, ¿e kwota wyp³aconych
zapomóg w ca³ym roku 2024 wyniesie blisko 1,1 mln
z³, a z pomocy skorzysta oko³o 680 lekarzy.

Starszych lekarzy aktywnie wspiera Fundacja
Pro Seniore, która udziela pomocy pielêgnacyjno-
-gospodarczej, dofinansowuje zakup wyrobów
medycznych, a tak¿e turnusy rehabilitacyjne.

W tym roku w ramach rozwi¹zañ socjalnych
wprowadzono kolejne formy pomocy dla lekarzy:

ZWOLNIENIA ZE SK£ADKI
na 12 miesiêcy dla lekarzy, którym urodzi³o siê
dziecko;

BEZP£ATNY WPIS DO RPWDL
Jako jedyna izba w Polsce OIL w Warszawie prze-
ksiêgowuje kwotê nale¿n¹ ustawowo za wpis z op³a-
conej sk³adki lekarskiej, dziêki czemu lekarz zmienia-
j¹cy miejsce pracy nie uiszcza dodatkowej op³aty;

CZAS PODSUMOWAŃ
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ROZWINIÊCIE PROGRAMU
UBEZPIECZENIOWEGO
Do tej pory wysokoœæ zabezpieczenia w ramach
podstawowego OC wynosi³a 350 tys. z³,
teraz zosta³a podniesiona do 400 tys. z³.
Wzros³a tak¿e kwota ubezpieczenia od wystawienia
recept z nienale¿n¹ refundacj¹;

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE
OIL podpisa³a porozumienie z Fundacj¹ Nie Widaæ
Po Mnie, która oferuje szeroki zakres us³ug
darmowej pomocy psychologicznej, nie
tylko dla lekarzy, ale równie¿ dla ich dzieci.
Jednoczeœnie izba nadal zapewnia cenion¹ pomoc
psychologiczn¹ udzielan¹ w siedzibie izby przez
dr Magdalenê Flagê-£uczkiewicz;

SPOTKANIA INTEGRACYJNE
Podobnie jak w latach ubieg³ych w 2024 r.
odby³o siê spotkanie z okazji Dnia Dziecka w Parku
Julinek, które zgromadzi³o wiele lekarskich
rodzin. Jeszcze wiêkszym zainteresowaniem ciesz¹
siê Lekarskie Miko³ajki. Do tej pory liczba uczestni-
ków by³a ograniczona, w zwi¹zku z tym wielu
lekarzom nie udawa³o siê zapisaæ na listê i wzi¹æ
udzia³u w imprezie. W 2024 r., chc¹c sprostaæ
oczekiwaniom lekarzy, prezes Artur Drobniak wraz
z cz³onkami ORL postanowili, ¿e Lekarskie
Miko³ajki odbêd¹ siê w dwóch terminach:
7 i 14 grudnia, i zwiêkszyli pulê miejsc do 1850
na ka¿dy dzieñ. Dziêki temu wszyscy chêtni
bêd¹ mogli uczestniczyæ w zabawie;

LEKARSKI UNIWERSYTET
TRZECIEGO WIEKU „NESTOR”
Dziêki dzia³aniom prezesa ORL Artura Drobniaka
wiêcej osób mog³o skorzystaæ z oferty LUTW:
liczba s³uchaczy wzros³a z 30–35 do 80,
a frekwencja jest niemal stuprocentowa.

Warto przypomnieæ, ¿e „Nestor” to nie tylko wyk³a-
dy, ale tak¿e atrakcje kulturalne, takie jak wyjœcia do
teatru lub kina, wyjazdowe weekendy edukacyjne,
turnus rehabilitacyjny dla lekarzy seniorów.

WZMOCNIENIE WIZERUNKU OIL
W 2024 r. w OIL powsta³ Dzia³ Komunikacji
i Mediów. – Chcemy, by lekarze i lekarze dentyœci

lepiej poznali izbê i to, co im mo¿e zaoferowaæ

w ramach benefitów, których jest bardzo wiele.

W tym celu potrzebny jest sprawny dzia³ komunika-

cji, który po d³u¿szej przerwie uda³o nam siê w tym

roku zbudowaæ – mówi prezes ORL Artur Drobniak.

PRZYWRACANIE ELITARNOŚCI ZAWODU
G³ównym celem codziennej pracy NIL jest poprawa
warunków pracy lekarzy i dbanie o tê grupê zawo-
dow¹. OIL postawi³a sobie za zadanie przywrócenie
elitarnoœci zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Dlatego ju¿ w 2024 r. odby³o siê m.in. uroczyste
wrêczenie PWZ. – Przywracamy tak¹ uroczystoœæ

po latach przerwy, bo to niepowtarzalne wydarzenie

w ¿yciu lekarza. Dziêki PWZ mo¿e w pe³ni

odpowiedzialnie pracowaæ w swoim zawodzie

– argumentuje prezes ORL.

DZIAŁALNOŚĆ KULTURALNA
Komisja Kultury pod przewodnictwem dr Bo¿eny
Hoffman-Golañskiej dzia³a³a niezwykle aktywnie.
Oto najwa¿niejsze imprezy, które zosta³y
zorganizowane w 2024 r.:

GALA TWÓRCZOŒCI LEKARSKIEJ
„WZAJEMNE INSPIRACJE” odby³a siê w marcu.
Zaprezentowano na niej obrazy, fotografie i poezjê
lekarzy;

TRZY PLENERY: dwa plenery ogólnopolskie
– malarski w Poœwiêtnem i fotograficzny w ¯yrardo-
wie, oraz okrêgowy plener malarski w Radziejowicach; 

12 WYSTAW malarskich, fotograficznych i literac-
kich. Warto podkreœliæ, ¿e jedn¹ z wystaw, pt.
„Fotodiagnoza Warszawy”, nadal mo¿na podziwiaæ
w Domu Literatury przy Krakowskim Przedmieœciu;

SZEŒÆ KONCERTÓW, w tym pierwszy dla dzieci
– „Bajki muzyk¹ pisane”. W listopadzie zosta³y
zaplanowane dwa koncerty: duetu Anny i Romualda
Spychalskich podczas Dnia Seniora oraz koncert
fortepianowy podczas wieczoru autorskiego
Katarzyny Wierzbickiej i promocji jej debiutu
literackiego „Otulona cisz¹”;

12 WARSZTATÓW literackich i fotograficznych
z udzia³em profesjonalnych mentorów, którzy poma-
gali lekarzom doskonaliæ artystyczne umiejêtnoœci;

DWA KONKURSY o zasiêgu ogólnopolskim:
literacki „Puls s³owa” oraz fotograficzny
w kategoriach „Nocny pejza¿” oraz „Abstrakcja”.
Wrêczenie nagród w konkursie fotograficznym
odbêdzie siê podczas finisa¿u wystawy zdjêæ
7 grudnia, o godz. 13, w Centrum £owicka,
przy ul. £owickiej 21; �
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DWIE PUBLIKACJE ukaza³y siê w ramach
dzia³alnoœci komisji: „Lekarze i studenci medycyny.
Kawalerowie Orderu Virtuti Militari”
oraz debiut literacki Katarzyny Wierzbickiej
„Otulona cisz¹”. 

DZIAŁALNOŚĆ SPORTOWA
Komisja Sportu pod przewodnictwem Krzysztofa
Hermana prowadzi³a w 2024 r. trzy programy
OIL Sport:

START,
w ramach którego refundowana jest op³ata startowa
w zawodach krajowych i miêdzynarodowych,
 

EVENT,
dziêki któremu mo¿na uzyskaæ wsparcie w zakresie
dzia³alnoœci sekcji sportowych i imprez sportowo-
-integracyjnych,

MISTRZ
– program maj¹cy na celu nagrodzenie najlepszych
sportowców wœród cz³onków izby.

Nie mo¿na zapomnieæ te¿ o Lidze OIL. We wspó³-
pracy z Lig¹ Bemowsk¹ ju¿ po raz czwarty zosta³y
przeprowadzone rozgrywki najwiêkszej ligi lekar-
skiej w kraju. W ramach dzia³alnoœci sportowej od-
bywa³y siê tak¿e sportowe niedziele, kursy samo-
obrony, mistrzostwa w bryd¿u, obozy, sp³yw
kajakowy, rajd pieszy i rowerowy. Prê¿nie dzia³aj¹
sekcje: kitesurfingowa, szachowa, strzelecka, ringo.
Ponadto Komisja Sportu koordynowa³a program
wydawania kart sportowych Multisport (wydano ich
ponad 1,2 tys.) oraz FitProfit (przesz³o 1,1 tys.).

REALIZACJA PLANÓW
JUŻ ROZPOCZĘTA
OIL ma wiele planów na 2025 r.:

ROZWÓJ DZIA£ALNOŒCI
SZKOLENIOWEJ ODZ
Do tej pory dzia³alnoœæ szkoleniowa by³a ograniczo-
na, dlatego w 2024 r. powo³ano Radê Naukow¹
ODZ sk³adaj¹c¹ siê ze specjalistów ró¿nych dzie-
dzin medycyny. Rada opracowa³a strategiê rozwoju
dzia³alnoœci edukacyjno-szkoleniowej (wiêcej o niej
w wywiadzie z prezesem ORL Arturem Drobnia-
kiem i wiceprezesem Dariuszem Paluszkiem,
na stronie 10);

OŒRODEK STRATEGII I ANALIZ
Izba powo³a³a Oœrodek Strategii i Analiz, którego
zadaniem jest przeprowadzanie badañ w grupie do-
celowej, czyli najczêœciej wœród lekarzy i lekarzy
dentystów, wskazywanie na podstawie badañ ich
potrzeb i wypracowywanie konkretnych rozwi¹zañ.
Celem pierwszego badania by³o stworzenie progno-
zy liczby lekarzy sta¿ystów w najbli¿szych latach.
Poniewa¿ uczelni medycznych kszta³c¹cych na kie-
runku lekarskim przybywa, bêdzie wzrasta³a liczba
lekarzy sta¿ystów na terenie izby. OIL chce siê
dobrze przygotowaæ do tego wzrostu i m¹drze
zaplanowaæ organizacjê sta¿y podyplomowych;

WSPÓ£PRACA Z UCZELNIAMI
OIL zale¿y na wspó³pracy z najlepszymi uczelniami.
Pierwszym krokiem w tym kierunku jest podpisanie
umowy z SGH, co umo¿liwi organizowanie szkoleñ
lekarzy w zakresie zarz¹dzania zespo³ami lekarskimi
i mikroprzedsiêbiorstwami, jakimi s¹ praktyki lekar-
skie. Izba bêdzie dziêki temu korzystaæ z bazy
dydaktyczno-edukacyjnej profesjonalistów zatrud-
nionych w Szkole G³ównej Handlowej i na WUM,
prowadz¹cych studia MBA w zarz¹dzaniu.
W planach jest tak¿e nawi¹zanie wspó³pracy z UW;

DZIA£ANIA PE£NOMOCNIKÓW
Prezes ORL Artur Drobniak, widz¹c rosn¹c¹ grupê
lekarzy w wieku emerytalnym, powo³a³ dr Agniesz-
kê Skoczylas na stanowisko pe³nomocnika OIL
ds. opieki senioralnej i geriatrii. Jej zadaniem bêdzie
wypracowanie rozwi¹zañ, które spe³ni¹ potrzeby
lekarzy seniorów oraz wp³yn¹ na zmianê podejœcia
do opieki senioralnej sensu stricto w naszym kraju.
Drugim nowo utworzonym przez prezesa stanowi-
skiem jest pe³nomocnik OIL ds. przeciwdzia³ania
dyskryminacji. Obj¹³ je lekarz psychiatra Robert
Madejek. Pierwszy dokument dotycz¹cy polityki
równoœciowej w obrêbie szpitali zosta³ ju¿ opraco-
wany, przyjêty przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹
w Warszawie i rozes³any do œwiadczeniodawców
na terenie izby. Dotyczy on polityki antydyskrymi-
nacyjnej, czyli okreœlonego postêpowania w przy-
padku dyskryminacji z powodu np. pochodzenia,
p³ci czy orientacji seksualnej;

KLUB LEKARZA PRZEDSIÊBIORCY
I WIELE INNYCH UNIKATOWYCH
PROJEKTÓW,
które bêd¹ debiutowaæ ju¿ od pocz¹tku 2025 r.

Warto œledziæ zmiany zachodz¹ce w naszej izbie i ko-
rzystaæ z benefitów dla cz³onków OIL w Warszawie. �

�

CZAS PODSUMOWAŃ
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Z roku na rok liczba urodzeñ spada.
W pierwszych trzech kwarta³ach 2024 r.
zarejestrowano oko³o 192 tys. urodzeñ,

gdy w analogicznym okresie 2023 (z którego
dane ju¿ by³y alarmuj¹ce) – znacznie wiêcej,
bo 210 tys. Tendencja spadkowa utrzymuje siê
nieprzerwanie od 2017 r., gdy zanotowano
ponad 400 tys. urodzeñ.  Sytuacja ta coraz sil-
niej wp³ywa na ró¿ne aspekty ¿ycia spo³eczne-
go oraz gospodarczego. Jednym z takich ob-
szarów jest oczywiœcie system ochrony
zdrowia, szczególnie oddzia³y po³o¿nicze, któ-
re jeszcze niedawno têtni³y ¿yciem, a dziœ co-
raz czêœciej staj¹ przed widmem likwidacji
z powodu niskiej liczby pacjentek.

ZNIKAJĄCE ODDZIAŁY POŁOŻNICZE

Miêdzy 2016 a 2023 r. w Polsce zamkniêto a¿
82 oddzia³y porodowe. Je¿eli spadku liczby uro-
dzeñ nie uda siê powstrzymaæ, znikn¹ kolejne
jednostki. Niedawno szeroko dyskutowany by³
pomys³ wprowadzenia minimalnego progu licz-
by porodów na poziomie 400 rocznie, jako kry-
terium utrzymania oddzia³u. Choæ oznacza to
przyjêcie mniej wiêcej jednego porodu dzien-
nie, warunku nie spe³nia a¿ jedna trzecia od-
dzia³ów w kraju.

Ostatnie informacje p³yn¹ce z ul. Miodowej
mówi¹ jednak o rezygnacji z wprowadzenia
owego progu na rzecz indywidualnej oceny za-
sadnoœci funkcjonowania oddzia³ów. Zajmowaæ
siê tym bêdzie specjalny zespó³, w którego sk³ad
wchodziæ maj¹ m.in.: wojewoda, przedstawi-
ciel organu za³o¿ycielskiego i konsultant woje-
wódzki ds. ginekologii. Z jednej strony, takie
rozwi¹zanie daje szansê na utrzymanie oddzia-
³ów w miejscach, gdzie ich zamkniêcie by³oby
równoznaczne z koniecznoœci¹ odbywania

przez pacjentki d³ugiej i potencjalnie niebez-
piecznej podró¿y. Z drugiej strony, brak konkret-
nych systemowych zmian mo¿e prowadziæ do
utrzymywania oddzia³ów z powodów politycz-
nych, a nie rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.

KONIECZNE WIELOWYMIAROWE
DZIAŁANIA

Rozwi¹zanie problemu wymaga podejœcia wie-
loaspektowego. Kluczowe s¹ zarówno inwesty-
cje podnosz¹ce jakoœæ i dostêpnoœæ us³ug
po³o¿niczych, jak i lepsze rozmieszczenie
oddzia³ów w kraju. Jednak dzia³ania na pozio-
mie ochrony zdrowia to tylko czêœæ szerszej
uk³adanki. Aby zahamowaæ kryzys demogra-
ficzny, konieczne s¹ zmiany w szeroko pojêtej
polityce prorodzinnej. Dostêpnoœæ ¿³obków
i mieszkañ, stabilnoœæ zatrudnienia to tylko nie-
które obszary wymagaj¹ce pilnej uwagi. Samo
przekazywanie œrodków pieniê¿nych to za
ma³o, standardowy program 500+ (obecnie
800+) nie przyniós³ spodziewanego efektu.
Roczna kwota œwiadczenia wystarcza obecnie
na zakup zaledwie 0,5 mkw. mieszkania
w Warszawie.

LEKARSKA ISKIERKA OPTYMIZMU

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie od kil-
ku lat realizuje program becikowego dla
lekarzy-rodziców. W ostatnich trzech latach
notowaliœmy spadek wyp³acanych œwiadczeñ
(w 2021  r. – 613, 2022 – 607, 2023 – 589).
W 2024 r., do koñca paŸdziernika, rozpatrzo-
no ju¿ 557 wniosków. Daje to nadziejê, ¿e
finalnie, w ujêciu rocznym uda siê odwróciæ
spadkowy trend. Oby w 2025 r. ten kierunek
siê utrzyma³! Przynajmniej w naszym lekar-
skim œrodowisku.�

36,6
TO NIE TYLKO WARTOŚĆ TEMPERATURY CIAŁA, KTÓRĄ CHCIELIBYŚMY WIDZIEĆ

PODCZAS BADANIA PACJENTÓW, ALE TAKŻE – WEDŁUG DANYCH EUROSTATU

– AKTUALNA LICZBA MIESZKAŃCÓW POLSKI WYRAŻONA W MILIONACH.

POWSZECHNIE WCIĄŻ MÓWI SIĘ O „38 MILIONACH POLAKÓW”, ALE NIESTETY

TO JUŻ TYLKO WSPOMNIENIE. DEMOGRAFICZNA RZECZYWISTOŚĆ JEST

NIEPOKOJĄCA.

tekst KRZYSZTOF HERMAN, wiceprezes ORL w Warszawie, przewodniczący Komisji Sportu

FELIETON WICEPREZESA
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rozmawia KAROLINA STĘPNIEWSKA

ZALEŻY NAM NA ZBUDOWANIU MARKI O BARDZO DUŻEJ RZETELNOŚCI I WYSOKIEJ

JAKOŚCI, WE WSPÓŁPRACY Z UZNANYMI PARTNERAMI ZEWNĘTRZNYMI – TAK O CELACH

POWOŁANEJ PRZY OIL W WARSZAWIE RADY NAUKOWEJ OKRĘGOWEGO OŚRODKA

DOSKONALENIA ZAWODOWEGO MÓWI PREZES ORL W WARSZAWIE ARTUR DROBNIAK.

WICEPREZES DARIUSZ PALUSZEK DODAJE: – IZBA JEST GWARANTEM NAJWYŻSZEGO

POZIOMU SZKOLEŃ.

Jakie s¹ zadania Rady Naukowej
ODZ przy OIL w Warszawie?

A. Drobniak: To przede wszystkim
merytoryczne wsparcie dyrektora
i pracowników administracyjnych
ODZ w wyznaczaniu strategii rozwo-
ju oœrodka. W kszta³ceniu podyplomo-
wym lekarzy i lekarzy dentystów jest
wiele luk, a my wiemy, jak je wype³-
niæ. Lekarz przysz³oœci bêdzie nie tyl-
ko wykonywaæ procedury medyczne,
ale zarz¹dzaæ ca³ym zespo³em tera-
peutycznym. Dlatego bardzo wa¿ne,
oprócz wiedzy, s¹ umiejêtnoœci dobrej
komunikacji i kierowania zespo³em
oraz znajomoœæ prawa.

Rada Naukowa ODZ wyjdzie
naprzeciw tym potrzebom?

A. Drobniak: Wierzê, ¿e tak bêdzie. To
organ, który ma ustaliæ, jakie szkolenia
prowadziæ i w jakiej formie oraz ja-
kich wyk³adowców zatrudniæ. Strategiê
kszta³cenia ma wyznaczaæ Rada Nauko-
wa, w sk³ad której wchodz¹ lekarze spe-
cjaliœci w ró¿nych dziedzinach, a dyrek-
tor i pracownicy ODZ bêd¹ szkolenia
organizowaæ.

D. Paluszek: Rada Naukowa ODZ to
think tank, który ma wskazaæ kierunek
dzia³ania ODZ i reagowaæ na potrzeby
œrodowiska lekarskiego.

Podczas Kick off Meeting lekarze
sta¿yœci wype³nili ankietê potrzeb
szkoleniowych, przygotowan¹ przez
ODZ z Oœrodkiem Strategii i Analiz
OIL w Warszawie. Jakie potrzeby
wskazywali najczêœciej?

A. Drobniak: Od kiedy zosta³em pre-
zesem ORL w Warszawie, zapowiada-
³em, ¿e bêdziemy starali siê reagowaæ
na potrzeby naszego œrodowiska, po sta-
rannym ich zbadaniu. Z odpowiedzi we
wspomnianej ankiecie wy³ania siê du¿e
zapotrzebowanie na szkolenia prawne.
Bêd¹ prowadzone m.in. przez zespó³
pomocy prawnej dla lekarzy Lex Doctor
OIL w Warszawie.

ANKIETA

POTRZEB

SZKOLENIOWYCH
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Potrzebne s¹ tak¿e szkolenia z zakresu
przedsiêbiorczoœci. M³odzi lekarze
wiedz¹, ¿e czeka ich zak³adanie dzia³al-
noœci gospodarczej. Pojawia siê wiêc
wiele pytañ, np. o to, jak¹ formê opo-
datkowania wybraæ, jak przekszta³caæ
swoj¹ dzia³alnoœæ. Jest wiele niuansów,
które trzeba znaæ. Planujemy za³o¿yæ
Klub Lekarza Przedsiêbiorcy, który
m.in. bêdzie wraz z ODZ realizowaæ
szkolenia z prowadzenia dzia³alnoœci
gospodarczej.

Czy potrzeby lekarzy dentystów
s¹ podobne?

D. Paluszek: Tak. Dziêki odpowie-
dziom w ankiecie mo¿emy okreœliæ naj-
wa¿niejsze potrzeby szkoleniowe. My,
dentyœci, byliœmy forpoczt¹ lekarzy pro-
wadz¹cych indywidualn¹ dzia³alnoœæ
gospodarcz¹. Potrzebne s¹ kursy, na któ-
rych uczestnicy dowiedz¹ siê, jak uzy-
skaæ kredyt, jakie s¹ ulgi podatkowe,
jakie obowi¹zki wynikaj¹ z zatrudnia-
nia pracowników itd.

Szkolenia dla lekarzy dentystów prowa-
dzone s¹ przez OIL w Warszawie ju¿
od wielu lat. Mamy cykliczne konferen-
cje i szkolenia, które organizujemy z to-
warzystwami naukowymi. W ramach
„nowego” ODZ zorganizujemy bardzo
wiele kursów, które bêd¹ spe³niaæ za-
potrzebowanie szkoleniowe lekarzy
dentystów.

Myœlimy np. o rozpoczêciu cyklu „Inno-
wacje w stomatologii”. Zamierzamy in-
formowaæ lekarzy o sprawdzonych ju¿
technologiach, opartych na evidence-

-based medicine, ale te¿ o innowacjach
i firmach, które wchodz¹ z ca³kowicie no-
wymi produktami. Rol¹ izby nie jest ich
reklamowanie, lecz przekazywanie leka-
rzom dentystom rzetelnych informacji.

Lekarze sta¿yœci wykazywali te¿
zainteresowanie szkoleniami z tzw.
kompetencji miêkkich.

A. Drobniak: Lekarz powinien umieæ
przekazaæ pacjentowi podstawowe in-
formacje dotycz¹ce wprowadzanej tera-
pii. Chcemy, ¿eby lekarze lepiej komu-
nikowali siê z chorymi i rozumieli,
dlaczego ma to znaczenie dla powodze-
nia ich pracy. Drugim aspektem w za-

kresie komunikacji jest umiejêtnoœæ
postêpowania z trudnym pacjentem.
Nie mo¿emy siê obra¿aæ na chorych.
Musimy nauczyæ siê technik radzenia
sobie z trudnymi pacjentami, nie za³a-
mywaæ siê pora¿kami, nie poddawaæ
przy pierwszym oporze ze strony cho-
rego lub jego rodziny. Powinniœmy rów-
nie¿ wiedzieæ, jak walczyæ z fake new-
sami, które przedstawiaj¹ pacjenci
w gabinecie. Wiêkszoœæ lekarzy nie po-
trafi te¿ przekazywaæ trudnych informa-
cji. To dotyczy przede wszystkim po-
wa¿nie i œmiertelnie chorych pacjentów.

D. Paluszek: Lekarze dentyœci tak¿e
musz¹ umieæ przekazywaæ trudne infor-
macje. Innym problemem jest leczenie
dzieci. To bardzo specyficzni pacjenci,
a z nimi te¿ musimy umieæ rozmawiaæ.
Potrzebujemy wiedzy z zakresu kompe-
tencji miêkkich.

Szkolenia bêd¹ organizowane m.in.
we wspó³pracy z konsultantami
wojewódzkimi i uznanymi oœrodka-
mi akademickimi.

A. Drobniak: Mamy bardzo silnych
partnerów, dziêki czemu mo¿emy za-
gwarantowaæ wysok¹ jakoœæ szkoleñ. S¹
nimi konsultanci wojewódzcy. Wspó³-
pracujemy te¿ z bardzo dobrymi jednost-
kami kszta³c¹cymi. Nie chodzi przecie¿
o wywa¿anie drzwi, tylko o korzystanie
z najlepszych zasobów, którymi dyspo-
nuj¹ nasi partnerzy.

W ramach szkolenia zawodowego ko-
rzystamy z wiedzy wyk³adowców War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Naszym partnerem jest te¿ Szko³a G³ów-
na Handlowa. Przygotowaliœmy ju¿ cykl
szkoleñ z zarz¹dzania. Chcemy skorzy-
staæ z rozwi¹zañ stosowanych w ramach
studiów MBA SGH-WUM, oczywiœcie
w skali dobranej do odbiorców. W pla-
nach jest wspó³praca z Uniwersytetem
Warszawskim.

D. Paluszek: Wa¿na jest tak¿e wspó³pra-
ca z  towarzystwami naukowymi. Przed-
stawiciele dentystów podpisali ju¿ poro-
zumienia z Polskim Towarzystwem
Stomatologii Geriatrycznej i Polskim
Towarzystwem Stomatologii Dzieciê-
cej. Wspó³pracujemy te¿ z towarzy-
stwami chirurgicznymi.

A. Drobniak: Widzimy równie¿ po-
trzebê kszta³cenia interdyscyplinarne-
go, np. w zakresie opieki nad pacjen-
tami geriatrycznymi czy chorymi
z oty³oœci¹. Planujemy szkolenia z pro-
wadzenia badañ naukowych i klinicz-
nych, pisania prac naukowych. Bêdzie-
my powtarzaæ szkolenia, które ciesz¹
siê du¿¹ popularnoœci¹, m.in. dotycz¹-
ce szczepieñ ochronnych.

Szkolenia bêd¹ organizowane tylko
w Warszawie?

A. Drobniak: Chcemy, ¿eby odbywa³y
siê wszêdzie. Czêœæ bêdzie prowadzo-
na zarówno na miejscu, jak i online.
W drugiej po³owie 2025 r. zamierzamy
wprowadziæ szkolenia on demand,
czyli na ¿¹danie. Jeœli lekarze spoza
Warszawy wyra¿¹ zainteresowanie np.
szkoleniem z zarz¹dzania zasobami
ludzkimi, bêd¹ mogli z³o¿yæ wniosek
o zorganizowanie szkolenia w ich miej-
scu pracy, a my je sfinansujemy. Zap³a-
cimy wyk³adowcy za dojazd do danej
miejscowoœci i przeprowadzenie szko-
lenia, a lekarze uzyskaj¹ certyfikaty
i punkty edukacyjne. Szkolenia zostan¹
sfinansowane ze sk³adki w ramach
realizacji w 2025 r. jednego z kluczo-
wych dla mnie projektów – bud¿etu
partycypacyjnego.

