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Szanowni Panstwo,

z okazji nadchodzgcych
Swigt Bozego Narodzenia
pragne ztozy¢ Panstwu

najserdeczniejsze zyczenia.
Niech ten wyjgtkowy czas przyniesie
spokdj, radosc i chwile wytchnienia
w gronie najblizszych.

Zycze Panstwu zdrowia, ktdre jest naszym
wspolnym celem i misjq, oraz sity i satysfakgji
z codziennej pracy dla pacjentow.

Niech Nowy Rok 2025 obfituje

w sukcesy zawodowe, rozwoj osobisty

I nowe mozliwosci, a kazdy dzien -
wypetniony bedzie pasjq i pozytywnq energiq.
Jednoczesnie zycze, by w Nowym Roku

udato sie Panstwu utrzymac ten, jakze potrzebny
W naszej pracy, stan rownowagi miedzy

zyciem prywatnym a zawodowym.

Dziekuje za Panstwa oddanie, profesjonalizm

| zaangazowanie, ktore stanowig fundament naszej dziatalnosci.
Wesotych swigt i szczesliwego Nowego Roku!

Dr n. med. Artur Drobniak,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
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Nie dzieki samym lekom

pacjent zdrowieje

NOWOCZESNY LEKARZ ROZUMIE, ZE DO PEENEGO SUKCESU TERAPEUTYCZNEGO
NIE PRZYCZYNIA SIE WYLACZNIE PRECYZJA PROWADZENIA SKALPELA PODCZAS
OPERACJI ANI SItA CZASTECZKI CZYNNEJ ZAORDYNOWANEJ PACJENTOWI.

ARTUR DROBNIAK, prezes ORL w Warszawie

Fot. J. Kaminski

( j si¢ stanie, jesli pacjent

O dziefi po opuszczeniu szpi-

tala bedzie jezdzi¢ konno

lub dwa dni po wyjsciu z gabinetu prze-

stanie przyjmowac lek, bo tabletka byta
za duza albo niesmaczna?

Wigkszo$¢ z nas zapewne odpowie: — 7o
nie moja wina, wykonatem swoje zada-
nie najlepiej, jak potrafitem, pacjent sam
Jjest sobie winny. 1 ta wigkszos$¢ bedzie
miala zapewne racj¢. Ale na pytanie, czy
dzieki nam pacjent wyszedt z choroby
i ze swoich probleméw, juz twierdzaco
nie odpowiemy. Bo jesli zalezy nam na
pacjencie, a nie tylko na dobrze wykona-
nym zadaniu, uznamy, ze naszg rolg jest
takze wypracowanie takiego kontaktu
z chorym, by zamiast odstawia¢ lek, spré-
bowatl — przyjmujac go — przetrwac do
kontrolnej wizyty lub skontaktowat si¢ z
nami, gdy te ,,niedogodnosci” go pokonajg
i zdecyduje si¢ na przerwanie terapii.

Sztuka komunikacji jest stara jak ludz-
kos¢. Do perfekcji opanowali ja w prze-
sztosci politycy, a w dzisiejszych czasach
— sztaby ludzi, ktérzy ich otaczaja. Swiet-
ni w komunikacji na ogét sg eksperci od
spraw sprzedazy, przynajmniej w zakre-
sie transakcji, jakg chcg przeprowadzié
lub prowadza.

W naszym zawodzie komunikacja wer-
balna i niewerbalna (réwnie wazna!) to
tez miara powodzenia leczenia. Umiejet-
nos¢ przekonania pacjenta, ze chcemy dla
niego jak najlepiej, szczegdlnie w ogra-
niczonym czasie, jaki mamy na bezpo-

Sredni z nim kontakt, jest kluczem do
sukcesu. Nawet jesli terapia przyniesie
niepozgdane skutki, jesli beda powikta-
nia, pacjent wierzy, ze musi wroci¢ do
swojego lekarza, bo lekarzowi zalezy na
jego zdrowiu i tak poustawia ,.klocki”,
by usungé dziatania niepozgdane lub
efekty powiklar.

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,
lekarz przysztosci to osoba o duzej wie-
dzy, korzystajaca z algorytméw sztucz-
nej inteligencji i wielu gigabajtéw danych
o stanie zdrowia pacjenta. To lekarz bar-
dzo skuteczny w diagnozowaniu i dobo-
rze leczenia. Ale sukces terapeutyczny
bedzie zalezny réwniez od tego, od
czego zalezny jest teraz — czy pacjent
bedzie z nami chetnie wspdtpracowal.

Zmieniamy Osrodek Doskonalenia
Zawodowego OIL w Warszawie, by ofe-
rowat Paiistwu rzetelne warsztaty i szko-
lenia w dziedzinach, z ktérymi nie mie-
lisScie do czynienia podczas edukacji
podyplomowej, réwniez w dziedzinie
komunikacji. Na pewno wielu z Was
czuje, ze ma w swoim wachlarzu kom-
petencji braki, a izba jest tez po to, by
pomdéc Wam je uzupetnié. Nie bojmy si¢
zdobywania nowych umiejetnosci, na-
wet jesli nie uzyskamy dzigki temu ko-
lejnego dyplomu, ktéry mozna powie-
si¢ w gabinecie.

Wierzg, ze wkrétce wielu z Was stanie
si¢ lekarzami kompletnymi — lekarzami
przysztosci. A zespét izby jest po to, by
Wam w tym poméc. @
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[udzkich $wiat!

ALEKSANDRA SOKALSKA, redaktor naczelna

czekiwanie na nowy rok sprzyja pod-
O sumowaniom, planom i refleksjom.

Czy jestesmy w dobrym miejscu? Cze-
go dokonalismy, a co nam si¢ nie udato? Wresz-
cie, czego tak naprawde potrzebujemy? Takie
przemyslenia dotyczg nie tylko sfery prywat-
nej, ale tez zawodowej, a szerzej, kazdej dzie-
dziny — etyki, filozofii, polityki, medycyny.

Jesli chodzi o t¢ ostatnia, dzieje si¢ wyjatkowo
duzo. Za sprawg multimodalnej AI medycyna
wkracza w nowe, niedostepne do niedawna re-
wiry algorytmow, ktére w kilka sekund przecze-
sujg dane, by wykry¢ chorobg lub oszacowac ry-
zyko jej wystgpienia. ,, Oprdcz precyzyjnej
diagnostyki, personalizacji leczenia, systemow
prewencji chorob i telemonitoringu multimodal-
na Al zapewnia lepsze zrozumienie mechani-
zmu rozwoju choréb” — pisze w swoim artyku-
le Artur Olesch. Co nie znaczy, ze sztuczna inteligencja moze zastgpic lekarza.
Panowanie nad nig wymaga specjalisty, bo jej niewtasciwe uzycie grozi po-
waznymi konsekwencjami. Kazda innowacja bowiem potrzebuje kontroli, cze-
go przyktadem jest wprowadzenie receptomatow. Z zatozenia miaty utatwié
uzyskanie pomocy lekarskiej, de facto staly sie niezwykle niebezpiecznym
narz¢dziem, ktére moze przyczyni¢ si¢ do $mierci pacjenta. O skutkach
korzystania z receptomatéw pisze Hanna Odziemska, a jej tekst jest tym bar-
dziej wstrzasajacy, ze opowiada prawdziwa histori¢. Historig, w ktdrej zabra-
klo lekarskiego badania, czyli niezastgpowalnego elementu, dzigki ktéremu
diagnoza jest trafna, a terapia bezpieczna. Zaden bowiem system online, zadna
ankieta, zadna sztuczna inteligencja nie sq w stanie zastapi¢ lekarza — czto-
wieka, ktéry wiele lat poswigcit na zdobywanie wiedzy i doswiadczenia,

Fot. G. Stec

ktory t¢ wiedze stale musi aktualizowac i do-
ksztatcaé si¢, by pomaga¢ ludziom wraca¢ do
zdrowia. Etos tego zawodu jest niezaprzeczal-
ny. Prawdziwy specjalista ,,od pomagania” Ju-
rek Owsiak w wywiadzie dla ,,Pulsu” méwi:
,, Lekarze wybierajq nie tylko zawdd, wybierajq
zycie, wybierajq przestanie. Mozna powiedziec,
ze zdobywajqgc ogromng wiedzg o cztowieku, jego
ciele i duszy, nabierajq boskich umiejetnosci”.

Refleksja o niezastgpowalnosci cztowieka jest
w dzisiejszych czasach niezwykle krzepigca,
choé owa niezastgpowalnos¢ oznacza ogromng
odpowiedzialnos¢ i powinna by¢ nierozerwal-
nie zwigzana z empatig. Pomaga¢ mozna na
rézne sposoby, ale tylko jeden wymiar pomo-
cy, ten ludzki, jest wlasciwy. Dlatego izba ma
zamiar ksztatcié lekarzy takze w zakresie kom-
petencji migkkich. Prezes ORL Artur Drobniak
przekonuje w wywiadzie: ,, Chcemy, zeby leka-
rze lepiej komunikowali si¢ 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 algorytméw i bezdusznych
formularzy si¢ggamy po jedng z najwazniejszych
czlowieczych wartosci — empati¢. Z tg myslg
Panstwa zostawiam i z calego serca zycze
prawdziwie ludzkich Swigt — pelnych mitosci,
zrozumienia i uwaznosci. @

e-lzba

dla lekarzy i lekarzy dentystéw

Nowoczesny dostep
do danych

prosta aktualizacja

"~ wygoda
bezpieczenstwo
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Nowe logo Ol w Warszawie

OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE POLACZYtA SItY Z SYRENKA WARSZAWSKA,
UMIESZCZAJAC SYMBOL STOLICY POLSKI W SWOIM NOWYM LOGO. WRAZ ZE
STETOSKOPEM | KRZYZEM, SYMBOLIZUJACYM SWIAT MEDYCYNY NOWY ZNAK
GRAFICZNY OIL W WARSZAWIE REPREZENTUJE SItE, OCHRONE | NIEZEOMNOSC
ORAZ NOWOCZESNE PODEJSCIE DO KOMUNIKACJI WIZUALNEJ.

w Warszawie Okregowa Rada Lekarska 6 listopada
2024 r. wybrata znak graficzny symbolizujacy otwar-
tos¢ na innowacje. Zmiana logo nie byta podyktowana jedynie
wzgledami estetycznymi. To Swiadomy krok w stron¢ przyszto-
Sci, odzwierciedlajacy charakter Okregowej Izby Lekarskiej

Spos’réd kilkunastu propozycji nowego logotypu OIL

Nowe logo Okregowej Izby Lekarskigj A
w Warszawie tqczy tradycje

z nowoczesnoscig, doskonale
oddajgc charakter najwiekszego
samorzqdu lekarskiego w Polsce,
zrzeszajgcego ponad 37 tys.
lekarzy i lekarzy dentystow.

w Warszawie — nowoczesnej, pr¢znej i aktywnej organizacji,
ktdra sprawnie reaguje na wspotczesne wyzwania.

Zesp6t OIL w Warszawie ma nadziej¢, ze szybko przyzwy-
czaja si¢ Panstwo do nowego logo izby i bedg je traktowac
jak swoje, podobnie jak poprzednie.

Syrenka warszawska, od wiekdw zwigzana
7 historig i duchem stolicy, reprezentuje
odwage, niezaleznosc i site. Jako symbol
podkresla nie tylko lokalny charakter

lidera samorzqdu lekarskiego w Polsce,
ale tez zaangazowanie w dziatania

na rzecz srodowiska lekarskiego.

&/

Symbole medyczne reprezentujqg misje

i wartosci samorzgdu oraz dbatosé

o najwyzsze standardy w opiece zdrowotne;.
Stetoskop symbolizuje codzienng praktyke
lekarskq i troske o pacjentow. Krzyz jest
uktonem w strone etyki i poswiecenia
zawodowego, przypomina o obowigzkach

i odpowiedzialnosci lekarzy

i lekarzy dentystow.

\-.

Okregowa
Izba Lekarska

I w Warszawie

Nowoczesna estetyka logo tqczy
minimalistyczne linie z eleganckg formg,
podkreslajqgc wspdtczesne podejscie

. Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
do swoich dziatan. Nowe logo
symbolizuje elitarny charakter
spotecznosci medycznej, ktéra z dumaq
reprezentuje najwyzsze standardy wiedzy,
kompetencji i etosu zawodowego.
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CZAS PODSUMOWAN

owe] lzby | ekar
arszawie

TO BYt NAPRAWDE INTENSYWNY ROK DLA OIL W WARSZAWIE. - KIEDY ZACZYNAtEM

W KWIETNIU SWOJA KADENCJE, IZBA LICZYtA PONAD 34 TYS. CZEONKOW,
A TERAZ JEST ICH PRZESZ+0O 37 TYS. - MOWI PREZES ORL ARTUR DROBNIAK.
WSEUCHIWANIE SIE W POTRZEBY LEKARZY, PROPONOWANIE NOWYCH ROZWIAZAN,

A JEDNOCZESNIE PROWADZENIE STALYCH DZIALAN ORAZ PRZEMIANA
WEWNETRZNA OIL W PROFESJONALNA, SPRAWNA INSTYTUCJE BYLY
NAJWAZNIEJSZYMI WYZWANIAMI 2024 R.

tekst ALEKSANDRA SOKALSKA

szych w odchodzacym roku wydarzen. Tylko

najwazniejszych, bo wszystkie trudno bytoby
zmiesci¢ na stronach naszego miesigcznika. To krét-
kie podsumowanie pokazuje, w jak wielu obszarach
dziala izba i ile jeszcze ma planéw.

PRZENIESIENIE DO OIL
POMOCY PRAWNEJ DLA LEKARZY

OIL w Warszawie byta prekursorem ustugi pomocy
prawnej dla lekarza przy izbie lekarskiej. Oferowana
jestjuz w OIL od pigciu lat, ale pojawiato si¢ coraz
wiecej gloséw, by wsparcie bylo realizowane nie przez
zewnetrzng kancelarig, lecz przez dziat prawny izby.

— Wystuchalismy opinii lekarzy i takiej zmiany dokona-
lismy 1 listopada tego roku — wyjasnia prezes ORL
Artur Drobniak i dodaje: — Naszym celem byto podnie-
sienie jakosci obstugi, a efekty juz widac, po zaledwie
kilku tygodniach dziatalnosci izbowych prawnikow:
czas oczekiwania na odpowied? po zgtoszeniu pytania
czy problemu jest krotszy, mimo ze jakos¢ porad nie
spadta. Nie spoczywamy na laurach, ale stale szukamy
miejsc i procesow wymagajqgcych poprawy. To bardzo
dobra wiadomos¢, zwazywszy ze liczba spraw bedzie

P ostanowilismy dokonaé zestawienia najwazniej-

~ sultacje uméw o pracg i umow kontraktowych, udziela-
ne sq odpowiedzi na pytania zwigzane z nowymi usta-
wami i rozporzadzeniami.

6| puls

IZBA BLIZEJ SWOICH CZEONKOW

Nadal pre¢znie dziata Rada Funduszu Samopomocy
pod przewodnictwem Mery Topolskiej-Kotuleckie;j.
W 2024 r. do 15 listopada z pomocy RES skorzystato
juz 641 lekarzy, ktérzy otrzymali tacznie 1,029 min zt.
Pomoc finansowa jest realizowana w czterech for-
mach: zapomdg z tytutu urodzenia lub adopcji dziec-
ka, zapomdg losowych, pozyczek socjalnych, odpraw
posmiertnych. Szacuje si¢, ze kwota wyptaconych
zapomég w catym roku 2024 wyniesie blisko 1,1 min
zl, a z pomocy skorzysta okoto 680 lekarzy.

Starszych lekarzy aktywnie wspiera Fundacja

Pro Seniore, ktéra udziela pomocy pielggnacyjno-
-gospodarczej, dofinansowuje zakup wyrobéw
medycznych, a takze turnusy rehabilitacyjne.

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

ZWOLNIENIA ZE SKEADKI
na 12 miesiecy dla lekarzy, ktérym urodzito si¢
dziecko;

BEZPLATNY WPIS DO RPWDL

Jako jedyna izba w Polsce OIL w Warszawie prze-
ksiggowuje kwotg nalezng ustawowo za wpis z opta-
conej sktadki lekarskiej, dzigki czemu lekarz zmienia-
jacy miejsce pracy nie uiszcza dodatkowej optaty;




ROZWINIECIE PROGRAMU
UBEZPIECZENIOWEGO

Do tej pory wysokos¢ zabezpieczenia w ramach
podstawowego OC wynosita 350 tys. zt,

teraz zostata podniesiona do 400 tys. zt.

Wzrosta takze kwota ubezpieczenia od wystawienia
recept z nienalezng refundacja;

A
WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE
OIL podpisata porozumienie z Fundacjg Nie Widaé
Po Mnie, ktdra oferuje szeroki zakres ustug
darmowej pomocy psychologicznej, nie
tylko dla lekarzy, ale réwniez dla ich dzieci.
Jednoczesnie izba nadal zapewnia ceniong pomoc
psychologiczng udzielang w siedzibie izby przez
dr Magdalen¢ Flage-Euczkiewicz;

SPOTKANIA INTEGRACYJNE

Podobnie jak w latach ubiegtych w 2024 r.

odbyto si¢ spotkanie z okazji Dnia Dziecka w Parku
Julinek, ktére zgromadzito wiele lekarskich

rodzin. Jeszcze wigkszym zainteresowaniem cieszg
si¢ Lekarskie Mikotajki. Do tej pory liczba uczestni-
kéw byta ograniczona, w zwigzku z tym wielu
lekarzom nie udawato si¢ zapisa¢ na liste i wziagé
udziatu w imprezie. W 2024 r., chcac sprostac
oczekiwaniom lekarzy, prezes Artur Drobniak wraz
z cztonkami ORL postanowili, ze Lekarskie
Mikotajki odbeda si¢ w dwdch terminach:

71 14 grudnia, i zwigkszyli pule miejsc do 1850

na kazdy dzien. Dzigki temu wszyscy chetni

bedg mogli uczestniczy¢ w zabawie;

LEKARSKI UNIWERSYTET

TRZECIEGO WIEKU ,,NESTOR”

Dzigki dziataniom prezesa ORL Artura Drobniaka
wigcej 0s6b mogto skorzystac z oferty LUTW:
liczba stuchaczy wzrosta z 30-35 do 80,

a frekwencja jest niemal stuprocentowa.

Warto przypomnie¢, ze ,,Nestor” to nie tylko wykta-
dy, ale takze atrakcje kulturalne, takie jak wyjscia do
teatru lub kina, wyjazdowe weekendy edukacyjne,
turnus rehabilitacyjny dla lekarzy senioréw.
WZMOCNIENIE WIZERUNKU OIL

W 2024 r. w OIL powstat Dzial Komunikacji

i Mediow. — Chcemy, by lekarze i lekarze dentysci
lepiej poznali izbe i to, co im moze zaoferowac

w ramach benefitow, ktorych jest bardzo wiele.

W tym celu potrzebny jest sprawny dziat komunika-
cji, ktory po dtuzszej przerwie udato nam si¢ w tym
roku zbudowac — méwi prezes ORL Artur Drobniak.

Yy 4
PRZYWRACANIE ELITARNOSCI ZAWODU

Gtéwnym celem codziennej pracy NIL jest poprawa
warunkéw pracy lekarzy i dbanie o t¢ grupe zawo-
dowg. OIL postawita sobie za zadanie przywrdcenie
elitarnosci zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Dlatego juz w 2024 r. odbyto si¢ m.in. uroczyste
wreczenie PWZ. — Przywracamy takq uroczystosé
po latach przerwy, bo to niepowtarzalne wydarzenie
w zZyciu lekarza. Dzigki PWZ moze w petni
odpowiedzialnie pracowacé w swoim zawodzie

— argumentuje prezes ORL.

DZIALALNOSC KULTURALNA

Komisja Kultury pod przewodnictwem dr Bozeny
Hoffman-Golarnskiej dziatata niezwykle aktywnie.
Oto najwazniejsze imprezy, ktdre zostaty
zorganizowane w 2024 r.:

GALA TWORCZOSCI LEKARSKIE]
»WZAJEMNE INSPIRACIJE” odbyta si¢ w marcu.
Zaprezentowano na niej obrazy, fotografie i poezj¢
lekarzy;

TRZY PLENERY: dwa plenery ogélnopolskie
— malarski w Poswigtnem i fotograficzny w Zyrardo-
wie, oraz okregowy plener malarski w Radziejowicach;

12 WYSTAW malarskich, fotograficznych i literac-
kich. Warto podkreslié, ze jedng z wystaw, pt.
,,Fotodiagnoza Warszawy”, nadal mozna podziwia¢
w Domu Literatury przy Krakowskim Przedmiesciu;

SZESC KONCERTOW, w tym pierwszy dla dzieci
— ,,Bajki muzyka pisane”. W listopadzie zostaty
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 ciszg”;

12 WARSZTATOW literackich i fotograficznych
z udziatem profesjonalnych mentoréw, ktérzy poma-
gali lekarzom doskonali¢ artystyczne umiejetnosci;

DWA KONKURSY o zasiggu ogdélnopolskim:
literacki ,,Puls stowa” oraz fotograficzny

w kategoriach ,,Nocny pejzaz” oraz ,,Abstrakcja”.
Wreczenie nagréd w konkursie fotograficznym
odbedzie si¢ podczas finisazu wystawy zdjeé

7 grudnia, o godz. 13, w Centrum Eowicka,

przy ul. Lowickiej 21;
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DWIE PUBLIKACJE ukazaly si¢ w ramach
dziatalnosci komisji: ,,Lekarze i studenci medycyny.
Kawalerowie Orderu Virtuti Militari”

oraz debiut literacki Katarzyny Wierzbickiej
,»Otulona ciszg”.

DZIALALNOSC SPORTOWA

Komisja Sportu pod przewodnictwem Krzysztofa
Hermana prowadzita w 2024 r. trzy programy
OIL Sport:

START,
w ramach ktérego refundowana jest oplata startowa
w zawodach krajowych i migdzynarodowych,

EVENT,

dzieki ktoremu mozna uzyskaé wsparcie w zakresie
dziatalnosci sekcji sportowych i imprez sportowo-
-integracyjnych,

_4

MISTRZ
— program majacy na celu nagrodzenie najlepszych
sportowcow wsrod cztonkéw izby.

k

Nie mozna zapomnie¢ tez o Lidze OIL. We wsp6t-
pracy z Ligag Bemowskg juz po raz czwarty zostaty
przeprowadzone rozgrywki najwiekszej ligi lekar-
skiej w kraju. W ramach dziatalnosci sportowej od-
bywaly si¢ takze sportowe niedziele, kursy samo-
obrony, mistrzostwa w brydzu, obozy, sptyw
kajakowy, rajd pieszy i rowerowy. Preznie dziataja
sekcje: kitesurfingowa, szachowa, strzelecka, ringo.
Ponadto Komisja Sportu koordynowata program
wydawania kart sportowych Multisport (wydano ich
ponad 1,2 tys.) oraz FitProfit (przeszto 1,1 tys.).