D. Paluszek: Mamy ju¿ wyraŸny sygna³
z województwa dotycz¹cy zapotrzebo-
wania na szkolenia z pierwszej pomo-
cy. ODZ planuje zakup lub wypo¿ycze-
nie fantomów, na których bêdziemy
szkoliæ, wiêc lekarze nie bêd¹ musieli
przyje¿d¿aæ do Warszawy, tylko my
pojedziemy do nich.

A. Drobniak: ̄ eby zorganizowaæ kur-
sy, te on demand  i  te klasyczne,
konieczne s¹ trzy elementy: trzeba
uœwiadomiæ sobie potrzebê, znaleŸæ od-
powiednie narzêdzia do przeprowadze-
nia szkolenia oraz grupê zaintereso-
wanych odbiorców. Nasz¹ rol¹ jest
sprawiæ, ¿eby coraz wiêcej lekarzy
chcia³o kszta³ciæ siê w izbie, a nie tyl-
ko w podmiotach komercyjnych. Oferta
szkoleñ jest tak du¿a, ¿e lekarzowi czê-
sto trudno zweryfikowaæ ich jakoœæ.
D¹¿ymy do tego, ¿eby ka¿de szkole-
nie organizowane przez ODZ przy izbie
mia³o najwy¿sz¹ jakoœæ. �

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Lekarze i WOŒP maj¹ wspólny cel:
pomagaæ w odzyskaniu zdrowia.
Orkiestra wspó³pracuje z wieloma
lekarzami. Na czym polega ta
wspó³praca?

Przede wszystkim na s³uchaniu
tego, jakie maj¹ potrzeby. Dziêki
temu jesteœmy w stanie wy³oniæ

cel kolejnego Fina³u WOŒP. Zanim jed-
nak zdecydujemy, dla kogo bêdziemy
grali, najpierw spotyka siê Zarz¹d
WOŒP, do którego nale¿y dwóch leka-
rzy, wspó³za³o¿ycieli Fundacji – prof.
Bohdan Maruszewski i prof. Piotr Bur-
czyñski – a tak¿e ja i moja ¿ona Lidia
NiedŸwiedzka-Owsiak, która kieruje

POMAGANIE WYDAJE SIĘ PROSTE – WSPIERASZ I DAJESZ INNYM TO, CZEGO

POTRZEBUJĄ. CHYBA ŻE Z POMAGANIA ROBI SIĘ OGROMNA MACHINA, TAK JAK

W PRZYPADKU WIELKIEJ ORKIESTRY ŚWIĄTECZNEJ POMOCY. WÓWCZAS POTRZEBNA

JEST WSPÓŁPRACA. Z LEKARZAMI, SZPITALAMI UKŁADA SIĘ ŚWIETNIE – DZWONIĄ,

KONSULTUJĄ, PODPOWIADAJĄ. NIE MOŻNA TEGO POWIEDZIEĆ O MINISTERSTWIE

ZDROWIA. ONO ZWYKLE MILCZY, NIEZAINTERESOWANE. O KULISY POMAGANIA

PYTAM JURKA OWSIAKA, PREZESA ZARZĄDU FUNDACJI WOŚP.

rozmawia ALEKSANDRA SOKALSKA

naszym dzia³em medycznym. Dyskutu-
jemy o tym, jak pracuj¹ urz¹dzenia ku-
pione przez Fundacjê WOŒP, czy s¹
w pe³ni wykorzystane, czy istniej¹ ja-
kieœ dodatkowe potrzeby. Nastêpnie roz-
mawiamy z lekarzami, których zawsze
zachêcamy do aktywnoœci, prosimy,
¿eby przekazywali nam swoje sugestie,
zwracali uwagê na braki i dziedziny,
którymi nale¿y siê zaj¹æ.

I lekarze dzwoni¹, rozmawiaj¹?

Dzwoni¹ i to czêsto. Czasem pytaj¹
o sprzêt, którego na razie nie mamy w
planach zakupowych. Ale to nie znaczy,
¿e te proœby przepadaj¹. Gromadzimy

je wszystkie w swojej bazie, bo zdarza
siê, ¿e po roku czy kilku latach celem
Fina³u WOŒP lub naszego konkretnego
programu staje siê w³aœnie kupno takie-
go sprzêtu. Wtedy odzywamy siê do
szpitali, które o niego wnioskowa³y,
dopytujemy siê, ustalamy i kupujemy.

Wspó³praca z lekarzami jest naprawdê
niezbêdna. W³aœnie dziêki niej ponad 30
lat temu dowiedzieliœmy siê od wybit-
nej neonatolo¿ki, nie¿yj¹cej ju¿ prof.
El¿biety Gajewskiej, ¿e wczeœniaki
i noworodki mo¿na ratowaæ, u¿ywaj¹c
nieinwazyjnego urz¹dzenia do wspoma-
gania oddechu Infant Flow. To pani
profesor namówi³a nas, by takie urz¹dze-

Misja: pomaganie
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nia wprowadziæ do wszystkich szpitali
noworodkowych i oddzia³ów intensywnej
terapii. Najpierw pojawi³y siê w szpitalach
o III stopniu referencyjnoœci, w tej chwi-
li s¹ ju¿ nawet w szpitalach o I stopniu.

W³aœnie lekarze zwrócili nam uwagê na
problem kobiet ciê¿arnych z cukrzyc¹,
które dziêki zakupowi przez Fundacjê
WOŒP pomp insulinowych mog¹ bez-
piecznie donosiæ ci¹¿ê i urodziæ zdro-
we dziecko. Lekarze podnosili te¿ nie-
zwykle istotny temat oty³oœci wœród
dzieci, co zaowocowa³o np. kupnem
urz¹dzeñ do nowoczesnego oœrodka re-
habilitacji w wodzie. Dzieci oty³e w ta-
kiej s³onej wodzie chodz¹, je¿d¿¹ na
rowerach, wykonuj¹ masê æwiczeñ, by
pozbyæ siê nadmiaru kilogramów.

Wracaj¹c do aktualnego Fina³u WOŒP:
dziêki rozmowom z lekarzami, m.in.
z prof. Wojciechem M³ynarskim, us³y-
szeliœmy o tym, ¿e dzieciêca onkologia
ponownie wymaga wsparcia. Na ten cel
zbieraliœmy pieni¹dze ju¿ wielokrotnie,
ale ostatni raz 10 lat temu. A dla medy-
cyny 10 lat to jak lata œwietlne, kawa³
czasu, w którym powstaj¹ nowe meto-
dy leczenia i nowe urz¹dzenia wspoma-
gaj¹ce terapiê. Dlatego celem 33. Fina-
³u zosta³a onkologia i hematologia
dzieciêca. Jeszcze trzy miesi¹ce temu
mieliœmy w planach inny cel, ale po roz-
mowach z lekarzami postanowiliœmy go
zmieniæ.

Zdradzisz, jaki to by³ cel?

Nie, ale powiem, ¿e go nie odpuœci-
my. Wierzymy, ¿e uda nam siê go zre-
alizowaæ w formie podobnej do naszych
programów medycznych. Chcemy zro-
biæ to pilota¿owo, jeœli siê uda, poci¹-
gniemy dalej temat. Na razie tyle mogê
ujawniæ.

S³uchacie g³osów lekarzy, ale
nie tylko lekarze do was dzwoni¹.

Tak, ws³uchujemy siê tak¿e w g³osy pa-
cjentów. Przyk³adem s¹ fotele i le¿anki,
które Fundacja WOŒP kupi³a do szpita-
li, by rodzice chorych dzieci nie musie-
li spaæ na pod³odze lub krzeœle. Do tej
pory kupiliœmy ich ponad 5 tys., teraz
kupujemy kolejne. Rozwi¹za³y problem
nierozwi¹zywalny przez dziesiêciolecia.

A o problemie braku miejsca dla rodzi-
ca w szpitalu dowiedzieliœmy siê z so-
cial mediów. Jedna z mam na Face-
booku napisa³a, ¿e nie ma gdzie odpo-
cz¹æ w szpitalu, a przecie¿ chce byæ przy
swoim chorym dziecku, nie chce go
w tej chorobie opuszczaæ. Pierwsze le-
¿anki by³y kupowane za granic¹, obec-
nie mamy ju¿ polsk¹ firmê, która je
produkuje. S¹ niezwykle przytulne,
przypominaj¹ domowy fotel. To wa¿ne,
bo komfort, jaki daj¹, pozwala lepiej wy-
pocz¹æ, a obecnoœæ rodzica u³atwia
dziecku powrót do zdrowia.

Zakup le¿anek wydaje siê doœæ pro-
sty w porównaniu z nabyciem spe-
cjalistycznego sprzêtu. Jak szacuje-
cie potrzeby szpitali i na jakiej
podstawie dokonujecie tak powa¿-
nych zakupów?

Najpierw diagnozujemy, jakie szpitale
bêd¹ potrzebowa³y pomocy w ramach
Fina³u WOŒP. Nastêpnie piszemy do
nich z pytaniem, jakie maj¹ zapotrzebo-
wanie w tym zakresie. Zwykle otrzymu-
jemy odpowiedŸ w formie d³ugiej listy,
na której znajduje siê dos³ownie wszyst-
ko: karetka, biurko, aparatura, kompu-
tery… Wszystkie listy analizuj¹ nasi
eksperci, którzy sprawdzaj¹, jakie po-
trzeby powtarzaj¹ siê najczêœciej. Wów-
czas wiemy, jakiego sprzêtu najbardziej
brakuje. I taki kupujemy, przy czym nie
robimy zakupów drobnych, w stylu in-
strumentarium. Kupujemy wy³¹cznie
nowoczesny, bardzo specjalistyczny
i bardzo drogi sprzêt, ale zawsze pyta-
my szpitale, czy bêdzie dla nich odpo-
wiedni. Staramy siê tak¿e wybieraæ
urz¹dzenia dostosowane do tych, które
ju¿ w danym szpitalu funkcjonuj¹, by
by³y kompatybilne i jak najlepiej spe³-
nia³y swoj¹ rolê.

Jak przebiega wybór konkretnego
sprzêtu? Co decyduje o tym, ¿e
kupujecie aparat firmy X, a nie Y?

W Polsce zamówienia publiczne mog¹
byæ korupcjogenne. S¹ mocno niedosko-
na³e, bo firmy zg³aszaj¹ce siê do prze-
targu wype³niaj¹ ankietê, która zawiera
bardzo wa¿ne pytanie o cenê, a cena ma
najwiêcej punktów. Wiele firm, by tyl-
ko wygraæ, podaje cenê tak nisk¹, ¿e a¿
absurdaln¹. A przecie¿ np. wybudowa-

nie autostrady za symboliczne 5 z³ jest
po prostu niemo¿liwe. Jak kupujesz coœ
bardzo tanio, kupujesz dwa razy.
W zwi¹zku z tym my robimy Konkurs
Ofert. Jego regulamin stworzyliœmy
sami, w oparciu o nasze doœwiadczenia.
Jeœli chcemy kupiæ np. rentgen, specja-
liœci przygotowuj¹ nam dok³adn¹ spe-
cyfikacjê. Nastêpnie zg³aszaj¹ siê do nas
firmy, z którymi spotykamy siê w jed-
nej sali. Na takim spotkaniu jest zwykle
oko³o 30 osób: eksperci w dziedzinie,
której zakup sprzêtu dotyczy, ludzie
z Fundacji WOŒP, notariusz, który
wszystko spisuje. Jest tak¿e kamera, któ-
ra wszystko nagrywa. Producenci pod-
czas takiego spotkania przedstawiaj¹
swoje urz¹dzenia, nasi eksperci, którzy
s¹ praktykami, pytaj¹ o najdrobniejsze
szczegó³y. Przedsiêbiorcy oczywiœcie
podaj¹ te¿ cenê, ale nie jest ona najwa¿-
niejsza. Po zapoznaniu siê z ofertami
dyskutujemy, który sprzêt wybraæ. I je-
œli eksperci wska¿¹ urz¹dzenie najdro¿-
sze, bo uwa¿aj¹, ¿e jest bezkonkuren-
cyjnie najlepsze, nie ma powodu, by
takiego urz¹dzenia nie kupiæ. Oczywi-
œcie, negocjujemy jeszcze ceny i zwy-
kle firmy id¹ na ustêpstwa. Zawsze te¿
kupujemy sprzêt z minimum trzyletni¹
gwarancj¹, a producent musi do³o¿yæ do
urz¹dzenia materia³y zu¿ywalne na trzy
miesi¹ce lub pó³ roku, za które ju¿ nie
p³acimy. Tak skonstruowany Konkurs
Ofert jest transparentny, czego dowo-
dem s¹ gratulacje dla wygranej firmy od
tych, które przegra³y. Kupiony w ten
sposób sprzêt przekazujemy konkretne-
mu szpitalowi, a dyrektor placówki pod-
pisuje zgodê na przyjêcie urz¹dzeñ, bo
to on bierze odpowiedzialnoœæ za ich
u¿ywanie.

Ile szpitali otrzyma³o ju¿ sprzêt
kupiony przez Fundacjê WOŒP?

Oko³o 650. Na pewno wszystkie, które
lecz¹ dzieci, ale nie tylko. Celem ostat-
nich zbiórek by³o wsparcie walki
z seps¹ i leczenia p³uc po pandemii, gra-
liœmy wiêc dla wszystkich – i du¿ych,
i ma³ych. Piêæ Fina³ów WOŒP mia³o
tak¿e za cel wspieraæ m.in. geriatriê.
£atwiej chyba powiedzieæ, ile szpitali
takiego sprzêtu nie ma. Pewnie nie ma
naszego sprzêtu w szpitalach wysoko-
specjalistycznych dla doros³ych, np.
w Aninie. �
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Dzia³acie ponad 30 lat, niemal ka¿da
zbiórka koñczy siê pobiciem rekor-
du z roku poprzedniego, a koñca
potrzeb nie widaæ. Z czego to
twoim zdaniem wynika? Czy z tego,
¿e medycyna stale siê rozwija
i potrzebne s¹ coraz nowoczeœniej-
sze urz¹dzenia? Czy mo¿e Minister-
stwo Zdrowia korzysta na tym, ¿e
mo¿e liczyæ na was?

W pewnym sensie rzeczywiœcie tak
jest, ¿e liczy siê na WOŒP. Ale musi-
my pamiêtaæ, ¿e MZ czy NFZ maj¹
zdecydowanie wiêcej zadañ. Musz¹
zadbaæ i o personel, i o odpowiednie
œcie¿ki leczenia, i ³ataæ dziury w finan-
sach, bo np. procedury zosta³y Ÿle wy-
cenione. Fundacja nie musi siê rozdrab-
niaæ na wiele zadañ, ma komfort wyboru
celu i mo¿e siê skupiæ na konkretnym
dzia³aniu.

A jeœli chodzi o Ministerstwo Zdrowia,
ktoœ powinien wreszcie mieæ odwagê,
by powiedzieæ wprost: – Jeœli chcemy

byæ spokojni o zdrowie Polaków, to

w bud¿ecie powinno siê znaleŸæ tyle i tyle

bilionów z³otych. Tylko ¿e w polityce to
tak nie dzia³a, politycy „wachluj¹” pie-
niêdzmi w zale¿noœci od sytuacji spo-
³ecznej. G³oœno mówi¹ o funduszach
przyznanych na jakiœ cel, a przemilczaj¹
sytuacje, w których pieni¹dze s¹ zabie-
rane. Postêpuj¹ tak, niezale¿nie od tego,
jak¹ czêœæ sceny politycznej reprezen-
tuj¹. Dlatego nie by³bym w stanie po-
wiedzieæ, który minister by³/jest lepszy
lub gorszy. Z prawie ¿adnym nie mamy
kontaktu. Interesowa³ siê nami prof.
Ryszard Jacek ¯ochowski, który by³
ministrem jeszcze w zesz³ym wieku.

Po jednym z Fina³ów WOŒP korespon-
dowaliœmy ze sob¹ – on ze szpitala,
bo by³ ju¿ bardzo chory. Obieca³, ¿e
skoro kupimy rentgeny jezdne, minister-
stwo kupi stacjonarne. S³owa dotrzyma³.
Drugim ministrem, który nam pomóg³
– w kontekœcie przesiewowych badañ s³u-
chu noworodków – by³ Marek Balicki.
Wiedzieliœmy, ¿e badania s¹ potrzebne,
chcieliœmy je robiæ, ale obawialiœmy siê,
¿e jeœli nie bêd¹ obligatoryjne, nie przy-
nios¹ po¿¹danego efektu. Wówczas Ma-
rek Balicki przesiewowe badanie s³uchu
wpisa³ na listê badañ obowi¹zkowych.

Kolejni ministrowie ju¿ siê nami nie zaj-
mowali, a przecie¿ gdybyœmy dzia³ali
razem, w porozumieniu, moglibyœmy
du¿o wiêcej zrobiæ i nasze dzia³ania
planowaæ. Przyk³adowo, do niedawna
zdiagnozowanie sepsy trwa³o 72 godz.
Kupiliœmy urz¹dzenia, które robi¹ to
w 4 godz. 40 min. Z trzech dni oczeki-
wania na wyniki zrobi³o siê wiêc kilka
godzin. Tyle ¿e materia³y do tych urz¹-
dzeñ s¹ zdecydowanie dro¿sze ni¿ sto-
sowane dotychczas. Gdyby minister-
stwo wspó³dzia³a³o z nami, mog³oby
zapewniæ pieni¹dze na zakup tych dro¿-
szych materia³ów, zmieniaj¹c procedu-
ry. Ale nie wspó³dzia³a i szpitale musz¹
borykaæ siê same z wy¿szymi koszta-
mi. Dlatego chcielibyœmy, by ktoœ
z nami w koñcu zacz¹³ rozmawiaæ. Ta-
kie rozmowy mog³yby zaowocowaæ
systemowym postêpowaniem, choæby
w sferze przeciwdzia³ania oty³oœci, która
jest zmor¹ polskich dzieci.

Brak rozmów oczywiœcie nie oznacza,
¿e siê poddajemy, bo tam, gdzie jeste-
œmy w stanie coœ sami zdzia³aæ, dzia³a-

my. Takim naszym sukcesem jest pro-
gram „Ratujemy i uczymy ratowaæ”,
który prowadzimy w szko³ach. Jego ce-
lem jest nauczenie dzieci udzielania
pierwszej pomocy. Umiejêtnoœci abso-
lutnie obowi¹zkowej! Jednak przez wie-
le lat przyst¹pienie do programu przez
szko³y by³o dobrowolne, czyli zale¿a³o
od tego, czy znajd¹ siê nauczyciele chêt-
ni do poprowadzenia zajêæ. WOŒP za-
pewnia³a takim nauczycielom szkolenia,
zapewnia³a sprzêt szko³om, ale ktoœ mu-
sia³ te lekcje regularnie prowadziæ. Pro-
gram dzia³a od 2006 r., ale dopiero od
tego roku szkolnego, czyli po niemal 20
latach, decyzj¹ ministerstwa zajêcia
z udzielania pierwszej pomocy sta³y siê
dla uczniów obowi¹zkowe.

Nie mo¿ecie liczyæ na ministerstwo,
ale mo¿ecie na lekarzy. Czy jest coœ,
co chcia³byœ im przekazaæ?

Mo¿e nie do koñca lekarzom, bardziej
wyk³adowcom akademii medycznych.
Powinni uczyæ studentów, jak rozma-
wiaæ z pacjentem. Jednym s³owem,
powinni uczyæ empatii.

Lekarze wybieraj¹ nie tylko zawód,
wybieraj¹ ¿ycie, wybieraj¹ przes³anie.
Mo¿na powiedzieæ, ¿e zdobywaj¹c
ogromn¹ wiedzê o cz³owieku, jego cie-
le i duszy, nabieraj¹ boskich umiejêtno-
œci, bo potrafi¹ ratowaæ zdrowie i ¿ycie.
A poniewa¿ maj¹ takie prawo i kompe-
tencje, maj¹ te¿ obowi¹zek empatii. Ten
zawód potrzebuje jej naprawdê du¿o.
Dziêki empatii lekarz jest nie tylko spe-
cjalist¹, ale po prostu fantastycznym le-
karzem z powo³ania, który dla pacjenta
czêsto staje siê niemal bogiem. �
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tekst JERZY BRALCZYK

Postulat mi³oœci bliŸniego, tak nam bliski,
tak¿e zak³ada wspó³odczuwanie. Nasze
dawne wspó³czucie dziœ jest semantycz-

nie nieprzejrzyste, zbli¿y³o siê znaczeniowo do
litoœci. Oba te uczucia czy odczucia s¹ postrze-
gane jako stany chwalebne podmiotowo, ale
znacznie mniej pozytywnie postrzegane przed-
miotowo. Nawet gdy chêtnie litujemy siê czy
wspó³czujemy, nie jest nam przyjemnie byæ
obiektem tych uczuæ. Przy tym osobliwa jest
historia s³owa litoœæ, które t³umaczy siê wyra-
¿eniem lito mi, dawniej luto mi, co ³¹czy³o siê
ze s³owem luty, czyli ‘przykry’, która to ‘przy-
kroœæ’ umo¿liwi³a przesuniêcie znaczeniowe.
S³owo luty oznacza³o potem ‘srogi, okrutny’
(st¹d nazwa zimno okrutnego miesi¹ca).

Empatia brzmi terminologicznie. Zdaniem niektó-
rych terminologizacja mo¿e zwiêkszaæ poczucie
adekwatnoœci nazwy. Inni woleliby uznaæ, ¿e

przyczynia siê do poczucia obcoœci, mniejszej naturalnoœci tego, co czuæ po-
winniœmy, jako ¿e te stany dobrze nazywaæ w jêzyku odbieranym jako natural-
ny, bli¿szy. Mo¿e wiêc lepiej wspó³czucie – có¿, kiedy zmieni³o znaczenie...

Empatia sytuuje siê raczej nie w szeregu takich s³ów jak osteopatia, dyskopatia

czy neuropatia – tylko wœród takich jak sympatia lub antypatia. Grecki pathos,
póŸniej zlatynizowany, ³¹czy³ siê dawniej z cierpieniem. Nasza pasja tak¿e zreszt¹
kiedyœ do cierpienia siê odnosi³a, zw³aszcza do cierpienia Jezusa. Potem zaczê³a
siê wi¹zaæ z silnymi afektami, odczuciami. W dzisiejszej polszczyŸnie, czêsto

BARDZO MODNE SŁOWO, TAKŻE W PUBLICYSTYCE, NIE TYLKO PSYCHOLOGICZNEJ.

WSKAZUJE NA WIELCE POŻĄDANY STAN CZŁOWIEKA, UMOŻLIWIAJĄCY MU

WSPÓŁODCZUWANIE STANÓW INNYCH LUDZI – NA CECHĘ, KTÓRA W INNYCH

KONTEKSTACH POJAWIAŁA SIĘ I POJAWIA W WIELU RÓŻNYCH DYSPOZYCJACH

MORALNYCH, ETYCZNYCH, RELIGIJNYCH I IDEOLOGICZNYCH.

SŁOWA NA ZDROWIE

przesadnie dla efektu wyolbrzymiaj¹cej równie¿
nasze odczucia i stany, oznacza ju¿ nawet zale-
dwie ‘hobby’ albo wrêcz tylko wzglêdnie silne
zainteresowania. Greckie sympatheia oznacza-
³o ‘wspó³odczuwanie’, nasza sympatia zaœ po
prostu – ‘pozytywny stosunek do kogoœ’. Da-
rzymy nim tych, których lubimy (nawet cza-
sem wrêcz tak ich samych nazywamy – „moja”,
a nawet mniej gramatycznie „mój” sympatia).
Antypatia zaœ jest oczywiœcie czymœ do sym-

patii przeciwnym.

Empatheia to po grecku te¿ ‘wspó³odczuwanie’,
przy czym o ile przedrostek sym-/syn- oznacza³
‘wspólnoœæ’, o tyle em-/en- ‘wnikanie, uwew-
nêtrznienie’. Empatiê czuæ, jak siê zdaje, po-
winniœmy dog³êbnie. Ale czêsto to trudne. Daw-
niej zreszt¹ mieliœmy i inne znaczenie tego
s³owa, mo¿e nawet ³atwiejsze do wyobra¿enia
– empatia to by³o te¿ ‘przypisywanie innym
w³asnych emocjonalnych stanów’. Dziœ empa-
tii tak nie pojmujemy.

Piêkna rzecz, empatia. Ale byæ mo¿e dostrze-
ganie jej nieoczywistoœci i trudnoœci sprawi³o,
¿e w publicystyce psychologicznej mo¿na spo-
tkaæ chêtne zastêpowanie jej innym piêknym,
przy tym polskim, s³owem uwa¿noœæ. To niby
nie to samo, ale coœ bliskiego... �
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Widaæ to doskonale na przyk³adzie
skonfundowanych studentów kie-
runku lekarskiego, którzy s³ysz¹

o koniecznoœci okazywania empatii pacjentom
(ba, ucz¹ siê, jak to robiæ, na zajêciach z psy-
chologii i komunikacji medycznej!), by nastêp-
nie podczas zajêæ klinicznych przyjmowaæ
ostrze¿enia od starszych kolegów przed zbyt-
nim zaanga¿owaniem. Sk¹d to zamieszanie?

Powodem jest przede wszystkim wieloznacz-
noœæ s³owa „empatia”. W codziennym rozumie-
niu oznacza czêsto coœ, co lapidarnie mo¿na
uj¹æ jako „czujê to, co ty”. Czy jednak chcemy
lekarzy p³acz¹cych i cierpi¹cych razem z pa-
cjentami? Oczekujemy raczej rzeczowego za-
interesowania naszym przypadkiem. Rzeczowe-
go i ¿yczliwego, bo choroba jest trudnym
momentem. Pragniemy, by lekarz, jak dobry
przewodnik, poda³ nam mapê i poprowadzi³
œcie¿k¹ zdrowienia, radz¹c na rozstajnych dro-
gach decyzji terapeutycznych i dodaj¹c otuchy,
gdy przechodziæ bêdziemy nad przepaœciami
uci¹¿liwych terapii.