REALIZACJA PLANOW
JUZ ROZPOCZETA

OIL ma wiele planéw na 2025 r.:

ROZWOJ DZIALALNOSCI
SZKOLENIOWE]J ODZ

Do tej pory dziatalnos¢ szkoleniowa byta ograniczo-
na, dlatego w 2024 r. powotano Rade¢ Naukowgq
ODZ sktadajaca sie ze specjalistow réznych dzie-
dzin medycyny. Rada opracowata strategie rozwoju
dziatalnosci edukacyjno-szkoleniowej (wigcej o niej
w wywiadzie z prezesem ORL Arturem Drobnia-
kiem i wiceprezesem Dariuszem Paluszkiem,
na stronie 10);
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OSRODEK STRATEGII I ANALIZ

Izba powotata Osrodek Strategii i Analiz, ktérego
zadaniem jest przeprowadzanie badan w grupie do-
celowej, czyli najczesciej wsrod lekarzy i lekarzy
dentystéw, wskazywanie na podstawie badan ich
potrzeb i wypracowywanie konkretnych rozwigzan.
Celem pierwszego badania byto stworzenie progno-
zy liczby lekarzy stazystow w najblizszych latach.
Poniewaz uczelni medycznych ksztatcacych na kie-
runku lekarskim przybywa, bedzie wzrastata liczba
lekarzy stazystow na terenie izby. OIL chce si¢
dobrze przygotowaé do tego wzrostu i madrze
zaplanowac organizacje stazy podyplomowych;

WSPOLPRACA Z UCZELNIAMI

OIL zalezy na wspétpracy z najlepszymi uczelniami.
Pierwszym krokiem w tym kierunku jest podpisanie
umowy z SGH, co umozliwi organizowanie szkolen
lekarzy w zakresie zarzadzania zespotami lekarskimi
i mikroprzedsi¢ebiorstwami, jakimi sg praktyki lekar-
skie. Izba bedzie dzigki temu korzystaé z bazy
dydaktyczno-edukacyjnej profesjonalistow zatrud-
nionych w Szkole Gtéwnej Handlowej i na WUM,
prowadzacych studia MBA w zarzgdzaniu.

W planach jest takze nawigzanie wspotpracy z UW;

DZIALANIA PELNOMOCNIKOW

Prezes ORL Artur Drobniak, widzgc rosnacg grupe
lekarzy w wieku emerytalnym, powotat dr Agniesz-
ke Skoczylas na stanowisko petnomocnika OIL

ds. opieki senioralnej i geriatrii. Jej zadaniem bedzie
wypracowanie rozwigzan, ktére spetnig potrzeby
lekarzy senioréw oraz wptyna na zmiang podejscia
do opieki senioralnej sensu stricto w naszym Kraju.
Drugim nowo utworzonym przez prezesa stanowi-
skiem jest petnomocnik OIL ds. przeciwdziatania
dyskryminacji. Objat je lekarz psychiatra Robert
Madejek. Pierwszy dokument dotyczacy polityki
réwnosciowej w obrebie szpitali zostat juz opraco-
wany, przyjety przez Okregowg Rade Lekarska

w Warszawie i rozestany do swiadczeniodawcow

na terenie izby. Dotyczy on polityki antydyskrymi-
nacyjnej, czyli okreslonego postgpowania w przy-
padku dyskryminacji z powodu np. pochodzenia,
plci czy orientacji seksualnej;

KLUB LEKARZA PRZEDSIEBIORCY
I WIELE INNYCH UNIKATOWYCH
PROJEKTOW,

ktére bedg debiutowac juz od poczatku 2025 r.

Warto sledzi¢ zmiany zachodzace w naszej izbie i ko-

rzystac z benefitow dla cztonkéw OIL w Warszawie.
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FELIETON WICEPREZESA

TO NIE TYLKO WARTOSC TEMPERATURY CIAtA, KTORA CHCIELIBYSMY WIDZIEC
PODCZAS BADANIA PACJENTOW, ALE TAKZE - WEDtUG DANYCH EUROSTATU

- AKTUALNA LICZBA MIESZKANCOW POLSKI WYRAZONA W MILIONACH.
POWSZECHNIE WCIAZ MOWI SIE O ,,38 MILIONACH POLAKOW?”, ALE NIESTETY
TO JUZ TYLKO WSPOMNIENIE. DEMOGRAFICZNA RZECZYWISTOSC JEST

NIEPOKOJACA.

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

M

Fot

Pozarowszczyk

Z roku na rok liczba urodzen spada.

W pierwszych trzech kwartatach 2024 r.
zarejestrowano okoto 192 tys. urodzen,
gdy w analogicznym okresie 2023 (z ktérego
dane juz byly alarmujgce) — znacznie wigcej,
bo 210 tys. Tendencja spadkowa utrzymuje si¢
nieprzerwanie od 2017 r., gdy zanotowano
ponad 400 tys. urodzen. Sytuacja ta coraz sil-
niej wpltywa na r6zne aspekty zycia spoteczne-
go oraz gospodarczego. Jednym z takich ob-
szaréw jest oczywiscie system ochrony
zdrowia, szczeg6lnie oddzialy potoznicze, ktd-
re jeszcze niedawno tetnity zyciem, a dzis co-
raz czesciej staja przed widmem likwidacji
z powodu niskiej liczby pacjentek.

ZNIKAJACE ODDZIALY POLOZNICZE

Miedzy 2016 a 2023 r. w Polsce zamknigto az
82 oddzialy porodowe. Jezeli spadku liczby uro-
dzeni nie uda sie powstrzymac, znikna kolejne
jednostki. Niedawno szeroko dyskutowany byt
pomyst wprowadzenia minimalnego progu licz-
by porodéw na poziomie 400 rocznie, jako kry-
terium utrzymania oddziatu. Cho¢ oznacza to
przyjecie mniej wiecej jednego porodu dzien-
nie, warunku nie spetnia az jedna trzecia od-
dzialéw w kraju.

Ostatnie informacje ptynace z ul. Miodowej
mowig jednak o rezygnacji z wprowadzenia
owego progu na rzecz indywidualnej oceny za-
sadnosci funkcjonowania oddzialéw. Zajmowaé
si¢ tym bedzie specjalny zespdt, w ktérego sktad
wchodzi¢ majgq m.in.: wojewoda, przedstawi-
ciel organu zalozycielskiego i konsultant woje-
wodzki ds. ginekologii. Z jednej strony, takie
rozwigzanie daje szanse¢ na utrzymanie oddzia-
16w w miejscach, gdzie ich zamknigcie bytoby
réwnoznaczne z koniecznoscig odbywania

przez pacjentki dlugiej i potencjalnie niebez-
piecznej podrézy. Z drugiej strony, brak konkret-
nych systemowych zmian moze prowadzi¢ do
utrzymywania oddziatéw z powodéw politycz-
nych, a nie rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.

KONIECZNE WIELOWYMIAROWE
DZIAtANIA

Rozwigzanie problemu wymaga podejscia wie-
loaspektowego. Kluczowe sg zaréwno inwesty-
cje podnoszgce jakos¢ i dostepnos¢ ustug
potozniczych, jak i lepsze rozmieszczenie
oddziatéw w kraju. Jednak dziatania na pozio-
mie ochrony zdrowia to tylko czg¢s¢ szerszej
uktadanki. Aby zahamowac¢ kryzys demogra-
ficzny, konieczne sg zmiany w szeroko pojetej
polityce prorodzinnej. Dostgpnos¢ ztobkéw
i mieszkar, stabilno$¢ zatrudnienia to tylko nie-
ktore obszary wymagajace pilnej uwagi. Samo
przekazywanie srodkéw pieni¢znych to za
mato, standardowy program 500+ (obecnie
800+) nie przyniést spodziewanego efektu.
Roczna kwota swiadczenia wystarcza obecnie
na zakup zaledwie 0,5 mkw. mieszkania
w Warszawie.

LEKARSKA ISKIERKA OPTYMIZMU

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie od kil-
ku lat realizuje program becikowego dla
lekarzy-rodzicéw. W ostatnich trzech latach
notowalismy spadek wyptacanych Swiadczen
(w2021 r. - 613, 2022 — 607, 2023 - 589).
W 2024 r., do korica pazdziernika, rozpatrzo-
no juz 557 wnioskéw. Daje to nadziej¢, ze
finalnie, w ujeciu rocznym uda si¢ odwrdécié
spadkowy trend. Oby w 2025 r. ten kierunek
si¢ utrzymal! Przynajmniej w naszym lekar-
skim srodowisku. ®
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- Wyksztateimy
lekarzy przysztos

y e
ANKIETA
l POTRZEB g
SZKOLENIOWY¢

ZALEZY NAM NA ZBUDOWANIU MARKI O BARDZO DUZEJ RZETELNOSCI | WYSOKIEJ
JAKOSCI, WE WSPOEPRACY Z UZNANYMI PARTNERAMI ZEWNETRZNYMI - TAK O CELACH
POWO+ANEJ PRZY OIL W WARSZAWIE RADY NAUKOWEJ OKREGOWEGO OSRODKA
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO MOWI PREZES ORL W WARSZAWIE ARTUR DROBNIAK.
WICEPREZES DARIUSZ PALUSZEK DODAJE: - IZBA JEST GWARANTEM NAJWYZSZEGO

POZIOMU SZKOLEN.

rozmawia KAROLINA STEPNIEWSKA

Jakie sg zadania Rady Naukowej
ODZ przy OIL w Warszawie?

A. Drobniak: To przede wszystkim
merytoryczne wsparcie dyrektora
i pracownikéw administracyjnych
ODZ w wyznaczaniu strategii rozwo-
ju osrodka. W ksztalceniu podyplomo-
wym lekarzy i lekarzy dentystéw jest
wiele luk, a my wiemy, jak je wypel-
ni¢. Lekarz przysztosci bedzie nie tyl-
ko wykonywa¢ procedury medyczne,
ale zarzagdzac calym zespolem tera-
peutycznym. Dlatego bardzo wazne,
oprocz wiedzy, sa umiejetnosci dobrej
komunikacji i1 kierowania zespotem
oraz znajomos¢ prawa.
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Rada Naukowa ODZ wyjdzie
naprzeciw tym potrzebom?

A. Drobniak: Wierzg, ze tak bedzie. To
organ, ktéry ma ustali¢, jakie szkolenia
prowadzi¢ i w jakiej formie oraz ja-
kich wyktadowcow zatrudnié. Strategi¢
ksztalcenia ma wyznacza¢ Rada Nauko-
wa, w skiad ktérej wchodzg lekarze spe-
cjalisci w réznych dziedzinach, a dyrek-
tor i pracownicy ODZ beda szkolenia
organizowac.

D. Paluszek: Rada Naukowa ODZ to
think tank, ktéry ma wskazac¢ kierunek
dzialania ODZ i reagowac na potrzeby
srodowiska lekarskiego.

Podczas Kick off Meeting lekarze
stazySci wypelnili ankiete potrzeb
szkoleniowych, przygotowang przez
ODZ z Osrodkiem Strategii i Analiz
OIL w Warszawie. Jakie potrzeby
wskazywali najczesciej?

A. Drobniak: Od kiedy zostalem pre-
zesem ORL w Warszawie, zapowiada-
tem, ze bedziemy starali si¢ reagowac
na potrzeby naszego srodowiska, po sta-
rannym ich zbadaniu. Z odpowiedzi we
wspomnianej ankiecie wytania si¢ duze
zapotrzebowanie na szkolenia prawne.
Bedg prowadzone m.in. przez zespot
pomocy prawnej dla lekarzy Lex Doctor
OIL w Warszawie.



Potrzebne s takze szkolenia z zakresu
przedsigbiorczosci. Mtodzi lekarze
wiedza, ze czeka ich zaktadanie dziatal-
nosci gospodarczej. Pojawia si¢ wigc
wiele pytan, np. o to, jakg forme opo-
datkowania wybraé, jak przeksztatcac
swojg dziatalnos¢. Jest wiele niuanséw,
ktére trzeba znaé. Planujemy zatozy¢
Klub Lekarza Przedsigbiorcy, ktory
m.in. bedzie wraz z ODZ realizowad
szkolenia z prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej.

Czy potrzeby lekarzy dentystéw
sq podobne?

D. Paluszek: Tak. Dzigki odpowie-
dziom w ankiecie mozemy okresli¢ naj-
wazniejsze potrzeby szkoleniowe. My,
dentysci, byliSmy forpocztg lekarzy pro-
wadzgacych indywidualng dziatalnosé
gospodarczg. Potrzebne sg kursy, na kt6-
rych uczestnicy dowiedzg sie, jak uzy-
ska¢ kredyt, jakie sg ulgi podatkowe,
jakie obowigzki wynikajg z zatrudnia-
nia pracownikéw itd.

Szkolenia dla lekarzy dentystéw prowa-
dzone sg przez OIL w Warszawie juz
od wielu lat. Mamy cykliczne konferen-
cjeiszkolenia, ktére organizujemy z to-
warzystwami naukowymi. W ramach
»howego” ODZ zorganizujemy bardzo
wiele kurséw, ktére beda spetniaé za-
potrzebowanie szkoleniowe lekarzy
dentystow.

Myslimy np. o rozpoczeciu cyklu ,,Inno-
wacje w stomatologii”. Zamierzamy in-
formowac lekarzy o sprawdzonych juz
technologiach, opartych na evidence-
-based medicine, ale tez o innowacjach
i firmach, ktére wchodzg z catkowicie no-
wymi produktami. Rolg izby nie jest ich
reklamowanie, lecz przekazywanie leka-
rzom dentystom rzetelnych informacji.

Lekarze stazysci wykazywali tez
zainteresowanie szkoleniami z tzw.
kompetencji migkkich.

A. Drobniak: Lekarz powinien umieé
przekaza¢ pacjentowi podstawowe in-
formacje dotyczace wprowadzanej tera-
pii. Chcemy, zeby lekarze lepiej komu-
nikowali si¢ z chorymi i rozumieli,
dlaczego ma to znaczenie dla powodze-
nia ich pracy. Drugim aspektem w za-

kresie komunikacji jest umiejetnosé
postepowania z trudnym pacjentem.
Nie mozemy si¢ obrazaé na chorych.
Musimy nauczy¢ si¢ technik radzenia
sobie z trudnymi pacjentami, nie zata-
mywacé si¢ porazkami, nie poddawac
przy pierwszym oporze ze strony cho-
rego lub jego rodziny. Powinnismy row-
niez wiedzied, jak walczy¢ z fake new-
sami, ktére przedstawiajg pacjenci
w gabinecie. Wiekszos¢ lekarzy nie po-
trafi tez przekazywac trudnych informa-
cji. To dotyczy przede wszystkim po-
waznie i $miertelnie chorych pacjentéw.

D. Paluszek: Lekarze dentysci takze
muszg umie¢ przekazywac trudne infor-
macje. Innym problemem jest leczenie
dzieci. To bardzo specyficzni pacjenci,
az nimi tez musimy umie¢ rozmawiac.
Potrzebujemy wiedzy z zakresu kompe-
tencji miekkich.

Szkolenia beda organizowane m.in.
we wspélpracy z konsultantami
wojewodzkimi i uznanymi osrodka-
mi akademickimi.

A. Drobniak: Mamy bardzo silnych
partneréw, dzigki czemu mozemy za-
gwarantowac wysoka jakos¢ szkolen. Sg
nimi konsultanci wojewddzcy. Wspot-
pracujemy tez z bardzo dobrymi jednost-
kami ksztatcgcymi. Nie chodzi przeciez
o wywazanie drzwi, tylko o korzystanie
z najlepszych zasobow, ktérymi dyspo-
nuja nasi partnerzy.

W ramach szkolenia zawodowego ko-
rzystamy z wiedzy wyktadowcow War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Naszym partnerem jest tez Szkota Glow-
na Handlowa. Przygotowalismy juz cykl
szkolen z zarzadzania. Chcemy skorzy-
sta¢ z rozwigzan stosowanych w ramach
studiow MBA SGH-WUM, oczywiscie
w skali dobranej do odbiorcéw. W pla-
nach jest wspotpraca z Uniwersytetem
Warszawskim.

D. Paluszek: Wazna jest takze wspotpra-
caz towarzystwami naukowymi. Przed-
stawiciele dentystow podpisali juz poro-
zumienia z Polskim Towarzystwem
Stomatologii Geriatrycznej i Polskim
Towarzystwem Stomatologii Dziecig-
cej. Wspélpracujemy tez z towarzy-
stwami chirurgicznymi.

IZBA BLIZEJ LEKARZY

A. Drobniak: Widzimy réwniez po-
trzebe ksztalcenia interdyscyplinarne-
go, np. w zakresie opieki nad pacjen-
tami geriatrycznymi czy chorymi
z otyltoscig. Planujemy szkolenia z pro-
wadzenia badan naukowych i klinicz-
nych, pisania prac naukowych. Bedzie-
my powtarzaé szkolenia, ktére cieszg
si¢ duzg popularnoscig, m.in. dotycza-
ce szczepien ochronnych.

Szkolenia bedg organizowane tylko
w Warszawie?

A. Drobniak: Chcemy, zeby odbywaty
si¢ wszedzie. CzgsS¢ bedzie prowadzo-
na zaréwno na miejscu, jak i online.
W drugiej potowie 2025 r. zamierzamy
wprowadzi¢ szkolenia on demand,
czyli na zadanie. Jesli lekarze spoza
Warszawy wyrazg zainteresowanie np.
szkoleniem z zarzadzania zasobami
ludzkimi, bedg mogli zlozy¢ wniosek
o0 zorganizowanie szkolenia w ich miej-
scu pracy, a my je sfinansujemy. Zapta-
cimy wyktadowcy za dojazd do danej
miejscowosci i przeprowadzenie szko-
lenia, a lekarze uzyskajg certyfikaty
i punkty edukacyjne. Szkolenia zostang
sfinansowane ze sktadki w ramach
realizacji w 2025 r. jednego z kluczo-
wych dla mnie projektéw — budzetu

partycypacyjnego.

D. Paluszek: Mamy juz wyrazny sygnat
z wojewddztwa dotyczacy zapotrzebo-
wania na szkolenia z pierwszej pomo-
cy. ODZ planuje zakup lub wypozycze-
nie fantomdéw, na ktérych bedziemy
szkoli¢, wigc lekarze nie bedg musieli
przyjezdza¢ do Warszawy, tylko my
pojedziemy do nich.

A. Drobniak: Zeby zorganizowa¢ kur-
sy, te on demand i te klasyczne,
konieczne sg trzy elementy: trzeba
uswiadomic sobie potrzebe, znalez¢ od-
powiednie narzg¢dzia do przeprowadze-
nia szkolenia oraz grupe¢ zaintereso-
wanych odbiorcéw. Naszg rolg jest
sprawié, zeby coraz wigcej lekarzy
chciato ksztalci¢ si¢ w izbie, a nie tyl-
ko w podmiotach komercyjnych. Oferta
szkolen jest tak duza, ze lekarzowi czg-
sto trudno zweryfikowac ich jakosc.
Dazymy do tego, zeby kazde szkole-
nie organizowane przez ODZ przy izbie
miato najwyzszg jakos¢. @
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POMAGANIE WYDAJE SIE PROSTE - WSPIERASZ | DAJESZ INNYM TO, CZEGO
POTRZEBUJA. CHYBA ZE Z POMAGANIA ROBI SIE OGROMNA MACHINA, TAK JAK

W PRZYPADKU WIELKIEJ ORKIESTRY SWIATECZNEJ POMOCY. WOWCZAS POTRZEBNA
JEST WSPOtPRACA. Z LEKARZAMI, SZPITALAMI UKEADA SIE SWIETNIE - DZWONIA,
KONSULTUJA, PODPOWIADAJA. NIE MOZNA TEGO POWIEDZIEC O MINISTERSTWIE
ZDROWIA. ONO ZWYKLE MILCZY, NIEZAINTERESOWANE. O KULISY POMAGANIA
PYTAM JURKA OWSIAKA, PREZESA ZARZADU FUNDACJI WOSP.

rozmawia ALEKSANDRA SOKALSKA

Lekarze i WOSP majg wspoélny cel:
pomagacé w odzyskaniu zdrowia.
Orkiestra wspélpracuje z wieloma
lekarzami. Na czym polega ta
wspoélpraca?

rzede wszystkim na stuchaniu
Ptego, jakie maja potrzeby. Dzigki

temu jesteSmy w stanie wytonic
cel kolejnego Finatu WOSP. Zanim jed-
nak zdecydujemy, dla kogo bedziemy
grali, najpierw spotyka si¢ Zarzad
WOSP, do ktérego nalezy dwéch leka-
rzy, wspoéizatozycieli Fundacji — prof.
Bohdan Maruszewski i prof. Piotr Bur-
czynski — a takze ja i moja zona Lidia
NiedZwiedzka-Owsiak, ktdra kieruje
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naszym dzialem medycznym. Dyskutu-
jemy o tym, jak pracujg urzadzenia ku-
pione przez Fundacje WOSP, czy sa
w pelni wykorzystane, czy istniejg ja-
kies dodatkowe potrzeby. Nastepnie roz-
mawiamy z lekarzami, ktérych zawsze
zachg¢camy do aktywnosci, prosimy,
zeby przekazywali nam swoje sugestie,
zwracali uwage na braki i dziedziny,
ktérymi nalezy si¢ zajac.

I lekarze dzwonia, rozmawiajg?

Dzwonig i to czesto. Czasem pytajg
o sprzet, ktérego na razie nie mamy w
planach zakupowych. Ale to nie znaczy,
ze te prosby przepadaja. Gromadzimy

je wszystkie w swojej bazie, bo zdarza
si¢, ze po roku czy kilku latach celem
Finalu WOSP lub naszego konkretnego
programu staje si¢ wiasnie kupno takie-
go sprzetu. Wtedy odzywamy si¢ do
szpitali, ktére o niego wnioskowaty,
dopytujemy sig, ustalamy i kupujemy.

Wspétpraca z lekarzami jest naprawde
niezbg¢dna. Wiasnie dzigki niej ponad 30
lat temu dowiedzieliSmy si¢ od wybit-
nej neonatolozki, niezyjacej juz prof.
Elzbiety Gajewskiej, ze wczesniaki
i noworodki mozna ratowac, uzywajac
nieinwazyjnego urzadzenia do wspoma-
gania oddechu Infant Flow. To pani
profesor naméwita nas, by takie urzadze-



nia wprowadzi¢ do wszystkich szpitali
noworodkowych i oddzialéw intensywnej
terapii. Najpierw pojawity si¢ w szpitalach
o III stopniu referencyjnosci, w tej chwi-
li sg juz nawet w szpitalach o I stopniu.

Wtashnie lekarze zwrdcili nam uwage na
problem kobiet cigzarnych z cukrzyca,
ktére dzigki zakupowi przez Fundacje
WOSP pomp insulinowych mogg bez-
piecznie donosi¢ cigz¢ i urodzié zdro-
we dziecko. Lekarze podnosili tez nie-
zwykle istotny temat otytosci wsréd
dzieci, co zaowocowato np. kupnem
urzgdzen do nowoczesnego osrodka re-
habilitacji w wodzie. Dzieci otyle w ta-
kiej stonej wodzie chodza, jezdzg na
rowerach, wykonuja mas¢ ¢wiczen, by
pozby¢ si¢ nadmiaru kilogramoéw.

Wracajac do aktualnego Finatu WOSP:
dzigki rozmowom z lekarzami, m.in.
z prof. Wojciechem Mtynarskim, usty-
szeliSmy o tym, ze dziecigca onkologia
ponownie wymaga wsparcia. Na ten cel
zbieraliSmy pieniadze juz wielokrotnie,
ale ostatni raz 10 lat temu. A dla medy-
cyny 10 lat to jak lata Swietlne, kawat
czasu, w ktérym powstajg nowe meto-
dy leczenia i nowe urzadzenia wspoma-
gajgce terapi¢. Dlatego celem 33. Fina-
tu zostala onkologia i hematologia
dziecigca. Jeszcze trzy miesigce temu
mieliSmy w planach inny cel, ale po roz-
mowach z lekarzami postanowilismy go
zmienic.

Zdradzisz, jaki to byl cel?

Nie, ale powiem, ze go nie odpusci-
my. Wierzymy, ze uda nam si¢ go zre-
alizowa¢ w formie podobnej do naszych
programéw medycznych. Chcemy zro-
bi¢ to pilotazowo, jesli si¢ uda, pocia-
gniemy dalej temat. Na razie tyle moge
ujawnic.

Stuchacie gloséw lekarzy, ale
nie tylko lekarze do was dzwonig.

Tak, wstuchujemy si¢ takze w glosy pa-
cjentéw. Przyktadem sg fotele i lezanki,
ktére Fundacja WOSP kupita do szpita-
li, by rodzice chorych dzieci nie musie-
li spa¢ na podtodze lub krzesle. Do tej
pory kupiliSmy ich ponad 5 tys., teraz
kupujemy kolejne. Rozwigzaty problem
nierozwigzywalny przez dziesigciolecia.

A o problemie braku miejsca dla rodzi-
ca w szpitalu dowiedzieliSmy si¢ z so-
cial mediéw. Jedna z mam na Face-
booku napisata, ze nie ma gdzie odpo-
czgé w szpitalu, a przeciez chce by¢ przy
swoim chorym dziecku, nie chce go
w tej chorobie opuszczaé. Pierwsze le-
zanki byty kupowane za granicg, obec-
nie mamy juz polskg firme, ktéra je
produkuje. Sa niezwykle przytulne,
przypominajg domowy fotel. To wazne,
bo komfort, jaki dajg, pozwala lepiej wy-
poczaé, a obecnosé rodzica utatwia
dziecku powrét do zdrowia.

Zakup lezanek wydaje si¢ dos¢ pro-
sty w poréwnaniu z nabyciem spe-
cjalistycznego sprzetu. Jak szacuje-
cie potrzeby szpitali i na jakiej
podstawie dokonujecie tak powaz-
nych zakupéw?

Najpierw diagnozujemy, jakie szpitale
bedg potrzebowaly pomocy w ramach
Finalu WOSP. Nastepnie piszemy do
nich z pytaniem, jakie maja zapotrzebo-
wanie w tym zakresie. Zwykle otrzymu-
jemy odpowiedZ w formie dlugiej listy,
na ktérej znajduje si¢ dostownie wszyst-
ko: karetka, biurko, aparatura, kompu-
tery... Wszystkie listy analizuja nasi
eksperci, ktérzy sprawdzajg, jakie po-
trzeby powtarzajg si¢ najczesciej. Wow-
czas wiemy, jakiego sprzetu najbardziej
brakuje. I taki kupujemy, przy czym nie
robimy zakupéw drobnych, w stylu in-
strumentarium. Kupujemy wytacznie
nowoczesny, bardzo specjalistyczny
i bardzo drogi sprzgt, ale zawsze pyta-
my szpitale, czy bedzie dla nich odpo-
wiedni. Staramy si¢ takze wybierac
urzadzenia dostosowane do tych, ktdre
juz w danym szpitalu funkcjonuja, by
byty kompatybilne i jak najlepiej spel-
niaty swojg rolg.

Jak przebiega wyboér konkretnego
sprzetu? Co decyduje o tym, ze
kupujecie aparat firmy X, a nie Y?

W Polsce zaméwienia publiczne mogg
by¢ korupcjogenne. Sg mocno niedosko-
nate, bo firmy zgtaszajace si¢ do prze-
targu wypetniajg ankiete, ktéra zawiera
bardzo wazne pytanie o ceng, a cena ma
najwiecej punktow. Wiele firm, by tyl-
ko wygraé, podaje ceng tak niska, ze az
absurdalng. A przeciez np. wybudowa-

nie autostrady za symboliczne 5 zl jest
po prostu niemozliwe. Jak kupujesz cos
bardzo tanio, kupujesz dwa razy.
W zwiazku z tym my robimy Konkurs
Ofert. Jego regulamin stworzyliSmy
sami, w oparciu o nasze do§wiadczenia.
Jesli chcemy kupié np. rentgen, specja-
liSci przygotowuja nam doktadng spe-
cyfikacje. Nastepnie zgtaszajg si¢ do nas
firmy, z ktérymi spotykamy sie w jed-
nej sali. Na takim spotkaniu jest zwykle
okoto 30 oséb: eksperci w dziedzinie,
ktorej zakup sprzegtu dotyczy, ludzie
z Fundacji WOSP, notariusz, ktéry
wszystko spisuje. Jest takze kamera, kt6-
ra wszystko nagrywa. Producenci pod-
czas takiego spotkania przedstawiajg
swoje urzadzenia, nasi eksperci, ktérzy
sg praktykami, pytajg o najdrobniejsze
szczeg6ly. Przedsiebiorcy oczywiscie
podajg tez ceng, ale nie jest ona najwaz-
niejsza. Po zapoznaniu si¢ z ofertami
dyskutujemy, ktéry sprzet wybrad. I je-
§li eksperci wskaza urzadzenie najdroz-
sze, bo uwazajg, ze jest bezkonkuren-
cyjnie najlepsze, nie ma powodu, by
takiego urzagdzenia nie kupié. Oczywi-
Scie, negocjujemy jeszcze ceny i zwy-
kle firmy idg na ustgpstwa. Zawsze tez
kupujemy sprzet z minimum trzyletnia
gwarancja, a producent musi dotozyé do
urzadzenia materiaty zuzywalne na trzy
miesigce lub pét roku, za ktére juz nie
ptacimy. Tak skonstruowany Konkurs
Ofert jest transparentny, czego dowo-
dem sg gratulacje dla wygranej firmy od
tych, ktore przegraty. Kupiony w ten
sposéb sprzet przekazujemy konkretne-
mu szpitalowi, a dyrektor placéwki pod-
pisuje zgode na przyjecie urzadzen, bo
to on bierze odpowiedzialnos¢ za ich
uzywanie.

Ile szpitali otrzymalo juz sprzet
kupiony przez Fundacje WOSP?

Okoto 650. Na pewno wszystkie, ktére
leczg dzieci, ale nie tylko. Celem ostat-
nich zbiérek byto wsparcie walki
z sepsa ileczenia ptuc po pandemii, gra-
lismy wigc dla wszystkich — i duzych,
i matych. Pig¢ Finaléw WOSP miato
takze za cel wspieraé m.in. geriatrig.
Latwiej chyba powiedzied, ile szpitali
takiego sprzetu nie ma. Pewnie nie ma
naszego sprzetu w szpitalach wysoko-
specjalistycznych dla dorostych, np.
w Aninie.

»
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» Dzialacie ponad 30 lat, niemal kazda

zbiérka konczy si¢ pobiciem rekor-
du z roku poprzedniego, a kornca
potrzeb nie widaé. Z czego to
twoim zdaniem wynika? Czy z tego,
ze medycyna stale si¢ rozwija

i potrzebne sg coraz nowoczesniej-
sze urzadzenia? Czy moze Minister-
stwo Zdrowia korzysta na tym, ze
moze liczy¢ na was?

W pewnym sensie rzeczywiscie tak
jest, ze liczy sie¢ na WOSP. Ale musi-
my pamietaé, ze MZ czy NFZ maja
zdecydowanie wiecej zadan. Muszg
zadbac i o personel, i o odpowiednie
Sciezki leczenia, i tata¢ dziury w finan-
sach, bo np. procedury zostaly Zle wy-
cenione. Fundacja nie musi si¢ rozdrab-
nia¢ na wiele zadan, ma komfort wyboru
celu i moze si¢ skupi¢ na konkretnym
dziataniu.

A jesli chodzi o Ministerstwo Zdrowia,
kto§ powinien wreszcie mie¢ odwage,
by powiedzie¢ wprost: — Jesli chcemy
byc spokojni o zdrowie Polakow, to
w budzecie powinno sig znaleZcé tyle i tyle
biliondw ztotych. Tylko ze w polityce to
tak nie dziata, politycy ,,wachlujg” pie-
niedzmi w zaleznosci od sytuacji spo-
tecznej. Glosno méwig o funduszach
przyznanych na jakis cel, a przemilczajg
sytuacje, w ktorych pienigdze sg zabie-
rane. Postgpujg tak, niezaleznie od tego,
jaka czes¢ sceny politycznej reprezen-
tujg. Dlatego nie bylbym w stanie po-
wiedzie¢, ktéry minister byl/jest lepszy
lub gorszy. Z prawie zadnym nie mamy
kontaktu. Interesowal si¢ nami prof.
Ryszard Jacek Zochowski, ktéry byt
ministrem jeszcze w zeszlym wieku.

Po jednym z Finaléw WOSP korespon-
dowaliSmy ze soba — on ze szpitala,
bo byt juz bardzo chory. Obiecal, ze
skoro kupimy rentgeny jezdne, minister-
stwo kupi stacjonarne. Stowa dotrzymat.
Drugim ministrem, ktéry nam pomdgt
—w kontekscie przesiewowych badarn stu-
chu noworodkéw — byt Marek Balicki.
Wiedzielismy, ze badania sg potrzebne,
chcieliSmy je robi¢, ale obawialiSmy sie,
ze jesli nie bgdg obligatoryjne, nie przy-
niosg pozadanego efektu. Wowczas Ma-
rek Balicki przesiewowe badanie stuchu
wpisat na liste badai obowigzkowych.

Kolejni ministrowie juz si¢ nami nie zaj-
mowali, a przeciez gdybySmy dziatali
razem, w porozumieniu, moglibySmy
duzo wigcej zrobi¢ i nasze dziatania
planowaé. Przyktadowo, do niedawna
zdiagnozowanie sepsy trwato 72 godz.
KupiliSmy urzadzenia, ktdére robig to
w 4 godz. 40 min. Z trzech dni oczeki-
wania na wyniki zrobito si¢ wiec kilka
godzin. Tyle ze materiaty do tych urza-
dzeii s zdecydowanie drozsze niz sto-
sowane dotychczas. Gdyby minister-
stwo wspotdziatato z nami, mogloby
zapewnié pienigdze na zakup tych droz-
szych materialéw, zmieniajgc procedu-
ry. Ale nie wspotdziata i szpitale muszg
borykaé sie same z wyzszymi koszta-
mi. Dlatego chcielibySmy, by ktos
z nami w koricu zaczat rozmawiac. Ta-
kie rozmowy moglyby zaowocowaé
systemowym postgpowaniem, chocby
w sferze przeciwdziatania otytosci, ktdra
jest zmorg polskich dzieci.

Brak rozméw oczywiscie nie oznacza,
ze si¢ poddajemy, bo tam, gdzie jeste-
Smy w stanie co$ sami zdziata¢, dziata-

my. Takim naszym sukcesem jest pro-
gram ,,Ratujemy i uczymy ratowac”,
ktéry prowadzimy w szkotach. Jego ce-
lem jest nauczenie dzieci udzielania
pierwszej pomocy. Umiejgtnosci abso-
lutnie obowigzkowej! Jednak przez wie-
le lat przystgpienie do programu przez
szkotly byto dobrowolne, czyli zalezato
od tego, czy znajda si¢ nauczyciele chet-
ni do poprowadzenia zaje¢. WOSP za-
pewniata takim nauczycielom szkolenia,
zapewniatla sprzet szkotom, ale kto§ mu-
siat te lekcje regularnie prowadzi¢. Pro-
gram dziata od 2006 r., ale dopiero od
tego roku szkolnego, czyli po niemal 20
latach, decyzja ministerstwa zajecia
z udzielania pierwszej pomocy staty si¢
dla uczniéw obowiazkowe.

Nie mozecie liczy¢ na ministerstwo,
ale mozecie na lekarzy. Czy jest cos,
co chcialbys im przekazacé?

Moze nie do korca lekarzom, bardziej
wyktadowcom akademii medycznych.
Powinni uczy¢ studentéw, jak rozma-
wiaé¢ z pacjentem. Jednym stowem,
powinni uczy¢ empatii.

Lekarze wybieraja nie tylko zawdd,
wybierajg zycie, wybierajg przestanie.
Mozna powiedzieé, ze zdobywajac
ogromng wiedze o cztowieku, jego cie-
le i duszy, nabierajg boskich umiejgtno-
Sci, bo potrafig ratowac zdrowie i zycie.
A poniewaz majg takie prawo i kompe-
tencje, majg tez obowigzek empatii. Ten
zaw6d potrzebuje jej naprawde duzo.
Dzigki empatii lekarz jest nie tylko spe-
cjalista, ale po prostu fantastycznym le-
karzem z powotania, ktéry dla pacjenta
czesto staje sie niemal bogiem. @
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Empatia

SEOWA NA ZDROWIE

BARDZO MODNE StOWO, TAKZE W PUBLICYSTYCE, NIE TYLKO PSYCHOLOGICZNEJ.
WSKAZUJE NA WIELCE POZADANY STAN CZLOWIEKA, UMOZLIWIAJACY MU
WSPOLODCZUWANIE STANOW INNYCH LUDZI - NA CECHE, KTORA W INNYCH
KONTEKSTACH POJAWIALA SIE | POJAWIA W WIELU ROZNYCH DYSPOZYCJACH
MORALNYCH, ETYCZNYCH, RELIGIUNYCH | IDEOLOGICZNYCH.

tekst JERZY BRALCZYK

Fot. K. Bartyzel

ostulat mitosci bliZniego, tak nam bliski,
Ptakie zaktada wspotodczuwanie. Nasze

dawne wspdiczucie dzis jest semantycz-
nie nieprzejrzyste, zblizyto si¢ znaczeniowo do
litosci. Oba te uczucia czy odczucia sg postrze-
gane jako stany chwalebne podmiotowo, ale
znacznie mniej pozytywnie postrzegane przed-
miotowo. Nawet gdy chetnie litujemy sig czy
wspotczujemy, nie jest nam przyjemnie bycé
obiektem tych uczué. Przy tym osobliwa jest
historia stowa litos¢, ktére thumaczy si¢ wyra-
zeniem lito mi, dawniej luto mi, co taczyto si¢
ze stowem luty, czyli ‘przykry’, ktéra to ‘przy-
kros¢’ umozliwita przesunigcie znaczeniowe.
Stowo [uty oznaczalo potem ‘srogi, okrutny’
(stad nazwa zimno okrutnego miesigca).

Empatia brzmi terminologicznie. Zdaniem niektd-
rych terminologizacja moze zwigksza¢ poczucie
adekwatnos$ci nazwy. Inni woleliby uzna¢, ze

przyczynia si¢ do poczucia obcosci, mniejszej naturalnosci tego, co czu¢ po-
winnismy, jako ze te stany dobrze nazywac w jezyku odbieranym jako natural-
ny, blizszy. Moze wigc lepiej wspdtczucie — c6z, kiedy zmienito znaczenie...

Empatia sytuuje si¢ raczej nie w szeregu takich stéw jak osteopatia, dyskopatia
czy neuropatia — tylko wsrdd takich jak sympatia lub antypatia. Grecki pathos,
pdZniej zlatynizowany, taczyl si¢ dawniej z cierpieniem. Nasza pasja takze zreszta
kiedys do cierpienia si¢ odnosita, zwlaszcza do cierpienia Jezusa. Potem zaczgta
si¢ wigzac z silnymi afektami, odczuciami. W dzisiejszej polszczyZnie, czgsto

przesadnie dla efektu wyolbrzymiajacej rowniez
nasze odczucia i stany, oznacza juz nawet zale-
dwie ‘hobby’ albo wrecz tylko wzglednie silne
zainteresowania. Greckie sympatheia oznacza-
to ‘wspdétodczuwanie’, nasza sympatia zas po
prostu — ‘pozytywny stosunek do kogos’. Da-
rzymy nim tych, ktérych lubimy (nawet cza-
sem wrecz tak ich samych nazywamy —,,moja”,
a nawet mniej gramatycznie ,,mdj” sympatia).
Antypatia za$ jest oczywiscie czyms do sym-
patii przeciwnym.

Empatheia to po grecku tez ‘wspétodczuwanie’,
przy czym o ile przedrostek sym-/syn- oznaczat
‘wspo6lnos¢’, o tyle em-/en- ‘wnikanie, uwew-
netrznienie’. Empati¢ czué, jak si¢ zdaje, po-
winni§my doglebnie. Ale czgsto to trudne. Daw-
niej zresztg mieliSmy i inne znaczenie tego
stowa, moze nawet latwiejsze do wyobrazenia
— empatia to bylo tez ‘przypisywanie innym
wiasnych emocjonalnych stanéw’. Dzis empa-
tii tak nie pojmujemy.

Pigkna rzecz, empatia. Ale by¢ moze dostrze-
ganie jej nieoczywistosci i trudnosci sprawito,
ze w publicystyce psychologicznej mozna spo-
tka¢ chetne zastgpowanie jej innym pigknym,
przy tym polskim, stowem uwaznos¢. To niby
nie to samo, ale cos bliskiego... ®

R

Polubowne rozstrzyganie sporéw z pacjentami

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

22 542 83 29 F{\J mediator@oilwaw.org.pl
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— Wrog CZY 9 przyjaciel leka;za ‘?

EMPATIA JEST NIEDOCENIANYM CEMENTEM, KTORY SPAJA RELACJE MIEDZY LUDZMI.
CZY BEZ ZROZUMIENIA PERSPEKTYWY INNEGO CZtOWIEKA MOGLIBYSMY BUDOWAC

| PODTRZYMYWAC TAK SKOMPLIKOWANE SYSTEMY, JAKIMI SA LUDZKIE SPOrECZNOSCI?
WYDAWALOBY SIE, ZE ROLA EMPATII BEDZIE SZCZEGOLNIE OCZYWISTA W MEDYCYNIE,
DZIEDZINIE, KTORA WRECZ WYRASTA Z WRAZLIWOSCI NA CIERPIENIE DRUGIEGO | GO-
TOWOSCI DO NIESIENIA MU ULGI. A JEDNAK W PRAKTYCE WYWO+UJE WIELE KONTRO-
WERSJI W KREGACH 0SOB ZAWODOWO ZWIAZANYCH Z OCHRONA ZDROWIA.

tekst MARIA LIBURA

16| puls

Fot. J. Szafranski

ida¢ to doskonale na przykladzie
skonfundowanych studentéw kie-
runku lekarskiego, ktérzy stysza

o koniecznosci okazywania empatii pacjentom
(ba, uczg sig, jak to robi¢, na zajeciach z psy-
chologii i komunikacji medycznej!), by nastep-
nie podczas zaj¢é klinicznych przyjmowac
ostrzezenia od starszych kolegéw przed zbyt-
nim zaangazowaniem. Skad to zamieszanie?

Powodem jest przede wszystkim wieloznacz-
nos¢ stowa ,,empatia”. W codziennym rozumie-
niu oznacza czgsto cos, co lapidarnie mozna
ujac jako ,,czuje to, co ty”. Czy jednak chcemy
lekarzy placzacych i cierpigcych razem z pa-
cjentami? Oczekujemy raczej rzeczowego za-
interesowania naszym przypadkiem. Rzeczowe-
go i zyczliwego, bo choroba jest trudnym
momentem. Pragniemy, by lekarz, jak dobry
przewodnik, podal nam mape¢ i poprowadzit
Sciezkg zdrowienia, radzac na rozstajnych dro-
gach decyzji terapeutycznych i dodajac otuchy,
gdy przechodzi¢ bgdziemy nad przepasciami
ucigzliwych terapii.

Do tego réwniez potrzebna jest empatia, ale
w innym nieco odcieniu znaczeniowym. Em-
patia, ktéra polega na zrozumieniu dylematéw
i emocji pacjenta, potaczona z gotowoscig
wsparcia posiadang wiedzg i umiejgtnosciami.
Takie rozumienie empatii doczekato si¢ nawet
odrebnego nazewnictwa, by odr6zni¢ ja zde-
cydowanie od wspétczucia lub zbyt dostowne-
go wczuwania si¢ w drugiego. Czesto podczas
szkoleni dla lekarzy z szeroko rozumianych
umiej¢tnosci migkkich uzywa si¢ wige pojecia
empatii klinicznej, w innych ujeciach wyodreb-
nia si¢ empati¢ poznawczg, przeciwstawiang
afektywnej, opartej na emocjach. Empatia jest
od kilku juz dekad polem filozoficznych docie-
kan i badan z zakresu psychologii, socjologii,
a takze neuronauk (np. Hirsch 2007; Decety
i Fotopoulou 2015; Krebs L. et al. 2019;
de Tommaso 2023). Ich autorzy probujg wyka-
zaé, ze poznawcza forma empatii angazuje inne
struktury mézgu niz wspdtcierpienie. Ma to po-
zwalaé lekarzowi wspieraé¢ pacjenta z zacho-
waniem niezb¢dnego dystansu emocjonalnego,
ktéry chroni przed wypaleniem zawodowym.
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Co wigcej, empatia poznawcza przedstawiana jest czesto jako
narzg¢dzie, ktore skuteczniej niz same emocje pomaga prze-
kraczac bariery i odrzuca¢ negatywne wzorce kulturowe, np.
zwigzane z rasizmem. Krytycy podejscia oddzielajgcego ro-
zum od emocji podkreslajg jego specyficznie wspdiczesny
kontekst, jakim jest dehumanizacja opieki medycznej w pan-
stwach wysoko rozwinigtych. Zwracajg tez uwage, ze nawet
w badaniach szukajacych korelatow neuronalnych réznych
typow empatii widac de facto ich zwiazki (np. Decety i Jack-
son 2004; Guidi C., Traversa C. 2021). Postulujg, by uznaé
wielowymiarowos¢ empatii, a w przygotowaniu do zawodu
lekarza uwzglednia¢ wage jej aspektéw poznawczych 1 spo-
tecznych.