Do tego równie¿ potrzebna jest empatia, ale
w innym nieco odcieniu znaczeniowym. Em-
patia, która polega na zrozumieniu dylematów
i emocji pacjenta, po³¹czona z gotowoœci¹
wsparcia posiadan¹ wiedz¹ i umiejêtnoœciami.
Takie rozumienie empatii doczeka³o siê nawet
odrêbnego nazewnictwa, by odró¿niæ j¹ zde-
cydowanie od wspó³czucia lub zbyt dos³owne-
go wczuwania siê w drugiego. Czêsto podczas
szkoleñ dla lekarzy z szeroko rozumianych
umiejêtnoœci miêkkich u¿ywa siê wiêc pojêcia
empatii klinicznej, w innych ujêciach wyodrêb-
nia siê empatiê poznawcz¹, przeciwstawian¹
afektywnej, opartej na emocjach. Empatia jest
od kilku ju¿ dekad polem filozoficznych docie-
kañ i badañ z zakresu psychologii, socjologii,
a tak¿e neuronauk (np. Hirsch 2007; Decety
i Fotopoulou 2015; Krebs L. et al. 2019;
de Tommaso 2023). Ich autorzy próbuj¹ wyka-
zaæ, ¿e poznawcza forma empatii anga¿uje inne
struktury mózgu ni¿ wspó³cierpienie.  Ma to po-
zwalaæ lekarzowi wspieraæ pacjenta z zacho-
waniem niezbêdnego dystansu emocjonalnego,
który chroni przed wypaleniem zawodowym.

EMPATIA JEST NIEDOCENIANYM CEMENTEM, KTÓRY SPAJA RELACJE MIĘDZY LUDŹMI.

CZY BEZ ZROZUMIENIA PERSPEKTYWY INNEGO CZŁOWIEKA MOGLIBYŚMY BUDOWAĆ

I PODTRZYMYWAĆ TAK SKOMPLIKOWANE SYSTEMY, JAKIMI SĄ LUDZKIE SPOŁECZNOŚCI?

WYDAWAŁOBY SIĘ, ŻE ROLA EMPATII BĘDZIE SZCZEGÓLNIE OCZYWISTA W MEDYCYNIE,

DZIEDZINIE, KTÓRA WRĘCZ WYRASTA Z WRAŻLIWOŚCI NA CIERPIENIE DRUGIEGO I GO-

TOWOŚCI DO NIESIENIA MU ULGI. A JEDNAK W PRAKTYCE WYWOŁUJE WIELE KONTRO-

WERSJI W KRĘGACH OSÓB ZAWODOWO ZWIĄZANYCH Z OCHRONĄ ZDROWIA.

– wróg czy przyjaciel lekarza?

WARTOŚCI

G
ra

f.
 l
ic

e
n

c
ja

 O
IL

 w
 W

a
rs

za
w

ie

16  



Co wiêcej, empatia poznawcza przedstawiana jest czêsto jako
narzêdzie, które skuteczniej ni¿ same emocje pomaga prze-
kraczaæ bariery i odrzucaæ negatywne wzorce kulturowe, np.
zwi¹zane z rasizmem. Krytycy podejœcia oddzielaj¹cego ro-
zum od emocji podkreœlaj¹ jego specyficznie wspó³czesny
kontekst, jakim jest dehumanizacja opieki medycznej w pañ-
stwach wysoko rozwiniêtych. Zwracaj¹ te¿ uwagê, ¿e nawet
w badaniach szukaj¹cych korelatów neuronalnych ró¿nych
typów empatii widaæ de facto ich zwi¹zki (np. Decety i Jack-
son 2004; Guidi C., Traversa C. 2021).  Postuluj¹, by uznaæ
wielowymiarowoœæ empatii, a w przygotowaniu do zawodu
lekarza uwzglêdniaæ wagê jej aspektów poznawczych i spo-
³ecznych.

EMPATIA JAKO NARZĘDZIE PRACY LEKARZA

Jakkolwiek byœmy j¹ nazwali, w³aœciwie rozumiana empatia
odgrywa kluczow¹ rolê w pracy lekarza, pomagaj¹c mu zro-
zumieæ pacjenta i budowaæ relacjê opart¹ na zaufaniu. Cho-
rzy, którzy czuj¹ siê rozumiani, bardziej ufaj¹ lekarzom, co
przyczynia siê do lepszych wyników leczenia (Howick et al.
2018). Pacjenci w obliczu trudnej diagnozy czuj¹ ulgê, wi-
dz¹c, ¿e lekarz autentycznie s³ucha i stara siê pomóc. Choæ

odebranie informacji o niekorzystnej diagnozie lub rokowa-
niu to moment trudny dla ka¿dego, w³aœciwa postawa i za-
chowanie lekarza u³atwiaj¹ udŸwigniêcie ciê¿aru sytuacji
i przygotowanie siê na zmianê, jak¹ niesie zarówno schorze-
nie, jak i proces leczenia. Paradoksalnie – to po³¹czenie ¿ycz-
liwego zainteresowania z zachowaniem profesjonalnego
dystansu u wiêkszoœci pacjentów wzmacnia poczucie bezpie-
czeñstwa: Moja sytuacja jest trudna, ale jestem w dobrych

rêkach kogoœ, kto mi dobrze ¿yczy i wie, co mo¿e mi pomóc.
Niestety, ta prawid³owoœæ dzia³a tak¿e w drug¹ stronê. Brak
zainteresowania, choæby w formie cierpliwego wys³uchania
i rozwiania wyra¿anych przez pacjenta obaw, utrudnia mu
akceptacjê sytuacji, a w skrajnych przypadkach zniechêca
do podjêcia terapii.

Tak rozumiana empatia jest dobra tak¿e dla lekarza. Badania
wykaza³y, ¿e zmniejsza obci¹¿enie emocjonalne zwi¹zane
z trudnymi rozmowami z pacjentami i podnosi satysfakcjê
z pracy. Jednoczeœnie zwiêksza zadowolenie pacjentów z opie-
ki (Riess 2017). Niestety, badania sugeruj¹ tak¿e, i¿ poziom
empatii u studentów medycyny maleje z czasem (Hojat et al.
2020). Najwy¿sza pora przestaæ baæ siê empatii, a zacz¹æ
uczyæ, jak robiæ z niej w³aœciwy u¿ytek. �
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Szanowni i Drodzy Pañstwo,

odnoszê wra¿enie, ¿e od wielu lat nasila siê w naszym ¿yciu rodzinnym,
towarzyskim, zawodowym, duchowym i religijnym dusznoœæ.
Tê dusznoœæ powoduje niemo¿noœæ zaczerpniêcia tchnienia daj¹cego
¿ycie, niemo¿noœæ rozkoszowania siê przestrzeni¹ wolnoœci ducha,
umykaj¹ca perspektywa pokoju, tak¿e pokoju serca.

Ka¿de ¿ycie, nawet to ledwie siê tl¹ce, ma tê cudown¹ sposobnoœæ
odradzania siê, kiedy tylko uwierzy w moc tchnienia daj¹cego
pe³niê ¿ycia i otworzy mu swoje serce.

¯yczê nam wszystkim, abyœmy – szukaj¹c ukojenia dla dusz naszych
– w³aœnie w bo¿onarodzeniowe wieczory, wtuleni w ciszê serca,
odnaleŸli to Ÿród³o tchnienia, z którego nasze ¿ycie wziê³o pocz¹tek
i mo¿e nieustannie czerpaæ. ¯yczê, aby wielu spoœród nas znalaz³o
Betlejem z Tym Zród³em Tchnienia ¯ycia – Dzieci¹tkiem Jezus,
które, b³ogos³awi¹c nam, wype³nia nas swoim tchnieniem, mi³oœci¹,
pokojem, wolnoœci¹, œwiat³em.

W imieniu nowo mianowanego metropolity warszawskiego,
arcybiskupa Adriana Galbasa, zapraszam na Spotkanie Op³atkowe
Œrodowiska Medycznego, które odbêdzie siê 16 stycznia 2025 r.,
o godz. 18.00, w Sali Konferencyjnej Domu Arcybiskupów
Warszawskich przy ul. Miodowej 17/19.

Ks. W³adys³aw Duda,

duszpasterz œrodowisk medycznych Archidiecezji Warszawskiej
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Czy praca lekarza dentysty jest

naprawdê tak op³acalna, jak siê

powszechnie uwa¿a?

Z
prac¹ lekarza dentysty wi¹¿e siê

wiele mitów. Przede wszystkim

mam na myœli powszechne prze-

konanie o wysokich zarobkach i niskim

nak³adzie pracy. Du¿o osób s¹dzi, ¿e jest

³atwo, wygodnie i przyjemnie, ¿e co

miesi¹c wyje¿d¿amy na wakacje, a po

mieœcie przemieszczamy siê samocho-

dami z najwy¿szej pó³ki. Prawda nieste-

ty wygl¹da nieco inaczej.

Jakie wiêc wyzwania napotykaj¹

lekarze dentyœci?

Po pierwsze, wiêkszoœæ z nas prowadzi

w³asne gabinety. Zostaliœmy wypchniê-

ci z publicznego systemu opieki zdro-

O PRACY LEKARZA DENTYSTY,

BLASKACH I CIENIACH TEGO ZAWODU

ORAZ WYZWANIACH, PRZED JAKIMI

STOJĄ DZIŚ STOMATOLODZY,

Z DR. N. MED. DARIUSZEM PALUSZKIEM,

WICEPREZESEM ORL W WARSZAWIE,

ROZMAWIA DOROTA LEBIEDZIŃSKA.

wotnej do sektora prywatnego. Jako

mikroprzedsiêbiorcy jesteœmy nie tylko

lekarzami, ale równie¿ pracodawcami,

zaopatrzeniowcami, specjalistami od

podatków i przepisów prawnych doty-

cz¹cych prowadzenia dzia³alnoœci

gospodarczej. Przestrzegamy RODO

i ró¿nych innych standardów, dbamy

o przegl¹dy urz¹dzeñ i wywóz odpadów.

Podsumowuj¹c, wszystkie aspekty pro-

wadzenia gabinetu spadaj¹ na nasze bar-

ki, czyli zajmujemy siê nie tylko lecze-

niem, ale te¿ kosztami, wydatkami,

podwy¿kami, podatkami.

Po drugie, istnieje ogromna konkuren-

cja, bywa, ¿e nieuczciwa. Wynika to

z niekontrolowanej przez nikogo liczby

otwieranych gabinetów. Ich w³aœcicie-

lami nie zawsze s¹ lekarze, którzy maj¹

prawo wykonywania zawodu wydane

przez izbê lekarsk¹. Powstaj¹ równie¿

gabinety, w których kapita³ za³o¿yciel-

ski nie pochodzi z Polski, tylko z nie-

znanych i niekontrolowanych Ÿróde³.

Takie gabinety nie s¹ rejestrowane

w izbie, lecz w Urzêdzie Marsza³-

kowskim, wiêc izby nie maj¹ nad

nimi ¿adnego nadzoru. Stanowi¹ kon-

kurencjê ze wzglêdu na nieograniczo-

ne mo¿liwoœci finansowe i stosowa-

nie cen dumpingowych.

Kto pracuje w tych gabinetach?

Czêsto pracuj¹ w nich obcokrajowcy,

którzy otrzymuj¹ ni¿sze stawki. Ren-

townoœæ takich gabinetów bywa ze-

rowa lub ujemna, ale ich celem jest

zdobycie jak najwiêkszego udzia³u

w rynku, czêsto drog¹ eliminacji kon-

kurencji.
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Jak wiêc odwróciæ ów trend?

Czy istnieje rozwi¹zanie, które

pomog³oby uregulowaæ rynek

stomatologiczny w Polsce?

W krajach zachodnich, takich jak
Niemcy czy Francja, funkcjonuj¹
systemy rozmieszczania w terenie
(czyli mapowania) gabinetów stomato-
logicznych. Dziêki temu skuteczniej
kontroluje siê rynek i zapewnia stabil-
noœæ pracy lekarzy dentystów. W Pol-
sce brakuje takiego rozwi¹zania, co pro-
wadzi do powstawania gabinetów
praktycznie wszêdzie, bez kontroli.

Od dawna lobbujê za takim rozwi¹za-
niem, niestety bez efektów. A mapowa-
nie naprawdê przyczyni³oby siê do
odpowiedniego rozmieszczania gabine-
tów stomatologicznych w naszym kraju.

Czy problem niekontrolowanej

konkurencji dotyka wy³¹cznie

stomatologów?

Praca lekarza dentysty ró¿ni siê od pra-
cy np. lekarza ogólnego. Lekarzy ogól-
nych ci¹gle brakuje, szpitale zatrudni¹
ka¿dego medyka, który bêdzie chcia³
pracowaæ. Z lekarzami dentystami jest
trochê inaczej. Jest nas wielu i mo¿emy
praktykowaæ wszêdzie. Jeœli dodamy do
tego gabinety finansowane z zagranicz-
nych Ÿróde³, powstaje problem zbyt du-
¿ej liczby placówek w wiêkszych mia-
stach, czyli braku pacjentów.

Ten problem zaczyna dotykaæ tak¿e in-
nych specjalistów. Jeœli powsta³y przy-
chodnie lekarsko-dentystyczne, gdzie
obok gabinetu stomatologicznego pra-
cuje tak¿e ginekolog, który prowadzi
ci¹¿ê, udziela porad diabetolog, wyko-
nuje siê USG, sytuacja staje siê niekom-
fortowa równie¿ dla specjalistów, któ-
rzy wczeœniej nie dostrzegali problemu.
Zawsze forpoczt¹ zmian na rynku
medycznym jest stomatologia.

Czy w mniejszych miastach

wygl¹da to inaczej?

Niewielu lekarzy decyduje siê na
otwarcie praktyki w ma³ych mia-
stach, choæ ci, którzy to robi¹, naj-
czêœciej s¹ zadowoleni. Maj¹ tam
wielu pacjentów, stabilniejsz¹ ich

bazê, ni¿sze koszty i mniej stresuj¹ce
œrodowisko pracy.

Z jakimi jeszcze problemami mierz¹

siê lekarze dentyœci na co dzieñ?

Istnieje kwestia nienormowanych
godzin pracy, a co siê z tym wi¹¿e – za-
niedbywania ¿ycia rodzinnego, wiêc
prawdziwy obraz profesji nie jest cukier-
kowy. Ponadto nasz zawód jest sfemi-
nizowany, a lekarki dentystki musz¹
znaleŸæ czas na obowi¹zki domowe.
Poza tym jesteœmy po prostu ludŸmi
i tak jak inni mamy swoje k³opoty,
a nawet chorujemy. Niedosypiamy,
chodzimy zestresowani, dopada nas
syndrom wypalenia zawodowego.
Te wszystkie elementy wp³ywaj¹ nega-
tywnie na nasz¹ psychikê, dlatego zda-
rza siê, ¿e uciekamy... Jedni uciekaj¹
z zawodu, inni w pracê spo³eczn¹, sport,
jakieœ hobby, a jeszcze inni „ratuj¹ siê”
niezdrowymi nawykami.

Nie powiedzia³ pan jeszcze

o chorobach, jakie gnêbi¹

przedstawicieli pañskiej profesji.

Nieustaj¹cy stres i przepracowanie mo¿e
powodowaæ choroby, przede wszystkim
kardiologiczne, g³ównie zawa³y serca,
udary, ale te¿ dolegliwoœci uk³adu kost-
no-stawowego. U 40 proc. dentystów
wystêpuj¹ schorzenia koñczyn górnych,
takie jak zespó³ cieœni nadgarstka, tzw.
³okieæ tenisisty, ³okieæ golfisty, zespó³
bolesnego barku, dyskopatia, zmiany
zwyrodnieniowe krêgos³upa, stawów
biodrowych. To s¹ nasze choroby zawo-
dowe, które powoduje praca w wymu-
szonej, nienaturalnej pozycji. Choæ

wiêkszoœæ z nas wie, jak z tym wal-
czyæ, i tak wczeœniej czy póŸniej
schorzenia i zwyrodnienia dotkn¹
ka¿dego dentystê.

Jednak chêtnych do zawodu nie

brakuje. Czy m³ode pokolenie

lekarzy dentystów postrzega

swoj¹ pracê inaczej?

Tak, zauwa¿am przemodelowanie
wzorców. M³odzi ludzie chc¹ praco-
waæ mniej, ale za wiêksze pieni¹dze
i w lepszych warunkach. Czy bêdzie
to mo¿liwe w sytuacji, gdy stomato-
logia oparta jest na œwiadczeniach pry-
watnych? Mo¿e siê okazaæ, ¿e praca
w systemie, gdy mamy czas na basen,
si³owniê, rower i inne formy odskocz-
ni, nie przynosi dochodów wystarcza-
j¹cych na utrzymanie rodziny. I poja-
wi siê nastêpny stres. Bardzo trudno
osi¹gn¹æ równowagê miêdzy oczeki-
waniami a rzeczywistymi warunkami.
Pocz¹tkuj¹cy lekarze z wielkim zapa-
³em i optymizmem id¹ w zawód. Wi-
dzê to na co dzieñ. Spotykam siê
z nimi, bo w OIL w Warszawie utwo-
rzyliœmy Zespó³ M³odego Lekarza
Dentysty przy Komisji M³odych Le-
karzy. Mam nadziejê, ¿e pogoñ za pie-
ni¹dzem i tzw. syndrom boga nie prze-
s³oni¹ im misji zawodu.

Co doradzi³by pan m³odym

lekarzom dentystom wchodz¹cym

na rynek?

Dobrze mieæ silne wsparcie rodziny
i przyjació³ oraz ci¹gle podnosiæ swo-
je kwalifikacje, aby radziæ sobie z wy-
zwaniami tego zawodu. To klucz do
sukcesu.

Czy warto wiêc byæ lekarzem

dentyst¹?

Warto, bo to piêkny zawód, z misj¹.
Jeœli jednak ktoœ wybiera stomatologiê
tylko dla ³atwego zarobku, mo¿e siê

szybko rozczarowaæ. W dzisiej-
szych czasach wymaga on ogrom-
nego wysi³ku i zmagañ z ró¿nymi
problemami. ¯yczê wiêc leka-
rzom dentystom w nadchodz¹cym
roku jak najmniej problemów i jak
najwiêcej sukcesów oraz czasu dla
rodziny. �

Istnieje kwestia nienormowanych

godzin pracy, a co się z tym wiąże

– zaniedbywania życia rodzinnego,

więc prawdziwy obraz profesji

nie jest cukierkowy.

Jeśli dodamy do tego gabinety

finansowane z zagranicznych źródeł,

powstaje problem zbyt dużej liczby

placówek w większych miastach,

czyli braku pacjentów.
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Dane NFZ pokazuj¹, ¿e w I kwartale
2024 liczba œwiadczeniodawców, któ-
rzy maj¹ umowê o leczenie stomato-

logiczne, wynios³a nieco ponad 5,2 tys. Nast¹-
pi³ zatem spadek liczby takich umów w stosun-
ku do odnotowanej w roku ubieg³ym. Nawet
kilkuprocentowe zmniejszenie liczby gabinetów
œwiadcz¹cych us³ugi stomatologiczne w ramach
umowy z NFZ oznacza, ¿e mieszkañcy coraz
wiêkszej czêœci Polski nie bêd¹ mogli korzy-
staæ z takich us³ug.

Trwaj¹ jednak konsultacje publiczne projektu
przepisów maj¹cych na celu istotne rozszerze-
nie koszyka œwiadczeñ gwarantowanych. Wœród
œwiadczeñ objêtych zmianami znajduje siê m.in.
leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogól-
nym dzieci i m³odzie¿y do ukoñczenia 18. roku
¿ycia. Choroby próchnicowe u dzieci, niski sto-
pieñ stosowania profilaktyki oraz koniecznoœæ

leczenia powik³añ próchnicy w m³odym wieku stanowi¹ powa¿ny problem
i s¹ szeroko dyskutowane. Wiele czynników, np. alergia na œrodki znieczule-
nia miejscowego, ograniczona wspó³praca dziecka w czasie zabiegu, choroby
ogólne, niepe³nosprawnoœæ, zaburzenia ruchowe i psychiczne, mog¹ stanowiæ
wskazanie do podjêcia leczenia w znieczuleniu ogólnym.

W przebiegu prac nad projektem zmian zauwa¿yæ mo¿na, ¿e konsultanci,
patrz¹c z ró¿nych punktów widzenia, k³ad¹ nacisk na wzrost realnej dostêp-
noœci tego rodzaju leczenia. Propozycje zmian w projekcie nowego koszyka
œwiadczeñ dotycz¹ m.in. rozszerzenia listy specjalizacji, jak¹ wed³ug rozpo-
rz¹dzenia powinien posiadaæ lekarz dentysta wykonuj¹cy taki zabieg oraz
lekarz kieruj¹cy na leczenie.

Owe postulaty wynikaj¹ w du¿ej mierze z ograniczonej liczby stomatolo-
gów dzieciêcych w Polsce. Dane z roku bie¿¹cego dowodz¹, ¿e lekarzy
dentystów ze specjalizacj¹ ze stomatologii dzieciêcej czynnie wykonuj¹-
cych zawód jest oko³o 900. Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciêcej
szacuje, ¿e zaledwie 15 proc. piêciolatków leczonych jest przez pedodon-
tê. Stomatologia dzieciêca znajduje siê aktualnie na liœcie dziedzin priory-
tetowych, mimo to liczba miejsc specjalizacyjnych przypadaj¹cych na

Deficyty i priorytety
SZACUJE SIĘ, ŻE W RAMACH UMOWY Z NFZ PRACUJE OKOŁO 30 PROC.

LEKARZY DENTYSTÓW. ZAKOŃCZENIE STAŻU PODYPLOMOWEGO LUB REZYDENTURY

JEST DLA WIELU STOMATOLOGÓW MOMENTEM POŻEGNANIA Z PRACĄ W SEKTORZE

PUBLICZNYM. W KONTEKŚCIE SPADAJĄCEGO ODSETKA LEKARZY DENTYSTÓW

ZE SPECJALIZACJAMI W OGÓLNEJ LICZBIE LEKARZY DENTYSTÓW POJAWIAJĄ SIĘ

OBAWY O DOSTĘPNOŚĆ LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO DLA POLSKICH PACJENTÓW.

100 tys. mieszkañców wynosi w wielu woje-
wództwach w kolejnych postêpowaniach
kwalifikacyjnych poni¿ej 0,5, a w niektórych
przypadkach – 0.

Wprowadzenie zmian w koszyku œwiadczeñ gwa-
rantowanych planowane by³o na maj 2024 r.,
obecnie deklarowane terminy siêgaj¹ stycznia
2026. Czy czas rozwi¹¿e problemy ograniczo-
nego przygotowania systemu do realizacji
œwiadczeñ ujêtych w rozporz¹dzeniu? Konse-
kwencje z³ego stanu zdrowia jamy ustnej pa-
cjentów wydaj¹ siê byæ zauwa¿ane – koszyk
œwiadczeñ zostanie rozszerzony o d³ugo wy-
czekiwane procedury. O mo¿liwoœci realiza-
cji œwiadczeñ, m.in. leczenia stomatologicz-
nego w znieczuleniu ogólnym w ramach NFZ,
decyduje jednak nie tylko treœæ rozporz¹dze-
nia, lecz tak¿e poziom finansowania opieki
zdrowotnej, zaplecze infrastrukturalno-sprzê-
towe oraz bardzo istotny czynnik w postaci
liczby specjalistów.

Nie mo¿na oczekiwaæ rozwi¹zania ogromnego
problemu próchnicy u dzieci i m³odzie¿y
w Polsce, je¿eli w niektórych rejonach kraju nie
ma lekarzy pedodontów albo s¹, ale pracuj¹
wy³¹cznie w sektorze prywatnym. Skupie-
nie dyskusji dotycz¹cej nowego koszyka œwiad-
czeñ refundowanych wokó³ niedoboru specja-
listów z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii œwiadczy o zauwa¿eniu istotnego pro-
blemu. Odrêbne i nie mniej istotne w tym kon-
tekœcie jest zjawisko spadku odsetka specjali-
stów w stomatologii. Stomatologia dzieciêca,
podobnie jak anestezjologia i intensywna tera-
pia, znajduje siê na liœcie specjalizacji priory-
tetowych. Spadek odsetka specjalistów w sto-
matologii to jednak zjawisko znacznie szersze,
które wymaga kompleksowego rozwi¹zania. �
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O czekiwania by³y ogromne. Wi¹za³y siê
przede wszystkim – jak siê wydaje
– z przekonaniem, ¿e nowy rz¹d bê-

dzie chcia³ radykalnie uporz¹dkowaæ kwestiê
finansowania ochrony zdrowia, poprawiaj¹c
ustawê 7 proc. PKB na zdrowie przez usuniê-
cie z niej metody n-2, odnosz¹cej wydatki do
PKB sprzed dwóch lat. To, nawet z niewielk¹
korekt¹ (wyd³u¿eniem) mapy drogowej do osi¹-
gniêcia za³o¿onego pu³apu, wp³ynê³oby po
pierwsze na wzrost, po drugie na przewidywal-
noœæ finansowania.

Nic takiego siê jednak nie sta³o. Minister
zdrowia Izabela Leszczyna wykluczy³a ju¿
w pierwszych tygodniach swojego urzêdowa-
nia zmniejszenie odsetka PKB wydawanego
na ochronê zdrowia, t³umacz¹c, ¿e nie przej-
dzie do historii jako minister zdrowia, który
podejmie tak¹ decyzjê. Przez ca³y rok mówi-
³o siê (i mówi) o znacz¹cym wzroœcie nak³a-
dów. Koalicja Obywatelska w ostatnich mie-
si¹cach roku chwali³a siê wrêcz, ¿e „dba
o polskich pacjentów”, przeznaczaj¹c na
ochronê zdrowia ponad 6,5 proc. PKB. Rze-
czywiœcie, w przysz³ym roku wydatki w tej
dziedzinie maj¹ wynieœæ 6,52 proc. PKB
(z roku 2023), ale to jedynie 0,5 mld z³ wiê-
cej ni¿ konieczne minimum. Plan, oczywiœcie,
w ci¹gu roku bêdzie siê zmienia³, tak jak
w poprzednich latach. Ale przyk³ad 2024 r.
– kiedy równie¿ startowaliœmy z absolutne-
go minimum, wynikaj¹cego z ustawy przy-
chodowej – pokazuje, ¿e to przepis mo¿e nie
na katastrofê, ale na pewno na erozjê syste-

CO ZAPAMIĘTAMY Z MIJAJĄCEGO ROKU W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA? DAJĄCY SIĘ

ODCZUĆ KRYZYS FINANSÓW NFZ, ZAGRAŻAJĄCY DOSTĘPNOŚCI ŚWIADCZEŃ?

ZAPOWIEDZI ZMIAN W USTAWIE O WYNAGRODZENIACH MINIMALNYCH I ATAKI

POLITYKÓW DOTYCZĄCE ZAROBKÓW LEKARZY? CZĘŚCIOWE ZWYCIĘSTWO ROZSĄDKU

W SPRAWIE KSZTAŁCENIA NA KIERUNKACH LEKARSKICH? JEDNO JEST PEWNE: 2024 R.

NIE BYŁ ŁATWY, KOLEJNY TEŻ NIE BĘDZIE.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

SYSTEM

mu opieki zdrowotnej. – Pieniêdzy mamy tyle,

ile mamy, i wiêcej nie bêdzie – paŸdzierniko-
wa wypowiedŸ minister Leszczyny podczas
XX Forum Rynku Zdrowia mog³aby byæ naj-
lepszym motto mijaj¹cego roku, ale i pro-
gnoz¹ na rok przysz³y. Wszystko wskazuje,
¿e pod wzglêdem finansowym bêdzie on
przynajmniej tak samo trudny jak 2024.