EMPATIA JAKO NARZEDZIE PRACY LEKARZA

Jakkolwiek bysmy ja nazwali, wlasciwie rozumiana empatia
odgrywa kluczowg rol¢ w pracy lekarza, pomagajac mu zro-
zumie¢ pacjenta i budowac relacj¢ oparta na zaufaniu. Cho-
rzy, ktérzy czuja si¢ rozumiani, bardziej ufajg lekarzom, co
przyczynia si¢ do lepszych wynikéw leczenia (Howick et al.
2018). Pacjenci w obliczu trudnej diagnozy czujg ulge, wi-
dzac, ze lekarz autentycznie stucha i stara si¢ poméc. Choé

odebranie informacji o niekorzystnej diagnozie lub rokowa-
niu to moment trudny dla kazdego, wtasciwa postawa i za-
chowanie lekarza ulatwiajg udZzwigniecie cigzaru sytuacji
1 przygotowanie si¢ na zmiane, jaka niesie zaréwno schorze-
nie, jak i proces leczenia. Paradoksalnie — to potgczenie zycz-
liwego zainteresowania z zachowaniem profesjonalnego
dystansu u wigkszosci pacjentéw wzmacnia poczucie bezpie-
czenstwa: Moja sytuacja jest trudna, ale jestem w dobrych
rekach kogos, kto mi dobrze zyczy i wie, co moze mi pomaoc.
Niestety, ta prawidtowos¢ dziata takze w drugg strong. Brak
zainteresowania, cho¢by w formie cierpliwego wystuchania
1 rozwiania wyrazanych przez pacjenta obaw, utrudnia mu
akceptacj¢ sytuacji, a w skrajnych przypadkach zniechg¢ca
do podjecia terapii.

Tak rozumiana empatia jest dobra takze dla lekarza. Badania
wykazaly, ze zmniejsza obcigzenie emocjonalne zwigzane
z trudnymi rozmowami z pacjentami i podnosi satysfakcje
z pracy. Jednoczesnie zwigksza zadowolenie pacjentéw z opie-
ki (Riess 2017). Niestety, badania sugerujg takze, iz poziom
empatii u studentéw medycyny maleje z czasem (Hojat et al.
2020). Najwyzsza pora przesta¢ ba¢ sie empatii, a zaczaé
uczyd, jak robi¢ z niej wtasciwy uzytek. ®

Szanowni i Drodzy Parstwo,

Bibliografia u autorki.

odnosze wrazenie, ze od wielu lat nasila sie w naszym zyciu rodzinnym;
towarzyskim, zawodowym, duchowym i religijnym dusznosc.

Te dusznoé¢ powoduje niemozno$¢ zaczerpniecia tchnienia dajacego
zycie, niemoznos¢ rozkoszowania sie przestrzenig wolnosci ducha,
umykajaca perspektywa pokoju, takze pokoju serca.

Kazde zycie, nawet to ledwie sie tlgce, ma te cudowng sposobnosé
odradzania sie, kiedy tylko uwierzy w moc tchnienia dajacego X
petnie zycia i otworzy mu swoje serce.

Zycze nam wszystkim, aby$my — szukajac ukojenia dla dusz naszych
— wiasnie w bozonarodzeniowe wieczory, wtuleni w cisze serca,
odnalezli to zrédto tchnienia, z ktérego nasze zycie wzieto poczatek
i moze nieustannie czerpac. Zycze, aby wielu sposréd nas znalazto
Betlejem z Tym Zrédtem Tchnienia Zycia — Dzieciatkiem Jezus,

ktére, btogostawigc nam, wypetnia nas swoim tchnieniem, mitoscia,
pokojem, wolnoscia, Swiattem.

W imieniu nowo mianowanego metropolity warszawskiego,
arcybiskupa Adriana Galbasa, zapraszam na Spotkanie Optatkowe
Srodowiska Medycznego, ktére odbedzie sie 16 stycznia 2025 r.,
o godz. 18.00, w Sali Konferencyjnej Domu Arcybiskupéw
Warszawskich przy ul. Miodowej 17/19.

Ks. Wiadystaw Duda,
duszpasterz srodowisk medycznych Archidiecezji Warszawskiej
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Czy warto byé

lekarzem

entysta
w dzisiejszych

czasach?

O PRACY LEKARZA DENTYSTY,
BLASKACH I CIENIACH TEGO ZAWODU
ORAZ WYZWANIACH, PRZED JAKIMI
STOJA DZIS STOMATOLODZY,

Z DR. N. MED. DARIUSZEM PALUSZKIEM,
WICEPREZESEM ORL W WARSZAWIE,
ROZMAWIA DOROTA LEBIEDZINSKA.

Czy praca lekarza dentysty jest
naprawde tak oplacalna, jak sie
powszechnie uwaza?

praca lekarza dentysty wiaze si¢
Z wiele mitéw. Przede wszystkim

mam na mysli powszechne prze-
konanie o wysokich zarobkach i niskim
naktadzie pracy. Duzo os6b sadzi, ze jest
tatwo, wygodnie i przyjemnie, ze co
miesigc wyjezdzamy na wakacje, a po
miescie przemieszczamy si¢ samocho-
dami z najwyzszej p6iki. Prawda nieste-
ty wyglada nieco inaczej.

Jakie wiec wyzwania napotykaja
lekarze dentysci?

Po pierwsze, wigkszos¢ z nas prowadzi

wtlasne gabinety. ZostaliSmy wypchnig-
ci z publicznego systemu opieki zdro-
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wotnej do sektora prywatnego. Jako
mikroprzedsigbiorcy jestesmy nie tylko
lekarzami, ale rowniez pracodawcami,
zaopatrzeniowcami, specjalistami od
podatkéw i przepiséw prawnych doty-
czacych prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej. Przestrzegamy RODO
i réznych innych standardéw, dbamy
o przeglady urzadzen i wywo6z odpadéw.
Podsumowujac, wszystkie aspekty pro-
wadzenia gabinetu spadajg na nasze bar-
ki, czyli zajmujemy sie¢ nie tylko lecze-
niem, ale tez kosztami, wydatkami,
podwyzkami, podatkami.

Po drugie, istnieje ogromna konkuren-
cja, bywa, ze nieuczciwa. Wynika to
z niekontrolowanej przez nikogo liczby
otwieranych gabinetéw. Ich wiascicie-
lami nie zawsze sg lekarze, ktérzy maja
prawo wykonywania zawodu wydane

przez izb¢ lekarska. Powstajg rowniez
gabinety, w ktérych kapitat zatozyciel-
ski nie pochodzi z Polski, tylko z nie-
znanych i niekontrolowanych Zrédet.
Takie gabinety nie sg rejestrowane
w izbie, lecz w Urzedzie Marszat-
kowskim, wigc izby nie majg nad
nimi zadnego nadzoru. Stanowia kon-
kurencje ze wzgledu na nieograniczo-
ne mozliwosci finansowe i stosowa-
nie cen dumpingowych.

Kto pracuje w tych gabinetach?

Czesto pracujg w nich obcokrajowcy,
ktérzy otrzymujg nizsze stawki. Ren-
townos$¢ takich gabinetow bywa ze-
rowa lub ujemna, ale ich celem jest
zdobycie jak najwigkszego udziatu
w rynku, czesto drogg eliminacji kon-
kurencji.

ot



Jak wiec odwrdci¢ 6w trend?
Czy istnieje rozwigzanie, ktére
pomogloby uregulowac rynek
stomatologiczny w Polsce?

W krajach zachodnich, takich jak
Niemcy czy Francja, funkcjonujg
systemy rozmieszczania w terenie
(czyli mapowania) gabinetéw stomato-
logicznych. Dzigki temu skuteczniej
kontroluje si¢ rynek i zapewnia stabil-
no$¢ pracy lekarzy dentystow. W Pol-
sce brakuje takiego rozwigzania, co pro-
wadzi do powstawania gabinetéw
praktycznie wszedzie, bez kontroli.

Od dawna lobbuj¢ za takim rozwigza-
niem, niestety bez efektéw. A mapowa-
nie naprawde¢ przyczynitoby si¢ do
odpowiedniego rozmieszczania gabine-
tow stomatologicznych w naszym kraju.

Czy problem niekontrolowanej
konkurencji dotyka wylacznie
stomatologow?

Praca lekarza dentysty r6zni si¢ od pra-
cy np. lekarza ogdlnego. Lekarzy og6l-
nych ciggle brakuje, szpitale zatrudnig
kazdego medyka, ktéry bedzie chcial
pracowaé. Z lekarzami dentystami jest
troche inaczej. Jest nas wielu i mozemy
praktykowaé wszedzie. Jesli dodamy do
tego gabinety finansowane z zagranicz-
nych Zrédet, powstaje problem zbyt du-
zej liczby placowek w wigkszych mia-
stach, czyli braku pacjentow.

Ten problem zaczyna dotykac takze in-
nych specjalistow. Jesli powstaty przy-
chodnie lekarsko-dentystyczne, gdzie
obok gabinetu stomatologicznego pra-
cuje takze ginekolog, ktéry prowadzi
cigze, udziela porad diabetolog, wyko-
nuje si¢ USG, sytuacja staje si¢ niekom-
fortowa réwniez dla specjalistow, kt6-
rzy wezesniej nie dostrzegali problemu.
Zawsze forpoczta zmian na rynku
medycznym jest stomatologia.

Czy w mniejszych miastach
wyglada to inaczej?

Niewielu lekarzy decyduje si¢ na
otwarcie praktyki w matych mia-
stach, cho¢ ci, ktérzy to robig, naj-
czesciej sa zadowoleni. Majg tam
wielu pacjentéw, stabilniejszg ich

Istnieje kwestia nienormowanych
godzin pracy, a co sie z tym wiaze
- zaniedbywania zycia rodzinnego,
wiec prawdziwy obraz profesji

nie jest cukierkowy.

baze, nizsze koszty i mniej stresujgce
Srodowisko pracy.

Z jakimi jeszcze problemami mierza
sie lekarze dentysci na co dzien?

Istnieje kwestia nienormowanych
godzin pracy, a co si¢ z tym wigze — za-
niedbywania zycia rodzinnego, wigc
prawdziwy obraz profesji nie jest cukier-
kowy. Ponadto nasz zawdd jest sfemi-
nizowany, a lekarki dentystki musza
znalezé czas na obowigzki domowe.
Poza tym jesteSmy po prostu ludZmi
i tak jak inni mamy swoje klopoty,
a nawet chorujemy. Niedosypiamy,
chodzimy zestresowani, dopada nas
syndrom wypalenia zawodowego.
Te wszystkie elementy wptywaja nega-
tywnie na nasza psychike, dlatego zda-
rza si¢, ze uciekamy... Jedni uciekaja
z zawodu, inni w prace spoteczna, sport,
jakies hobby, a jeszcze inni ,,ratujg si¢”
niezdrowymi nawykami.

Nie powiedzial pan jeszcze
o chorobach, jakie gnebia
przedstawicieli panskiej profesji.

Nieustajacy stres i przepracowanie moze
powodowac choroby, przede wszystkim
kardiologiczne, gltéwnie zawaly serca,
udary, ale tez dolegliwosci uktadu kost-
no-stawowego. U 40 proc. dentystow
wystepuja schorzenia koriczyn gérnych,
takie jak zesp6t ciesni nadgarstka, tzw.
tokie¢ tenisisty, tokie¢ golfisty, zespot
bolesnego barku, dyskopatia, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, stawéw
biodrowych. To sg nasze choroby zawo-
dowe, ktére powoduje praca w wymu-
szonej, nienaturalnej pozycji. Cho¢

Jesli dodamy do tego gabinety
finansowane z zagranicznych zrodet,
powstaje problem zbyt duzej liczby
placowek w wiekszych miastach,
czyli braku pacjentow.

wigkszos¢ z nas wie, jak z tym wal-
czy¢, 1 tak wczesniej czy péZniej
schorzenia i zwyrodnienia dotkng
kazdego dentyste.

Jednak chetnych do zawodu nie
brakuje. Czy mlode pokolenie
lekarzy dentystéw postrzega
Swojq prace inaczej?

Tak, zauwazam przemodelowanie
wzorcOw. Mtodzi ludzie chcg praco-
waé mniej, ale za wigksze pieniagdze
i w lepszych warunkach. Czy bedzie
to mozliwe w sytuacji, gdy stomato-
logia oparta jest na Swiadczeniach pry-
watnych? Moze si¢ okazaé, ze praca
w systemie, gdy mamy czas na basen,
sitownig, rower i inne formy odskocz-
ni, nie przynosi dochodéw wystarcza-
jacych na utrzymanie rodziny. I poja-
wi sie nastepny stres. Bardzo trudno
osiggngé rownowage migdzy oczeki-
waniami a rzeczywistymi warunkami.
Poczatkujacy lekarze z wielkim zapa-
tem i optymizmem idg w zawdd. Wi-
dze to na co dzien. Spotykam si¢
z nimi, bo w OIL w Warszawie utwo-
rzyliSmy Zesp6t Mtodego Lekarza
Dentysty przy Komisji Mtodych Le-
karzy. Mam nadzieje, ze pogon za pie-
niadzem i tzw. syndrom boga nie prze-
stonig im misji zawodu.

Co doradzilby pan mlodym
lekarzom dentystom wchodzacym
na rynek?

Dobrze mieé silne wsparcie rodziny
i przyjaciét oraz ciagle podnosi¢ swo-
je kwalifikacje, aby radzi¢ sobie z wy-
zwaniami tego zawodu. To klucz do
sukcesu.

Czy warto wiec by¢ lekarzem
dentysta?

Warto, bo to pigkny zawdd, z misja.

Jesli jednak kto§ wybiera stomatologie

tylko dla tatwego zarobku, moze si¢
szybko rozczarowaé. W dzisiej-
szych czasach wymaga on ogrom-
nego wysitku i zmagan z ré6znymi
problemami. Zycze wigc leka-
rzom dentystom w nadchodzacym
roku jak najmniej problemow i jak
najwigcej sukcesow oraz czasu dla
rodziny. @
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‘ SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Deficyty 1 priorytety

SZACUJE SIE, ZE W RAMACH UMOWY Z NFZ PRACUJE OKOtO 30 PROC.

LEKARZY DENTYSTOW. ZAKONCZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO LUB REZYDENTURY
JEST DLA WIELU STOMATOLOGOW MOMENTEM POZEGNANIA Z PRACA W SEKTORZE
PUBLICZNYM. W KONTEKSCIE SPADAJACEGO ODSETKA LEKARZY DENTYSTOW

ZE SPECJALIZACJAMI W OGOLNEJ LICZBIE LEKARZY DENTYSTOW POJAWIAJA SIE
OBAWY O DOSTEPNOSC LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO DLA POLSKICH PACJENTOW.

tekst ANNA PRAWDZIK

ane NFZ pokazuja, ze w I kwartale
D 2024 liczba Swiadczeniodawcow, kto-

rzy maja umowe o leczenie stomato-
logiczne, wyniosta nieco ponad 5,2 tys. Nasta-
pit zatem spadek liczby takich uméw w stosun-
ku do odnotowanej w roku ubieglym. Nawet
kilkuprocentowe zmniejszenie liczby gabinetéw
Swiadczacych ustugi stomatologiczne w ramach
umowy z NFZ oznacza, ze mieszkaicy coraz
wigkszej czesci Polski nie bedg mogli korzy-
sta¢ z takich ustug.

Trwaja jednak konsultacje publiczne projektu
przepiséw majacych na celu istotne rozszerze-
nie koszyka swiadczen gwarantowanych. Wsrod
Swiadczen objetych zmianami znajduje si¢ m.in.
leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogdl-
nym dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku
zycia. Choroby préchnicowe u dzieci, niski sto-
pien stosowania profilaktyki oraz koniecznosé
leczenia powiktan préchnicy w mtodym wieku stanowia powazny problem
1 53 szeroko dyskutowane. Wiele czynnikéw, np. alergia na srodki znieczule-
nia miejscowego, ograniczona wspétpraca dziecka w czasie zabiegu, choroby
ogolne, niepetnosprawnos¢, zaburzenia ruchowe i psychiczne, mogg stanowic
wskazanie do podjecia leczenia w znieczuleniu ogélnym.

olinska-Kutaj

2

Fot. U.

W przebiegu prac nad projektem zmian zauwazy¢ mozna, ze konsultanci,
patrzac z r6znych punktéw widzenia, ktadg nacisk na wzrost realnej dostep-
nosci tego rodzaju leczenia. Propozycje zmian w projekcie nowego koszyka
Swiadczen dotyczg m.in. rozszerzenia listy specjalizacji, jakg wedtug rozpo-
rzadzenia powinien posiadaé lekarz dentysta wykonujacy taki zabieg oraz
lekarz kierujacy na leczenie.

Owe postulaty wynikaja w duzej mierze z ograniczonej liczby stomatolo-
géw dzieciecych w Polsce. Dane z roku biezacego dowodza, ze lekarzy
dentystéw ze specjalizacjg ze stomatologii dziecigcej czynnie wykonujg-
cych zawdd jest okoto 900. Polskie Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej
szacuje, ze zaledwie 15 proc. pieciolatkéw leczonych jest przez pedodon-
te. Stomatologia dziecigca znajduje si¢ aktualnie na liscie dziedzin priory-
tetowych, mimo to liczba miejsc specjalizacyjnych przypadajacych na
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100 tys. mieszkancéw wynosi w wielu woje-
wodztwach w kolejnych postepowaniach
kwalifikacyjnych ponizej 0,5, a w niektérych
przypadkach — 0.

Wprowadzenie zmian w koszyku swiadczen gwa-
rantowanych planowane bylo na maj 2024 r.,
obecnie deklarowane terminy si¢gaja stycznia
2026. Czy czas rozwigze problemy ograniczo-
nego przygotowania systemu do realizacji
Swiadczen ujetych w rozporzadzeniu? Konse-
kwencje ztego stanu zdrowia jamy ustnej pa-
cjentéw wydaja si¢ by¢ zauwazane — koszyk
Swiadczen zostanie rozszerzony o dlugo wy-
czekiwane procedury. O mozliwosci realiza-
cji Swiadczen, m.in. leczenia stomatologicz-
nego w znieczuleniu ogélnym w ramach NFZ,
decyduje jednak nie tylko tres¢ rozporzadze-
nia, lecz takze poziom finansowania opieki
zdrowotnej, zaplecze infrastrukturalno-sprze-
towe oraz bardzo istotny czynnik w postaci
liczby specjalistow.

Nie mozna oczekiwac rozwigzania ogromnego
problemu préchnicy u dzieci i mtodziezy
w Polsce, jezeli w niektérych rejonach kraju nie
ma lekarzy pedodontéw albo sg, ale pracujg
wylacznie w sektorze prywatnym. Skupie-
nie dyskusji dotyczacej nowego koszyka swiad-
czen refundowanych wokét niedoboru specja-
listéw z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii Swiadczy o zauwazeniu istotnego pro-
blemu. Odr¢bne i nie mniej istotne w tym kon-
tekscie jest zjawisko spadku odsetka specjali-
stow w stomatologii. Stomatologia dziecigca,
podobnie jak anestezjologia i intensywna tera-
pia, znajduje si¢ na liscie specjalizacji priory-
tetowych. Spadek odsetka specjalistow w sto-
matologii to jednak zjawisko znacznie szersze,
ktére wymaga kompleksowego rozwigzania. @



HONDA
Wyszomirski

Honda Wyszomirski Honda Wyszomirski
Warszawa, ul. Putawska 595 Siedlce, ul. Terespolska 7
Tel. 22 487 97 00 Tel. 25 633 33 55

SALON i SERWIS SERWIS

Honda TECHNOLOGY

www.wyszomirski-honda.pl

Przedstawiony model to Honda HR-V 1.5 i-MMD Hybrid Advance Style Plus w kolorze Premium Sunlight White - Dane dot. zuzycia paliwa i emisji dla
HR-V: (WLTP) Zasieg 4,1-7,1 (1/100 km), CO2 94-162 (g/km). Wg szacunkowych wynikéw testéw regulowanych przez UE. Rzeczywiste zuzycie paliwa
i poziom emisji mogg by¢ rézne. Oferta obowigzuje od 1.10.2024 r. do odwotania lub do wyczerpania zapaséw i dotyczy tylko nowo ztozonych zaméwien
na samochody z 2024 r. produkgji. Przy zakupie ceny mogg ulec zmianie. W celu uzyskania szczegétéw oferty prosimy o kontakt bezposrednio z salonem.



\ SYSTEM

Rok 2024

w ochronie zdrowia

CO ZAPAMIETAMY Z MIJAJACEGO ROKU W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA? DAJACY SIE
ODCZUC KRYZYS FINANSOW NFZ, ZAGRAZAJACY DOSTEPNOSCI SWIADCZEN?
ZAPOWIEDZI ZMIAN W USTAWIE O WYNAGRODZENIACH MINIMALNYCH | ATAKI
POLITYKOW DOTYCZACE ZAROBKOW LEKARZY? CZESCIOWE ZWYCIESTWO ROZSADKU
W SPRAWIE KSZTALCENIA NA KIERUNKACH LEKARSKICH? JEDNO JEST PEWNE: 2024 R.
NIE BYt tATWY, KOLEJNY TEZ NIE BEDZIE.

tekst MALGORZATA SOLECKA

przede wszystkim — jak si¢ wydaje ile mamy, i wigcej nie bedzie — pazdzierniko-
— z przekonaniem, ze nowy rzad be- wa wypowiedZ minister Leszczyny podczas
dzie chciat radykalnie uporzagdkowaé kwestic XX Forum Rynku Zdrowia mogtaby by¢ naj-
. finansowania ochrony zdrowia, poprawiajac lepszym motto mijajacego roku, ale i pro-
—— ustawe 7 proc. PKB na zdrowie przez usunie- gnozg na rok przyszty. Wszystko wskazuje,
cie z niej metody n-2, odnoszacej wydatki do ze pod wzgledem finansowym bedzie on
PKB sprzed dwdch lat. To, nawet z niewielkg ~ przynajmniej tak samo trudny jak 2024.
korektg (wydtuzeniem) mapy drogowej do osig-
gnigcia zatozonego pulapu, wplynetoby po  Wyzwan jednak przybedzie. Ograniczona
pierwsze na wzrost, po drugie na przewidywal- podaz Srodkéw przeklada si¢ na szukanie
nos¢ finansowania. oszczgdnosci. W listopadzie zaczely sie kry-
stalizowac konkrety w zakresie tzw. reformy
Nic takiego si¢ jednak nie stalo. Minister szpitalnictwa (de facto zmian obejmujgcych
zdrowia Izabela Leszczyna wykluczyta juz  przede wszystkim szpitale powiatowe), a tak-

O czekiwania byly ogromne. Wiazaty si¢ mu opieki zdrowotnej. — Pieniedzy mamy tyle,

¢ wpierwszych tygodniach swojego urzgdowa- ze deregulacji systemu. Juz od stycznia 2025
5 nia zmniejszenie odsetka PKB wydawanego ma znikna¢ czes¢ warunkéw stawianych przez
< naochrong zdrowia, ttumaczac, ze nie przej- NFZ szpitalom w kwestii np. obsady dyzuro-
8 dzie do historii jako minister zdrowia, ktéry wej. Poluzowanie wymagan kadrowych i or-
podejmie takg decyzj¢. Przez caty rok mowi- ganizacyjnych przyczyni si¢ — obiecuje mini-

to si¢ (i méwi) o znaczacym wzroscie nakla- ster zdrowia — do spadku zapotrzebowania na
déw. Koalicja Obywatelska w ostatnich mie- kadry (przede wszystkim, oczywiscie, na

sigcach roku chwalita sie¢ wrecz, ze ,,dba  lekarzy). Dzigki temu powinna si¢ istotnie
o polskich pacjentéw”, przeznaczajac na  zmniejszy¢ presja ptacowa, ktérg coraz dotkli-
ochrong¢ zdrowia ponad 6,5 proc. PKB. Rze- wiej odczuwajg szpitale.

czywiscie, w przysztym roku wydatki w tej

dziedzinie maja wynies¢ 6,52 proc. PKB Politycy (i duza czgs$¢ ekspertdw) oceniaja
(z roku 2023), ale to jedynie 0,5 mld zt wig-  jednak, ze te dzialania nie wystarczg, zwtasz-
cej niz konieczne minimum. Plan, oczywiscie, cza ze skutki zmian systemowych (zaktada-
w ciggu roku bedzie si¢ zmienial, tak jak  jacych m.in. zmniejszenie liczby oddziatéw
w poprzednich latach. Ale przyktad 2024 r.  pracujacych w trybie calodobowym), jesli do

— kiedy réwniez startowalismy z absolutne- nich dojdzie, bedg odczuwalne po pewnym
go minimum, wynikajacego z ustawy przy-  czasie. Deregulacja da efekty szybciej, ale
chodowej — pokazuje, ze to przepis moze nie w duzo mniejszej skali niz obecny poziom
na katastrofe, ale na pewno na erozje syste- kosztéw, ponoszonych przez szpitale, ktérych
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nie pokrywajg przychody z NFZ. To gtéwny powdd rozpo-
czecia przymiarek do zmian w ustawie o wynagrodzeniach
minimalnych pracownikéw ochrony zdrowia lub w sposo-
bie jej realizacji, bo i taka koncepcja jest rozwazana. Jed-
nak ewolucja stanowiska minister zdrowia (jeszcze latem
zdecydowanie wykluczata decyzje oznaczajace ,,odebranie”
pracownikom korzysci, ktére uzyskali w poprzedniej ka-
dencji) dowodzi, zZe problem z kosztami pracy jest realny
i narastajgcy. Nic w tym zaskakujgcego, bo ustawa sztyw-
no wigze poziom Sredniego wynagrodzenia w gospodarce
z metodg n-1, a przychody NFZ rosng wedtug n-2. Lata
2022-2023, z wysokim poziomem inflacji i skokowym
wzrostem wynagrodzen, stanowig za$ ogromne (i wzrasta-
jace) obcigzenie dla finanséw funduszu.

Osobna, ale dla srodowiska lekarskiego fundamentalng,
kwestig sg wynagrodzenia specjalistow. By¢ moze rok 2024
zapisze si¢ w pamieci konkretng liczbg — 299 tys. Na tyle
ztotych polskich opiewata najwyzsza zidentyfikowana fak-
tura, jaka pewien specjalista wystawil szpitalowi. Przed-
stawiciele MZ i NFZ postuzyli si¢ nig, trudno oprzeé si¢
wrazeniu, ze instrumentalnie, jako argumentem za tezg sta-
wiang nie od dzis, ze lekarze (przede wszystkim lekarze)
sa w stanie ,,przejes¢” kazde pieniadze, jakie pojawiajq si¢
w systemie ochrony zdrowia (posrednio ma to dowodzi¢,
ze nie warto zwigksza¢ naktadéw), a niebotyczne stawki,
inkasowane na kontraktach, to jedna z gtéwnych przyczyn
zapasci finansowej szpitali i (posrednio) systemu.

Ze to argumentum ad absurdum, bo jednostkowy przypadek,
w dodatku pozbawiony kontekstu (nie wiadomo np., na jakie
kwoty opiewaty inne faktury tego specjalisty), nic nie mowi
o zarobkach lekarzy? Z danych, jakie pozyskata Naczelna Izba
Lekarska w trakcie ,,awantury o fakture”, wynika, ze powyzej
100 tys. zt miesigcznie zarabia w Polsce niewiele ponad 200
specjalistow, miedzy 50 a 100 tys. zt — okoto 3 tys. Mediana
zarobkéw lekarzy kontraktowych wynosi, wedlug AOTMIT,
okoto 19 tys. zl. To sg pojedyncze faktury, a wiadomo, ze duza
czes¢ lekarzy pracuje w wigeej niz jednym miejscu. Dyskusja
o zarobkach lekarzy jest wielowatkowa i skomplikowana, ale
nie moze — a na pewno nie powinna — by¢ toczona z pomocg
argumentow nieprzystajacych do rzeczywistosci.

Rzeczywistosci nie mozna opisywaé w samych ciemnych bar-
wach — to tez bylby falszywy obraz. ,,Cos” drgneto na ko-
rzys¢ systemu, lekarzy, pacjentéw w kwestiach zwigzanych
z refundacja lekéw. Trudno méwic o rewolucji (zwlaszcza ze
zmiany nie staly si¢ cialem; to ciggle zapowiedzi, mniej lub
bardziej zmaterializowane w postaci projektow), ale jest szan-
sa, ze wkrotce prawo do lek6w refundowanych stanie si¢ rze-
czywiscie prawem pacjenta (recepty na leki z list ,,S” 1 ,,Dz”
beda mogli wystawiaé wszyscy lekarze, réwniez praktykuja-
cy prywatnie). Jest tez wola — cho¢ tu zdecydowanie dalej do
wdrozenia — przynajmniej czgSciowej automatyzacji refunda-
cji. Powinno to wptynac po pierwsze —na uproszczenie pracy
lekarzy, po drugie — na przejgcie przez system odpowiedzial-
nosci za okreslanie poziomu refundacji, zeby lekarze nie byli
karani, jesli z powodu pomyiki lub niedopatrzenia okreslg ten
poziom niewlasciwie. Bo kontrole NFZ w tym zakresie pozo-
stajg dla nich ciggle duzym problemem. Po czg¢sciowo korzyst-
nym rozwigzaniu sprawy refundacji preparatu mlekozastgp-
czego, co nastgpito dzigki ogromnemu zaangazowaniu
samorzadu lekarskiego i determinacji pojedynczych lekarzy,
kolejnym spornym tematem mig¢dzy Swiadczeniodawcami,
lekarzami i ptatnikiem okazaty sie leki recepturowe.

Nie mozna nie zauwazy¢ tez zmiany nastawienia decydentéw
do kwestii systemu no-fault. Obietnica ministra sprawiedli-
wosci dotyczaca przeprowadzenia zmian w kodeksie karnym
ciggle pozostaje obietnicg, ale jest duza szansa, ze w 2025 r.
zmiany nastgpia.

Wreszcie, last but not least, zagadnienie ksztalcenia. Nie ma
powoddéw do oglaszania pelnego sukcesu, ale fakt, ze pieé
z dziewigciu kontrolowanych przez PKA w 2024 r. uczelni
nie przeszto préby i nie otrzymalo zgody na rekrutacje no-
wych studentéw na pierwszy rok studiéw, daje nadzieje, ze
trend masowego, niekontrolowanego otwierania kierunkéw le-
karskich zostal zatrzymany i moze by¢ odwrécony. Nawet
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, choé nie spotyka si¢
to z entuzjazmem duzej czesci politykow koalicji rzadzacej,
méwig o koniecznosci stopniowej redukcji liczby miejsc na
tych kierunkach, bo brak takiej decyzji grozi nie tylko ,,wy-
produkowaniem” ich ponad potrzeby, ale przede wszystkim
— w kiepskiej jakosci. @

KONSULTACJE DORADCY PODATKOWEGO

W SKEADCE CZtONKOWSKIEJ

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

Uméw sie na konsultacje

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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| O TYM SIE MOWI

Jaka piekna katastrofa

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

PRZYCZYNI SIE DO SMIERCI PONAD 39 MLN LUDZI.

tekst PAWELX WALEWSKI

zarania dziejow sztuka lekarska
opierata si¢ na intuicji. Jak
powiadal Voltaire: ,, Doktorzy

zlecajq nieznane leki na choroby, ktére znajg
Jjeszcze mniej, aby poprawic los pacjenta, o kto-
rym nie wiedzq nic”. Sporo w tym ironii, ale
czy mimo uptywu czasu te stowa bardzo od-
biegaja od prawdy, skoro absolwenci medycy-
ny boleja nad tym, ze widza chorych jedynie
w przelocie, za posrednictwem obrazéw i wy-
nikéw badani?

., W starozytnej Grecji lekarze byli badaczami
cztowieka — zauwaza dr Roger Dachez w zaj-
mujacej ksigzce ,,Historia medycyny: od sta-
rozytnosci do XX w.”. — Dzis wspdtczesna me-
dycyna nadal fascynuje, ale tez tak bardzo
olsniewa, ze moze oslepiac swych adeptow”.
Tym, co oslepilo nas na pewno, sg antybioty-
ki. Alexander Fleming odkryt penicyling
w 1928 r., a juz w 1945 wydal ostrzezenie:
jesli zaczniemy jej naduzywac, bakterie moga
i bedg sie jej opierac.

Fot. L. Zych/,Polityka”

Autor jest publicystg
,Polityki”.

Dzis to zjawisko stato sie¢ plaga, do czego reke przylozyli wszyscy. Czy
dlatego, ze decyzje terapeutyczne zwigzane z wyborem kuracji wolimy po-
dejmowad, kierujac si¢ intuicja, a nie — jak by¢ powinno w przypadku in-
fekcji — bazowac na szczegdtowo potwierdzonych rozpoznaniach? Anty-
biotykoopornos¢ jest wynikiem niechlujnych procedur kontroli zakazen
w szpitalach, w dobrych intencjach, ale nierozwaznie wystawianych re-
cept na niektére leki oraz faktu, ze przemyst farmaceutyczny stat si¢ tak
»zarozumialty” pod koniec lat 80. XX w., ze przestal opracowywac nowe
klasy tych specyfikéw. To, paradoksalnie, mato dochodowy interes, bo ze
wzgledu na narastajgca opornos¢é zarazkéw antybiotyki maja na rynku zbyt
krétki zywot, by firma mogta zarobi¢ lub cho¢ zrekompensowa¢ wydatki
poniesione na badania kliniczne i rejestracje.

Skala wykorzystywania antybiotykow zaskoczytaby samego Fleminga, zna-
lazly bowiem zastosowanie komercyjne. Wpompowywano je w zwierzgta
hodowane przemystowo, od krow i §wifi po kurczaki i ryby. Dodawano do
farb Sciennych i zapraw murarskich. Szastano nimi w weterynarii. W 2022 r.
naukowcy postuzyli si¢ antybiotykami nawet na koralowcach, aby uratowac
karaibskie rafy przed smiertelnymi chorobami, mimo obaw, ze mogto to przy-
czynic si¢ do wzrostu lekoopornosci u innych zwierzat morskich.

Ale winni sg tez pacjenci. Niecierpliwi, naciskajgcy na lekarzy, aby katary
1 goraczki, zwlaszceza u dzieci, poskramia¢ wlasnie antybiotykami. Panuje
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przekonanie, ze tylko one stawiaja na nogi,
a w kazdym razie sprawiajg, Ze mozna szybciej
poczu¢ si¢ lepiej. Rozmawiasz z ludZmi prze-
ziebionymi, a oni méwig: — Czutem sig fatalnie,
w koricu dostatem antybiotyk i to mingto. Trud-
no przekonaé, nieswiadomych zagrozen zwig-
zanych z antybiotykoopornoscia, ze mingtoby
pewnie bez baterii takich lekow, lecz dzigki na-
turalnej odpornosci. — Ale czy jest sens tak sig
meczy¢i czekac? —uderzmy si¢ w piersi, ze sami
uciekamy si¢ nieraz do tego argumentu.

Opinia publiczna nie rozumie skrétu AMR
(z ang. Antimicrobial Resistance), czyli nie wie,
co oznacza antybiotykoopornos¢ (lub lekoopor-
nos¢ bakterii), wiec trudno z takim przekazem
1 nazewnictwem do niej trafi¢. Jak zatem ko-
munikowaé zjawisko narastajacej nieprzydat-
nosci antybiotykéw, skoro dla wigkszosci pa-
cjentéw sg nie tylko ostatnig deskg ratunku, lecz
raczej dobrym wspomnieniem leku, po ktérym
udato si¢ im odzyskac zdrowie? Przypadki za-
koniczone Smiercig z powodu zakazen, na kto-
re nie pomdgt zaden antybiotyk, nagtasniane
bywaja rzadko lub wcale, wigc nie mamy wy-
starczajgcej liczby przyktadow swiadczgcych
o tym, jak niebezpiecznie zblizyliSmy si¢ do
katastrofy.

Az 70 proc. zakazeni wywotanych antybiotyko-
opornoscig bakterii ma zwigzek z opieka zdro-
wotng. Niestety, w polskich warunkach badanie
mikrobiologiczne w lecznictwie ambulatoryjnym
przeprowadza si¢ dtuzej niz w szpitalu i pacjent
musi dwukrotnie odwiedzi¢ lekarza, a oczeki-
wanie na wynik trwa czesto ponad tydzien.
W swiecie idealnym podczas leczenia infekcji
drég oddechowych pacjent i lekarz réwniez po-
winni nastawic si¢ na druga wizyte. Ale to dzi-
siaj rzadka praktyka, by lekarz, wrgczajac pa-
cjentowi plik recept (wlasnie na antybiotyki),
kazat mu przyjs¢ na kontrolg za kilka dni.
Po pierwsze dlatego, ze taka wizyta — bedaca
kontynuacjg leczenia — niekoniecznie jest pet-
noptatna. A jesli jest, chory woli leczyc¢ si¢ sam
tym, co mu zalecono. I w ilu domowych ap-
teczkach przechowujemy zapas antybiotykéw
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z poprzednich, czgsto niedokoniczonych kuracji? Niektorzy sie-
gaja po nie bezkarnie, gdy zaczyna bole¢ gardto lub pojawia si¢
katar. W dobrej wierze, ze na pewno pomogg.

W najbardziej prawdopodobnych przewidywaniach do
2050 r. liczba zgonéw z powodu opornosci bakterii na anty-
biotyki wzrosnie na swiecie do 1,91 mln rocznie. Wynika to
z analizy Eve Wool z Institute of Health Metrics and Evalu-
ation (IHME) w Seattle, ktérej zespot prébowat zsumowaé
roczng liczbe zgonéw z tego powodu w latach 1990-2021,

a nastepnie opracowal prognoze na kolejnych 25 lat. Co cie-
kawe, w badanym okresie liczba zgonéw dzieci ponizej pigte-
go roku zycia z powodu opornosci zarazkéw na antybiotyki
zmniejszyta si¢ o ponad 50 proc., a dorostych powyzej 70 lat
wzrosta o ponad 80 proc. Ogétem liczba zgondw z tej przy-
czyny zwigkszyta si¢ z 1,06 mln w 1990 r. do 1,27 mln
w 2019, a potem spadta do 1,14 mln (2021). Uwaza si¢ jed-
nak, ze spadek w latach 2020 i 2021 byt spowodowany Srod-
kami kontroli COVID-19, ktére ograniczyty réwniez inne ro-
dzaje infekcji, wiec nie mozna uznawac go za trwatg poprawe
w zwalczaniu opornosci. Wedlug autoréw badania do 2050 r.
antybiotykoopornos¢ bakterii moze spowodowaé $mieré az
39 mln ludzi, ale ponad jednej trzeciej zgonéw da si¢ unik-
nad, jesli zostang podjete dziatania prewencyjne.

Kraje Unii Europejskiej nie robig jeszcze wystarczajgco
duzo, by katastrofie zapobiec. Stella Kyriakides, poprzed-
nia komisarz UE ds. zdrowia, zapowiedziata latem tego
roku, przed ustgpieniem ze stanowiska, ze jesli uda si¢

opracowaé metody naprawy sytuacji na poziomie global-
nym i krajowym, dziatania te Komisja Europejska wes-
prze finansowo. W ostatnich latach ograniczono sprzedaz
i stosowanie srodkow przeciwbakteryjnych w sektorze we-
terynaryjnym, lecz w zakresie zdrowia ludzkiego nadal
sporo jest do zrobienia. Opornos¢ bakterii na antybiotyki
uznano za jedno z trzech gtéwnych zagrozeri dla miesz-
kaicéw Europy, na réwni z ryzykiem wybuchu kolejnych
pandemii oraz atakow terrorystycznych z uzyciem niebez-
piecznych substancji.

Ostatnio wyartykutowano wiele krytycznych opinii wobec
nauk medycznych. A to, ze wymysla si¢ falszywe kategorie
chor6b, by osiagnac zysk z ich leczenia. A to, ze korzysci pty-
ngce ze stosowania wigkszosci nowych lekéw sg minimalne
1 zazwyczaj wyolbrzymiane w badaniach klinicznych. Jesz-
cze inni wskazujg problemy zwigzane z metodami badawczy-
mi, argumentujac, ze te, ktére kiedys byly uznawane za ztoty
standard, w rzeczywistosci stuzg interesom przemystu farma-
ceutycznego, a nie pacjentéw. Oskarzycielski ton nie dotyka
sedna problemu — ze medycyna niszczy samg siebie. Ilez prze-
strog zostalo w duzej mierze zignorowanych zaréwno przez
lekarzy, jak i spoteczeristwo, co moze wptyngé na zahamowa-
nie postepu, ktérym sie (réwniez dzigki antybiotykom) zachty-
snelismy. Trudno bedzie oswoic si¢ z mysla, Ze nie ma dziata-
jacych rychlo, a tym bardziej przewidywalnie, lekarstw na
niektdre najczgstsze i najgrozniejsze zakazenia. By¢ moze lep-
sza przysztos¢ lezy nie tyle w najnowszych technologiach
i gadzetach, ile w nauce wyciggania wnioskow i niepopetnia-
nia Swiadomie tych samych bledow. @
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UROCZYSTOSC ROZDANIA DYPLOMOW UKONCZENIA STUDIOW NA WYDZIALE
LEKARSKO-STOMATOLOGICZNYM WUM TO DONIOStE WYDARZENIE W ZYCIU
ABSOLWENTOW TEJ UCZELNI. TEGOROCZNA CEREMONIE USWIETNI£O WRECZENIE
PROF. KAZIMIERZOWI SZOPINSKIEMU STATUETKI SW. APOLONII - WYROZNIENIA
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE DLA OSOB AKTYWNIE
WSPIERAJACYCH SRODOWISKO LEKARZY DENTYSTOW.

tekst KAROLINA STEPNIEWSKA

Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego odebrato

23 pazdziernika w Centrum Dydaktycznym WUM dy-
plomy ukoriczenia studiéw. OdSpiewano ,,Gaude Mater
Polonia”, a prodziekan ds. kierunkéw lekarsko-dentystycz-
nego, higieny stomatologicznej i technik dentystycznych
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek powitata gosci:
— Dzisiejszy dzien jest bardzo symbolicznym momentem
wwaszym Zyciu. Z jednej strony koriczycie swojq akademickq
przygode, z drugiej zaczyna si¢ okres pracy zawodowej
— drogi, ktora bedzie petna nadziei, oczekiwan i wyzwan.
W pracy kierujcie si¢ pasjq i zasadami. BqdZcie odwazni
w realizacji swoich marzen. Nie bdjcie si¢ porazek, bo to
one torujg nam droge do sukcesow.

P rawie 400 absolwentow wszystkich siedmiu kierunkéw

Do zgromadzonych w auli zwrdcili si¢ takze: prof. dr hab.
Rafatl Krenke, rektor WUM, ktéry zyczyt absolwentom po-
wodzenia w zyciu zawodowym i podkreslal, ze nauka nigdy
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si¢ nie konczy, Anna Brzezinska, cztonek Zarzadu Wojewddz-
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 Zarzgdu Wojewo6dztwa Mazowieckie-
go Krajowej Rady Fizjoterapeutéw Marek Mucha, prezes
TU INTER Janusz Szulik, prezes firmy ARKONA Grzegorz
Kalbarczyk oraz Michat Pudlis ze Stern Weber Polska.

— Zawad lekarza dentysty to nie tylko wiedza i umiejetnosci, ale
przede wszystkim odpowiedzialnosc, odpowiedzialnosc i jeszcze
raz odpowiedzialnos¢ — podkreslit dr n. med. Dariusz Paluszek.

Po przyrzeczeniu lekarskim oraz slubowaniu, wyrézniajacych
si¢ absolwentéw uhonorowano Ztotymi Laurami i dyploma-
mi z wyréznieniem. Najlepszym studentom wreczyli nagrody
takze przedstawiciele OIL w Warszawie oraz sponsorzy. Uro-
czystosc¢ zakoniczyt wystep chéru WUM.

Fotografie: G. Stec



STATUETKA SW. APOLONII
DLA PROF. SZOPINSKIEGO

Szczegblnie podniostym momentem podczas wystgpienia wi-
ceprezesa ORL ds. lekarzy dentystéw bylo wreczenie prof.
Kazimierzowi Szopinskiemu statuetki Sw. Apolonii. Wyr6z-
nienie OIL w Warszawie przyznawane jest co roku osobom,
firmom, organizacjom lub instytucjom szczeg6lnie zastuzo-
nym dla srodowiska lekarzy dentystow.