Wyzwañ jednak przybêdzie. Ograniczona
poda¿ œrodków przek³ada siê na szukanie
oszczêdnoœci. W listopadzie zaczê³y siê kry-
stalizowaæ konkrety w zakresie tzw. reformy
szpitalnictwa (de facto zmian obejmuj¹cych
przede wszystkim szpitale powiatowe), a tak-
¿e deregulacji systemu. Ju¿ od stycznia 2025
ma znikn¹æ czêœæ warunków stawianych przez
NFZ szpitalom w kwestii np. obsady dy¿uro-
wej. Poluzowanie wymagañ kadrowych i or-
ganizacyjnych przyczyni siê – obiecuje mini-
ster zdrowia – do spadku zapotrzebowania na
kadry (przede wszystkim, oczywiœcie, na
lekarzy). Dziêki temu powinna siê istotnie
zmniejszyæ presja p³acowa, któr¹ coraz dotkli-
wiej odczuwaj¹ szpitale.

Politycy (i du¿a czêœæ ekspertów) oceniaj¹
jednak, ¿e te dzia³ania nie wystarcz¹, zw³asz-
cza ¿e skutki zmian systemowych (zak³ada-
j¹cych m.in. zmniejszenie liczby oddzia³ów
pracuj¹cych w trybie ca³odobowym), jeœli do
nich dojdzie, bêd¹ odczuwalne po pewnym
czasie. Deregulacja da efekty szybciej, ale
w du¿o mniejszej skali ni¿ obecny poziom
kosztów, ponoszonych przez szpitale, których

Rok 2024
w ochronie zdrowia
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nie pokrywaj¹ przychody z NFZ. To g³ówny powód rozpo-
czêcia przymiarek do zmian w ustawie o wynagrodzeniach
minimalnych pracowników ochrony zdrowia lub w sposo-
bie jej realizacji, bo i taka koncepcja jest rozwa¿ana. Jed-
nak ewolucja stanowiska minister zdrowia (jeszcze latem
zdecydowanie wyklucza³a decyzje oznaczaj¹ce „odebranie”
pracownikom korzyœci, które uzyskali w poprzedniej ka-
dencji) dowodzi, ¿e problem z kosztami pracy jest realny
i narastaj¹cy. Nic w tym zaskakuj¹cego, bo ustawa sztyw-
no wi¹¿e poziom œredniego wynagrodzenia w gospodarce
z metod¹ n-1, a przychody NFZ rosn¹ wed³ug n-2. Lata
2022–2023, z wysokim poziomem inflacji i skokowym
wzrostem wynagrodzeñ, stanowi¹ zaœ ogromne (i wzrasta-
j¹ce) obci¹¿enie dla finansów funduszu.

Osobn¹, ale dla œrodowiska lekarskiego fundamentaln¹,
kwesti¹ s¹ wynagrodzenia specjalistów. Byæ mo¿e rok 2024
zapisze siê w pamiêci konkretn¹ liczb¹ – 299 tys. Na tyle
z³otych polskich opiewa³a najwy¿sza zidentyfikowana fak-
tura, jak¹ pewien specjalista wystawi³ szpitalowi. Przed-
stawiciele MZ i NFZ pos³u¿yli siê ni¹, trudno oprzeæ siê
wra¿eniu, ¿e instrumentalnie, jako argumentem za tez¹ sta-
wian¹ nie od dziœ, ¿e lekarze (przede wszystkim lekarze)
s¹ w stanie „przejeœæ” ka¿de pieni¹dze, jakie pojawiaj¹ siê
w systemie ochrony zdrowia (poœrednio ma to dowodziæ,
¿e nie warto zwiêkszaæ nak³adów), a niebotyczne stawki,
inkasowane na kontraktach, to jedna z g³ównych przyczyn
zapaœci finansowej szpitali i (poœrednio) systemu.

¯e to argumentum ad absurdum, bo jednostkowy przypadek,
w dodatku pozbawiony kontekstu (nie wiadomo np., na jakie
kwoty opiewa³y inne faktury tego specjalisty), nic nie mówi
o zarobkach lekarzy? Z danych, jakie pozyska³a Naczelna Izba
Lekarska w trakcie „awantury o fakturê”, wynika, ¿e powy¿ej
100 tys. z³ miesiêcznie zarabia w Polsce niewiele ponad 200
specjalistów, miêdzy 50 a 100 tys. z³ – oko³o 3 tys. Mediana
zarobków lekarzy kontraktowych wynosi, wed³ug AOTMiT,
oko³o 19 tys. z³. To s¹ pojedyncze faktury, a wiadomo, ¿e du¿a
czêœæ lekarzy pracuje w wiêcej ni¿ jednym miejscu. Dyskusja
o zarobkach lekarzy jest wielow¹tkowa i skomplikowana, ale
nie mo¿e – a na pewno nie powinna – byæ toczona z pomoc¹
argumentów nieprzystaj¹cych do rzeczywistoœci.
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Rzeczywistoœci nie mo¿na opisywaæ w samych ciemnych bar-
wach – to te¿ by³by fa³szywy obraz. „Coœ” drgnê³o na ko-
rzyœæ systemu, lekarzy, pacjentów w kwestiach zwi¹zanych
z refundacj¹ leków. Trudno mówiæ o rewolucji (zw³aszcza ¿e
zmiany nie sta³y siê cia³em; to ci¹gle zapowiedzi, mniej lub
bardziej zmaterializowane w postaci projektów), ale jest szan-
sa, ¿e wkrótce prawo do leków refundowanych stanie siê rze-
czywiœcie prawem pacjenta (recepty na leki z list „S” i „Dz”
bêd¹ mogli wystawiaæ wszyscy lekarze, równie¿ praktykuj¹-
cy prywatnie). Jest te¿ wola – choæ tu zdecydowanie dalej do
wdro¿enia – przynajmniej czêœciowej automatyzacji refunda-
cji. Powinno to wp³yn¹æ po pierwsze – na uproszczenie pracy
lekarzy, po drugie – na przejêcie przez system odpowiedzial-
noœci za okreœlanie poziomu refundacji, ¿eby lekarze nie byli
karani, jeœli z powodu pomy³ki lub niedopatrzenia okreœl¹ ten
poziom niew³aœciwie. Bo kontrole NFZ w tym zakresie pozo-
staj¹ dla nich ci¹gle du¿ym problemem. Po czêœciowo korzyst-
nym rozwi¹zaniu sprawy refundacji preparatu mlekozastêp-
czego, co nast¹pi³o dziêki ogromnemu zaanga¿owaniu
samorz¹du lekarskiego i determinacji pojedynczych lekarzy,
kolejnym spornym tematem miêdzy œwiadczeniodawcami,
lekarzami i p³atnikiem okaza³y siê leki recepturowe.

Nie mo¿na nie zauwa¿yæ te¿ zmiany nastawienia decydentów
do kwestii systemu no-fault. Obietnica ministra sprawiedli-
woœci dotycz¹ca przeprowadzenia zmian w kodeksie karnym
ci¹gle pozostaje obietnic¹, ale jest du¿a szansa, ¿e w 2025 r.
zmiany nast¹pi¹.

Wreszcie, last but not least, zagadnienie kszta³cenia. Nie ma
powodów do og³aszania pe³nego sukcesu, ale fakt, ¿e piêæ
z dziewiêciu kontrolowanych przez PKA w 2024 r. uczelni
nie przesz³o próby i nie otrzyma³o zgody na rekrutacjê no-
wych studentów na pierwszy rok studiów, daje nadziejê, ¿e
trend masowego, niekontrolowanego otwierania kierunków le-
karskich zosta³ zatrzymany i mo¿e byæ odwrócony. Nawet
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, choæ nie spotyka siê
to z entuzjazmem du¿ej czêœci polityków koalicji rz¹dz¹cej,
mówi¹ o koniecznoœci stopniowej redukcji liczby miejsc na
tych kierunkach, bo brak takiej decyzji grozi nie tylko „wy-
produkowaniem” ich ponad potrzeby, ale przede wszystkim
– w kiepskiej jakoœci. �
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tekst PAWEŁ WALEWSKI

O TYM SIĘ MÓWI

Odzarania dziejów sztuka lekarska
opiera³a siê na intuicji. Jak
powiada³ Voltaire: „Doktorzy

zlecaj¹ nieznane leki na choroby, które znaj¹

jeszcze mniej, aby poprawiæ los pacjenta, o któ-

rym nie wiedz¹ nic”. Sporo w tym ironii, ale
czy mimo up³ywu czasu te s³owa bardzo od-
biegaj¹ od prawdy, skoro absolwenci medycy-
ny bolej¹ nad tym, ¿e widz¹ chorych jedynie
w przelocie, za poœrednictwem obrazów i wy-
ników badañ?

„W staro¿ytnej Grecji lekarze byli badaczami

cz³owieka – zauwa¿a dr Roger Dachez w zaj-
muj¹cej ksi¹¿ce „Historia medycyny: od sta-
ro¿ytnoœci do XX w.”. – Dziœ wspó³czesna me-

dycyna nadal fascynuje, ale te¿ tak bardzo

olœniewa, ¿e mo¿e oœlepiaæ swych adeptów”.

Tym, co oœlepi³o nas na pewno, s¹ antybioty-
ki. Alexander Fleming odkry³ penicylinê
w 1928 r., a ju¿ w 1945 wyda³ ostrze¿enie:
jeœli zaczniemy jej nadu¿ywaæ, bakterie mog¹
i bêd¹ siê jej opieraæ.

Dziœ to zjawisko sta³o siê plag¹, do czego rêkê przy³o¿yli wszyscy. Czy
dlatego, ¿e decyzje terapeutyczne zwi¹zane z wyborem kuracji wolimy po-
dejmowaæ, kieruj¹c siê intuicj¹, a nie – jak byæ powinno w przypadku in-
fekcji – bazowaæ na szczegó³owo potwierdzonych rozpoznaniach? Anty-
biotykoopornoœæ jest wynikiem niechlujnych procedur kontroli zaka¿eñ
w szpitalach, w dobrych intencjach, ale nierozwa¿nie wystawianych re-
cept na niektóre leki oraz faktu, ¿e przemys³ farmaceutyczny sta³ siê tak
„zarozumia³y” pod koniec lat 80. XX w., ¿e przesta³ opracowywaæ nowe
klasy tych specyfików. To, paradoksalnie, ma³o dochodowy interes, bo ze
wzglêdu na narastaj¹c¹ opornoœæ zarazków antybiotyki maj¹ na rynku zbyt
krótki ¿ywot, by firma mog³a zarobiæ lub choæ zrekompensowaæ wydatki
poniesione na badania kliniczne i rejestracjê.

Skala wykorzystywania antybiotyków zaskoczy³aby samego Fleminga, zna-
laz³y bowiem zastosowanie komercyjne. Wpompowywano je w zwierzêta
hodowane przemys³owo, od krów i œwiñ po kurczaki i ryby. Dodawano do
farb œciennych i zapraw murarskich. Szastano nimi w weterynarii. W 2022 r.
naukowcy pos³u¿yli siê antybiotykami nawet na koralowcach, aby uratowaæ
karaibskie rafy przed œmiertelnymi chorobami, mimo obaw, ¿e mog³o to przy-
czyniæ siê do wzrostu lekoopornoœci u innych zwierz¹t morskich.

Ale winni s¹ te¿ pacjenci. Niecierpliwi, naciskaj¹cy na lekarzy, aby katary
i gor¹czki, zw³aszcza u dzieci, poskramiaæ w³aœnie antybiotykami. Panuje

NIE TRZEBA NOWEJ EPIDEMII. DO 2050 R. OPORNOŚĆ BAKTERII NA ANTYBIOTYKI

PRZYCZYNI SIĘ DO ŚMIERCI PONAD 39 MLN LUDZI.

przekonanie, ¿e tylko one stawiaj¹ na nogi,
a w ka¿dym razie sprawiaj¹, ¿e mo¿na szybciej
poczuæ siê lepiej. Rozmawiasz z ludŸmi prze-
ziêbionymi, a oni mówi¹: – Czu³em siê fatalnie,

w koñcu dosta³em antybiotyk i to minê³o. Trud-
no przekonaæ, nieœwiadomych zagro¿eñ zwi¹-
zanych z antybiotykoopornoœci¹, ¿e minê³oby
pewnie bez baterii takich leków, lecz dziêki na-
turalnej odpornoœci. – Ale czy jest sens tak siê

mêczyæ i czekaæ? – uderzmy siê w piersi, ¿e sami
uciekamy siê nieraz do tego argumentu.

Opinia publiczna nie rozumie skrótu AMR
(z ang. Antimicrobial Resistance), czyli nie wie,
co oznacza antybiotykoopornoœæ (lub lekoopor-
noœæ bakterii), wiêc trudno z takim przekazem
i nazewnictwem do niej trafiæ. Jak zatem ko-
munikowaæ zjawisko narastaj¹cej nieprzydat-
noœci antybiotyków, skoro dla wiêkszoœci pa-
cjentów s¹ nie tylko ostatni¹ desk¹ ratunku, lecz
raczej dobrym wspomnieniem leku, po którym
uda³o siê im odzyskaæ zdrowie? Przypadki za-
koñczone œmierci¹ z powodu zaka¿eñ, na któ-
re nie pomóg³ ¿aden antybiotyk, nag³aœniane
bywaj¹ rzadko lub wcale, wiêc nie mamy wy-
starczaj¹cej liczby przyk³adów œwiadcz¹cych
o tym, jak niebezpiecznie zbli¿yliœmy siê do
katastrofy.

A¿ 70 proc. zaka¿eñ wywo³anych antybiotyko-
opornoœci¹ bakterii ma zwi¹zek z opiek¹ zdro-
wotn¹. Niestety, w polskich warunkach badanie
mikrobiologiczne w lecznictwie ambulatoryjnym
przeprowadza siê d³u¿ej ni¿ w szpitalu i pacjent
musi dwukrotnie odwiedziæ lekarza, a oczeki-
wanie na wynik trwa czêsto ponad tydzieñ.
W œwiecie idealnym podczas leczenia infekcji
dróg oddechowych pacjent i lekarz równie¿ po-
winni nastawiæ siê na drug¹ wizytê. Ale to dzi-
siaj rzadka praktyka, by lekarz, wrêczaj¹c pa-
cjentowi plik recept (w³aœnie na antybiotyki),
kaza³ mu przyjœæ na kontrolê za kilka dni.
Po pierwsze dlatego, ¿e taka wizyta – bêd¹ca
kontynuacj¹ leczenia – niekoniecznie jest pe³-
nop³atna. A jeœli jest, chory woli leczyæ siê sam
tym, co mu zalecono. I w ilu domowych ap-
teczkach przechowujemy zapas antybiotyków
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opracowaæ metody naprawy sytuacji na poziomie global-
nym i krajowym, dzia³ania te Komisja Europejska wes-
prze finansowo. W ostatnich latach ograniczono sprzeda¿
i stosowanie œrodków przeciwbakteryjnych w sektorze we-
terynaryjnym, lecz w zakresie zdrowia ludzkiego nadal
sporo jest do zrobienia. Opornoœæ bakterii na antybiotyki
uznano za jedno z trzech g³ównych zagro¿eñ dla miesz-
kañców Europy, na równi z ryzykiem wybuchu kolejnych
pandemii oraz ataków terrorystycznych z u¿yciem niebez-
piecznych substancji.

z poprzednich, czêsto niedokoñczonych kuracji? Niektórzy siê-
gaj¹ po nie bezkarnie, gdy zaczyna boleæ gard³o lub pojawia siê
katar. W dobrej wierze, ¿e na pewno pomog¹.

W najbardziej prawdopodobnych przewidywaniach do
2050 r. liczba zgonów z powodu opornoœci bakterii na anty-
biotyki wzroœnie na œwiecie do 1,91 mln rocznie. Wynika to
z analizy Eve Wool z Institute of Health Metrics and Evalu-
ation (IHME) w Seattle, której zespó³ próbowa³ zsumowaæ
roczn¹ liczbê zgonów z tego powodu w latach 1990–2021,

a nastêpnie opracowa³ prognozê na kolejnych 25 lat. Co cie-
kawe, w badanym okresie liczba zgonów dzieci poni¿ej pi¹te-
go roku ¿ycia z powodu opornoœci zarazków na antybiotyki
zmniejszy³a siê o ponad 50 proc., a doros³ych powy¿ej 70 lat
wzros³a o ponad 80 proc. Ogó³em liczba zgonów z tej przy-
czyny zwiêkszy³a siê z 1,06 mln w 1990 r. do 1,27 mln
w 2019, a potem spad³a do 1,14 mln (2021). Uwa¿a siê jed-
nak, ¿e spadek w latach 2020 i 2021 by³ spowodowany œrod-
kami kontroli COVID-19, które ograniczy³y równie¿ inne ro-
dzaje infekcji, wiêc nie mo¿na uznawaæ go za trwa³¹ poprawê
w zwalczaniu opornoœci. Wed³ug autorów badania do 2050 r.
antybiotykoopornoœæ bakterii mo¿e spowodowaæ œmieræ a¿
39 mln ludzi, ale ponad jednej trzeciej zgonów da siê unik-
n¹æ, jeœli zostan¹ podjête dzia³ania prewencyjne.

Kraje Unii Europejskiej nie robi¹ jeszcze wystarczaj¹co
du¿o, by katastrofie zapobiec. Stella Kyriakides, poprzed-
nia komisarz UE ds. zdrowia, zapowiedzia³a latem tego
roku, przed ust¹pieniem ze stanowiska, ¿e jeœli uda siê

Ostatnio wyartyku³owano wiele krytycznych opinii wobec
nauk medycznych. A to, ¿e wymyœla siê fa³szywe kategorie
chorób, by osi¹gn¹æ zysk z ich leczenia. A to, ¿e korzyœci p³y-
n¹ce ze stosowania wiêkszoœci nowych leków s¹ minimalne
i zazwyczaj wyolbrzymiane w badaniach klinicznych. Jesz-
cze inni wskazuj¹ problemy zwi¹zane z metodami badawczy-
mi, argumentuj¹c, ¿e te, które kiedyœ by³y uznawane za z³oty
standard, w rzeczywistoœci s³u¿¹ interesom przemys³u farma-
ceutycznego, a nie pacjentów. Oskar¿ycielski ton nie dotyka
sedna problemu – ¿e medycyna niszczy sam¹ siebie. Ile¿ prze-
stróg zosta³o w du¿ej mierze zignorowanych zarówno przez
lekarzy, jak i spo³eczeñstwo, co mo¿e wp³yn¹æ na zahamowa-
nie postêpu, którym siê (równie¿ dziêki antybiotykom) zach³y-
snêliœmy. Trudno bêdzie oswoiæ siê z myœl¹, ¿e nie ma dzia³a-
j¹cych rych³o, a tym bardziej przewidywalnie, lekarstw na
niektóre najczêstsze i najgroŸniejsze zaka¿enia. Byæ mo¿e lep-
sza przysz³oœæ le¿y nie tyle w najnowszych technologiach
i gad¿etach, ile w nauce wyci¹gania wniosków i niepope³nia-
nia œwiadomie tych samych b³êdów. �
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Prawie 400 absolwentów wszystkich siedmiu kierunków
Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicznego odebra³o
23 paŸdziernika w Centrum Dydaktycznym WUM dy-

plomy ukoñczenia studiów. Odœpiewano „Gaude Mater
Polonia”, a prodziekan ds. kierunków lekarsko-dentystycz-
nego, higieny stomatologicznej i technik dentystycznych
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek powita³a goœci:
– Dzisiejszy dzieñ jest bardzo symbolicznym momentem

w waszym ¿yciu. Z jednej strony koñczycie swoj¹ akademick¹

przygodê, z drugiej zaczyna siê okres pracy zawodowej

– drogi, która bêdzie pe³na nadziei, oczekiwañ i wyzwañ.

W pracy kierujcie siê pasj¹ i zasadami. B¹dŸcie odwa¿ni

w realizacji swoich marzeñ. Nie bójcie siê pora¿ek, bo to

one toruj¹ nam drogê do sukcesów.

Do zgromadzonych w auli zwrócili siê tak¿e: prof. dr hab.
Rafa³ Krenke, rektor WUM, który ¿yczy³ absolwentom po-
wodzenia w ¿yciu zawodowym i podkreœla³, ¿e nauka nigdy

UROCZYSTOŚĆ ROZDANIA DYPLOMÓW UKOŃCZENIA STUDIÓW NA WYDZIALE

LEKARSKO-STOMATOLOGICZNYM WUM TO DONIOSŁE WYDARZENIE W ŻYCIU

ABSOLWENTÓW TEJ UCZELNI. TEGOROCZNĄ CEREMONIĘ UŚWIETNIŁO WRĘCZENIE

PROF. KAZIMIERZOWI SZOPIŃSKIEMU STATUETKI ŚW. APOLONII – WYRÓŻNIENIA

OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE DLA OSÓB AKTYWNIE

WSPIERAJĄCYCH ŚRODOWISKO LEKARZY DENTYSTÓW.

tekst KAROLINA STĘPNIEWSKA

siê nie koñczy, Anna Brzeziñska, cz³onek Zarz¹du Wojewódz-
twa Mazowieckiego, prof. Uri Hangorsky, prodziekan ds. stu-
denckich Penn Dental Medicine na Uniwersytecie w Pensyl-
wanii, wiceprezes ORL w Warszawie Dariusz Paluszek,
koordynator z ramienia Zarz¹du Województwa Mazowieckie-
go Krajowej Rady Fizjoterapeutów Marek Mucha, prezes
TU INTER Janusz Szulik, prezes firmy ARKONA Grzegorz
Kalbarczyk oraz Micha³ Pudlis ze Stern Weber Polska.

– Zawód lekarza dentysty to nie tylko wiedza i umiejêtnoœci, ale

przede wszystkim odpowiedzialnoœæ, odpowiedzialnoœæ i jeszcze

raz odpowiedzialnoœæ – podkreœli³ dr n. med. Dariusz Paluszek.

Po przyrzeczeniu lekarskim oraz œlubowaniu, wyró¿niaj¹cych
siê absolwentów uhonorowano Z³otymi Laurami i dyploma-
mi z wyró¿nieniem. Najlepszym studentom wrêczyli nagrody
tak¿e przedstawiciele OIL w Warszawie oraz sponsorzy. Uro-
czystoœæ zakoñczy³ wystêp chóru WUM.

Sw. Apolonia
na dyplomatorium WLS

`
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STATUETKA ŚW. APOLONII
DLA PROF. SZOPIŃSKIEGO
Szczególnie podnios³ym momentem podczas wyst¹pienia wi-
ceprezesa ORL ds. lekarzy dentystów by³o wrêczenie prof.
Kazimierzowi Szopiñskiemu statuetki œw. Apolonii. Wyró¿-
nienie OIL w Warszawie przyznawane jest co roku osobom,
firmom, organizacjom lub instytucjom szczególnie zas³u¿o-
nym dla œrodowiska lekarzy dentystów.

– Prof. Szopiñski to nie tylko wybitny specjalista w dziedzinie

neurologii, radiologii i medycyny nuklearnej, ale tak¿e men-

tor dla wielu z was – powiedzia³ o laureacie nagrody wicepre-
zes ORL w Warszawie Dariusz Paluszek. – Statuetka jest

skromnym podziêkowaniem dla niego za trud, pasjê oraz nie-

ustanne d¹¿enie do doskona³oœci w stomatologii.

Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopiñski, kierownik Zak³a-
du Radiologii Stomatologicznej i Szczêkowo-Twarzowej
WUM, odbieraj¹c statuetkê œw. Apolonii z r¹k wiceprezesa
ORL w Warszawie, stwierdzi³: – Jestem bardzo wzruszony

i zaszczycony. Pad³y tutaj ró¿ne rady dla absolwentów, ja udzie-

lê pañstwu jeszcze jednej: nieraz staniecie przed takim pro-

blemem, ¿e nie bêdziecie wiedzieæ, jakie postêpowanie przy-

j¹æ wobec pacjenta. WyobraŸcie sobie, ¿e to jest wasz brat,

siostra, matka, dziecko. Wtedy nast¹pi nag³y przyp³yw inteli-

gencji, który pomo¿e wybraæ metodê leczenia.

Prof. Szopiñski zdradzi³ te¿, co dla niego jest najistotniejsze
w ¿yciu zawodowym: œwiadomoœæ, ¿e nie jest sam, poniewa¿
ma starszych kolegów, którzy zawsze wespr¹ go rad¹. – To naj-

wa¿niejsze, bo ka¿dy z nas dostaje zestaw wiedzy, z którego

korzysta – jedni wiêcej, inni mniej – ale ¿ycie jest bogatsze

od tego, co napisano w ksi¹¿kach – podsumowa³ laureat. �
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Aula DoubleTree by Hilton zape³ni³a siê m³odymi
lekarzami. 586 studentów tego dnia oficjalnie zakoñ-
czy³o swoj¹ edukacjê na jednej z najbardziej presti-

¿owych uczelni medycznych w Polsce.

Uroczystoœæ rozpoczê³a siê tradycyjnie od hymnów WUM
i pañstwowego w wykonaniu uczelnianego chóru oraz prze-
mówienia rektora WUM, prof. dr. hab. n. med. Rafa³a Kren-
kego. Profesor powiedzia³ absolwentom: – Gratuluj¹c wam

tego wspania³ego osi¹gniêcia, nie mogê nie zwróciæ uwagi na

rolê waszych bliskich, którzy bez w¹tpienia stanowili wspar-

cie i pomagali wam osi¹gn¹æ sukces.

Prodziekan Wydzia³u Lekarskiego prof. dr hab. n. med.
Aneta Nitsch-Osuch przypomnia³a natomiast studentom
imponderabilia zawodu, który: – (...) niesie ze sob¹ odpo-

wiedzialnoœæ za zdrowie i ¿ycie ludzi. Zawód lekarza to po-

wo³anie, które wymaga nie tylko wiedzy. Kiedy mówimy

o lekarzach, na myœl przychodz¹ nam dwa s³owa: etos

i etyka. Etos to codzienna walka o dobro pacjenta, nawet

gdy stajemy wobec trudnych dylematów moralnych. Etyka

natomiast stanowi nasz drogowskaz.

M³odzi medycy z³o¿yli przyrzeczenie lekarskie i odebrali
dyplomy. Z³oty Laur dla najlepszego absolwenta 2024 r. zdo-
by³a Aleksandra Bêtkowska za œredni¹ ocen 4,9 oraz 57
studentów ze œrednimi od 4,89 do 4,6.

Prezes ORL w Warszawie Artur Drobniak swoje wyst¹pienie
zacz¹³ od podziêkowañ: – Kole¿anki lekarki i koledzy lekarze,

zacznê od prostych s³ów, ale tych, na które przede wszystkim

dziœ zas³ugujecie. Wielkie gratulacje, chylê przed wami czo³o.

27 PAŹDZIERNIKA ODBYŁA SIĘ UROCZYSTA
90. PROMOCJA LEKARZY WYDZIAŁU
LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO.

Z tego miejsca chcê te¿ wam podziêkowaæ, wam i waszym

najbli¿szym. Dziêkujê, ¿e poœwiêciliœcie bardzo wiele wysi³ku,

bardzo wiele pracy, by pielêgnowaæ talent. Talent, który niew¹t-

pliwie macie, z którym siê urodziliœcie i który doskonalicie. Sym-

boliczne przyrzeczenie, które przed chwil¹ z³o¿yliœcie, a tak¿e

odebranie dyplomów lekarza jest swego rodzaju przejêciem przez

samorz¹d lekarski opieki nad wami. W tej chwili medycyna to

nie tylko lekarz, ale te¿ pielêgniarka, ratownik medyczny, fi-

zjoterapeuta. Wszyscy razem mo¿emy zapewniæ pacjentom naj-

wspanialsz¹ opiekê. Zapraszam was do wspólnego tworzenia

samorz¹du, byœcie pañstwo mogli czerpaæ z niego i cieszyæ

siê, ¿e jesteœcie wreszcie lekarzami i lekarkami. Gratulujê!

Dyplomatorium 2024 na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na d³ugo pozostanie w pamiêci absolwentów.
Teraz m³odzi medycy staj¹ przed kolejnym wyzwaniem – roz-
poczêciem pracy zawodowej, która wi¹¿e siê z gotowoœci¹
niesienia pomocy pacjentom i d¹¿eniem do dalszego rozwoju
zawodowego. �

Dyplomatorium studentów
WUM

tekst DOROTA LEBIEDZIŃSKA

Dyplomatorium studentów
WUM
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Podczas spotkania pod has³em „Dla zdrowia. Razem”
omawiane by³y najistotniejsze wyzwania i kierunki roz-
woju systemu opieki zdrowotnej, m.in.: finansowanie,

rola technologii cyfrowych, zdrowie publiczne, profilaktyka.

Konferencjê otworzy³a minister Izabela Leszczyna. Przedsta-
wi³a plany rz¹du w zakresie reformy ochrony zdrowia. Zwró-
ci³a uwagê na koniecznoœæ d³ugofalowego dzia³ania i œcis³ej
wspó³pracy miêdzysektorowej, aby zapewniæ dostêpnoœæ sku-
tecznych form leczenia. Wskaza³a te¿ problemy z finansowa-
niem ochrony zdrowia. Poda³a, ¿e rz¹d do zaplanowanych na
2024 r. œrodków na œwiadczenia do³o¿y³ 21 mld z³. 

Podczas konferencji pad³y pytania o reorganizacjê systemu
oraz reformê szpitalnictwa, które bêd¹ wymaga³y wspó³pracy
ponad podzia³ami. Minister Anna Kasperczak, podsekretarz
stanu, przedstawi³a wyzwania zwi¹zane z rewizj¹ kamieni
milowych w ramach Krajowego Planu Odbudowy, w tym za-
gro¿enie utrat¹ 16 mld z³ przeznaczonych na sektor zdrowia.

£ukasz Jankowski, prezes NRL, porówna³ system do garnka
z wrz¹c¹ zup¹: – Siedzimy tutaj trochê jak kucharze nad garn-

kiem pe³nym gotuj¹cej siê zupy, do której ju¿ przez 20 lat do-

dawano ró¿ne sk³adniki. Wszyscy zgadzamy siê chyba, ¿e ta

zupa jest po prostu nie do zjedzenia – system ochrony zdrowia

dzisiaj nie spe³nia swojej podstawowej funkcji.

Artur Drobniak, prezes ORL w Warszawie, wzi¹³ udzia³
w panelu dyskusyjnym na temat prawno-organizacyjnych wa-
runków odwrócenia piramidy œwiadczeñ oraz budowy nowe-
go systemu opieki zdrowotnej. Eksperci, w tym przedstawi-
ciele MZ i NFZ, analizowali mo¿liwoœci przesuniêcia czêœci
œwiadczeñ szpitalnych do systemu ambulatoryjnego. Prezes
ORL w Warszawie powiedzia³: – Koordynowana opieka

w POZ pojawi³a siê niedawno i rozwija siê bardzo prê¿nie. To

dobry kierunek, wymaga jednak okreœlonego finansowania.

A wobec tego, co siê dzieje w ostatnich miesi¹cach, ten pro-

gram mo¿e byæ zagro¿ony. (...) Gdy zaczniemy odwracaæ pi-

ramidê œwiadczeñ, bêdzie to kosztem szpitalnictwa. Czy jeste-

œmy na to gotowi i czy gotowi s¹ na to politycy?

Wa¿nym elementem konferencji by³ Zdrowotny Hyde Park,
w którym przedstawiciele ró¿nych œrodowisk prezentowali
pomys³y na zmiany w systemie. £ukasz Jankowski oraz prof.
Marek Gzik, sekretarz stanu w Ministerstwie Nauki i Szkol-
nictwa Wy¿szego, omówili kwestie kszta³cenia medyków,
zwracaj¹c uwagê na potrzebê dostosowania jakoœci edukacji
do dyrektyw Unii Europejskiej.

Konferencjê zakoñczy³a uroczysta sesja z okazji 15-lecia dzia-
³alnoœci rzecznika praw pacjenta. Ogó³em odby³o siê 30 sesji
tematycznych, w których wziê³o udzia³ 200 prelegentów oraz
oko³o 3 tys. uczestników – stacjonarnie i online.  �

ZA NAMI XX KONFERENCJA RYNKU ZDROWIA, KTÓRA ODBYŁA SIĘ 22–23 PAŹDZIERNIKA

W WARSZAWIE I ZGROMADZIŁA PRZEDSTAWICIELI ŚWIATA MEDYCYNY, POLITYKI,

BIZNESU ORAZ ORGANIZACJI PACJENTÓW, UZNAWANA ZA JEDNO Z NAJWAŻNIEJSZYCH

WYDARZEŃ SEKTORA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE.

tekst DOROTA LEBIEDZIŃSKA

Jeszcze duzo do zrobienia
.

Jeszcze duzo do zrobienia
.

WYDARZENIA
F

o
t.

 G
. S

te
c

  29



tekst HANNA ODZIEMSKA

R
ecepta powinna byæ wiêc drog¹ do roz-

wi¹zania problemu pacjenta, przepisem

na sukces w zmaganiu siê z chorob¹,

a przede wszystkim – efektem rzetelnego

procesu diagnostycznego zakoñczonego roz-

poznaniem i decyzj¹ terapeutyczn¹. Pytanie,

kto ma podj¹æ tê decyzjê: czy tylko kompe-

tentny lekarz? Czy tak¿e wyposa¿ona w od-

powiednie algorytmy sztuczna inteligencja lub

sam pacjent?

Z Mari¹ mam spotkanie w kawiarni. Zaanga¿o-

wa³a znajomych swoich znajomych, ¿eby mnie

znaleŸæ.

– Pani musi o tym napisaæ – mówi z determi-

nacj¹. – Przecie¿ pisze pani o trudnych sytu-

acjach lekarzy i pacjentów. Niech pani opowie

o tym.

– Chcia³a pani porozmawiaæ o swoim zmar³ym mê¿u?

– Tak. Dla mnie sprawa jest prosta. Darek umar³ przez brak kontroli nad

jego leczeniem. Jest ofiar¹ chorego systemu, w którym ka¿dy mo¿e sobie

zamówiæ receptê jak paczkê do paczkomatu. Wystarczy wype³niæ ankietê

i zap³aciæ, a potem mo¿na ju¿ iœæ do apteki i dalej pogr¹¿aæ siê w na³ogu bez

jakiejkolwiek kontroli.

– Pani Mario…

– Mów do mnie: Majka. Rodzina i przyjaciele tak do mnie mówi¹, on te¿

mnie tak nazywa³.

– Majko, powiedzia³aœ mi przez telefon, ¿e twój m¹¿ by³ doros³ym, œwiado-

mym, inteligentnym cz³owiekiem. I w pe³ni uprawnionym do decydowania

o sobie. Dlaczego obwiniasz moje œrodowisko? Czasy paternalizmu to ju¿

przesz³oœæ, teraz lekarz jest dla pacjenta wspieraj¹cym profesjonalist¹, sza-

nuj¹cym jego autonomiê.

– Nie obwiniam lekarzy, tylko system, który pozwala pacjentowi pozyski-

waæ recepty na leki w niekontrolowany sposób z portali internetowych, tzw.

receptomatów. Ale moglibyœcie czasem dwa razy pomyœleæ, zanim komuœ

Ciemna strona recepty
RECEPTA. DAWNIEJ – RÓWNO PRZYCIĘTY KAWAŁEK PAPIERU O OKREŚLONYCH

PRZEPISAMI WYMIARACH, DZIŚ – CZTEROCYFROWY PIN, KTÓRY WRAZ Z PESELEM

SKŁADA SIĘ W CHMURZE W KOD KRESKOWY LUB QR. WEDŁUG DEFINICJI

ZAMIESZCZONEJ W „SŁOWNIKU JĘZYKA POLSKIEGO PWN” RECEPTA TO

„PISEMNE ZLECENIE LEKARSKIE, NA KTÓREGO PODSTAWIE APTEKA SPORZĄDZA

LEKARSTWA LUB WYDAJE LEKI GOTOWE”, ALE TEŻ „SPRAWDZONY, NIEZAWODNY

SPOSÓB NA COŚ”.

wystawicie receptê na silnie dzia³aj¹cy œrodek,

zw³aszcza psychotropowy! – twarz Majki za-

styga w grymasie bezsilnej z³oœci, po chwili

rozluŸnia siê. – Wiem, ¿e Darek by³ trudnym

cz³owiekiem, tak¿e dla siebie samego. Na trzeŸ-

wo cudowny facet, ciep³y i m¹dry partner, du-

sza towarzystwa. Nieprzeciêtnie zdolny. Ale te

tabletki go niszczy³y.

– Opowiedz o nim.

– Kiedy siê poznaliœmy, nie mia³am pojêcia

o jego problemie. Czasem zachowywa³ siê nie-

konwencjonalnie, ale przecie¿ by³ artyst¹. Ju¿

po œlubie zorientowa³am siê, ¿e nadu¿ywa le-

ków. To by³y wy³¹cznie benzodiazepiny, g³ów-

nie diazepam. Sam nie potrafi³ powiedzieæ, kto

i kiedy przepisa³ mu pierwsze opakowanie, ale

na pewno jeszcze w liceum lub na pocz¹tku stu-

diów. By³ wra¿liwy, wiêc mia³ silne zaburzenia

lêkowe, i ktoœ mu przepisa³ ten lek.

– Kiedy zorientowa³aœ siê, ¿e Darek nadu¿ywa

diazepamu?

– Stosunkowo póŸno. By³ bardzo zaanga¿owa-

ny w prowadzenie domu, d³ugo mia³am prze-

konanie o swoim szczêœciu – trafi³am na idea³.

Po latach okaza³o siê, ¿e na dnie kosza z rze-

czami do prania mia³ schowek na leki. Chowa³

je te¿ w szufladach ze swoj¹ bielizn¹, czêœæ

ukrywa³ w pracy, w schowku w samochodzie...

– Prowadzi³ auto po lekach?

– Prowadzi³. Przecie¿ nie móg³ mi siê przy-

znaæ, ¿e coœ bra³, do czasu, a¿ siê wyda³o.

Nawet dobrze prowadzi³, po latach by³ ju¿ tak

przyzwyczajony do diazepamu, ¿e mniejsze

dawki nie powodowa³y u niego sennoœci. Po-

tem przyzna³ mi siê, ¿e od lat mia³ problemy

z zasypianiem, wiêc jak upewnia³ siê, ¿e ja ju¿

LECZENIE ONLINE
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zasnê³am, wyci¹ga³ ze schowka swoje tablet-
ki, spa³ po nich trzy–cztery godziny i potem
ca³y dzieñ w biegu, do póŸnego wieczora.
Wœcieka³am siê nieraz, kiedy wraca³ o pierw-
szej w nocy wyraŸnie pod wp³ywem, bo my-
œla³am, ¿e by³ po alkoholu. Nie wiedzia³am,
¿e by³o coœ jeszcze.

Majka dyskretnie ociera ³zê z policzka, pije ³yk
kawy. Najtrudniejsza opowieœæ jest dopiero
przed ni¹.

– To by³ sylwester, mieliœmy go spêdziæ tylko
we dwoje. Ja posz³am do pracy, on mia³ wolne.
Napisa³ mi, ¿e jest na obiedzie u swoich rodzi-
ców i ¿ebym po niego podjecha³a po pracy. Jak
szed³ do samochodu, czu³am, ¿e z³oœæ we mnie
wzbiera, bo z trudem stawia³ kroki. Przez ca³¹
drogê z³oœci³am siê, ¿e nie móg³ poczekaæ do
wieczora, tylko musia³ siê sponiewieraæ. Pro-
si³, ¿ebym go zawioz³a do domu, to wszystko
mi powie. W domu zjedliœmy kolacjê, po czym wzi¹³ kartkê
i napisa³ na niej, co przyj¹³ tego dnia. By³y tam spore iloœci
alkoholu, jakieœ leki, których nie zna³am, i diazepam. W su-
mie 26 tabletek diazepamu, ka¿da po 5 mg, w ci¹gu 12 go-
dzin. To du¿o, prawda?

– Niebezpiecznie du¿o. Musia³ d³ugo i du¿o braæ, skoro mia³
tak¹ tolerancjê.

– Nastêpnego dnia od rana czu³ siê fatalnie. Prosi³, ¿ebym
otworzy³a okno, bo mu gor¹co, a zaraz potem, ¿ebym zam-
knê³a, bo mia³ dreszcze i trz¹s³ siê z zimna. Zadzwoni³am
do znajomej lekarki. Kiedy powiedzia³am, co wzi¹³, kaza³a
mi natychmiast wezwaæ karetkê. Nie zgodzi³ siê na karet-
kê, ale uda³o mi siê jakimœ cudem nak³oniæ go, ¿eby po-
zwoli³ zawieŸæ siê na SOR. Liczy³am na to, ¿e go zostawi¹
w szpitalu, ¿e zacznie siê leczyæ... Ale on siê nie zgodzi³
zostaæ i us³ysza³am od doktor dy¿urnej, ¿e nie ma podstaw
do zatrzymania go wbrew woli. Potem by³o tylko gorzej.
Darek miewa³ coraz czêstsze napady paniki, zdarza³a mu
siê autoagresja. Mnie nigdy nie uderzy³, ale i tak by³am
przera¿ona, kiedy zaczyna³ siê dziwnie zachowywaæ. Ta-
bletki by³y wszechobecne, przesta³ siê ju¿ z nimi kryæ. B³a-
ga³am, ¿eby poszed³ do psychiatry, wiêc poszed³ chyba dla
œwiêtego spokoju. Po trzech miesi¹cach stwierdzi³, ¿e leki
od lekarki mu nie pomagaj¹, a co gorsza ona mu nie chce
przepisywaæ diazepamu. Zaopatrywa³ siê w przychodni u
lekarza rodzinnego, u prywatnych lekarzy, a kiedy nasta³a
pandemia i teleporady, ju¿ nic go nie mog³o powstrzymaæ.
Najgorsze, ¿e preparaty by³y coraz tañsze, na portalach,
gdzie trzeba tylko wype³niæ ankietê i zap³aciæ 50 z³, naj³a-
twiej mu by³o uzyskaæ receptê. Brylowa³ na tych portalach,
opanowa³ do perfekcji sztukê skutecznego wype³niania
ankiet,  dostawa³ swój narkotyk legalnie, niedrogo
i w coraz wiêkszych iloœciach.

Majka znowu zbiera chusteczk¹ ³zy z policzków, mówi coraz
wolniej i ciszej.

– W koñcu nie wytrzyma³am. Postawi³am Darkowi ultimatum:
diazepam albo ja. Powiedzia³, ¿e ja, ale pewnie sam w to nie
wierzy³. Nie mia³am szans wygraæ z narkotykiem, bo jego uza-
le¿nienie by³o ju¿ zbyt silne, podobnie jak przekonanie, ¿e to
nie jest na³óg, tylko leczenie, bo przecie¿ nie kupuje proszku
od mafii tylko lek na receptê w aptece. Po kolejnym przedaw-
kowaniu, które t³umaczy³ jak zwykle stresem w pracy, wypro-
wadzi³am siê, nie by³am w stanie dŸwigaæ tego d³u¿ej. B³aga³,
¿ebym wróci³a, ale by³am twarda, za¿¹da³am terapii i absty-
nencji, wiêc przegra³am. Utrzymywaliœmy ¿yczliwe, ale coraz
bardziej s³abn¹ce kontakty, ja zajê³am siê moj¹ prac¹, on swoj¹.
Czasem dzwoni³am lub pisa³am, co u niego, czy coœ robi dla
swojego zdrowia, ale nie chcia³ o tym rozmawiaæ. Od jego sio-
stry wiedzia³am, ¿e bierze coraz wiêcej, ¿e sprzeda³ samochód,
bo ju¿ nie by³ w stanie prowadziæ. Przyzna³ siê jej, ¿e za¿ywa
diazepam na noc, ¿eby zasn¹æ, a potem rano, ¿eby móc praco-
waæ. Pewnego wieczoru zadzwoni³ mój brat z wiadomoœci¹, ¿e
Darek nie ¿yje. Nie przyszed³ do pracy, nie odbiera³ telefonu,
nie otwiera³ drzwi. Kiedy do mieszkania wesz³a policja, by³ ju¿
zimny. Na kilka dni przed jego œmierci¹ chodzi³o mi po g³owie,
¿eby zadzwoniæ albo napisaæ, co tam u niego, ale nie mog³am
siê jakoœ zebraæ. A teraz ju¿ za póŸno...

Patrzê na p³acz¹c¹ bezg³oœnie Majkê i nie znajdujê s³ów, któ-
re mog³abym teraz wypowiedzieæ. Myœlê o tych wszystkich
produktach cyfryzacji w medycynie, o tym, ¿e s¹ osi¹gniê-
ciem i u³atwieniem dostêpu do opieki zdrowotnej, ale te¿
o tym, jak¹ mog¹ staæ siê pu³apk¹ dla osób uzale¿nionych od
leków. Siedzi przede mn¹ przegrana, zrozpaczona, niema
oskar¿ycielka, ju¿ nie walcz¹ca, tylko cierpi¹ca, prze¿ywaj¹-
ca stratê ukochanego cz³owieka, którego zjazdu po równi po-
chy³ej ku przedwczesnej œmierci by³a bezsilnym œwiadkiem.
I nie znajduj¹c s³ów pocieszenia ani usprawiedliwienia, my-
œlê o nas, lekarzach, i o pisanych w dobrej wierze, z intencj¹
pomocy pacjentowi, receptach na leki z potencja³em uzale¿-
niaj¹cym. Oby ¿adna z nich ju¿ nigdy nie sta³a siê dla pacjen-
ta niezamierzonym biletem w jedn¹, mroczn¹ stronê. �
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tekst ARTUR OLESCH

MULTIMODALNA AI
WIDZI, SŁYSZY I CZYTA

Z up³ywem lat elektroniczna kartoteka
pacjenta wype³nia siê dokumentami
diagnostyki obrazowej, wynikami ba-

dañ laboratoryjnych, informacjami o korzysta-
niu ze œwiadczeñ i za¿ywanych lekach. Zawie-
ra skany dokumentów papierowych, dane
ustandaryzowane w systemach IT, notatki le-
karzy wpisywane skrótami i ¿argonem. Jeœli
dodaæ do tego inne dane, pozostaj¹ce poza
EDM, i informacje z tzw. urz¹dzeñ ubieralnych,
mierz¹cych aktywnoœæ fizyczn¹ albo jakoœæ snu
i têtno, powstaje ocean danych. ¯aden lekarz
nie ma czasu ani takich zdolnoœci, aby je wszyst-
kie przeanalizowaæ. Ale mo¿e to zrobiæ multi-
modalna sztuczna inteligencja.

Mowa o nowym rodzaju AI, która przetwarza
i analizuje dane pochodz¹ce z ró¿nych Ÿróde³ jednoczeœnie.
W przeciwieñstwie do klasycznych systemów, wyspecja-
lizowanych w analizie tylko jednego rodzaju danych (np.
tylko tekstu), multimodalna AI integruje informacje z wie-
lu tzw. modalnoœci. Mog¹ to byæ dane genetyczne, epige-
netyczne, metaboliczne, kliniczne, a nawet informacje o œro-
dowiskowych determinantach zdrowia, zgromadzone jako
nagrania wideo i audio, teksty albo informacje z sensorów.

Multimodalna AI nie rozumie kontekstu danych, co po-
trafi cz³owiek, ale za to umie szybko przetwarzaæ infor-
macje, bez wzglêdu na ich objêtoœæ. Na przeczesanie za-
pisów z kartoteki pacjenta gromadzonej przez 50 lat
potrzebuje kilku sekund.

Multimodalna
sztuczna inteligencja.
Co oznacza dla medycyny?
MULTIMODALNA SZTUCZNA INTELIGENCJA ANALIZUJE TEKSTY, OBRAZY, NAGRANIA

WIDEO I AUDIO. POSIADA WYJĄTKOWĄ ZDOLNOŚĆ PRZETWARZANIA INFORMACJI,

NIEZALEŻNIE OD FORMATU, I ODNAJDYWANIA NIEWIDZIALNYCH NA PIERWSZY RZUT

OKA POWIĄZAŃ W MEGABAJTACH DANYCH.

LECZYĆ ZNACZY WIEDZIEĆ

Ta cecha AI otwiera przed medycyn¹ zupe³nie
now¹ mo¿liwoœæ: znajdowania subtelnych tren-
dów i korelacji, które mog¹ œwiadczyæ o po-
wolnym rozwoju choroby, zanim wyst¹pi¹ ob-
jawy. Mówi siê o tzw. analityce predykcyjnej.
Przyk³adem jest system AI, przetwarzaj¹cy
setki parametrów dotycz¹cych pacjenta, któ-
rego zadaniem jest obliczenie prawdopodo-
bieñstwa wyst¹pienia sepsy. Na podstawie
wskazañ AI w stosunku do osób z grupy naj-
wy¿szego ryzyka mo¿na zastosowaæ dodat-
kow¹ obserwacjê i leczenie zapobiegawcze.
Powstaj¹ tak¿e pierwsze systemy, które anali-
zuj¹ dane z elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, aby prognozowaæ np. ryzyko wyst¹-
pienia chorób przewlek³ych.

Na tym w³aœnie polega g³ówna si³a multimo-
dalnej AI. Analizuj¹c ró¿ne typy danych me-
dycznych, takie jak wyniki badañ laboratoryj-
nych, obrazy diagnostyczne (np. rentgen, MRI,
CT), dane z elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, informacje genetyczne, AI dostarcza
nowej wiedzy, dziêki czemu lekarz otrzymuje
pe³niejszy obraz stanu zdrowia pacjenta. Oczy-
wiœcie, w przypadku wiêkszoœci ma³o skom-
plikowanych schorzeñ lekarz potrafi postawiæ
diagnozê bez pomocy AI, kieruj¹c siê doœwiad-
czeniem i wiedz¹ kliniczn¹. Ale w przypadku
chorób rzadkich oraz rozwijaj¹cych siê latami
chorób przewlek³ych taka dodatkowa pomoc
mo¿e okazaæ siê bezcenna.

MEGABAJTY DANYCH
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WYKRYJE OZNAKI CHOROBY,
POMOŻE W PROWADZENIU DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Modele multimodalnej AI najczêœciej opieraj¹ siê na uczeniu
siê maszynowym. Oznacza to, ¿e sztuczna inteligencja nie wie,
czego dok³adnie szuka. Po prostu przeczesuje wszystkie dane
w poszukiwaniu jakiejœ korelacji, zale¿noœci albo spójnoœci
danych. Przyk³adem jest analiza wszystkich informacji z EDM.
AI mo¿e w ten sposób wykryæ, ¿e zmiany w wynikach badañ
laboratoryjnych na przestrzeni ostatnich lat, w po³¹czeniu
z wiekiem i czynnikami ryzyka, sugeruj¹ powolny rozwój cho-
roby. Ale tak samo mo¿e zasugerowaæ korelacjê, która z punktu
widzenia klinicznego nie ma ¿adnej wartoœci. Jak¹ wartoœæ
maj¹ informacje sztucznej inteligencji, ocenia ju¿ lekarz. Na
podobnej zasadzie AI potrafi wyznaczaæ indywidualne plany
leczenia, bior¹c pod uwagê nie tylko klasyczne dane z EDM,
ale tak¿e informacje o stylu ¿ycia pacjenta, uwarunkowania
genetyczne itd. W tym przypadku granicê mo¿liwoœci wyzna-
cza dostêpnoœæ danych. Jeszcze innym obiecuj¹cym zastoso-
waniem jest telemonitoring pacjentów. Multimodalna AI zbiera

we i zestawia je z obrazami z oddzia³ów oraz list¹ pacjentów,
aby jak najlepiej zarz¹dzaæ zasobami ludzkimi.

INTELIGENTNA POLITYKA
ZDROWOTNA

Oprócz precyzyjnej diagnostyki, personalizacji leczenia, sys-
temów prewencji chorób i telemonitoringu, multimodalna
AI zapewnia lepsze zrozumienie mechanizmu rozwoju cho-
rób. Przyk³adem s¹ badania naukowe prowadzone w czasie
pandemii COVID-19 i sugeruj¹ce, ¿e zara¿enie koronawiru-
sem powoduje niewielkie zmiany w parametrach stanu zdro-
wia (w temperaturze i pulsie, rytmie snu) na kilka dni przed
wyst¹pieniem objawów. Maj¹c takie informacje, mo¿na pre-
cyzyjniej kierowaæ dzia³aniami zapobiegaj¹cymi rozprzestrze-
nianiu siê pandemii.

Na podobnej zasadzie, ale w skali globalnej, funkcjonuje
monitoring sytuacji epidemiologicznej. AI przeczesuje wia-
domoœci w mediach spo³ecznoœciowych, informacje prasowe,
dane z rejestrów epidemiologicznych, komunikaty z instytu-
cji zdrowia publicznego i zestawia je z danymi GPS, aby pro-

gnozowaæ dalszy rozwój pandemii oraz precyzyjnie
planowaæ interwencje na poziomie globalnym i w po-
szczególnych pañstwach. Taki system – a BlueDot
– wykry³ pierwsze sygna³y œwiadcz¹ce o rozwoju
pandemii COVID-19, zanim problem zidentyfikowa-
³a Œwiatowa Organizacja Zdrowia.

Multimodalna AI ma wiele mo¿liwoœci, ale te¿ kil-
ka ograniczeñ. Nasze zdrowie opisuje bardzo sze-
roki zbiór danych, od biologicznych do œrodowi-
skowych i spo³ecznych. Pominiêcie w analizie nawet
jednego elementu mo¿e dawaæ niepe³ny obraz i znie-
kszta³caæ wyniki analiz. Mówi siê o tzw. dataset

blind spot (martwych punktach zestawu danych),
czyli braku obserwacji w danych.

Informacje z urz¹dzeñ „ubieralnych”, np. smart-
watchy, nie zawsze s¹ dok³adne, bo tego typu sprzêt
najczêœciej nie ma certyfikatów medycznych. Niska
jakoœæ danych mo¿e zaœ niezauwa¿alnie doprowa-
dziæ do b³êdnych wniosków AI.

Naukowcy pracuj¹ ju¿ nad nowymi rodzajami multimodalnej
sztucznej inteligencji. Przyk³adowo, bior¹c pod uwagê nie-
dok³adnoœæ niektórych modeli wynikaj¹c¹ z niepe³nej repre-
zentacji istotnych danych, mo¿na najpierw trenowaæ mode-
le na jednej modalnoœci, a nastêpnie ³¹czyæ ze sob¹ otrzymane
wnioski.