— Prof. Szopiriski to nie tylko wybitny specjalista w dziedzinie
neurologii, radiologii i medycyny nuklearnej, ale takze men-
tor dla wielu z was — powiedziat o laureacie nagrody wicepre-
zes ORL w Warszawie Dariusz Paluszek. — Statuetka jest
skromnym podziekowaniem dla niego za trud, pasje oraz nie-
ustanne dqzenie do doskonatosci w stomatologii.

Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski, kierownik Zakta-
du Radiologii Stomatologicznej i Szczgkowo-Twarzowej
WUM, odbierajgc statuetke sw. Apolonii z rak wiceprezesa
ORL w Warszawie, stwierdzil: — Jestem bardzo wzruszony
i zaszczycony. Padty tutaj rozne rady dla absolwentow, ja udzie-
le paristwu jeszcze jednej: nieraz staniecie przed takim pro-
blemem, Ze nie bedziecie wiedziec, jakie postgpowanie przy-
Jjac wobec pacjenta. WyobraZcie sobie, Ze to jest wasz brat,
siostra, matka, dziecko. Wtedy nastgpi nagty przyptyw inteli-
gencji, ktory pomoze wybrac metodg leczenia.

Prof. Szopinski zdradzit tez, co dla niego jest najistotniejsze
w zyciu zawodowym: swiadomos¢, ze nie jest sam, poniewaz
ma starszych kolegéw, ktérzy zawsze wesprg go radg. — To naj-
wazniejsze, bo kazdy z nas dostaje zestaw wiedzy, z ktorego
korzysta — jedni wigcej, inni mniej — ale Zycie jest bogatsze
od tego, co napisano w ksigzkach — podsumowat laureat. @
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27 PAZDZIERNIKA ODBYtA SIE UROCZYSTA
90. PROMOCJA LEKARZY WYDZIAtU
LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO.

tekst DOROTA LEBIEDZINSKA

ula DoubleTree by Hilton zapetnita si¢ mtodymi
A lekarzami. 586 studentéw tego dnia oficjalnie zakon-

czylo swojg edukacje¢ na jednej z najbardziej presti-
zowych uczelni medycznych w Polsce.

Uroczystos¢ rozpoczeta si¢ tradycyjnie od hymnéw WUM
1 paiistwowego w wykonaniu uczelnianego chéru oraz prze-
mowienia rektora WUM, prof. dr. hab. n. med. Rafata Kren-
kego. Profesor powiedzial absolwentom: — Gratulujgc wam
tego wspaniatego osiggnigcia, nie moge nie zwrocic¢ uwagi na
role waszych bliskich, ktorzy bez wqtpienia stanowili wspar-
cie i pomagali wam osiggnqc sukces.

Prodziekan Wydzialu Lekarskiego prof. dr hab. n. med.
Aneta Nitsch-Osuch przypomniata natomiast studentom
imponderabilia zawodu, ktéry: — (...) niesie ze sobq odpo-
wiedzialnos¢ za zdrowie i zycie ludzi. Zawdd lekarza to po-
wotanie, ktore wymaga nie tylko wiedzy. Kiedy mowimy
o lekarzach, na mysl przychodzq nam dwa stowa: etos
i etyka. Etos to codzienna walka o dobro pacjenta, nawet
gdy stajemy wobec trudnych dylematow moralnych. Etyka
natomiast stanowi nasz drogowskaz.

Mtiodzi medycy ztozyli przyrzeczenie lekarskie i odebrali
dyplomy. Ztoty Laur dla najlepszego absolwenta 2024 r. zdo-
byta Aleksandra Betkowska za srednig ocen 4,9 oraz 57
studentéw ze Srednimi od 4,89 do 4,6.

Prezes ORL w Warszawie Artur Drobniak swoje wystapienie
zaczat od podzickowan: — Kolezanki lekarki i koledzy lekarze,
zaczne od prostych stow, ale tych, na ktore przede wszystkim
dzis zastugujecie. Wielkie gratulacje, chyle przed wami czoto.
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Z tego miejsca chce tez wam podzigkowad, wam i waszym
najblizszym. Dzigkuje, Ze poswigciliscie bardzo wiele wysitku,
bardzo wiele pracy, by pielegnowac talent. Talent, ktory niewqt-
pliwie macie, z ktorym si¢ urodziliscie i ktory doskonalicie. Sym-
boliczne przyrzeczenie, ktore przed chwilg ztozyliscie, a takze
odebranie dyplomow lekarza jest swego rodzaju przejeciem przez
samorzqd lekarski opieki nad wami. W tej chwili medycyna to
nie tylko lekarz, ale tez pielegniarka, ratownik medyczny, fi-
gjoterapeuta. Wszyscy razem moZemy zapewnic pacjentom naj-
wspanialszq opieke. Zapraszam was do wspolnego tworzenia
samorzqdu, bysScie paristwo mogli czerpac z niego i cieszyc
sie, Ze jestescie wreszcie lekarzami i lekarkami. Gratuluje!

Dyplomatorium 2024 na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na dlugo pozostanie w pamiegci absolwentéw.
Teraz mtodzi medycy stajg przed kolejnym wyzwaniem — roz-
poczegciem pracy zawodowej, ktéra wigze si¢ z gotowoscig
niesienia pomocy pacjentom i dgzeniem do dalszego rozwoju
zawodowego. @



Fot. G. Stec

WYDARZENIA

ZA NAMI XX KONFERENCJA RYNKU ZDROWIA, KTORA ODBY+A SIE 22-23 PAZDZIERNIKA
W WARSZAWIE | ZGROMADZItA PRZEDSTAWICIELI SWIATA MEDYCYNY, POLITYKI,
BIZNESU ORAZ ORGANIZACJI PACJENTOW, UZNAWANA ZA JEDNO Z NAJWAZNIEJSZYCH
WYDARZEN SEKTORA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE.

tekst DOROTA LEBIEDZINSKA

omawiane byly najistotniejsze wyzwania i kierunki roz-
woju systemu opieki zdrowotnej, m.in.: finansowanie,
rola technologii cyfrowych, zdrowie publiczne, profilaktyka.

Podczas spotkania pod hastem ,,Dla zdrowia. Razem”

Konferencj¢ otworzyta minister Izabela Leszczyna. Przedsta-
wita plany rzadu w zakresie reformy ochrony zdrowia. Zwr6-
cita uwage na koniecznos¢ dlugofalowego dziatania i scistej
wspotpracy miedzysektorowej, aby zapewnic¢ dostgpnosé sku-
tecznych form leczenia. Wskazata tez problemy z finansowa-
niem ochrony zdrowia. Podata, ze rzad do zaplanowanych na
2024 r. srodkéw na swiadczenia dotozyt 21 mld zt.

Podczas konferencji padly pytania o reorganizacj¢ systemu
oraz reforme szpitalnictwa, ktére bedgq wymagaty wspotpracy
ponad podzialami. Minister Anna Kasperczak, podsekretarz
stanu, przedstawita wyzwania zwigzane z rewizjg kamieni
milowych w ramach Krajowego Planu Odbudowy, w tym za-
grozenie utratg 16 mld zt przeznaczonych na sektor zdrowia.

Fukasz Jankowski, prezes NRL, poréwnat system do garnka
z wrzaca zupa: — Siedzimy tutaj troche jak kucharze nad garn-
kiem petnym gotujqcej si¢ zupy, do ktorej juz przez 20 lat do-
dawano rozne sktadniki. Wszyscy zgadzamy sie chyba, Ze ta
zupa jest po prostu nie do zjedzenia — system ochrony zdrowia
dzisiaj nie spetnia swojej podstawowej funkcji.

Artur Drobniak, prezes ORL w Warszawie, wzigl udziat
w panelu dyskusyjnym na temat prawno-organizacyjnych wa-
runkéw odwréeenia piramidy Swiadczen oraz budowy nowe-
go systemu opieki zdrowotnej. Eksperci, w tym przedstawi-
ciele MZ i NFZ, analizowali mozliwosci przesunigcia czgsci
Swiadczen szpitalnych do systemu ambulatoryjnego. Prezes
ORL w Warszawie powiedzial: — Koordynowana opieka
w POZ pojawita sig niedawno i rozwija sig¢ bardzo preznie. To
dobry kierunek, wymaga jednak okreslonego finansowania.
A wobec tego, co sig¢ dzieje w ostatnich miesigcach, ten pro-
gram moze byc zagrozony. (...) Gdy zaczniemy odwracac pi-
ramidg swiadczen, bedzie to kosztem szpitalnictwa. Czy jeste-
Smy na to gotowi i czy gotowi sq na to politycy?

Waznym elementem konferencji byt Zdrowotny Hyde Park,
w ktérym przedstawiciele réznych srodowisk prezentowali
pomysty na zmiany w systemie. Lukasz Jankowski oraz prof.
Marek Gzik, sekretarz stanu w Ministerstwie Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, oméwili kwestie ksztalcenia medykow,
zwracajgc uwage na potrzebe dostosowania jakosci edukacji
do dyrektyw Unii Europejskiej.

Konferencje¢ zakoriczyta uroczysta sesja z okazji 15-lecia dzia-
talnosci rzecznika praw pacjenta. Ogétem odbyto sie 30 sesji
tematycznych, w ktérych wzieto udziat 200 prelegentéw oraz
okoto 3 tys. uczestnikow — stacjonarnie i online. ®
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‘ LECZENIE ONLINE

(Ciemna strona recepty

RECEPTA. DAWNIEJ - ROWNO PRZYCIETY KAWALEK PAPIERU O OKRESLONYCH
PRZEPISAMI WYMIARACH, DZIS - CZTEROCYFROWY PIN, KTORY WRAZ Z PESELEM
SKEADA SIE W CHMURZE W KOD KRESKOWY LUB QR. WED+UG DEFINICJI
ZAMIESZCZONEJ W ,,SEOWNIKU JEZYKA POLSKIEGO PWN" RECEPTA TO
+PISEMNE ZLECENIE LEKARSKIE, NA KTOREGO PODSTAWIE APTEKA SPORZADZA
LEKARSTWA LUB WYDAJE LEKI GOTOWE”, ALE TEZ ,,SPRAWDZONY, NIEZAWODNY

SPOSOB NA COS”.

tekst HANNA ODZIEMSKA

ecepta powinna by¢ wiec drogg do roz-
R wigzania problemu pacjenta, przepisem

na sukces w zmaganiu si¢ z chorobg,
a przede wszystkim — efektem rzetelnego
procesu diagnostycznego zakonczonego roz-
poznaniem i decyzja terapeutyczng. Pytanie,
kto ma podjaé t¢ decyzje¢: czy tylko kompe-
tentny lekarz? Czy takze wyposazona w od-
powiednie algorytmy sztuczna inteligencja lub
sam pacjent?

Z Marig mam spotkanie w kawiarni. Zaangazo-
wata znajomych swoich znajomych, zeby mnie
znalez¢.

— Pani musi o tym napisa¢ — méwi z determi-
nacjg. — Przeciez pisze pani o trudnych sytu-
acjach lekarzy i pacjentéw. Niech pani opowie
o tym.

y i’Q .I.
Fot. U. Wolinska-Kutaj

— Chciata pani porozmawiaé o swoim zmartym mezu?

— Tak. Dla mnie sprawa jest prosta. Darek umarl przez brak kontroli nad
jego leczeniem. Jest ofiarg chorego systemu, w ktérym kazdy moze sobie
zam6wic recepte jak paczke do paczkomatu. Wystarczy wypelni¢ ankiete
i zaptacié, a potem mozna juz i$¢ do apteki i dalej pograzaé si¢ w nalogu bez
jakiejkolwiek kontroli.

— Pani Mario...

— Moéw do mnie: Majka. Rodzina i przyjaciele tak do mnie méwig, on tez
mnie tak nazywal.

— Majko, powiedziatas mi przez telefon, ze twdj maz byt dorostym, Swiado-
mym, inteligentnym cztowiekiem. I w petni uprawnionym do decydowania
o sobie. Dlaczego obwiniasz moje srodowisko? Czasy paternalizmu to juz
przesztosé, teraz lekarz jest dla pacjenta wspierajgcym profesjonalistg, sza-
nujacym jego autonomig.

— Nie obwiniam lekarzy, tylko system, ktéry pozwala pacjentowi pozyski-
wac recepty na leki w niekontrolowany sposéb z portali internetowych, tzw.
receptomatow. Ale moglibyscie czasem dwa razy pomysleé, zanim komus
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wystawicie recepte na silnie dziatajacy srodek,
zwlaszcza psychotropowy! — twarz Majki za-
styga w grymasie bezsilnej ztosci, po chwili
rozluznia si¢. — Wiem, ze Darek byt trudnym
czlowiekiem, takze dla siebie samego. Na trzez-
wo cudowny facet, ciepty i madry partner, du-
sza towarzystwa. Nieprzecietnie zdolny. Ale te
tabletki go niszczyty.

— Opowiedz o nim.

— Kiedy si¢ poznaliSmy, nie miatam pojecia
0 jego problemie. Czasem zachowywat si¢ nie-
konwencjonalnie, ale przeciez byt artystg. Juz
po Slubie zorientowatam si¢, ze naduzywa le-
koéw. To byty wylacznie benzodiazepiny, gtow-
nie diazepam. Sam nie potrafit powiedzieé, kto
i kiedy przepisal mu pierwsze opakowanie, ale
na pewno jeszcze w liceum lub na poczgtku stu-
diéw. Byl wrazliwy, wigc miat silne zaburzenia
Igkowe, i ktoS mu przepisat ten lek.

— Kiedy zorientowatas si¢, ze Darek naduzywa
diazepamu?

— Stosunkowo pézno. Byl bardzo zaangazowa-
ny w prowadzenie domu, dlugo miatam prze-
konanie o swoim szczgsciu — trafitam na ideat.
Po latach okazalo si¢, ze na dnie kosza z rze-
czami do prania miat schowek na leki. Chowat
je tez w szufladach ze swojg bielizna, czgs¢
ukrywat w pracy, w schowku w samochodzie...

— Prowadzit auto po lekach?

— Prowadzit. Przeciez nie méglt mi si¢ przy-
znadé, ze co$ bral, do czasu, az si¢ wydalo.
Nawet dobrze prowadzil, po latach byt juz tak
przyzwyczajony do diazepamu, Ze mniejsze
dawki nie powodowaty u niego sennosci. Po-
tem przyznal mi si¢, ze od lat miat problemy
7 zasypianiem, wigc jak upewniat sig¢, ze ja juz



zasngtam, wyciggat ze schowka swoje tablet-
ki, spal po nich trzy—cztery godziny i potem
caly dzien w biegu, do p6Znego wieczora.
Wiciekatam si¢ nieraz, kiedy wracatl o pierw-
szej w nocy wyraznie pod wptywem, bo my-
Slatam, ze byl po alkoholu. Nie wiedziatam,
ze byto cofs jeszcze.

Majka dyskretnie ociera tz¢ z policzka, pije tyk
kawy. Najtrudniejsza opowies¢ jest dopiero
przed nia.

— To byt sylwester, mieliSmy go spedzi¢ tylko
we dwoje. Ja posztam do pracy, on miat wolne.
Napisal mi, Ze jest na obiedzie u swoich rodzi-
c6w i zebym po niego podjechata po pracy. Jak
szedl do samochodu, czutam, ze zto$¢ we mnie
wzbiera, bo z trudem stawiat kroki. Przez catq
drogg ztoscitam si¢, ze nie mégt poczekaé do
wieczora, tylko musiat si¢ sponiewierac. Pro-
sit, zebym go zawiozta do domu, to wszystko
mi powie. W domu zjedliSmy kolacje, po czym wziat kartke
i napisal na niej, co przyjat tego dnia. Byty tam spore ilosci
alkoholu, jakieS leki, ktérych nie znatam, i diazepam. W su-
mie 26 tabletek diazepamu, kazda po 5 mg, w ciggu 12 go-
dzin. To duzo, prawda?

— Niebezpiecznie duzo. Musiat dtugo i duzo bra¢, skoro miat
takq tolerancje.

— Nastepnego dnia od rana czut si¢ fatalnie. Prosit, zebym
otworzyta okno, bo mu gorgco, a zaraz potem, zebym zam-
kneta, bo miatl dreszcze i trzast si¢ z zimna. Zadzwonitam
do znajomej lekarki. Kiedy powiedziatam, co wzigl, kazata
mi natychmiast wezwac karetke. Nie zgodzil si¢ na karet-
ke, ale udato mi si¢ jakims cudem naktonié¢ go, zeby po-
zwolil zawieZ¢ si¢ na SOR. Liczytam na to, Ze go zostawia
w szpitalu, ze zacznie si¢ leczyé... Ale on si¢ nie zgodzit
zostaé i ustyszatam od doktor dyzurnej, ze nie ma podstaw
do zatrzymania go wbrew woli. Potem bylo tylko gorzej.
Darek miewatl coraz czg¢stsze napady paniki, zdarzala mu
si¢ autoagresja. Mnie nigdy nie uderzyl, ale i tak bytam
przerazona, kiedy zaczynat si¢ dziwnie zachowywac. Ta-
bletki byty wszechobecne, przestat si¢ juz z nimi kry¢. Bia-
gatam, zeby poszedt do psychiatry, wiec poszedt chyba dla
Swietego spokoju. Po trzech miesigcach stwierdzit, ze leki
od lekarki mu nie pomagajg, a co gorsza ona mu nie chce
przepisywaé diazepamu. Zaopatrywat si¢ w przychodni u
lekarza rodzinnego, u prywatnych lekarzy, a kiedy nastata
pandemia i teleporady, juz nic go nie mogto powstrzymac.
Najgorsze, ze preparaty byly coraz tafisze, na portalach,
gdzie trzeba tylko wypetni¢ ankiete i zaptaci¢ 50 zi, najta-
twiej mu byto uzyskac receptg. Brylowat na tych portalach,
opanowal do perfekcji sztuk¢ skutecznego wypelniania
ankiet, dostawal swoj narkotyk legalnie, niedrogo
i w coraz wiekszych ilosciach.

Majka znowu zbiera chusteczkg tzy z policzkéw, méwi coraz
wolniej i ciszej.

— W koricu nie wytrzymatam. Postawitam Darkowi ultimatum:
diazepam albo ja. Powiedzial, ze ja, ale pewnie sam w to nie
wierzyt. Nie miatam szans wygra¢ z narkotykiem, bo jego uza-
leznienie bylo juz zbyt silne, podobnie jak przekonanie, ze to
nie jest nalég, tylko leczenie, bo przeciez nie kupuje proszku
od mafii tylko lek na recept¢ w aptece. Po kolejnym przedaw-
kowaniu, ktére ttumaczyt jak zwykle stresem w pracy, wypro-
wadzitam si¢, nie bytam w stanie dZwigac tego diuzej. Blagal,
zebym wrdcila, ale bytam twarda, zazgdatam terapii i absty-
nencji, wigc przegratam. UtrzymywaliSmy zyczliwe, ale coraz
bardziej stabngce kontakty, ja zajetam si¢ mojg praca, on swoja.
Czasem dzwonitam lub pisatam, co u niego, czy cos robi dla
swojego zdrowia, ale nie chcial o tym rozmawiac. Od jego sio-
stry wiedziatam, ze bierze coraz wiecej, ze sprzedat samochdd,
bo juz nie byt w stanie prowadzié. Przyznat si¢ jej, ze zazywa
diazepam na noc, zeby zasna¢, a potem rano, zeby moc praco-
wac. Pewnego wieczoru zadzwonit mdj brat z wiadomoscig, ze
Darek nie zyje. Nie przyszedt do pracy, nie odbierat telefonu,
nie otwierat drzwi. Kiedy do mieszkania weszta policja, byt juz
zimny. Na kilka dni przed jego Smiercig chodzito mi po gtowie,
zeby zadzwoni¢ albo napisaé, co tam u niego, ale nie mogtam
si¢ jakos zebraé. A teraz juz za pézno...

Patrzg na ptaczacg bezglosnie Majke i nie znajduje stow, kt6-
re mogtabym teraz wypowiedzie¢. Mysle o tych wszystkich
produktach cyfryzacji w medycynie, o tym, ze sg osiggnie-
ciem i ulatwieniem dost¢pu do opieki zdrowotnej, ale tez
o tym, jakg mogg stac si¢ putapka dla oséb uzaleznionych od
lekéw. Siedzi przede mng przegrana, zrozpaczona, niema
oskarzycielka, juz nie walczaca, tylko cierpigca, przezywaja-
ca strat¢ ukochanego cztowieka, ktérego zjazdu po réwni po-
chylej ku przedwczesnej Smierci byta bezsilnym Swiadkiem.
I nie znajdujgc stéw pocieszenia ani usprawiedliwienia, my-
Sle o nas, lekarzach, i o pisanych w dobrej wierze, z intencjq
pomocy pacjentowi, receptach na leki z potencjatem uzalez-
niajacym. Oby zadna z nich juz nigdy nie stata si¢ dla pacjen-
ta niezamierzonym biletem w jedng, mroczng stron¢. @

puls | 31

Fot. licencja OIL w Warszawie




‘ MEGABAJTY DANYCH

Multimodalna
sztuczna mteligencja.
Co oznacza dla medycyny?

MULTIMODALNA SZTUCZNA INTELIGENCJA ANALIZUJE TEKSTY, OBRAZY, NAGRANIA
WIDEO | AUDIO. POSIADA WYJATKOWA ZDOLNOSC PRZETWARZANIA INFORMACJI,
NIEZALEZNIE OD FORMATU, | ODNAJDYWANIA NIEWIDZIALNYCH NA PIERWSZY RZUT
OKA POWIAZAN W MEGABAJTACH DANYCH.

tekst ARTUR OLESCH
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MULTIMODALNA Al
WIDZI, SLYSZY | CZYTA

Z uplywem lat elektroniczna kartoteka
pacjenta wypetnia si¢ dokumentami
diagnostyki obrazowej, wynikami ba-
dari laboratoryjnych, informacjami o korzysta-
niu ze $wiadczen i zazywanych lekach. Zawie-
ra skany dokumentéw papierowych, dane
ustandaryzowane w systemach IT, notatki le-
karzy wpisywane skrétami i zargonem. Jesli
doda¢ do tego inne dane, pozostajgce poza
EDM, i informacje z tzw. urzadzen ubieralnych,
mierzacych aktywnos¢ fizyczng albo jakos¢ snu
i tetno, powstaje ocean danych. Zaden lekarz
nie ma czasu ani takich zdolnosci, aby je wszyst-
kie przeanalizowa¢. Ale moze to zrobi¢ multi-
modalna sztuczna inteligencja.