Jeœli multimodalna AI sprawdzi siê w praktyce, lekarze mog¹
liczyæ na u³atwienie pracy z EDM i wspomaganie decyzji kli-
nicznych. Z czasem pozwoli te¿ ona odkryæ nowe biomarkery,
bêd¹ce „sygnalistami” rozwoju choroby, i lepiej poznaæ me-
chanizmy dzia³ania ludzkiego organizmu. Dziêki AI mo¿emy
spodziewaæ siê fascynuj¹cych odkryæ, które pomog¹ diagno-
zowaæ i leczyæ pacjentów, a tak¿e zapobiegaæ chorobom. �

w czasie rzeczywistym dane z sensorów, mikrofonów i kamer,
inteligentnych luster i toalet mierz¹ce parametry stanu zdro-
wia, ³¹czy je i wnioskuje. Jest to szczególnie obiecuj¹ce
w przypadku pacjentów z chorobami przewlek³ymi, np. kar-
diologicznymi – pacjent mo¿e przebywaæ w domu, pod okiem
AI, zamiast w szpitalu. W razie niepokoj¹cych wartoœci
pomiarów system zaalarmuje lekarza. Alternatywnie mo¿na
zbudowaæ chatboty doradzaj¹ce na bie¿¹co, jak siê zdrowo
od¿ywiaæ albo prowadziæ mniej stresuj¹cy tryb ¿ycia.

Kolejnym przyk³adem zastosowania multimodalnej AI jest opty-
malizacja pracy szpitali. Coraz popularniejsze w du¿ych pla-
cówkach s¹ tzw. centra zarz¹dzania albo wie¿e kontrolne – jed-
no miejsce s³u¿¹ce do monitorowania stanu zdrowia pacjentów
i procesów organizacyjnych. Taki system pobiera dane kadro-
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Jesieni¹ pojawi³y siê bowiem sygna³y, ¿e na niektórych
oddzia³ach s¹ problemy z uzyskaniem pieniêdzy za nad-
wykonania. – Opieka koordynowana jest œwiadczeniem

limitowanym, ale nie ma obaw, ¿e fundusz nie zap³aci – uspo-
kaja³ podczas XX Forum Rynku Zdrowia wiceprezes NFZ
Jakub Szulc. Podkreœli³, ¿e na koniec III kwarta³u niedowy-
konania w opiece koordynowanej kilkakrotnie przekracza³y
skalê nadwykonañ.

Czy jednak oprócz danych dotycz¹cych rozwoju opieki koor-
dynowanej i jej dostêpnoœci dla pacjentów mamy informacje
o efektach jej wdra¿ania? Coraz czêœciej pojawiaj¹ siê pyta-
nia, np. jak wprowadzanie opieki koordynowanej wp³ywa na
zmniejszenie czêstoœci korzystania ze œwiadczeñ w AOS lub
hospitalizacji.

Podczas listopadowego posiedzenia Sejmowej Podkomisji ds.
Organizacji Ochrony Zdrowia Marek Karaszewski, dyrektor
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia (wczeœniej
przez wiele lat zwi¹zany z NFZ), zaznaczy³, ¿e zgodnie z dany-
mi Narodowego Funduszu Zdrowia w ca³ym 2023 r. wystawio-
no oko³o pó³ miliona indywidualnych planów opieki medycznej
dla pacjentów objêtych opiek¹ koordynowan¹. – Tylko w pierw-

szej po³owie 2024 r. – tak¿e oko³o pó³ miliona IPOM. Widaæ

wiêc, ¿e jest to coraz wiêksza populacja. Wed³ug wstêpnych ocen

(…) pacjenci objêci opiek¹ koordynowan¹ rzadziej korzystaj¹

z AOS – powiedzia³. Podkreœli³, ¿e dane funduszu równie¿ wska-
zuj¹, i¿ pacjenci korzystaj¹cy z opieki koordynowanej w POZ
rzadziej s¹ „wypychani” do sektora prywatnego. P³atnik nie ma
natomiast – ze wzglêdu na zbyt krótki czas funkcjonowania
tego rozwi¹zania (opieka koordynowana formalnie zosta³a wpro-
wadzona w paŸdzierniku 2022 r.) – informacji, czy i w jaki
sposób wp³ywa ono na zmniejszenie liczby hospitalizacji.

Nie kwestionuj¹c faktu, ¿e niespe³na dwa lata (formalne
wprowadzenie nie oznacza³o faktycznego zadzia³ania opie-

DO ŚWIADCZENIA OPIEKI KOORDYNOWANEJ W POZ PRZYSTĄPIŁO JUŻ OKOŁO 38 PROC.

PLACÓWEK, CO SAMI LEKARZE POZ ORAZ DUŻA CZĘŚĆ EKSPERTÓW UWAŻA ZA

OGROMNY SUKCES. PROCES WYHAMOWAŁ JEDNAK ZA SPRAWĄ NIEJASNOŚCI

DOTYCZĄCYCH FINANSOWANIA ŚWIADCZEŃ OBJĘTYCH KOORDYNACJĄ.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

OPINIE

Sprawdzam

ki koordynowanej) to okres zbyt krótki na formu³owanie
wniosków, eksperci i pos³owie zwracali uwagê, ¿e brak ja-
snych mierników jakoœci. – Powinniœmy ustrukturyzowaæ

mierniki, aby lepiej zrozumieæ korzyœci dla pacjentów

i oszczêdnoœci dla systemu. W zakresie korzyœci chodzi przede

wszystkim o to, jak skróci³ siê czas oczekiwania na badania,

które mo¿na zleciæ w ramach opieki koordynowanej, jak po-

prawi³a siê dostêpnoœæ leczenia, jak poprawi³ siê stan zdro-

wia pacjentów. Warto by³oby siê te¿ zastanowiæ, czy pacjen-

ci objêci opiek¹ koordynowan¹ w wiêkszym stopniu

przestrzegaj¹ lekarskich zaleceñ. Jeœli nie mierzymy nale¿y-

cie efektywnoœci, nie wiemy, co w opiece koordynowanej

zmieniæ i dostosowaæ – stwierdzi³ Krzysztof Zdobylak,
ekspert Naczelnej Izby Lekarskiej.

Na proœbê eksperta samorz¹du lekarskiego dyrektor Karaszew-
ski przedstawi³ obecny stan realizacji przez podmioty POZ
œcie¿ek dla pacjenta. Formalnie wystarczy deklaracja wyboru
jednej œcie¿ki, by podmiot by³ uwzglêdniany jako realizuj¹cy
opiekê koordynowan¹, ale faktyczna jej dostêpnoœæ dla pa-
cjenta jest w nim znacz¹co mniejsza ni¿ wtedy, gdy podmiot
realizuje cztery czy piêæ œcie¿ek.

I rzeczywiœcie: wed³ug danych NFZ piêæ grup dziedzinowych
(kardiologia, diabetologia, pulmonologia, endokrynologia
i najpóŸniej dodana nefrologia) realizuj¹ 422 podmioty z 2,1 tys.,
które przyst¹pi³y do systemu opieki koordynowanej. Cztery
grupy realizuje 485 placówek, trzy – 299, dwie – 357, jedn¹
grupê dziedzinow¹ oferuje pacjentom 429 podmiotów.

Jak to wygl¹da w poszczególnych dziedzinach? Najbardziej
popularna jest kardiologia (1707), nastêpnie diabetologia
(1604), pulmonologia (1368), endokrynologia (1288). Nefro-
logiê maj¹ w swojej ofercie 523 podmioty (tu, jak siê wydaje,
decyduj¹cym czynnikiem jest czas w³¹czenia œcie¿ki do
opieki koordynowanej). �
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Weryfikacja recept

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

IZBA BLIŻEJ LEKARZY

DO BIURA RZECZNIKA PRAW LEKARZA OIL W WARSZAWIE KIEROWANE SĄ PYTANIA

DOTYCZĄCE REFUNDACJI LEKÓW DLA PACJENTÓW PONIŻEJ 18. ORAZ POWYŻEJ

65. ROKU ŻYCIA. LEKARZE PYTAJĄ, JAK MAJĄ ZWERYFIKOWAĆ POSIADANE

PRZEZ PACJENTA RECEPTY NA INTERNETOWYM KONCIE PACJENTA,

W PRZYPADKU KIEDY CHORY NIE MA DO NIEGO DOSTĘPU,

A PLATFORMA GABINET.GOV.PL NIE ZAPEWNIA TAKIEJ MOŻLIWOŚCI.

Lekarze pytaj¹, czy wystawienie bezp³at-
nej recepty w przypadku braku dostê-
pu pacjenta do IKP mo¿e byæ przyczyn-

kiem do finansowego ukarania medyka, jeœli
oka¿e siê, ¿e ów pacjent nie jest ubezpieczony.

Zada³am dyrekcji Centrum e-Zdrowie pytanie,
czy Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrum
e-Zdrowie i Ministerstwo Zdrowia prowadz¹
rozmowy dotycz¹ce koniecznoœci przyznania
lekarzom dostêpu do IKP lub zwolnienia ich
z obowi¹zku sprawdzania ubezpieczenia ka¿-
dego pacjenta oraz finansowych konsekwencji
niedope³nienia tego obowi¹zku.

Ministerstwo Zdrowia, do którego przekiero-
wano moje pismo, przes³a³o odpowiedŸ, w któ-
rej jednoznacznie wyjaœnia, ¿e wystawianie re-
cept na bezp³atne leki dla osób poni¿ej 18.
i powy¿ej 65. roku ¿ycia wi¹¿e siê z obowi¹z-
kiem dokonania weryfikacji historii wdro¿one-
go leczenia. Niestety, nie ka¿da osoba upraw-
niona do wystawiania recept ma automatyczny
dostêp do danych medycznych œwiadczenio-
biorcy. Brak aktywnego IKP nie mo¿e wp³y-

waæ na mo¿liwoœæ sprawdzenia iloœci i rodzaju
przepisywanych leków. Zgodnie z informacja-
mi przekazanymi przez NFZ, do weryfikacji
ubezpieczenia pacjenta s³u¿y system eWUŒ,
niezale¿ny od systemu IKP. Lekarz ma wiêc
mo¿liwoœæ sprawdzenia, czy pacjent jest ubez-
pieczony, bez wzglêdu na to, czy ma dostêp
do IKP, czy nie.

Kwestiê przyznania lekarzom i lekarzom den-
tystom dostêpu do IKP lub zwolnienia ich
z obowi¹zku sprawdzania ka¿dego pacjenta
rozwi¹zano w ten sposób, ¿e Centrum e-Zdro-
wie przygotowa³o i udostêpni³o odpowiedni
tryb dostêpu do historii recept pacjenta bez
jego zgody (tzw. tryb specjalny). Aby skorzy-
staæ z takiej mo¿liwoœci, wystawiaj¹c e-recep-
tê, lekarz musi zaznaczyæ na niej dodatkowo
„S” (wiek powy¿ej 65 lat) lub „Dz” (wiek po-
ni¿ej 18 lat) oraz korzystaæ z gabinet.gov.pl
lub systemu gabinetowego, w którym us³uga
dostêpu specjalnego zosta³a zainstalowana
przez dostawcê. Dziêki temu lekarze nie
powinni mieæ ju¿ problemu z weryfikacj¹
historii recept ¿adnego pacjenta. �
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OGRANICZENIA
W WYSTAWIANIU
RECEPT NA PREPARATY
ZAWIERAJĄCE ŚRODKI
ODURZAJĄCE

30 paŸdziernika 2024 r.
opublikowane zosta-
³o, a 7 listopada 2024

wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra zdrowia* dotycz¹ce
œrodków odurzaj¹cych, substancji psychotropowych, prekur-
sorów kategorii i preparatów zawieraj¹cych te œrodki lub sub-
stancje, moc¹ którego recepty na preparaty zawieraj¹ce m.in.
morfinê, oksykodon, fentanyl oraz ziele konopi mog¹ byæ
wystawione wy³¹cznie po osobistym zbadaniu pacjenta.

Wymóg nie dotyczy tylko lekarzy pracuj¹cych w ramach umo-
wy o udzielanie œwiadczeñ z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, je¿eli lekarze ci kontynuuj¹ leczenie preparatem
zawieraj¹cym wspomniane substancje.

KARY ZA OFEROWANIE RECEPT
W TRYBIE ONLINE
Wojewódzki S¹d Administracyjny w Warszawie* 9 i 15 paŸ-
dziernika 2024 r. orzek³, ¿e placówka oferuj¹ca recepty na
leki wy³¹cznie na podstawie wype³nianej przez pacjenta an-
kiety online naruszy³a zbiorowe prawa pacjentów, a decyzja
rzecznika praw pacjenta* o na³o¿eniu kary pieniê¿nej w wy-
sokoœci ponad 230 tys. z³ zosta³a wydana s³usznie i zgodnie
z prawem.

Rzecznik praw pacjenta uzna³, ¿e przez oferowanie szybkich
konsultacji lekarskich przez Internet, z mo¿liwoœci¹ wystawie-
nia e-recepty na podstawie wype³nianej przez pacjenta ankiety
online, wspomniany podmiot narusza zbiorowe prawa pacjen-
tów. Zarówno kontakt pacjenta z lekarzem, jak i pozyskanie od
chorego dodatkowej dokumentacji medycznej, w tym podmio-
cie leczniczym nie by³y obowi¹zkowe. Zatem udzielano œwiad-
czeñ zdrowotnych i wydawano orzeczenia o stanie zdrowia
pacjenta bez badania. Jest to niezgodne z art. 42 ust. 1 i 2 Usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz, w konsekwen-
cji, narusza art. 8 Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta, który obliguje do udzielania œwiadczeñ zdrowotnych
z nale¿yt¹ starannoœci¹, a wiêc w sposób bezpieczny dla pa-
cjenta i zgodny z prawem. Opisane postêpowanie stanowi³o za-

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

PRAWO

gro¿enie dla pacjentów, szczególnie w zwi¹zku z mo¿liwoœci¹
uzyskania w ten sposób recept na leki odurzaj¹ce, antyde-
presyjne, psychotropowe, psychoaktywne lub medyczn¹ ma-
rihuanê. Wojewódzki S¹d Administracyjny oddali³ skargi
podmiotu leczniczego kwestionuj¹cego te decyzje.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
W SPRAWIE WIĘZIENNEJ SŁUŻBY ZDROWIA
RPO* skierowa³ do ministra sprawiedliwoœci listê problemów
i postulatów dotycz¹cych sposobu realizacji prawa osób po-
zbawionych wolnoœci do opieki medycznej podczas ich prze-
bywania w zak³adach karnych i aresztach œledczych. Rzecznik
podkreœli³ przy tym istotn¹ rolê personelu medycznego w prze-
ciwdzia³aniu torturom, nieludzkiemu i poni¿aj¹cemu traktowa-
niu albo karaniu ponad 70 tys. osób pozostaj¹cych aktualnie
w jednostkach penitencjarnych w Polsce. Zwróci³ tak¿e uwagê
na brak obligatoryjnych badañ lekarskich wszystkich nowo przyj-
mowanych osadzonych. Procedura wobec osadzonych przetrans-
portowanych z innego zak³adu karnego zazwyczaj ogranicza siê
do wywiadu przeprowadzonego przez pielêgniarki i ewentualne-
go skierowania do lekarza. Zdaniem rzecznika brak badania po
przybyciu do jednostki, niezale¿nie od badania medycznego przed
transportem, uniemo¿liwia wykrycie œladów przemocy, do któ-
rej mog³o dojœæ w czasie konwojowania.

Istotnym problemem wiêziennej opieki zdrowotnej jest tak¿e
niewystarczaj¹ca obsada lekarska i pielêgniarska. Mimo wie-
lokrotnie ponawianych og³oszeñ i rozmów z kandydatami
i kandydatkami, brak chêtnych do tej pracy. Zasadniczy pro-
blem stanowi niekonkurencyjne wynagrodzenie oraz trudne
warunki pracy. Brak dostatecznie licznego personelu rodzi
kolejne problemy: d³ugi okres oczekiwania na wizytê u leka-
rza, brak dokumentowania obra¿eñ, do jakich mog³o dojœæ poza
godzinami pracy ambulatorium, niew³aœciwy nadzór nad osa-
dzonymi przebywaj¹cymi w celi izolacyjnej, brak opieki
ca³odobowej.

Bardzo trudna jest sytuacja osadzonych niesamodzielnych,
przewlekle somatycznie chorych oraz starszych. W polskim
systemie penitencjarnym funkcjonuje jeden oddzia³ szpitalny
dla osób przewlekle somatycznie chorych, a ograniczona liczba
miejsc, któr¹ dysponuje, sprawia, ¿e skazani czekaj¹ na przy-
jêcie nawet kilkanaœcie miesiêcy. Osadzonymi niesamodziel-
nymi lub przewlekle somatycznie chorymi opiekuj¹ siê na co
dzieñ przede wszystkim pozostali wiêŸniowie.
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Sytuacja kobiet pozbawionych wolnoœci równie¿ wymaga

poprawy. Rzecznik podkreœla, ¿e nale¿y rozwi¹zaæ problemy

dotycz¹ce m.in. ci¹¿y i opieki nad dzieæmi, menstruacji

i menopauzy w warunkach wiêziennych, korzystania ze spe-

cjalistycznych badañ lekarskich, badañ profilaktycznych oraz

specjalistycznych programów dla kobiet nadu¿ywaj¹cych sub-

stancji odurzaj¹cych.

RZECZNIK PRAW PACJENTA OPUBLIKOWAŁ

STRATEGIĘ NA LATA 2024–2027
Dokument* prezentuj¹cy cele i œrodki dzia³ania rzecznika praw

pacjenta na najbli¿sze lata zosta³ opublikowany w zwi¹zku

z 15-leciem istnienia tej funkcji. W wyniku analiz dzia³alno-

œci rzecznika wskazano trzy kluczowe obszary.

Pierwszym jest zapobieganie naruszeniom praw pacjenta.

Rzecznik postuluje przyznanie mu uprawnieñ analogicznych

do posiadanych przez prezesa Urzêdu Ochrony Konkurencji

i Konsumentów, tj. mo¿liwoœci nak³adania kar pieniê¿nych za

samo z³amanie zakazu praktyk naruszaj¹cych zbiorowe prawa

pacjentów, a nie tylko w przypadku, gdy adresat decyzji nie

zaniecha ich stosowania lub nie podejmie dzia³añ zmierzaj¹-

cych do usuniêcia skutków tych praktyk. Dodatkowo zalecana

jest zmiana przepisów, której celem bêdzie uregulowanie sytu-

acji podmiotów naruszaj¹cych zbiorowe prawa pacjentów

uporczywie. Zdarza siê bowiem, ¿e mimo kar pieniê¿nych pod-

miot nie realizuje na³o¿onych na niego obowi¹zków. Wyzna-

czenie kary pieniê¿nej, a nawet jej zap³ata nie mo¿e stanowiæ

przyzwolenia na dalsze bezprawne dzia³ania.

Drug¹ sfer¹ aktywnoœci rzecznika ma byæ wspieranie pacjenta

w korzystaniu z ochrony zdrowia. Konieczne jest zatem za-

pewnienie pacjentowi wiedzy o zasadach jej funkcjonowania.

W dalszej perspektywie kompetentny pacjent oznacza mniej-

sze koszty dla ca³ego systemu.

Trzecim obszarem jest wzmacnianie bezpieczeñstwa pacjen-

ta. Dzia³ania w tym zakresie maj¹ polegaæ na gromadzeniu

i analizie informacji o zdarzeniach niepo¿¹danych, które

`* Zródła:

wyst¹pi³y i mia³y negatywne konsekwencje, ale równie¿ tych,

które nie mia³y powa¿nych skutków, a tak¿e na zapewnieniu

sprawnego, prostego, szybkiego i efektywnego trybu wspar-

cia finansowego osób, które dozna³y szkody zwi¹zanej z le-

czeniem. Poza tym chodzi o dzia³ania zmierzaj¹ce do popra-

wy komunikacji miêdzy personelem medycznym a pacjentami,

co przyczyni siê do wzrostu zaufania do przedstawicieli

wszystkich zawodów medycznych i wp³ynie na lepsz¹

wspó³pracê z chorymi w zakresie leczenia i dochodzenia

do zdrowia.

PRZYPOMNIENIE O ZASADACH

PROWADZENIA KONTROLI
Pañstwowa Inspekcja Sanitarna opublikowa³a komunikat*

dotycz¹cy zasad przeprowadzania kontroli u przedsiêbiorców,

m.in. w gabinetach lekarskich i stomatologicznych.

Kontroler musi wylegitymowaæ siê i przed³o¿yæ upowa¿nie-

nie do przeprowadzenia kontroli. Upowa¿nienie powinno za-

wieraæ przynajmniej podstawê prawn¹ (zgodnie z jakimi

przepisami przeprowadzana jest kontrola), wskazanie orga-

nu, który wyda³ upowa¿nienie, imiê i nazwisko osoby prze-

prowadzaj¹cej kontrolê, numer jej legitymacji s³u¿bowej oraz

zakres kontroli. Kontrola powinna byæ przeprowadzona po

uprzednim zawiadomieniu. Wyj¹tkiem s¹ przypadki, gdy

dotyczy to kwestii bezpieczeñstwa ¿ywnoœci, kiedy wystê-

puje podejrzenie pope³nienia przestêpstwa lub bezpoœrednie

zagro¿enie ¿ycia i zdrowia oraz œrodowiska naturalnego.

W trakcie kontroli pracownik inspekcji ma prawo m.in. wstê-

pu do wszystkich pomieszczeñ, pobierania próbek do badañ

laboratoryjnych, ¿¹dania pisemnych lub ustnych informacji,

wzywania i przes³uchiwania osób, ¿¹dania okazania doku-

mentów i udostêpniania danych. Kontrola

koñczy siê sporz¹dzeniem protoko³u, któ-

ry zawiera przede wszystkim jej wyniki,

informacje o stwierdzonych nieprawid³o-

woœciach, uwagi i zastrze¿enia osób, któ-

re uczestniczy³y w kontroli, a tak¿e zale-

cenia pokontrolne. �
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Sytuacja w ochronie
zdrowia w Austrii

REFLEKSJE O EUROPIE

tekst DOMINIK HÉJJ

Ta polityczna zawierucha, która trwa
niedaleko naszych granic, stanowi
dobry punkt wyjœcia do poznania

sytuacji austriackiej ochrony zdrowia. Jest ona
bowiem przedmiotem kampanii wyborczej, któ-
ra trwa niemal¿e ca³y bie¿¹cy rok – superrok
wyborczy (niem. Superwahljahr), w którym
dosz³o do skumulowania wyborów na szcze-
blu centralnym (wybory do Rady Narodowej
i Parlamentu Europejskiego) i na ró¿nych po-
ziomach w kilku krajach zwi¹zkowych (m.in.
Salzburgu i Styrii).

Ochrona zdrowia w Austrii uwa¿ana jest za
jeden z najlepiej rozwiniêtych systemów opie-
ki zdrowotnej na œwiecie. Oferuje szeroki za-
kres us³ug medycznych, a tak¿e istotnie wy¿sze
(w porównaniu z polskimi) zarobki personelu
medycznego. Dane OECD z 2022 r. mówi¹
o tym, ¿e ca³kowite wydatki na ochronê zdrowia
wynios³y 11,4 proc. PKB (w Polsce – 6,7 proc.).
Na 1 tys. osób przypada 5,4 lekarza (w Polsce
3,4) oraz 10,6 pielêgniarki (w Polsce 5,7).

Zmienn¹, która przybli¿a Polskê do Austrii, jest liczba ³ó¿ek na 1 tys. miesz-
kañców. W Austrii wynosi 6,9 (co oznacza spadek), w Polsce – 6,3 (tak¿e
spadek). Wed³ug danych zgromadzonych na platformie Statisty w 2023 r.
w Austrii dzia³a³y 262 szpitale (mowa o wszystkich obiektach uznawanych za
szpitale w rozumieniu ustawy o zdrowiu i uzdrowiskach). Od 2018 r. ich licz-
ba utrzymuje siê na zbli¿onym poziomie (plus–minus dwie placówki rocznie).
Najwiêcej szpitali funkcjonowa³o w 1986 r. (311).

Austriacki Urz¹d Statystyczny opublikowa³ w czerwcu informacjê, ¿e na-
k³ady na ochronê zdrowia wynios³y 52,28 mld euro, czyli 10,9 proc. PKB.

Spadek rok do roku by³ wynikiem m.in. inflacji,
poniewa¿ nominalne wydatki w latach 2022–2023
wzros³y o 2,38 mld euro (4,8 proc.). System ochro-
ny zdrowia w Austrii oparty jest na powszech-
nych sk³adkach. W 2021 r. wynios³y oko³o 22 mld
euro. Powszechne ubezpieczenie pokrywa zde-
cydowan¹ wiêkszoœæ kosztów us³ug medycz-
nych, w niektórych przypadkach (m.in. pobytu
w szpitalu) nale¿y dop³aciæ do czêœci us³ug.
Mniej wiêcej jedna czwarta Austriaków korzy-
sta z dodatkowego prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Zgodnie z danymi opublikowany-
mi przez Austriacki Urz¹d Statystyczny, naj-
wiêksz¹ czêœæ wydatków na opiekê zdrowotn¹
stanowi¹ koszty szpitali (oko³o 50 proc.), leków
i terapii (oko³o 25 proc.), a tak¿e us³ug ambula-
toryjnych (oko³o 15 proc.). Odpowiedzialnoœæ
za ochronê zdrowia jest podzielona miêdzy pañ-
stwo i kraje zwi¹zkowe. Rz¹d w Wiedniu k³a-
dzie du¿y nacisk na nowoczesne technologie,
wykorzystywane w tym sektorze, a tak¿e pro-
gram cyfryzacji stosowany w us³ugach medycz-
nych. Wyzwaniem dla systemu jest starzenie siê
spo³eczeñstwa, co, podobnie jak w innych pañ-
stwach regionu, wymaga zwiêkszania nak³adów
na sektory, które opiekuj¹ siê osobami starszy-
mi. Do 2030 r. 29 proc. populacji osi¹gnie wiek
65 i wiêcej lat, a w 2050 nawet 33 proc. Wzrasta
tak¿e œrednia d³ugoœæ ¿ycia. O ile w 2019 r. wy-
nosi³a 81,9 roku, o tyle w 2030 wed³ug przewi-
dywañ siêgnie 83,5 roku, a w 2050 –  85,5. To
m.in. sprawia, ¿e do 2030 r. nak³ady na ochronê
zdrowia bêd¹ musia³y wzrosn¹æ o 30–40 proc.

W AUSTRII TRWA PROCES WYŁANIANIA NOWYCH WŁADZ. ZWYCIĘSTWO W WYBORACH

PARLAMENTARNYCH, KTÓRE ODBYŁY SIĘ 29 WRZEŚNIA 2024 R., ODNIOSŁA

WOLNOŚCIOWA PARTIA AUSTRII (FPÖ), A JEJ LIDER HERBERT KICKL OTRZYMAŁ

OD PREZYDENTA MISJĘ TWORZENIA RZĄDU, JEDNAK MA BARDZO NIEWIELKIE SZANSE

NA SUKCES. W PRZYPADKU NIEPOWODZENIA RZĄD UTWORZĄ NAJPRAWDOPODOBNIEJ

AUSTRIACKA PARTIA LUDOWA (ÖVP), SOCJALDEMOKRATYCZNA SPÖ I BYĆ MOŻE

UMACNIAJĄCA SIĘ Z WYBORÓW NA WYBORY LIBERALNA NEOS (NOWA AUSTRIA

I FORUM LIBERALNE), KTÓREJ LIDERKĄ JEST BEATE MEINL-REISINGER.
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Zgodnie z danymi z 2023 r., w Austrii pracuje blisko 50 tys.
lekarzy, niemal dwukrotnie wiêcej ni¿ w 1990. Pañstwo to
cieszy siê jednym z najlepszych wskaŸników liczby lekarzy
na 100 tys. mieszkañców. Z polskiej perspektywy paradok-
sem jest, ¿e w³aœnie liczba lekarzy i pielêgniarek stanowiæ
bêdzie wyzwanie dla systemu austriackiej opieki zdrowotnej.
Rzecz w tym, ¿e ju¿ teraz notowany jest niedobór personelu
w specjalizacjach takich jak geriatria czy psychiatria. Czêœæ
lekarzy decyduje siê na pracê w miastach, co prowadzi do
problemów z ich dostêpnoœci¹ w mniejszych oœrodkach miej-
skich i na wsi. Christian Domke Seidel z portalu Arbeit&Wirt-
schaft Magazin pisa³ w czerwcu 2024 r., ¿e w sektorach zwi¹-
zanych z opiek¹ pielêgniarsk¹ pracuje 127 tys. osób, a wed³ug
danych Federalnego Ministerstwa Spraw Spo³ecznych, Zdro-
wia, Opieki i Ochrony Konsumentów (Bundesministerium
für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz)
na skutek zmian demograficznych do 2030 r. potrzebnych
bêdzie oko³o 76 tys. nowych pracowników. Szans¹ na zwiêk-
szenie liczebnoœci kadry jest zatrudnienie obcokrajowców,
ale przeszkod¹ – bariera jêzykowa. Austriacki dziennik „Der
Standard” informowa³ w maju, ¿e w ci¹gu kilku najbli¿szych
lat niezbêdne bêdzie obsadzenie w Austrii nawet pó³ miliona
stanowisk, m.in. w ochronie zdrowia, dlatego œci¹ga siê np.
pielêgniarki z Filipin. Autor artyku³u, Günther Strobl, wska-
zuje, ¿e pierwsze próby rekrutacji na Filipinach siêgaj¹ lat 70.
XX w., kiedy starano siê pozyskaæ g³ównie pielêgniarki, któ-
re chcia³yby pracowaæ w wiedeñskich szpitalach.

Z kolei Harald Mayer, drugi wiceprezes Austriackiego Sto-
warzyszenia Lekarzy (Österreichischen Ärztekammer), mówi³
w wywiadzie dla niemieckiego portalu bran¿owego Ärztestel-
len, ¿e oko³o 16 proc. z ponad 49 tys. lekarzy pracuj¹cych
w Austrii nie ma austriackiego obywatelstwa. Wœród nich jest
ponad 3200 Niemców. Podkreœla³, ¿e w³adze zachêcaj¹ m³o-
dzie¿ z innych krajów Europy do podjêcia studiów medycz-
nych w Austrii. Rzecz w tym, ¿e spoœród oko³o 1300 absol-
wentów medycyny ka¿dego roku tylko oko³o 800 pozostaje
w Austrii. W jego opinii to zbyt ma³o. Co ciekawe, wed³ug
badañ przeprowadzonych przez Österreichischen Ärztekam-
mer, 75 proc. Niemców, którzy studiuj¹ medycynê w Austrii,
po ukoñczeniu nauki opuszcza kraj.

Poza Niemcami w Austrii pracuj¹ lekarze m.in. z Europy Œrod-
kowo-Wschodniej (z Polski, S³owacji, Wêgier), a spoza UE
m.in. z Serbii oraz Boœni i Hercegowiny. System kszta³cenia

medycznego w Austrii zosta³ zreorganizowany w 2015 r. Stu-
dia trwaj¹ 12 semestrów, a potem ich adept rozpoczyna szko-
lenie ogólne b¹dŸ specjalistyczne. Wed³ug bran¿owego por-
talu austriackiego praktischArzt lekarz rezydent zarabia blisko
50 tys. euro rocznie. Portal wskazuje jednak, ¿e ró¿nice
w p³acach osób zajmuj¹cych ró¿ne stanowiska, z uwagi na
brak przejrzystego systemu wynagradzania, wynosz¹ nawet
kilka tysiêcy euro rocznie. Lekarz ogólny w szpitalu zarobiæ
mo¿e rocznie 50–80 tys. euro, a specjalista 55–90 tys. P³ace
ró¿ni¹ s¹ tak¿e w zale¿noœci od kraju zwi¹zkowego, w któ-
rym praca zostaje podjêta.

Podczas kampanii wyborczej wszystkie partie ³¹czy³o prze-
konanie, ¿e system opieki zdrowotnej osi¹gn¹³ granice wy-
dolnoœci. Wskazywano, ¿e doœwiadczenie wynikaj¹ce z pan-
demii COVID-19 powinno zaowocowaæ wzmocnieniem
systemu w celu przygotowania go na przysz³e kryzysy, a tak-
¿e likwidacji problemu z dostêpnoœci¹ lekarzy.

Wolnoœciowa Partia Austrii, która wybory wygra³a, krytyko-
wa³a obecn¹ sytuacjê w s³u¿bie zdrowia. Postulowa³a zmniej-
szenie kosztów zwi¹zanych z ubezpieczeniami zdrowotnymi,
a tak¿e po³o¿enie wiêkszego nacisku na prywatne ubezpie-
czenia. Politycy tej partii proponowali wprowadzenie zasady
pierwszeñstwa przyjmowania do lekarza osób, które maj¹ au-
striackie obywatelstwo. Z kolei chadecy z ÖVP chcieli zwiêk-
szenia nak³adów ponoszonych na s³u¿bê zdrowia. Zgodnie
z ich ¿yczeniem dodatkowe œrodki mia³yby byæ przeznaczone
na modernizacjê infrastruktury szpitalnej, a tak¿e poprawê
efektywnoœci s³u¿by zdrowia m.in. z uwagi na cyfryzacjê us³ug
zdrowotnych. Socjaldemokratyczna SPÖ natomiast k³ad³a na-
cisk na zapewnienie powszechnego dostêpu do us³ug medycz-
nych oraz walkê z nierównoœciami w mo¿liwoœciach korzy-
stania z opieki zdrowotnej. Chcia³a te¿ zwiêkszenia liczby
lekarzy i pielêgniarek, aby zredukowaæ obci¹¿enie istniej¹ce-
go personelu oraz skróciæ czas oczekiwania na leczenie.
W tym celu ugrupowanie proponowa³o podwojenie liczby
miejsc na studiach lekarskich, zagwarantowanie pierwszeñ-
stwa przyjêcia tym studentom, którzy zobowi¹¿¹ siê do
podjêcia praktyki lekarskiej. Ciekawe, ¿e chadecy chcieli
zaproszenia obcokrajowców do wykonywania pracy zwi¹-
zanej z opiek¹ pielêgniarsk¹, podczas gdy zarówno FPÖ,
jak i SPÖ pomys³ odrzuca³y, uwa¿aj¹c, ¿e skoro obywatele
pañstw trzecich ju¿ s¹ w Austrii, to mo¿na ich przeszkoliæ
do wykonywania nowego zawodu. �

Wynajmê swoj¹ nieruchomoœæ powsta³¹ w 2023 r., o powierzchni 103,51 mkw., na dzia³alnoœæ medyczn¹.

Lokal po³o¿ony jest w Warszawie, przy ul. Bia³y Kamieñ. S¹ w nim: recepcja, trzy gabinety lekarskie,

pokój socjalny, pomieszczenie na odpady, ³azienka dla personelu, ³azienka dla pacjentów.

Wszystkie gabinety wyposa¿one s¹ w klimatyzacjê, biurka, krzes³a, meble robione na wymiar, zlew.

Zainteresowane osoby zapraszam do kontaktu telefonicznego, pod numerem 530 720 172.

OGŁOSZENIA

Sprzedam POZ w okolicach W³oc³awka. Tel.: 502 991 377.
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P ³ynê samotnie, bez ¿adnej asekuracji, dlatego zabra-
³em ze sob¹ m.in.: kuchenkê gazow¹, liofilizowane
jedzenie, zapas wody pitnej, namiot, œpiwór, karima-

tê, ale równie¿ sk³adany minirowerek elektryczny, zamkniêty
bezpiecznie w transportowej skrzyni. Mój RIB „Batman” jest
zbudowany specjalnie na dalekie rejsy pe³nomorskie i oce-
aniczne. Ma powiêkszony zbiornik, mieszcz¹cy 300 l paliwa,
a na pok³adzie mieœci siê jeszcze 250 l. Zapewnia to przep³y-
niêcie oko³o 700 km.

PóŸnym wieczorem pierwszego dnia docieram do piêknego
niemieckiego miasteczka Stralsund, budz¹cej mój podziw
prawdziwej pere³ki architektonicznej, le¿¹cej 90 km w linii
prostej od Œwinoujœcia.

Kolejny dzieñ to ju¿ pe³nowymiarowa praca na morzu, w ci¹-
gu 12 godzin pokonujê cieœninê Wielki Be³t i noc¹ meldujê
siê w marinie Aalborg. Rano zwiedzam pobliskie muzeum
morskie i ruszam na œródl¹dowy trawers Danii, gdzie spoty-
kam wiele ma³ych, czarnych delfinków – morœwinów. Po po-
³udniu docieram do zachodniej krawêdzi Pó³wyspu Jutlandz-
kiego. Przede mn¹ 170-kilometrowy odcinek otwartego morza
do portu w Farsund.

Samotny rejs
na Morze Barentsa
28 CZERWCA 2024 R. RUSZAM Z MARINY LUBCZYNA (KOŁO SZCZECINA).
NA POKŁADZIE MOJEGO 6,5-METROWEGO RIB-A „BATMAN” MAM EKWIPUNEK,
KTÓRY UMOŻLIWI MI BEZPIECZNE PRZEBYCIE DYSTANSU PONAD 4160 MIL MORSKICH.

Zaraz po wyjœciu na otwarte morze muszê zredukowaæ prêd-
koœæ, gdy¿ niektóre urz¹dzenia wyskakuj¹ z pancernych mo-
cowañ. Doceniam teraz w pe³ni zalety amortyzowanego sie-
dziska. Mija osiem godzin. Kurczowo wczepiony w ko³o
sterowe i mocno zaparty nogami z przera¿eniem obserwujê
ponadpó³torametrowe fale, które atakuj¹ „Batmana” ze
wszystkich stron, obracaj¹c go czasami o ponad 90°. Prêd-
koœæ z pocz¹tkowych 20 wêz³ów (38 km/godz.) spada do
7 wêz³ów (12,6 km/godz.). Brzeg Norwegii jest ci¹gle ledwo
widocznym pasmem na ciemniej¹cym horyzoncie. Po 11 go-
dzinach udrêki osi¹gam wreszcie Farsund. Mimo ¿e jest pierw-
sza w nocy, panuje pó³mrok. Jestem ju¿ wystarczaj¹co daleko
na pó³nocy, aby doœwiadczyæ efektu dnia polarnego.

Kolejne dni p³ynê na pó³noc. Mijam Stavanger, Bergen
i Ålesund. Za Ålesund wp³ywam na kamienist¹ mieliznê. Re-
agujê szybko, wyskakujê za burtê i przez ponad 40 minut wal-
czê z falami, by zepchn¹æ „Batmana” z mielizny. Œruba jest
niegroŸnie uszkodzona, mogê kontynuowaæ rejs.

Dop³ywam do Stetind, charakterystycznej góry Norwegii.
Unosz¹c siê na idealnie g³adkiej powierzchni ma³ego fiordu,
jem obiad w tej olœniewaj¹cej scenerii. Dni staj¹ siê coraz d³u¿-
sze, w nocy jest widno jak w dzieñ. K¹pi¹c siê co rano
w morskich falach, uwa¿nie siê rozgl¹dam. Wielkich meduz
tu nie brakuje. Ostatnie, czego bym sobie ¿yczy³, to paœæ ofiar¹
ich œmiertelnych parzyde³ek z go³ym ty³kiem i szczoteczk¹
do mycia zêbów w ustach.

Kiedy zbli¿am siê do Przyl¹dka Pó³nocnego, nadchodzi sztorm.
Czêœciowo os³oniêty przed gniewem morza licznymi wyspa-
mi, zmagam siê z ponadpó³torametrowymi falami, które co
chwila zalewaj¹ pok³ad setkami litrów wody. Po ciê¿kiej prze-
prawie docieram do portu Honningsvåg, gdzie robiê sobie
dzieñ wolny. Wydobywam ze skrzyni mój rowerek i jadê
w 70-kilometrow¹ trasê górzystymi drogami na Nordkapp.
Rozci¹gaj¹cy siê z niego widok na wschód i otwarte Morze
Barentsa dobitnie uzmys³awia mi, ¿e ¿arty siê skoñczy³y.

Do Vardø, po³o¿onego 150 km od Murmañska, wyruszam
w pe³ni skoncentrowany. Po drodze cieszê oczy widokiem nie-
zliczonych puffinów – przezabawnych morskich ptaszków,

tekst ARTUR BIEL
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nosz¹cych w ogóle do nich niepasuj¹c¹ polsk¹ nazwê – ma-
skonury. Spotykam te¿ orki, ale na ich widok od razu korygu-
jê kurs na odchodz¹cy i zwiêkszam prêdkoœæ. Vardø ma suro-
wy klimat miasteczek polarnych. Na wyspie rozlokowanych
jest kilka potê¿nych urz¹dzeñ radiolokacyjnych. To zrozumia-
³e, skoro w odleg³oœci oko³o 100 km zaczyna siê Rosja. Ogl¹-
dam s³ynn¹ rzeŸbê Drakkar Leviathan – po³¹czenie ³odzi
wikingów z morskim potworem, i Steilneset minnested – nie-
zwykle tajemniczy pomnik upamiêtniaj¹cy spalenie ¿ywcem
91 osób podejrzanych o praktykowanie czarnej magii. Zaczy-
na ostro padaæ, jedyny hotel w miasteczku jest pe³ny, nie ma
te¿ miejsca na rozbicie namiotu. Z pomoc¹ przychodzi mi
w³aœciciel kutra wycieczkowego, by³y hokeista dru¿yny
z Vardø, i noc spêdzam bezpieczny od deszczu pod pok³adem
jego jednostki.

Nastêpnego rana wyruszam w drogê powrotn¹, gdy¿ pod ko-
niec dnia pogoda ma siê za³amaæ. 220 km po Morzu Barentsa
z pocz¹tku mija spokojnie. Po kilku godzinach wp³ywam pod
szczeln¹ warstwê chmur utrzymuj¹cych siê oko³o 10 m nad
powierzchni¹ morza. Dop³ywam do Honningsvåg, zmagaj¹c
siê ju¿ z ostrymi, krótkimi i szybko rosn¹cymi falami. Ledwie
udaje mi siê schroniæ w porcie, a morze rusza w ostry tan.
Fale huœtaj¹ du¿ymi kutrami i zmuszaj¹ mnie do szybkiego
przecumowania „Batmana” do najbardziej os³oniêtego pirsu.
Wiatr wieje w porywach do 70 km/godz. Morze tañczy, sma-
gane wiatrem, przez kolejne dwa dni.

Stajê przed problemem przegl¹du silników. Najbli¿szy wolny
termin oferowany przez lokalne firmy to dwa tygodnie, a naj-
bli¿szy salon z czêœciami do moich silników znajduje siê
w odleg³oœci ponad 220 km. Z pomoc¹ przychodzi mi Grze-
gorz – oficer Polskiej Floty i od 17 lat norweski rybak.
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Jedziemy jego autem po czêœci. Jeszcze tylko us³uga miejsco-
wego operatora mobilnego dŸwigu i po trzech dniach
„Batman” jest na wodzie, gotowy do dalszej drogi.

Zmierzaj¹c na po³udnie, odwiedzam Lofoty, gdzie piêkno na-
tury jest uderzaj¹ce. Archipelag nale¿y do najwspanialszych
na œwiecie. Kiedy pogoda siê poprawia, p³ynê na wyspê Run-
de bêd¹c¹ jedn¹ z najwiêkszych na œwiecie ostoi ptaków mor-
skich. ¯yje ich tu podobno ponad pó³ miliona. Wisienk¹ na
torcie tej wyspy jest góra maskonurów. Ptaki nie uciekaj¹ na
widok ludzi i mo¿na do nich podejœæ na wyci¹gniêcie rêki.

W Stavanger mam kolejny przymusowy postój, bo pogoda
psuje siê coraz czêœciej. Prognozy zwiastuj¹ jeden dzieñ spo-
kojnego morza, a potem wielodniowy okres znacznego
pogorszenia siê warunków. Chc¹c wykorzystaæ to okienko po-
godowe, wyruszam na morze po pi¹tej rano. Po pocz¹tkowo
spokojnym rejsie ko³o po³udnia zawijam do Kristiansand. St¹d
jest 170 km otwartego morza do Danii. Szybko siê przekonu-
jê, ¿e prognozy mocno nie doszacowa³y wysokoœci fal. Co
chwila jestem zalewany dziesi¹tkami litrów wody i uderzany
przesz³o pó³torametrowymi falami. Po siedmiu godzinach ciê¿-
kich zmagañ dop³ywam do wybrze¿y Danii, a po kolejnych
szeœciu zawijam do os³oniêtego portu. Po drodze jednak zali-
czam piaszczyst¹ mieliznê, z której po nerwowych 15 noc-
nych minutach udaje mi siê wydostaæ. Podczas 19-godzinne-
go rejsu przep³yn¹³em ponad 550 km.

Kolejne trzy dni to wyœcig z ci¹gle pogarszaj¹c¹ siê pogod¹.
Muszê zmieniæ pocz¹tkowe za³o¿enie p³yniêcia przez Born-
holm do Gdyni, gdy¿ na Ba³tyku szaleje sztorm. Obieram wiêc
bezpieczniejszy kurs na Szczecin, gdzie dop³ywam po 30
dniach od wyruszenia. �
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Lekarz to trudny zawód –
wspomnienia chirurga
dr. Mariana Wagnera
PACJENCI ZNAJĄ ZNAKOMITEGO CHIRURGA DR. MARIANA WAGNERA, BO JAK MÓWI
ŻARTOBLIWIE JEGO ŻONA TERESA: – W PIASECZNIE BYŁO TYLKO KILKU LEKARZY,
WIĘC SIŁĄ RZECZY KAŻDY CHOĆ RAZ W ŻYCIU MUSIAŁ SIĘ Z CHIRURGIEM SPOTKAĆ.

tekst MAŁGORZATA SZTUROMSKA
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Wpo³owie lat 70. XX w. dr Wagner
by³ jedynym lekarzem w mieœcie
i okolicy z II stopniem specjaliza-

cji. Zapyta³am go zatem o historiê jego edu-
kacji. – Mimo ¿e mama by³a nauczycielk¹
w szkole przy ul. Œwiêtojañskiej, moj¹ pierwsz¹
szko³¹ by³a prywatna szko³a pani Ró¿yckiej,
przy ul. Paprociowej w Zalesiu. To by³a ma³a
szko³a i – w przeciwieñstwie do pañstwowej
przy Œwietojañskiej – spokojna i bez ³obuzerii
– zaczyna sw¹ opowieœæ doktor.

Dopiero w trzeciej klasie mama Wiktoria za-
biera syna do klasy, w której by³a wychowaw-
czyni¹. Efekt? Marian koñczy podstawówkê
w wieku 12 lat. Kuratorium wyra¿a zgodê na
egzamin do szko³y œredniej na zasadzie: jak zda,
to niech siê tam uczy. Marian zdaje.

NAUKA I WIELKA MIŁOŚĆ
W liceum Marian poznaje Tereskê, zakochuj¹
siê w sobie i po kilku latach bior¹ œlub. Zanim
to jednak nast¹pi, przysz³y mistrz skalpela zdaje
maturê w 1957 r. w s³awnej Platerówce. Do-
brze przygotowany do egzaminów, nie dostaje
siê jednak na medycynê w warszawskiej AM.
Có¿, wówczas nawet same pi¹tki na egzaminie
wstêpnym nie dawa³y gwarancji otrzymania
indeksu, potrzebne by³y punkty za pochodze-
nie spo³eczne! Marian postanawia zdawaæ na
medycynê w Szczecinie i tam szczêœliwie otrzy-
muje indeks.

W tym czasie w wieku zaledwie 58 lat umiera
na raka ojciec Mariana, Antoni Wagner. Przed
œmierci¹ jeszcze tylko zd¹¿y zapytaæ syna o jego

plany i z trosk¹ powiedzieæ: – Lekarz to trudny
zawód. Do dziœ Marian pamiêta te s³owa i pie-
czo³owicie przechowuje cenny dokument – pa-
tent oficerski ojca na stopieñ podporucznika
podpisany przez marsza³ka Józefa Pi³sudskiego.

Pani Teresa, po³o¿na, dziœ na emeryturze, pod-
czas naszej rozmowy wchodzi do pokoju. Œci-
ska coœ zawiniêtego w kocyk. Maleñki piesek
z koszmarnej hodowli, przyniesiony do Wagne-
rów poprzedniego dnia, dr¿y ze strachu. Ma³y
szkielet, m³odziutka suczka, która rodzi³a ju¿
trzy razy. Dwa miesi¹ce póŸniej razem ze sznau-
cerem bêdzie biega³a grubiutka (ci¹gle kruszyn-
ka, ale ju¿ w eleganckim kubraczku) i wita³a
radosnym szczekaniem. Tak to ju¿ jest u Wa-
gnerów, wiadomo: s³u¿ba zdrowia, to wszyscy
maj¹ byæ zdrowi!

Teresa w rozmowie wraca do lat 60. Opowia-
da, jak pojecha³a do Szczecina, bêd¹c w widocz-
nej ci¹¿y, spotka³a siê z rektorem uczelni
i oœwiadczy³a, ¿e trzeba przenieœæ mê¿a do
Warszawy. Przenosiny studentów miêdzy
uczelniami by³y w tym czasie trudne, ale kto
by odmówi³ Teresie? I Marian koñczy medy-
cynê w Warszawie.

PRACA W POGOTOWIU
We wrzeœniu dr Marian Wagner odbiera dy-
plom, ale pracê zaczyna wczeœniej, ju¿ w czerw-
cu. To praca w pogotowiu, dy¿urowa. W dni
powszednie dy¿ur trwa 17 godzin, w œwiêta
– 24 godziny. Na pocz¹tku piaseczyñskie PR
nie ma wystarczaj¹cej liczby etatów, koledzy
wiêc oddaj¹ swoje dy¿ury.
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Pogotowie, dysponuj¹ce dwoma zespo³ami karetek i karetk¹
przewozow¹, obs³uguje obszar zamieszkany przez 120 tys.
osób i tej samej populacji s³u¿y piaseczyñski szpital. Liczba
mieszkañców determinuje pracê lekarzy, bo karetki wyje¿d¿a-
j¹ bardzo czêsto i na ogó³ obie s¹ w terenie. Zespó³
karetki sk³ada siê z lekarza, kierowcy i sanitariusza. Sanita-
riusze s¹ ch³oporobotnikami, nieposiadaj¹cymi wiedzy me-
dycznej, ale z czasem ucz¹ siê podstawowych czynnoœci.
Umiej¹ np. wyszukaæ w torbie lekarskiej odpowiednie lekar-
stwo lub narzêdzie, potrzebne w danej chwili lekarzowi bada-
j¹cemu chorego, nosz¹ torby lekarskie i razem z kierowc¹
dŸwigaj¹ nosze z pacjentem. Praca zespo³u jest trudna, czêsto
bywa wzywany do bardzo ciê¿kich przypadków, w celu rato-
wania ¿ycia.

W ambulatorium pracuje jeszcze felczer. Wi¹¿e siê z nim aneg-
dota, która przetrwa³a dziesiêciolecia. Któregoœ razu felczer
wypisa³ akt zgonu. Kierownik pogotowia dr Baniewicz przy-
szed³ do niego i mówi: – Panie kochany, jak pan jeszcze raz
wypisze akt zgonu bez ogl¹dania pacjenta, to pana wyrzucê
z pracy.

– Ale o co chodzi, panie doktorze? Przecie¿ widzia³em, ¿e dwie
kobiety nad nim stoj¹ i p³acz¹, a on siny. By³o pewne, ¿e to
nieboszczyk.

– A przewróci³ pan pacjenta na brzuch? – zapyta³ doktor Ba-
niewicz.

– No, nie – odpowiedzia³ niepewnie felczer. Okaza³o siê, ¿e
pacjent mia³ nó¿ w plecach i jeszcze ¿y³. Oczywiœcie, chirurg
wiedzia³, co ma robiæ w takiej sytuacji.

Pogotowie by³o wzywane do wypadków, ale te¿ np. na izbê po-
rodow¹, w której kobieta rodzi³a, i nagle okazywa³o siê, ¿e poród
jest trudny. Dzwoni³a po³o¿na i wzywa³a karetkê, bo siê ba³a,
¿e sobie z takim porodem nie poradzi. Ciekawostk¹ jest tak¿e,

¿e w tamtych latach w pogotowiu wszyscy pracowali we w³a-
snych ubraniach, najwy¿ej zak³adali fartuchy, a i to nie zawsze.

SZPITAL I WOJSKO
Praca w pogotowiu dla m³odego lekarza, jakim by³ wówczas
dr Wagner, by³a ma³o satysfakcjonuj¹ca. Prawd¹ jest bowiem,
¿e na pocz¹tku kariery lekarskiej ka¿dy powinien pracowaæ
w szpitalu, by nabyæ i wiedzê, i doœwiadczenie. W koñcu jednak
przychodzi anga¿ do szpitala w Piasecznie. Dr Wagner pracu-
je tam jednak zaledwie cztery miesi¹ce i zostaje przeniesiony
do szpitala wojewódzkiego przy ul. Czerniakowskiej w War-
szawie. Koñczy sta¿ i rozpoczyna pracê na oddziale chirur-
gicznym, pod okiem doc. Andrzeja Kawalskiego, lekarza, któ-
ry do Szpitala Czerniakowskiego zosta³ oddelegowany z £odzi.
Dla dr. Wagnera to praca wymarzona i pewnie d³ugo by tu
s³u¿y³ pacjentom, gdyby los nie zadecydowa³ inaczej. �
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Szpital w Piasecznie. Wczesne lata 60. XX w.
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Karetka pogotowia, koniec lat 60. XX w.
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Los, czyli powo³anie do wojska. W tamtym okresie nie by³o
absolutnie mo¿liwoœci odwo³ania siê od decyzji dowódców,
bo armia potrzebowa³a m³odych, zdolnych lekarzy. I tak wziêli
doktora w kamasze. Zosta³ zatrudniony w Radomiu. S³u¿ba
wówczas trwa³a dwa lata, siedzia³ wiêc doktor w izbie przy-
jêæ i, jak to siê w ¿argonie mówi³o, „obstawia³ lotnisko”.