Fot. L. Ostermann

Mowa o nowym rodzaju Al, ktdra przetwarza
i analizuje dane pochodzgce z r6znych Zrédel jednoczesnie.
W przeciwienstwie do klasycznych systeméw, wyspecja-
lizowanych w analizie tylko jednego rodzaju danych (np.
tylko tekstu), multimodalna Al integruje informacje z wie-
Iu tzw. modalnosci. Moga to by¢ dane genetyczne, epige-
netyczne, metaboliczne, kliniczne, a nawet informacje o Sro-
dowiskowych determinantach zdrowia, zgromadzone jako
nagrania wideo i audio, teksty albo informacje z sensoréw.

Multimodalna Al nie rozumie kontekstu danych, co po-
trafi czlowiek, ale za to umie szybko przetwarza¢ infor-
macje, bez wzgledu na ich objetos¢é. Na przeczesanie za-
piséw z kartoteki pacjenta gromadzonej przez 50 lat
potrzebuje kilku sekund.

LECZYC ZNACZY WIEDZIEC

Ta cecha Al otwiera przed medycyng zupetnie
nowg mozliwos¢: znajdowania subtelnych tren-
déw i korelacji, ktére moga swiadczy¢ o po-
wolnym rozwoju choroby, zanim wystgpia ob-
jawy. Mowi sie o tzw. analityce predykcyjne;j.
Przykladem jest system Al, przetwarzajacy
setki parametréw dotyczacych pacjenta, kto-
rego zadaniem jest obliczenie prawdopodo-
biefistwa wystapienia sepsy. Na podstawie
wskazan Al w stosunku do 0séb z grupy naj-
wyzszego ryzyka mozna zastosowaé dodat-
kowa obserwacje i leczenie zapobiegawcze.
Powstajg takze pierwsze systemy, ktére anali-
zuja dane z elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, aby prognozowac np. ryzyko wysta-
pienia choréb przewlektych.

Na tym wtasnie polega gtéwna sita multimo-
dalnej Al. Analizujac rézne typy danych me-
dycznych, takie jak wyniki badan laboratoryj-
nych, obrazy diagnostyczne (np. rentgen, MRI,
CT), dane z elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, informacje genetyczne, Al dostarcza
nowej wiedzy, dzieki czemu lekarz otrzymuje
petniejszy obraz stanu zdrowia pacjenta. Oczy-
wiscie, w przypadku wiekszosci mato skom-
plikowanych schorzen lekarz potrafi postawié
diagnoze¢ bez pomocy Al, kierujac si¢ dosSwiad-
czeniem i wiedzg kliniczng. Ale w przypadku
choréb rzadkich oraz rozwijajacych si¢ latami
choréb przewlektych taka dodatkowa pomoc
moze okazac si¢ bezcenna.



WYKRYJE OZNAKI CHOROBY,
POMOZE W PROWADZENIU DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Modele multimodalnej Al najczgsciej opierajg si¢ na uczeniu
si¢ maszynowym. Oznacza to, ze sztuczna inteligencja nie wie,
czego dokladnie szuka. Po prostu przeczesuje wszystkie dane
w poszukiwaniu jakiejs korelacji, zaleznosci albo spdjnosci
danych. Przyktadem jest analiza wszystkich informacji z EDM.
Al moze w ten sposéb wykryé, ze zmiany w wynikach badan
laboratoryjnych na przestrzeni ostatnich lat, w potgczeniu
z wiekiem i czynnikami ryzyka, sugerujg powolny rozwdj cho-
roby. Ale tak samo moze zasugerowac korelacje, ktéra z punktu
widzenia klinicznego nie ma zadnej wartosci. Jakg wartos¢
majg informacje sztucznej inteligencji, ocenia juz lekarz. Na
podobnej zasadzie Al potrafi wyznacza¢ indywidualne plany
leczenia, biorgc pod uwage nie tylko klasyczne dane z EDM,
ale takze informacje o stylu zycia pacjenta, uwarunkowania
genetyczne itd. W tym przypadku granice mozliwosci wyzna-
cza dostepnos¢ danych. Jeszcze innym obiecujagcym zastoso-
waniem jest telemonitoring pacjentéw. Multimodalna Al zbiera

w czasie rzeczywistym dane z sensoréw, mikrofonéw i kamer,
inteligentnych luster i toalet mierzace parametry stanu zdro-
wia, tgczy je i wnioskuje. Jest to szczegdlnie obiecujgce
w przypadku pacjentéw z chorobami przewlektymi, np. kar-
diologicznymi — pacjent moze przebywacé w domu, pod okiem
Al, zamiast w szpitalu. W razie niepokojacych wartosci
pomiaréw system zaalarmuje lekarza. Alternatywnie mozna
zbudowa¢ chatboty doradzajgce na biezgco, jak si¢ zdrowo
odzywiaé albo prowadzi¢ mniej stresujgcy tryb zycia.

Kolejnym przyktadem zastosowania multimodalnej Al jest opty-
malizacja pracy szpitali. Coraz popularniejsze w duzych pla-
cowkach sg tzw. centra zarzgdzania albo wieze kontrolne — jed-
no miejsce stuzace do monitorowania stanu zdrowia pacjentéw
i procesOw organizacyjnych. Taki system pobiera dane kadro-

we 1 zestawia je z obrazami z oddziatéw oraz listg pacjentéw,
aby jak najlepiej zarzadza¢ zasobami ludzkimi.

INTELIGENTNA POLITYKA
ZDROWOTNA

Oprocz precyzyjnej diagnostyki, personalizacji leczenia, sys-
teméw prewencji choréb i telemonitoringu, multimodalna
Al zapewnia lepsze zrozumienie mechanizmu rozwoju cho-
réb. Przyktadem sg badania naukowe prowadzone w czasie
pandemii COVID-19 i sugerujace, Ze zarazenie koronawiru-
sem powoduje niewielkie zmiany w parametrach stanu zdro-
wia (w temperaturze i pulsie, rytmie snu) na kilka dni przed
wystapieniem objawéw. Majgc takie informacje, mozna pre-
cyzyjniej kierowac dziataniami zapobiegajacymi rozprzestrze-
nianiu si¢ pandemii.

Na podobnej zasadzie, ale w skali globalnej, funkcjonuje
monitoring sytuacji epidemiologicznej. Al przeczesuje wia-
domosci w mediach spotecznosciowych, informacje prasowe,
dane z rejestrow epidemiologicznych, komunikaty z instytu-
cji zdrowia publicznego i zestawia je z danymi GPS, aby pro-
gnozowac dalszy rozw6j pandemii oraz precyzyjnie
planowac interwencje na poziomie globalnym i w po-
szczegblnych panistwach. Taki system — a BlueDot
— wykryt pierwsze sygnaty Swiadczace o rozwoju
pandemii COVID-19, zanim problem zidentyfikowa-
ta Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Multimodalna AI ma wiele mozliwosci, ale tez kil-
ka ograniczen. Nasze zdrowie opisuje bardzo sze-
roki zbidr danych, od biologicznych do Srodowi-
skowych i spotecznych. Pominigcie w analizie nawet
jednego elementu moze dawac niepetny obraz i znie-
ksztalca¢ wyniki analiz. Méwi si¢ o tzw. dataset
blind spot (martwych punktach zestawu danych),
czyli braku obserwacji w danych.

Informacje z urzadzen ,,ubieralnych”, np. smart-
watchy, nie zawsze sg doktadne, bo tego typu sprzet
najczesciej nie ma certyfikatéw medycznych. Niska
jako$¢ danych moze za$ niezauwazalnie doprowa-
dzi¢ do btgdnych wnioskéw Al

Fot. licencja OIL w Warszawie

Naukowcy pracuja juz nad nowymi rodzajami multimodalnej
sztucznej inteligencji. Przyktadowo, biorgc pod uwagge nie-
doktadnos¢ niektérych modeli wynikajaca z niepelnej repre-
zentacji istotnych danych, mozna najpierw trenowac¢ mode-
le na jednej modalnosci, a nastepnie tgczy¢ ze sobg otrzymane
whnioski.

Jesli multimodalna Al sprawdzi si¢ w praktyce, lekarze moga
liczy¢ na utatwienie pracy z EDM i wspomaganie decyzji kli-
nicznych. Z czasem pozwoli tez ona odkry¢ nowe biomarkery,
bedace ,,sygnalistami” rozwoju choroby, i lepiej pozna¢ me-
chanizmy dziatania ludzkiego organizmu. Dzigki Al mozemy
spodziewac si¢ fascynujacych odkry¢, ktére pomogg diagno-
zowac i leczy¢ pacjentéw, a takze zapobiegac¢ chorobom. @
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Sprawdzam

Co z ta koordynacja?

DO SWIADCZENIA OPIEKI KOORDYNOWANEJ W POZ PRZYSTAPI£O JUZ OKOLO 38 PROC.
PLACOWEK, CO SAMI LEKARZE POZ ORAZ DUZA CZESC EKSPERTOW UWAZA ZA
OGROMNY SUKCES. PROCES WYHAMOWAt JEDNAK ZA SPRAWA NIEJASNOSCI
DOTYCZACYCH FINANSOWANIA SWIADCZEN OBJETYCH KOORDYNACJA.

tekst MALGORZATA SOLECKA

oddziatach sg problemy z uzyskaniem pieniedzy za nad-

wykonania. — Opieka koordynowana jest swiadczeniem
limitowanym, ale nie ma obaw, Ze fundusz nie zaptaci — uspo-
kajat podczas XX Forum Rynku Zdrowia wiceprezes NFZ
Jakub Szulc. Podkreslit, ze na koniec IIT kwartatu niedowy-
konania w opiece koordynowanej kilkakrotnie przekraczaty
skalg nadwykonan.

' esienig pojawily si¢ bowiem sygnaly, ze na niektérych

Czy jednak oprdcz danych dotyczacych rozwoju opieki koor-
dynowanej i jej dostepnosci dla pacjentéw mamy informacje
o efektach jej wdrazania? Coraz czesciej pojawiajg si¢ pyta-
nia, np. jak wprowadzanie opieki koordynowanej wptywa na
zmniejszenie czestosci korzystania ze Swiadczen w AOS lub
hospitalizacji.

Podczas listopadowego posiedzenia Sejmowej Podkomis;ji ds.
Organizacji Ochrony Zdrowia Marek Karaszewski, dyrektor
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia (wczesniej
przez wiele lat zwigzany z NFZ), zaznaczyl, ze zgodnie z dany-
mi Narodowego Funduszu Zdrowia w calym 2023 r. wystawio-
no okoto pét miliona indywidualnych planéw opieki medycznej
dla pacjentéw objetych opiekg koordynowang. — Tylko w pierw-
szej potowie 2024 r. — takze okoto pot miliona IPOM. Wida¢
wiec, ze jest to coraz wigksza populacja. Wedtug wstepnych ocen
(...) pacjenci objeci opiekq koordynowangq rzadziej korzystajq
7AOS —powiedzial. Podkreslil, ze dane funduszu réwniez wska-
Zuj3a, iZ pacjenci korzystajacy z opieki koordynowanej w POZ
rzadziej sa ,,wypychani” do sektora prywatnego. Platnik nie ma
natomiast — ze wzglgdu na zbyt krétki czas funkcjonowania
tego rozwigzania (opieka koordynowana formalnie zostata wpro-
wadzona w pazdzierniku 2022 r.) — informacji, czy i w jaki
sposéb wplywa ono na zmniejszenie liczby hospitalizacji.

Nie kwestionujgc faktu, ze niespeina dwa lata (formalne
wprowadzenie nie oznaczato faktycznego zadziatania opie-
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ki koordynowanej) to okres zbyt krétki na formutowanie
wnioskéw, eksperci i postowie zwracali uwage, ze brak ja-
snych miernikéw jakosci. — Powinnismy ustrukturyzowac
mierniki, aby lepiej zrozumiec korzysci dla pacjentow
i oszczednosci dla systemu. W zakresie korzysci chodzi przede
wszystkim o to, jak skrdcit si¢ czas oczekiwania na badania,
ktore mozna zlecic w ramach opieki koordynowanej, jak po-
prawita si¢ dostepnosc leczenia, jak poprawit si¢ stan zdro-
wia pacjentow. Warto bytoby sie tez zastanowic, czy pacjen-
ci objeci opiekq koordynowang w wigkszym stopniu
przestrzegajq lekarskich zalecen. Jesli nie mierzymy nalezy-
cie efektywnosci, nie wiemy, co w opiece koordynowanej
zmienic i dostosowac — stwierdzit Krzysztof Zdobylak,
ekspert Naczelnej Izby Lekarskiej.

Na prosbg eksperta samorzadu lekarskiego dyrektor Karaszew-
ski przedstawil obecny stan realizacji przez podmioty POZ
Sciezek dla pacjenta. Formalnie wystarczy deklaracja wyboru
jednej Sciezki, by podmiot byt uwzgledniany jako realizujacy
opieke koordynowang, ale faktyczna jej dostepnos¢ dla pa-
cjenta jest w nim znaczgco mniejsza niz wtedy, gdy podmiot
realizuje cztery czy pigé Sciezek.

I rzeczywiscie: wedtug danych NFZ pig¢ grup dziedzinowych
(kardiologia, diabetologia, pulmonologia, endokrynologia
inajpézniej dodana nefrologia) realizujg 422 podmioty z 2,1 tys.,
ktére przystapity do systemu opieki koordynowanej. Cztery
grupy realizuje 485 placowek, trzy — 299, dwie — 357, jedng
grupg dziedzinowg oferuje pacjentom 429 podmiotow.

Jak to wyglada w poszczegdlnych dziedzinach? Najbardziej
popularna jest kardiologia (1707), nastepnie diabetologia
(1604), pulmonologia (1368), endokrynologia (1288). Nefro-
logi¢ majg w swojej ofercie 523 podmioty (tu, jak si¢ wydaje,
decydujacym czynnikiem jest czas wiaczenia Sciezki do
opieki koordynowanej). ®

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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Oferta
specjalnadla
cztonkow Izby

Szczegoty
w biurze sprzedazy.

Kameralny, nowoczesny budynek mieszkalny
potozony na warszawskim Ursynowie
nieopodal Szpitala Potudniowego.

Jedynie 49 apartamentdw, o zréznicowanych metrazach
i wyjatkowo ustawnych rozktadach.

Bryte budynku cechuje ponadczasowy, nowoczesny styl.
Zaréwno projekt architektoniczny jak i dobér materiatow www.unimax.pl
wyroznia jakosc oraz dbatos¢ o kazdy detal.
Biuro sprzedazy
Apartamentowiec zachwyca przestronnymi balkonami

i ¢ " i . : . 22 4525399
i tarasa‘mi, zgpewma mieszkancom garaz podziemny oraz sprzedaz@unimax.pl
petna zieleni strefe relaksu na dachu. ul. Okopowa 56, Warszawa

Swietnie rozwinietg sie¢ ulic i transportu publicznego,
vzupetnia mozliwos¢ szybkiej komunikacji z centrum
miasta, a takze doskonata dostepnos¢ do obwodnicy

Warszawy. u nTm ax

DEVELOPMENT




‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Werytikacja recept

DO BIURA RZECZNIKA PRAW LEKARZA OIL W WARSZAWIE KIEROWANE SA PYTANIA
DOTYCZACE REFUNDACJI LEKOW DLA PACJENTOW PONIZEJ 18. ORAZ POWYZEJ
65. ROKU ZYCIA. LEKARZE PYTAJA, JAK MAJA ZWERYFIKOWAC POSIADANE

PRZEZ PACJENTA RECEPTY NA INTERNETOWYM KONCIE PACJENTA,

W PRZYPADKU KIEDY CHORY NIE MA DO NIEGO DOSTEPU,

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

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

Fot. K. Bartyzel

l ekarze pytaja, czy wystawienie bezplat-
nej recepty w przypadku braku doste-
pu pacjenta do IKP moze by¢ przyczyn-

kiem do finansowego ukarania medyka, jesli

okaze sig¢, ze 6w pacjent nie jest ubezpieczony.

Zadatam dyrekcji Centrum e-Zdrowie pytanie,
czy Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrum
e-Zdrowie i Ministerstwo Zdrowia prowadza
rozmowy dotyczace koniecznosci przyznania
lekarzom dostgpu do IKP lub zwolnienia ich
z obowigzku sprawdzania ubezpieczenia kaz-
dego pacjenta oraz finansowych konsekwencji
niedopetnienia tego obowigzku.

Ministerstwo Zdrowia, do ktérego przekiero-
wano moje pismo, przestato odpowiedz, w kt6-
rej jednoznacznie wyjasnia, ze wystawianie re-
cept na bezptatne leki dla oséb ponizej 18.
i powyzej 65. roku zycia wigze si¢ z obowigz-
kiem dokonania weryfikacji historii wdrozone-
go leczenia. Niestety, nie kazda osoba upraw-
niona do wystawiania recept ma automatyczny
dostep do danych medycznych swiadczenio-
biorcy. Brak aktywnego IKP nie moze wpty-

wac na mozliwos¢ sprawdzenia ilosci i rodzaju
przepisywanych lekdéw. Zgodnie z informacja-
mi przekazanymi przez NFZ, do weryfikacji
ubezpieczenia pacjenta stuzy system eWUS,
niezalezny od systemu IKP. Lekarz ma wigc
mozliwos¢ sprawdzenia, czy pacjent jest ubez-
pieczony, bez wzgledu na to, czy ma dostgp
do IKP, czy nie.

Kwesti¢ przyznania lekarzom i lekarzom den-
tystom dostgpu do IKP lub zwolnienia ich
z obowigzku sprawdzania kazdego pacjenta
rozwigzano w ten sposob, ze Centrum e-Zdro-
wie przygotowalo i udostgpnito odpowiedni
tryb dostgpu do historii recept pacjenta bez
jego zgody (tzw. tryb specjalny). Aby skorzy-
stac z takiej mozliwosci, wystawiajgc e-recep-
te, lekarz musi zaznaczy¢ na niej dodatkowo
»S” (wiek powyzej 65 lat) lub ,,Dz” (wiek po-
nizej 18 lat) oraz korzysta¢ z gabinet.gov.pl
lub systemu gabinetowego, w ktérym ustuga
dostgpu specjalnego zostala zainstalowana
przez dostawce. Dzigki temu lekarze nie
powinni mie¢ juz problemu z weryfikacjg
historii recept zadnego pacjenta. ®

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa s3 tamane?

A
58

Dyzury rzecznik praw lekarza

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

Moniki Potockiej

& 44

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

36| puls



NOWOSC 2024

Ubezpieczenie
PZU Dom i PZU Auto

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

V Kazdy lekarz, ktéry w ramach programu ubezpieczen dla cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
6] . . . . . s o .
:y w Warszawie przystapit do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) obowiazkowego lub

dobrowolnego moze skorzystac ze znizki do 20% m.in. na ubezpieczenia PZU Dom oraz PZU Auto.

PZU Dom PZU Auto

Nawet drobne wypadki w domu Z naszym ubezpieczeniem
lub mieszkaniu moga wiele kosztowac. ﬁ/{\ mozesz czuc sie bezpiecznie
Nie da sie przewidzie¢ kazdego

i liczyé na nasza pomoc w razie

nieszczesliwego zdarzenia, I:I:I] wielu nieprzewidzianych
ale mozna sie zabezpieczy¢. V’/\ sytuacji na drodze.

¥

Dlatego oferujemy ubezpieczenie PZU Dom w wariancie

0d Wszystkich Ryzyk. Dzieki niemu mozemy pomdc w razie
pozaru, przepiecia czy zalania oraz w wielu innych sytuacjach,
np. gdy oberwa sie szafki w kuchni czy myszy pogryza
przedmioty przechowywane w piwnicy.

PZU Auto to m.in.:

« PZU Auto OC - obowigzkowe ubezpieczenie, ktdre
pokryje ewentualne skutki kolizji lub wypadku,

« PZU Auto AC - wyptata odszkodowania w razie
kradziezy, uszkodzenia lub zniszczenia pojazdu.
Nasze autocasco chroni Cie od wielu ryzyk - takze tych,
ktorych teraz nie potrafisz przewidziec¢ ani nazwac,

« PZU Pomoc w Drodze (ustugi assistance)
- w zaleznosci od wariantu zorganizujemy np. naprawe
na miejscu, holowanie, samochéd zastepczy, dowéz
paliwa, wymiane kota, nocleg, opieke nad dzie¢mi,
zmiennika kierowcy i wiele innych ustug.

Pakiet PZU Dom - co mozemy ubezpieczy¢:

« mury wraz ze statymi elementami,

« wyposazenie domu lub mieszkania oraz posesji,

« przedmioty od sttuczenia,

« inne niz mieszkalne budynki, na terenie posesji (garaz,
budynek gospodarczy).

PZU Dom to réwniez mozliwos¢ skorzystania z pomocy
fachowcdw, ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
w zyciu prywatnym, pomoc prawna i ubezpieczenie
nastepstw nieszczesliwych wypadkdw (NNW).

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie z biurem INS Services
w wybrany sposéb:

+ dzwoniac pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380 lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

+ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

+ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Proponujemy réwniez ubezpieczenia dodatkowe,
m.in. szyb, opon, NNW, pomoc prawna, auto zastepcze.

Wybierz pakiet ubezpieczen PZU Auto i ze spokojem
ruszaj do celu.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytgcznie
informacyjny. Szczegétowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci,
znajdziesz w ustawie o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych oraz w aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczer komunikacyjnych PZU Auto i PZU Dom
e : A i s . . MATERIAL
dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Promocja jest skierowana do lekarzy przystepujacych
do programu do konca trwania ubezpieczenia. Szczegdty promocji znajdziesz réwniez w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. MARKETINGOWY



PRAWO

OGRANICZENIA

W WYSTAWIANIU
RECEPT NA PREPARATY
ZAWIERAJACE SRODKI
ODURZAJACE

pazdziernika 2024 r.
opublikowane zosta-
to, a7 listopada 2024

weszlo w zycie rozporzadzenie ministra zdrowia™ dotyczace
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekur-
sorOw kategorii i preparatéw zawierajacych te Srodki lub sub-
stancje, mocg ktérego recepty na preparaty zawierajgce m.in.
morfing, oksykodon, fentanyl oraz ziele konopi moga by¢
wystawione wylgcznie po osobistym zbadaniu pacjenta.

Fot. archiwum

Wymdg nie dotyczy tylko lekarzy pracujagcych w ramach umo-
wy o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, jezeli lekarze ci kontynuujg leczenie preparatem
zawierajacym wspomniane substancje.