Praca dr. Wagnera na lotnisku przypad³a na czas powo³ania
formacji Obrony Terytorialnej Kraju (1959 r.), która by³a ele-
mentem Si³ Zbrojnych PRL. Do zadañ OTK nale¿a³a m.in.
ochrona obiektów wa¿nych dla gospodarki i administracji,
infrastruktury komunikacyjnej, przegrupowañ w³asnych wojsk
operacyjnych i armii Uk³adu Warszawskiego. OTK prowa-
dzi³a te¿ ró¿ne akcje ratunkowe.

W wojskowej izbie przyjêæ w Radomiu lekarzy OTK traktuje
siê specyficznie, bo z lekarzem dy¿uruje ¿o³nierz rozprowa-
dzaj¹cy. W czasie s³u¿by dr. Wagnera ¿o³nierzem tym jest
nomen omen Przydatek. Jak to wygl¹da w praktyce? Przycho-
dzi np. do Przydatka szeœcioosobowa grupa ¿o³nierzy. ¯o³-
nierze chc¹ iœæ do lekarza, ale wtedy Przydatek oœwiadcza
kategorycznie: – Nie ma do lekarza, najpierw idziecie do mnie.
Mówcie, w jakiej sprawie. Nie ma tak, ¿e siê od razu wchodzi
do lekarza, ja tu jestem przed lekarzem. I decyduje, czy rze-
czywiœcie warto skierowaæ delikwenta do doktora. ¯o³nierze

OTK maj¹ najczêœciej wykszta³cenie podstawowe
i s¹ zatrudniani g³ównie na budowach domów i dróg.
Gdy doktor pe³ni swoj¹ dwuletni¹ s³u¿bê, w czasie
dy¿urów zwykle zdarzaj¹ siê tylko drobne urazy.
Rzadko pozostawia siê chorego na obserwacjê
w niewielkiej izbie przyjêæ.

PRAKTYKA
Niestety, powrót dr. Wagnera po odbyciu s³u¿by
wojskowej do szpitala wojewódzkiego okazuje siê
niemo¿liwy, bo zajête s¹ ju¿ wszystkie etaty. Jest
wiêc zmuszony zatrudniæ siê w przychodni zdro-
wia. Pracuje w niej jakiœ czas, a¿ w koñcu rozpo-
czyna specjalizacjê. W³aœciwie zdobywa jej I sto-
pieñ (tok nauki przerwa³o wojsko), a nastêpnie
rozpoczyna II. W tamtych czasach trzeba by³o jeŸ-
dziæ na kursy do ró¿nych szpitali, ocenianych na-
ukowo doœæ wysoko, i na poszczególnych oddzia-
³ach odbywaæ praktykê lekarsk¹. Przyk³adowo
praktyka urologiczna odbywa³a siê w szpitalu przy
ul. Czerniakowskiej, z chirurgii urazowej – w szpi-
talu przy Barskiej, z torakochirurgii – w placówce
w Bia³ymstoku.

Po uzyskaniu II stopnia specjalizacji Marian Wa-
gner zostaje przyjêty do piaseczyñskiego szpitala,
w którym wówczas nie by³o lekarza z drug¹ specja-
lizacj¹, wiêc zaanga¿owano doktora ze Zgierza, ale
ten dozna³ zawa³u. Choæ zatem dr. Marianowi Wa-
gnerowi powierzono stanowisko zastêpcy ordyna-
tora, w zasadzie pe³ni³ funkcjê ordynatora szpitala.

W ma³ym szpitalu przy ul. Mickiewicza jest jedna
sala operacyjna, która s³u¿y ginekologii i chirurgii. Budynek
piaseczyñskiego szpitala zosta³ wybudowany z myœl¹ o dzie-
ciach i by³ przed wojn¹ przeznaczony na dom dziecka. Zupe³-
nie nie spe³nia zatem warunków wymaganych do leczenia
chorych. Brak windy, schody s¹ nieprzystosowane do trans-
portowania noszy, ale szpital jest tu konieczny, a innego miej-
sca dla niego nie ma.

Natomiast w szpitalu wojewódzkim, w którym póŸniej doktor
bêdzie samodzielnie wykonywa³ operacje, bo II stopieñ spe-
cjalizacji na to mu pozwala, s¹ dwie sale: jedna – zwana czyst¹,
druga – brudn¹. Brudna sala s³u¿y najczêœciej pacjentom
z ostrych dy¿urów. I paradoksalnie po operacji na sali brudnej
nie zdarzaj¹ siê infekcje, co doœæ trudno wyjaœniæ.

Z tych piaseczyñskich czasów, gdy jeszcze istnia³ oddzia³ chi-
rurgiczny, dr Wagner wspomina dr. Stefana ̄ egliñskiego, dy-
rektora i ordynatora, bardzo szanowanego przez mieszkañ-
ców lekarza, który mia³ ciekaw¹ przesz³oœæ powstañcz¹.
Uratowa³ np. w czasie powstania warszawskiego powstañczy
szpital przed zag³ad¹. Ale to temat na inne opowiadanie…

Dr. Mariana Wagnera spotka³am w Zalesiu Górnym, dziœ jest
na emeryturze. To znakomity gawêdziarz i bardzo dziêkujê
mu za podzielenie siê swoj¹ histori¹. �

�
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w poniedzia³ek, 16 grudnia, o godz. 14.00,

w Klubie Lekarza w Warszawie, przy ul. Raszyñskiej 54.

Zapisy do 10.12.2024 r. u Renaty Sobolewskiej, tel. 22 542 83 30.

P
lener by³ wyj¹tkowy, bo i miejsce wyj¹tkowe – Dom Pra-

cy Twórczej. Pogoda dopisa³a, panowa³a prawdziwa

z³ota jesieñ. W plenerze uczestniczyli: Wiktoria Mikulska,

Anna Grzybowska, Anna Boszko, Krystyna Rusiniak-Kubik,

Krystyna Dowgier-Malinowska, Stefan Werbel, Marek

Obersztyn, Waldemar Rogala i W³odzimierz Cerañski.

Zakwaterowano nas w Dworze Modrzewiowym, do dyspozy-

cji otrzymaliœmy pracowniê Katharsis.

Plener malarski w Radziejowicach

Komisja Lekarzy Seniorów
serdecznie zaprasza lekarzy seniorów

na spotkanie wigilijne

OD 17 DO 23 PAŹDZIERNIKA TRWAŁ PLENER MALARSKI CZŁONKÓW SEKCJI MALARSKIEJ

KOMISJI KULTURY ORL, KTÓRY ZORGANIZOWAŁA JEJ PRZEWODNICZĄCA

BOŻENA HOFFMAN-GOLAŃSKA.

W dzieñ malowaliœmy w plenerze i w pracowni, wieczorami

s³uchaliœmy koncertów muzyki powa¿nej w pa³acu i w no-

wym Domu Sztuki.

Powsta³y 23 obrazy na p³ótnie oraz 22 prace na papierze. Na

naszym wernisa¿u goœciliœmy grupê malarsk¹ z Warszawy,

niezrzeszon¹, ale bardzo z¿yt¹. �

W³odzimierz Cerañski

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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K
si¹¿ka „Lekarze i studenci medycyny. Kawalerowie Orderu Virtuti

Militari w latach 1792–1945” autorstwa Hanny Bojczuk i Haliny

Dusiñskiej stanowi istotne opracowanie dla wszystkich zainteresowanych

histori¹ medycyny, wojskowoœci oraz polskiego patriotyzmu. Publikacja,

oparta na rzetelnych badaniach i dokumentacji, prezentuje sylwetki leka-

rzy, felczerów i studentów medycyny wyró¿nionych Orderem Virtuti

Militari – najwy¿szym odznaczeniem wojskowym w Polsce, przyznawa-

nym za bohaterstwo na polu walki.

Autorki przedstawiaj¹ losy tych niezwyk³ych osób na przestrzeni ponad

150 lat, od czasów insurekcji koœciuszkowskiej do koñca II wojny œwiato-

wej. To unikalny poczet ludzi, którzy ³¹czyli wiedzê medyczn¹ z odwag¹

i poœwiêceniem.

Dla pasjonatów historii Polski, wojskowoœci i medycyny ksi¹¿ka ta z pew-

noœci¹ bêdzie cenn¹ lektur¹. Dowodzi, ¿e bohaterami bywaj¹ nie tylko

pos³uguj¹cy siê broni¹, ale tak¿e korzystaj¹cy z narzêdzi medycznych,

a misja lekarza na froncie jest równie istotna jak rola ¿o³nierza.

„Lekarze i studenci medycyny. Kawalerowie Orderu Virtuti Militari w la-

tach 1792–1945” to tak¿e inspiruj¹cy ho³d dla tych, którzy swoje umiejêt-

noœci poœwiêcili ojczyŸnie. �

Lekarze bohaterowie.
Historia medycyny i patriotyzmu

tekst DOROTA LEBIEDZIŃSKA

Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku „Nestor”

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

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

17.12.2024 r., godz. 11.00 Spotkanie przedœwi¹teczne

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

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

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

W ka¿dy poniedzia³ek i czwartek, o godz. 11.00, zapraszamy na zajêcia gimnastyczne

„Zdrowy krêgos³up metod¹ FMS” (sala 2.79 na I piêtrze)

do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM, przy ul. Ksiêcia Trojdena 2c.

Konieczne jest obuwie na zmianê, dla komfortu warto te¿ zabraæ strój sportowy, wodê i rêcznik do po³o¿enia na matê.

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

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

RECENZJA

  49



 Statuetkê GRAND PRIX przyznano

Micha³owi Tyrajskiemu.

Z 97 zdjêæ zg³oszonych

na konkurs w kategorii

„Pejza¿ nocny” jury wybra³o

trzy prace, których autorzy

zostali nagrodzeni

szklanymi statuetkami:

 I miejsce – Krzysztof Muskalski
 II miejsce – Jerzy Ratajski
 III miejsce – Dariusz Osiak.

Wyró¿niono zdjêcia:

Dariusza Hankiewicza,

Jacka Maciejewskiego,

Bart³omieja Mat³osza

i Krzysztofa Wa³eckiego.

W kategorii „Abstrakcja”

oceniano 88 prac. Decyzj¹ jury

szklane statuetki otrzymali:

 I miejsce – Jakub Steller
 II miejsce – Halina Baæmaga
 III miejsce – Olga ¯ydecka.

Wyró¿nienia przyznano:

Marii Kaczorowskiej,

Jerzemu Ratajskiemu

oraz Dariuszowi Tulei.

W konkursie wziê³o udzia³ 27 osób.

Uroczyste wrêczenie nagród nast¹pi

7 grudnia 2024 r. podczas

Lekarskiej Wystawy Fotograficznej

w Centrum £owicka w Warszawie.

Wszyscy laureaci otrzymaj¹

pami¹tkowe dyplomy,

a ich zdjêcia zostan¹ wydrukowane

na piance poliuretanowej.

IV Konkurs Fotograficzny
KOMISJA KULTURY ORL W WARSZAWIE 4 LISTOPADA 2024 R. WYŁONIŁA

ZWYCIĘZCÓW IV KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO DLA LEKARZY

I LEKARZY DENTYSTÓW. WRĘCZENIE NAGRÓD ODBĘDZIE SIĘ 7 GRUDNIA 2024 R.

Michał
Tyrajski

�

�

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Krzysztof
Muskalski

Jakub
Steller
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UCHWA£A NR 466/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 9 PAZDZIERNIKA 2024 R.

w sprawie powo³ania

Oœrodka Projektów i Innowacji

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342) w zw.
z §29 ust. 5 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubo-
wicza, stanowi¹cego za³¹cznik do Uchwa³y nr 13/Z-IX/23
XLV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r., uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Powo³uje siê Oœrodek Projektów i Innowacji Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza (dalej:
Oœrodek Projektów i Innowacji).

§2
1. Podstawow¹ funkcj¹ Oœrodka Projektów i Innowacji, o któ-

rym mowa w §1, jest prowadzenie portfela projektów we-
wnêtrznych i zewnêtrznych izby, w tym ich przygotowywa-
nie, koordynacja oraz realizacja, a tak¿e podejmowanie
dzia³añ promuj¹cych i wspieraj¹cych innowacje, wykorzy-
stanie nowych rozwi¹zañ i technologii w dzia³alnoœci izby,
które maj¹ na celu usprawnienie procesów i poprawê pracy.

2. Do zadañ Oœrodka Projektów i Innowacji nale¿y w szcze-
gólnoœci:

a) Zarz¹dzanie portfelem projektów wewnêtrznych (m.in.
wdra¿anie i nadzór nad strategi¹ w organizacji, w tym
dzia³aniami zwi¹zanymi z wdro¿eniem nowych rozwi¹-
zañ, us³ug lub produktów, innowacji);

b) Monitorowanie mierników efektywnoœci oraz nadzór nad
bud¿etem, harmonogramami, zakresem i zasobami zwi¹-
zanymi z prowadzonymi w izbie projektami;

c) Zarz¹dzanie portfelem projektów zewnêtrznych oraz pro-
wadzonych przy wspó³udziale podmiotów trzecich (m.in.
inicjowanie projektów, monitorowanie mierników efek-
tywnoœci oraz nadzór nad bud¿etem, harmonogramami,
zakresem, zasobami);

d) Prace koncepcyjne i nadzór – wdra¿anie inicjatyw
usprawniaj¹cych procesy operacyjne, poszukiwanie i re-
komendowanie usprawnieñ;

e) Monitorowanie rynku w zakresie rozwoju innowacyj-
noœci oraz poszukiwanie Ÿróde³ zewnêtrznego finanso-
wania lub partnerów strategicznych;

f) Przygotowywanie i pozyskiwanie dofinansowania ze-
wnêtrznego, grantów lub innych Ÿróde³ pozwalaj¹cych
na realizacjê projektów;

g) Reprezentowanie izby w kontaktach z instytucjami ze-
wnêtrznymi  oraz na konferencjach promuj¹cych inno-
wacje i rozwój w obszarze ochrony zdrowia;

h) Zarz¹dzanie baz¹ wiedzy w dziedzinie nowych techno-
logii, innowacji i dobrych praktyk;

i) Wspieranie i koordynowanie dzia³añ i polityki izby
w zakresie wspierania przedsiêbiorczoœci.

§3
Oœrodek Projektów i Innowacji realizuje swoje zadania na zle-
cenie Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, Prezydium
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, komisji Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, zespo³ów Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie. W przypadku podmiotów zewnêtrz-
nych – wy³¹cznie po wczeœniejszej akceptacji Prezydium
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§4
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 475/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 9 PAZDZIERNIKA 2024 r.

w sprawie rekomendowania podmiotom

leczniczym, dzia³aj¹cym na terenie

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza,

wprowadzenia polityki antydyskryminacyjnej

Dzia³aj¹c na podstawie art. 25 pkt 10, w zw. z art. 25 pkt 3, 4
i art. 5 pkt 14  Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(DzU z 2021 r., poz. 1342), a tak¿e maj¹c na uwadze art. 94
pkt 2b Ustawy z 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, uchwala
siê, co nastêpuje:

§1
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie rekomenduje podmio-
tom leczniczym, dzia³aj¹cym na terenie Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, wprowa-
dzenie polityki antydyskryminacyjnej.

§2
Wzór polityki antydyskryminacyjnej do stosownego wyko-
rzystania przez podmioty lecznicze, dzia³aj¹ce na terenie Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubo-
wicza, stanowi za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§3
Zobowi¹zuje siê pe³nomocnika prezesa ds. przeciwdzia³ania
dyskryminacji – lek. Roberta Madejka, do przekazania pod-
miotom leczniczym, dzia³aj¹cym na terenie Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, uchwa³y
wraz z za³¹cznikiem stanowi¹cym wzór polityki antydyskry-
minacyjnej.

§4
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Sekretarz ORL lek. Jacek Sowiñski

Prezes ORL dr n. med. Artur Drobniak

Dokument dotycz¹cy polityki antydyskryminacyjnej

opublikowany jest w BIP OIL.

`

`

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

DRUK RECEPT
Recepty pro auctore i pro familia

dla lekarzy seniorów
drukujemy w Okrêgowej Izbie Lekarskiej

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

W KA¯D¥ ŒRODÊ W GODZ. 12.00–15.00.

31 grudnia 2024 r.

31 grudnia 2024 r.
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WSPOMNIENIE

Agnieszka

Dziewierz-Guzel
(1926–2024)

Urodzi³a siê w Warszawie 21 kwiet-
nia 1926 r. Jej matk¹ by³a Sabina
z domu Cetner, ojcem Antoni Duda-
-Dziewierz – pierwszy administrator
Warszawskiej Spó³dzielni Mieszka-
niowej na ¯oliborzu, póŸniejszy dy-
rektor Muzeum Zamku w £añcucie.

Agnieszka uczêszcza³a do œwieckiej szko³y Robotniczego
Towarzystwa Przyjació³ Dzieci, która kszta³towa³a samodziel-
ne myœlenie, rozwija³a inicjatywê, ucz¹c przy tym szacunku
do bliŸniego, ¿ycia we wspólnocie i pracy w zespole. Eduka-
cjê kontynuowa³a w Gimnazjum im. Anny Wazówny.

W 1939 r., po wybuchu wojny, zaanga¿owa³a siê we Lwowie
jako pomocnica salowej w Szpitalu Wojennym nr 604, któ-
rym zarz¹dza³ Jej ojciec. Ju¿ wówczas podjê³a decyzjê, ¿e
zostanie lekarzem, koniecznie ginekologiem. Od 1942 r. pra-
cowa³a jako sanitariuszka i pielêgniarka w Domu dla Starców
i Kalek w Górze Kalwarii. Równoczeœnie kontynuowa³a
naukê w Warszawie na tajnych kompletach gimnazjalnych.

Po zakoñczeniu wojny podjê³a studia medyczne na UW (1945
–1950). Gdy uzyska³a dyplom, mimo licznych utrudnieñ, ja-
kie nak³ada³ na lekarzy komunistyczny system, m.in. wielo-
letniego nakazu pracy w opiece podstawowej poza Warszaw¹
(1952–1958), niez³omnie przygotowywa³a siê do specjaliza-
cji, uczestnicz¹c w wolontariacie i dy¿uruj¹c w szpitalach war-
szawskich. W latach 1954–1956 by³a zatrudniona na Oddzia-
le Ginekologiczno-Po³o¿niczym Szpitala nr 8 na Solcu, do
1960 r. – Szpitala Miejskiego przy ul. ¯elaznej 90. W 1959 r.
uzyska³a specjalizacjê II stopnia z ginekologii i po³o¿nictwa.

Od 1961 r., przez kolejnych 26 lat, pracowa³a w Szpitalu Bie-
lañskim; od 1975 do emerytury – na stanowisku zastêpcy or-
dynatora. Doktorat obroni³a w 1977 r. Oprócz dzia³alnoœci lecz-
niczej (w ci¹gu 25 lat na oddzia³ przyjêto 130 tys. pacjentek
i odebrano 73 tys. porodów) prowadzi³a szkolenia dla lekarzy
i studentów. Pomog³a rozwin¹æ talenty póŸniejszym wybit-
nym specjalistom. ̄ yczliwa i kole¿eñska, w przypadkach trud-
nych diagnostycznie i operacyjnie chêtnie s³u¿y³a pomoc¹
i doœwiadczeniem. W ostatnich latach pracy by³a nieustannie
„pod telefonem”, wzywana do szpitala prawie ka¿dej nocy.

Na emeryturze, od 1989 r., zaanga¿owa³a siê w dzia³alnoœæ
odrodzonych izb lekarskich. Uczestniczy³a w pracy Komisji
ds. Etyki i Deontologii OIL w Warszawie. Bra³a udzia³
w kszta³towaniu lekarskich zasad etyczno-deontologicznych
w Polsce. Aktywnie dzia³a³a w Kole Samorz¹du Lekarskiego
przy ZOZ ¯oliborz. Za wieloletnie zaanga¿owanie spo³eczne
zosta³a uhonorowana w 2010 r. Medalem im. Jerzego Mo-
skwy. W³adze PRL odznaczy³y J¹ natomiast Z³otym Krzy¿em
Zas³ugi (1985) i Medalem 40-lecia Polski Ludowej (1984).

By³a dwukrotnie zamê¿na. W latach 1945–1954 Jej mê¿em
by³ Aleksander Wowkonowicz, in¿ynier leœnik. W 1957 wy-
sz³a za Leona Guzla, lekarza onkologa-ginekologa. W 1961 r.
urodzi³a córkê Zuzannê.

Agnieszka odznacza³a siê samodzielnoœci¹, wytrwa³oœci¹
i konsekwencj¹ w dzia³aniu oraz silnym krêgos³upem moral-
nym i ¿elaznym zdrowiem. Odesz³a w wieku 98 lat, gdy nie
mia³a ju¿ si³ wspieraæ innych – 14 paŸdziernika 2024 r. Po-
chowana w grobie rodzinnym na warszawskim Cmentarzu
Stare Pow¹zki (kw. 254, rz. IV, m. 7). �

Z g³êbokim ¿alem i smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ
o œmierci 

prof. dr. hab. n. med. Jacka Pawlaka

wybitnego lekarza chirurga, wieloletniego pracownika

Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.

By³ twórc¹ i organizatorem

Klinicznego Oddzia³u Chirurgii Ogólnej

w naszym szpitalu, wyszkoli³ liczne grono

lekarzy chirurgów, uczy³ studentów medycyny

wpatrzonych w Jego zabiegowy profesjonalizm.

Prof. Jacek Pawlak od kilkunastu lat by³ jednoczeœnie

dyrektorem medycznym Szpitala Zachodniego,

wspieraj¹c jego rozwój, buduj¹c pozytywny wizerunek 

szpitala przyjaznego pacjentom.

By³ cz³owiekiem niezwyk³ym, oddanym swojej pracy,

przyjaznym, wyrozumia³ym i uczynnym.

Bêdzie Go nam brakowa³o.

Nie umiera ten, kto ¿yje w sercu i pamiêci bliskich.

Wyrazy g³êbokiego ¿alu i wspó³czucia

Rodzinie i Bliskim sk³adaj¹ dyrekcja i pracownicy

Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.

Z g³êbokim smutkiem ¿egnamy

nasz¹ drog¹ Kole¿ankê, lekarza stomatologa, 

Anitê Joannê Krzy¿ewsk¹

Anitko, czas, który mogliœmy z Tob¹ spêdziæ,

by³ cenny i niezapomniany.

A Twój uœmiech i s³owa – „Trzeba siê nie poddawaæ !”

na zawsze pozostan¹ w naszej pamiêci. 

Kole¿anki i koledzy ze studiów 
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Wprzededniu Œwiêta Zmar³ych odwiedziliœmy groby
prof. Jana Nielubowicza, patrona naszej izby, Jerzego
Moskwy, W³adys³awa Szenajcha i prezesów ORL

w Warszawie: Andrzeja W³odarczyka i Andrzeja Sawoniego.

Samorz¹d izby reprezentowa³ wiceprezes Jakub Zakrzewski.
W imieniu ca³ego œrodowiska medycznego Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie z³o¿y³ kwiaty na grobach tych, któ-
rzy odeszli na wieczny dy¿ur.

Miejsca pochówku Ludwika Przyby³ki, Witolda Hañskiego,
Konrada Vietha, Lecha Izbickiego i Iwony Kamiñskiej ude-
korowa³ wiceprezes ORL, przewodnicz¹cy Delegatury Ra-
domskiej. Wraz z innymi lekarzami zapali³ znicze dla zmar-
³ych niemal 150 lekarzy i lekarzy dentystów, pochowanych
na radomskich oraz pozosta³ych nekropoliach regionu.

Pamiêæ o lekarzach i lekarzach dentystach, którzy budowali
nasz samorz¹d, na zawsze pozostanie w naszych sercach. �

Pani Profesor Jolancie Sykut-Cegielskiej

kondolencje z powodu œmierci

Mamy

sk³ada Zespó³ Kliniki Wrodzonych Wad Metabolizmu

i Pediatrii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

tekst GRAŻYNA STEC

Z g³êbokim smutkiem ¿egnamy nasz¹ Kole¿ankê

dr Anetê Michalsk¹
psychiatrê, kierowniczkê Poradni Zaburzeñ Od¿ywiania

w Centrum Terapii Dialog,

wyk³adowczyniê uniwersyteck¹.

Dr Aneta Michalska by³a specjalistk¹

oddan¹ swojej pracy i pacjentom.

W swojej praktyce zajmowa³a siê g³ównie osobami

z bulimi¹ i anoreksj¹.

Na co dzieñ by³a nie tylko wspania³¹ lekark¹,

ale równie¿ dobr¹ kole¿ank¹,

uœmiechniêt¹ i gotow¹ do pomocy.

Na zawsze pozostanie w naszych sercach.

Rodzinie i Bliskim sk³adamy najszczersze kondolencje.

Lek. Anna Nowak i lek. Micha³ Feldman

razem z zespo³em

Z g³êbokim smutkiem oraz ¿alem

przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

dr Ma³gorzaty Szeszko

wieloletniego pracownika naszego ZOZ,

znakomitego endokrynologa,

wspania³ej Kole¿anki.

 Dyrekcja oraz kole¿anki i koledzy

z Samodzielnego Zespo³u Publicznych Zak³adów

Lecznictwa Otwartego Warszawa-Praga Pó³noc

Panu Doktorowi Jerzemu Reymondowi,

cz³onkowi ORL w Warszawie,

wyrazy szczerego wspó³czucia z powodu œmierci

Mamy
sk³adaj¹

prezes ORL w Warszawie Artur Drobniak,

wiceprezes  ORL w Warszawie,

przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej

Karol Stêpniewski

oraz Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie.
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02-512 Warszawa | ul. Puławska 18 | tel. 22-542-83-48

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

RECEPCJA tel. 22-542-83-48
SEKRETARIAT tel. 22-542-83-40 | 22-542-83-42 | 22-542-83-82 | 22-542-83-55
BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22-542-83-31
BIURO OROZ tel. 22-542-83-22 | 22-542-83-24 | 22-542-83-27
KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: środa w godz. 9.00–15.00 (przerwa od godz. 12.00 do 12.30)
SKŁADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96
OKRĘGOWY SĄD LEKARSKI tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21
OKRĘGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22-542-83-28

REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22-542-83-16 | 22-542-83-14
PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22-542-83-18 | 22-542-83-19
LEKARZY DENTYSTÓW tel. 22-542-83-55
OKRĘGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22-541-83-31
KONKURSÓW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-30
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22-542-83-12
KOMISJA DS. STAŻU PODYPLOMOWEGO tel. 22-542-83-32 | staz@oilwaw.org.pl

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

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

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

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
tel. 22-542-83-71 | 22-542-83-75 | 22-542-83-76 | 22-542-83-77 | odz@oilwaw.org.pl
RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22-542-83-33
DZIAŁ MEDIÓW I STRATEGII KOMUNIKACJI tel. 22-542-83-83
MARKETING I REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwańska 16) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziałek, wtorek i piątek w godz. 8.00–16.00 | środa i czwartek w godz. 9.00–17.00

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