KARY ZA OFEROWANIE RECEPT

W TRYBIE ONLINE

Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie™ 9 i 15 paz-
dziernika 2024 r. orzekl, ze placéwka oferujaca recepty na
leki wylgcznie na podstawie wypetnianej przez pacjenta an-
kiety online naruszyla zbiorowe prawa pacjentow, a decyzja
rzecznika praw pacjenta” o natozeniu kary pieni¢znej w wy-
sokosci ponad 230 tys. zt zostata wydana stusznie i zgodnie
Z prawem.

Rzecznik praw pacjenta uznal, ze przez oferowanie szybkich
konsultacji lekarskich przez Internet, z mozliwoscia wystawie-
nia e-recepty na podstawie wypetnianej przez pacjenta ankiety
online, wspomniany podmiot narusza zbiorowe prawa pacjen-
toéw. Zaréwno kontakt pacjenta z lekarzem, jak i pozyskanie od
chorego dodatkowej dokumentacji medycznej, w tym podmio-
cie leczniczym nie byty obowigzkowe. Zatem udzielano swiad-
czen 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, ktdry obliguje do udzielania Swiadczen zdrowotnych
z nalezytg starannoscig, a wigc w sposéb bezpieczny dla pa-
cjentaizgodny z prawem. Opisane postgpowanie stanowito za-
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Aktualnodci
prawnomedyczne

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

grozenie dla pacjentéw, szczegdlnie w zwigzku z mozliwoscig
uzyskania w ten sposéb recept na leki odurzajgce, antyde-
presyjne, psychotropowe, psychoaktywne lub medyczng ma-
rihuang. Wojewd6dzki Sad Administracyjny oddalit skargi
podmiotu leczniczego kwestionujacego te decyzje.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
W SPRAWIE WIEZIENNEJ StUZBY ZDROWIA

RPO" skierowat do ministra sprawiedliwosci list¢ probleméw
i postulatow dotyczacych sposobu realizacji prawa oséb po-
zbawionych wolnosci do opieki medycznej podczas ich prze-
bywania w zaktadach karnych i aresztach Sledczych. Rzecznik
podkreslit przy tym istotna role personelu medycznego w prze-
ciwdziataniu torturom, nieludzkiemu i ponizajacemu traktowa-
niu albo karaniu ponad 70 tys. os6b pozostajacych aktualnie
w jednostkach penitencjarnych w Polsce. Zwrdcit takze uwage
na brak obligatoryjnych badan lekarskich wszystkich nowo przyj-
mowanych osadzonych. Procedura wobec osadzonych przetrans-
portowanych z innego zaktadu karnego zazwyczaj ogranicza si¢
do wywiadu przeprowadzonego przez pielggniarki i ewentualne-
go skierowania do lekarza. Zdaniem rzecznika brak badania po
przybyciu do jednostki, niezaleznie od badania medycznego przed
transportem, uniemozliwia wykrycie sladéw przemocy, do kt6-
rej moglo dojs¢ w czasie konwojowania.

Istotnym problemem wi¢ziennej opieki zdrowotnej jest takze
niewystarczajaca obsada lekarska i pielegniarska. Mimo wie-
lokrotnie ponawianych ogtoszeni i rozméw z kandydatami
i kandydatkami, brak che¢tnych do tej pracy. Zasadniczy pro-
blem stanowi niekonkurencyjne wynagrodzenie oraz trudne
warunki pracy. Brak dostatecznie licznego personelu rodzi
kolejne problemy: diugi okres oczekiwania na wizyte u leka-
rza, brak dokumentowania obrazen, do jakich mogto dojs¢ poza
godzinami pracy ambulatorium, niewtasciwy nadzér nad osa-
dzonymi przebywajgcymi w celi izolacyjnej, brak opieki
catodobowe;j.

Bardzo trudna jest sytuacja osadzonych niesamodzielnych,
przewlekle somatycznie chorych oraz starszych. W polskim
systemie penitencjarnym funkcjonuje jeden oddziat szpitalny
dla oséb przewlekle somatycznie chorych, a ograniczona liczba
miejsc, ktérg dysponuje, sprawia, ze skazani czekajg na przy-
jecie nawet kilkanascie miesigcy. Osadzonymi niesamodziel-
nymi lub przewlekle somatycznie chorymi opiekujg si¢ na co
dzieft przede wszystkim pozostali wi¢Zniowie.



Sytuacja kobiet pozbawionych wolnosci réwniez wymaga
poprawy. Rzecznik podkresla, ze nalezy rozwigzac problemy
dotyczace m.in. cigzy i opieki nad dzie¢mi, menstruacji
1 menopauzy w warunkach wieziennych, korzystania ze spe-
cjalistycznych badan lekarskich, badan profilaktycznych oraz
specjalistycznych programéw dla kobiet naduzywajacych sub-
stancji odurzajacych.

RZECZNIK PRAW PACJENTA OPUBLIKOWAL
STRATEGIE NA LATA 2024-2027

Dokument” prezentujgcy cele i Srodki dziatania rzecznika praw
pacjenta na najblizsze lata zostat opublikowany w zwigzku
z 15-leciem istnienia tej funkcji. W wyniku analiz dziatalno-
Sci rzecznika wskazano trzy kluczowe obszary.

Pierwszym jest zapobieganie naruszeniom praw pacjenta.
Rzecznik postuluje przyznanie mu uprawniefi analogicznych
do posiadanych przez prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji
i Konsumentéw, tj. mozliwosci naktadania kar pieni¢znych za
samo ztamanie zakazu praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw, a nie tylko w przypadku, gdy adresat decyzji nie
zaniecha ich stosowania lub nie podejmie dziataii zmierzaja-
cych do usunigcia skutkow tych praktyk. Dodatkowo zalecana
jest zmiana przepisow, ktérej celem bedzie uregulowanie sytu-
acji podmiotéw naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw
uporczywie. Zdarza si¢ bowiem, ze mimo kar pieni¢znych pod-
miot nie realizuje natozonych na niego obowigzkow. Wyzna-
czenie kary pieni¢znej, a nawet jej zaptata nie moze stanowic
przyzwolenia na dalsze bezprawne dziatania.

Drugg sferg aktywnosci rzecznika ma by¢ 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 catego systemu.

Trzecim obszarem jest wzmacnianie bezpieczenstwa pacjen-
ta. Dzialania w tym zakresie majg polega¢ na gromadzeniu
i analizie informacji o zdarzeniach niepozgdanych, ktére

wystapity i miaty negatywne konsekwencje, ale réwniez tych,
ktére nie miaty powaznych skutkéw, a takze na zapewnieniu
sprawnego, prostego, szybkiego i efektywnego trybu wspar-
cia finansowego os6b, ktére doznaty szkody zwigzanej z le-
czeniem. Poza tym chodzi o dziatania zmierzajace do popra-
wy komunikacji migdzy personelem medycznym a pacjentami,
co przyczyni si¢ do wzrostu zaufania do przedstawicieli
wszystkich zawodéw medycznych i wptynie na lepsza
wspotprace z chorymi w zakresie leczenia i dochodzenia
do zdrowia.

PRZYPOMNIENIE O ZASADACH
PROWADZENIA KONTROLI

Paristwowa Inspekcja Sanitarna opublikowata komunikat”
dotyczacy zasad przeprowadzania kontroli u przedsigbiorcéw,
m.in. w gabinetach lekarskich i stomatologicznych.

Kontroler musi wylegitymowac si¢ i przedtozy¢ upowaznie-
nie do przeprowadzenia kontroli. Upowaznienie powinno za-
wiera¢ przynajmniej podstawe prawng (zgodnie z jakimi
przepisami przeprowadzana jest kontrola), wskazanie orga-
nu, ktéry wydal upowaznienie, imi¢ i nazwisko osoby prze-
prowadzajacej kontrolg, numer jej legitymacji stuzbowej oraz
zakres kontroli. Kontrola powinna by¢ przeprowadzona po
uprzednim zawiadomieniu. Wyjatkiem sg przypadki, gdy
dotyczy to kwestii bezpieczeristwa zywnosci, kiedy wyste-
puje podejrzenie popelnienia przestgpstwa lub bezposrednie
zagrozenie zycia i zdrowia oraz srodowiska naturalnego.
W trakcie kontroli pracownik inspekcji ma prawo m.in. wste-
pu do wszystkich pomieszczen, pobierania probek do badan
laboratoryjnych, zgdania pisemnych lub ustnych informacji,
wzywania i przestuchiwania oséb, zadania okazania doku-
mentéw i udostgpniania danych. Kontrola
konczy sie sporzadzeniem protokotu, kté-
ry zawiera przede wszystkim jej wyniki,
informacje o stwierdzonych nieprawidto-
wosciach, uwagi i zastrzezenia os6b, kto-
re uczestniczyly w kontroli, a takze zale-
cenia pokontrolne. @

* Zrédta:

% ._‘- ,Ih-

ustug ksieggowych.

i j

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci
mog3 skorzystac z dofinansowania kompleksowych

Prowadz ksiegowos¢ z OIL.

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

Peing oferte znajdziecie na stronie internetowe;.
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‘ REFLEKSJE O EUROPIE

Sytuacja w ochronie

zdrowia w Austrn

W AUSTRII TRWA PROCES WY+ANIANIA NOWYCH WtADZ. ZWYCIESTWO W WYBORACH
PARLAMENTARNYCH, KTORE ODBYLY SIE 29 WRZESNIA 2024 R., ODNIOStA
WOLNOSCIOWA PARTIA AUSTRII (FPO), A JEJ LIDER HERBERT KICKL OTRZYMAL

OD PREZYDENTA MISJE TWORZENIA RZADU, JEDNAK MA BARDZO NIEWIELKIE SZANSE
NA SUKCES. W PRZYPADKU NIEPOWODZENIA RZAD UTWORZA NAJPRAWDOPODOBNIEJ
AUSTRIACKA PARTIA LUDOWA (OVP), SOCJALDEMOKRATYCZNA SPO | BYC MOZE
UMACNIAJACA SIE Z WYBOROW NA WYBORY LIBERALNA NEOS (NOWA AUSTRIA

| FORUM LIBERALNE), KTOREJ LIDERKA JEST BEATE MEINL-REISINGER.

tekst DOMINIK HEJJ

autorem ksigzki
,»Wegry na nowo”.

Autor jest politologiem,

Fot. M. Starzynski

polityczna zawierucha, ktéra trwa
I a niedaleko naszych granic, stanowi
dobry punkt wyjscia do poznania
sytuacji austriackiej ochrony zdrowia. Jest ona
bowiem przedmiotem kampanii wyborczej, kté-
ra trwa niemalze caly biezacy rok — superrok
wyborczy (niem. Superwahljahr), w ktérym
doszto do skumulowania wyboréw na szcze-
blu centralnym (wybory do Rady Narodowej
i Parlamentu Europejskiego) i na r6znych po-
ziomach w kilku krajach zwigzkowych (m.in.
Salzburgu i Styrii).

Ochrona zdrowia w Austrii uwazana jest za
jeden z najlepiej rozwinigtych systemdow opie-
ki zdrowotnej na swiecie. Oferuje szeroki za-
kres ustug medycznych, a takze istotnie wyzsze
(w poréwnaniu z polskimi) zarobki personelu
medycznego. Dane OECD z 2022 r. méwig
o tym, ze catkowite wydatki na ochrone¢ zdrowia
wyniosty 11,4 proc. PKB (w Polsce — 6,7 proc.).
Na 1 tys. oséb przypada 5,4 lekarza (w Polsce
3,4) oraz 10,6 pielegniarki (w Polsce 5,7).

Zmienng, ktéra przybliza Polske do Austrii, jest liczba 16zek na 1 tys. miesz-
karicow. W Austrii wynosi 6,9 (co oznacza spadek), w Polsce — 6,3 (takze
spadek). Wedtug danych zgromadzonych na platformie Statisty w 2023 r.
w Austrii dziataly 262 szpitale (mowa o wszystkich obiektach uznawanych za
szpitale w rozumieniu ustawy o zdrowiu i uzdrowiskach). Od 2018 r. ich licz-
ba utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie (plus—minus dwie placéwki rocznie).
Najwigcej szpitali funkcjonowato w 1986 . (311).

Austriacki Urzad Statystyczny opublikowal w czerwcu informacjg, ze na-
ktady na ochrong¢ zdrowia wyniosty 52,28 mld euro, czyli 10,9 proc. PKB.
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Spadek rok do roku byt wynikiem m.in. inflacji,
poniewaz nominalne wydatki w latach 2022-2023
wzrosty 02,38 mld euro (4,8 proc.). System ochro-
ny zdrowia w Austrii oparty jest na powszech-
nych sktadkach. W 2021 r. wyniosty okoto 22 mld
euro. Powszechne ubezpieczenie pokrywa zde-
cydowang wiekszos¢ kosztéw ustug medycz-
nych, w niektérych przypadkach (m.in. pobytu
w szpitalu) nalezy doptaci¢ do czgsci ustug.
Mniej wigcej jedna czwarta Austriakow korzy-
sta z dodatkowego prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Zgodnie z danymi opublikowany-
mi przez Austriacki Urzad Statystyczny, naj-
wigksza czes¢ wydatkéw na opieke zdrowotng
stanowig koszty szpitali (okoto 50 proc.), lekéw
i terapii (okoto 25 proc.), a takze ustug ambula-
toryjnych (okoto 15 proc.). Odpowiedzialnos¢
za ochrong zdrowia jest podzielona migdzy pan-
stwo 1 kraje zwigzkowe. Rzad w Wiedniu kia-
dzie duzy nacisk na nowoczesne technologie,
wykorzystywane w tym sektorze, a takze pro-
gram cyfryzacji stosowany w ustugach medycz-
nych. Wyzwaniem dla systemu jest starzenie si¢
spoleczeristwa, co, podobnie jak w innych pan-
stwach regionu, wymaga zwigkszania naktadéw
na sektory, ktére opiekujq si¢ osobami starszy-
mi. Do 2030 r. 29 proc. populacji osiggnie wiek
65 1 wiecej lat, a w 2050 nawet 33 proc. Wzrasta
takze Srednia dlugos¢ zycia. O ile w 2019 r. wy-
nosita 81,9 roku, o tyle w 2030 wedtug przewi-
dywan siggnie 83,5 roku, a w 2050 — 85,5. To
m.in. sprawia, ze do 2030 r. naktady na ochrong
zdrowia bedg musialy wzrosng¢ o 30—40 proc.



Zgodnie z danymi z 2023 r., w Austrii pracuje blisko 50 tys.
lekarzy, niemal dwukrotnie wiecej niz w 1990. Paistwo to
cieszy si¢ jednym z najlepszych wskaznikéw liczby lekarzy
na 100 tys. mieszkadcéw. Z polskiej perspektywy paradok-
sem jest, ze wilasnie liczba lekarzy i pielggniarek stanowic
bedzie wyzwanie dla systemu austriackiej opieki zdrowotne;j.
Rzecz w tym, ze juz teraz notowany jest niedobor personelu
w specjalizacjach takich jak geriatria czy psychiatria. CzeS¢
lekarzy decyduje si¢ na pracg w miastach, co prowadzi do
probleméw z ich dostepnosciag w mniejszych osrodkach miej-
skich i na wsi. Christian Domke Seidel z portalu Arbeit& Wirt-
schaft Magazin pisal w czerwcu 2024 r., ze w sektorach zwig-
zanych z opiekg pielggniarskg pracuje 127 tys. osdb, a wedtug
danych Federalnego Ministerstwa Spraw Spotecznych, Zdro-
wia, Opieki i Ochrony Konsumentéw (Bundesministerium
fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz)
na skutek zmian demograficznych do 2030 r. potrzebnych
bedzie okoto 76 tys. nowych pracownikéw. Szansa na zwiek-
szenie liczebnosci kadry jest zatrudnienie obcokrajowcow,
ale przeszkodg — bariera jezykowa. Austriacki dziennik ,,Der
Standard” informowat w maju, ze w ciggu kilku najblizszych
lat niezbedne bgdzie obsadzenie w Austrii nawet pét miliona
stanowisk, m.in. w ochronie zdrowia, dlatego $ciaga si¢ np.
pielegniarki z Filipin. Autor artykutu, Giinther Strobl, wska-
zuje, ze pierwsze proby rekrutacji na Filipinach siggaja lat 70.
XX w., kiedy starano si¢ pozyska¢ gtéwnie pielegniarki, kt6-
re chciatyby pracowac w wiederiskich szpitalach.

Z kolei Harald Mayer, drugi wiceprezes Austriackiego Sto-
warzyszenia Lekarzy (Osterreichischen Arztekammer), méwit
w wywiadzie dla niemieckiego portalu branzowego Arztestel-
len, ze okoto 16 proc. z ponad 49 tys. lekarzy pracujgcych
w Austrii nie ma austriackiego obywatelstwa. Wsrdd nich jest
ponad 3200 Niemcéw. Podkreslal, ze wtadze zachecaja mto-
dziez z innych krajéw Europy do podjecia studiéw medycz-
nych w Austrii. Rzecz w tym, ze sposréd okoto 1300 absol-
wentéw medycyny kazdego roku tylko okoto 800 pozostaje
w Austrii. W jego opinii to zbyt mato. Co ciekawe, wediug
badaii przeprowadzonych przez Osterreichischen Arztekam-
mer, 75 proc. Niemcow, ktérzy studiujg medycyne w Austrii,
po ukoriczeniu nauki opuszcza kraj.

Poza Niemcami w Austrii pracujg lekarze m.in. z Europy Srod-
kowo-Wschodniej (z Polski, Stowacji, Wegier), a spoza UE
m.in. z Serbii oraz Bosni i Hercegowiny. System ksztalcenia

medycznego w Austrii zostal zreorganizowany w 2015 r. Stu-
dia trwajg 12 semestréw, a potem ich adept rozpoczyna szko-
lenie ogdlne badz specjalistyczne. Wedtug branzowego por-
talu austriackiego praktischArzt lekarz rezydent zarabia blisko
50 tys. euro rocznie. Portal wskazuje jednak, ze réznice
w placach os6b zajmujgcych rézne stanowiska, z uwagi na
brak przejrzystego systemu wynagradzania, wynoszg nawet
kilka tysiecy euro rocznie. Lekarz ogélny w szpitalu zarobié
moze rocznie 50-80 tys. euro, a specjalista 55-90 tys. Ptace
réznig sg takze w zaleznosci od kraju zwigzkowego, w kto-
rym praca zostaje podjeta.

Podczas kampanii wyborczej wszystkie partie taczylto prze-
konanie, ze system opieki zdrowotnej osiagngt granice wy-
dolnosci. Wskazywano, ze doswiadczenie wynikajace z pan-
demii COVID-19 powinno zaowocowaé wzmocnieniem
systemu w celu przygotowania go na przyszite kryzysy, a tak-
ze likwidacji problemu z dostgpnoscia lekarzy.

Wolnosciowa Partia Austrii, ktéra wybory wygrata, krytyko-
wata obecng sytuacje w stuzbie zdrowia. Postulowata zmniej-
szenie kosztéw zwigzanych z ubezpieczeniami zdrowotnymi,
a takze poltozenie wigkszego nacisku na prywatne ubezpie-
czenia. Politycy tej partii proponowali wprowadzenie zasady
pierwszenstwa przyjmowania do lekarza oséb, ktére majq au-
striackie obywatelstwo. Z kolei chadecy z OVP chcieli zwiek-
szenia naktadéw ponoszonych na stuzbe zdrowia. Zgodnie
zich zyczeniem dodatkowe srodki miatyby by¢ przeznaczone
na modernizacje infrastruktury szpitalnej, a takze poprawe
efektywnosci stuzby zdrowia m.in. z uwagi na cyfryzacje ustug
zdrowotnych. Socjaldemokratyczna SPO natomiast kadta na-
cisk na zapewnienie powszechnego dostgpu do ustug medycz-
nych oraz walke z nieréwnosciami w mozliwosciach korzy-
stania z opieki zdrowotnej. Chciata tez zwigkszenia liczby
lekarzy i pielegniarek, aby zredukowac obcigzenie istniejace-
go personelu oraz skrécié¢ czas oczekiwania na leczenie.
W tym celu ugrupowanie proponowato podwojenie liczby
miejsc na studiach lekarskich, zagwarantowanie pierwszef-
stwa przyjecia tym studentom, ktérzy zobowigzg si¢ do
podjecia praktyki lekarskiej. Ciekawe, ze chadecy chcieli
zaproszenia obcokrajowcéw do wykonywania pracy zwig-
zanej z opieka pielegniarska, podczas gdy zaréwno FPO,
jak i SPO pomyst odrzucaly, uwazajac, ze skoro obywatele
panstw trzecich juz sg w Austrii, to mozna ich przeszkoli¢
do wykonywania nowego zawodu. @

OGLOSZENIA

Wynajme swojg nieruchomos$é powstatg w 2023 r., o powierzchni 103,51 mkw., na dziatalnos¢ medyczna.
Lokal potozony jest w Warszawie, przy ul. Biaty Kamie. S3 w nim: recepcja, trzy gabinety lekarskie,
pokdj socjalny, pomieszczenie na odpady, tazienka dla personelu, tazienka dla pacjentéw.
Wszystkie gabinety wyposazone sg w klimatyzacje, biurka, krzesta, meble robione na wymiar, zlew.
Zainteresowane osoby zapraszam do kontaktu telefonicznego, pod numerem 530 720 172.

Sprzedam POZ w okolicach Wtoctawka. Tel.: 502 991 377.

puls | 41



‘ #PO DYZURZE: PASJE

Samotny rejs

na Morze Barentsa

28 CZERWCA 2024 R. RUSZAM Z MARINY LUBCZYNA (KOtO SZCZECINA).
NA POKtADZIE MOJEGO 6,5-METROWEGO RIB-A ,BATMAN" MAM EKWIPUNEK,
KTORY UMOZLIWI MI BEZPIECZNE PRZEBYCIE DYSTANSU PONAD 4160 MIL MORSKICH.

tekst ARTUR BIEL

tyne samotnie, bez zadnej asekuracji, dlatego zabra-
P fem ze sobg m.in.: kuchenk¢ gazowa, liofilizowane

jedzenie, zapas wody pitnej, namiot, $piwor, karima-
te, ale rowniez sktadany minirowerek elektryczny, zamkniety
bezpiecznie w transportowej skrzyni. M6j RIB ,,.Batman” jest
zbudowany specjalnie na dalekie rejsy pelnomorskie i oce-
aniczne. Ma powigkszony zbiornik, mieszczacy 300 | paliwa,
a na poktadzie miesci si¢ jeszcze 250 1. Zapewnia to przepty-
niecie okoto 700 km.

P6Znym wieczorem pierwszego dnia docieram do pigknego
niemieckiego miasteczka Stralsund, budzgcej mdj podziw
prawdziwej perelki architektonicznej, lezacej 90 km w linii
prostej od Swinoujscia.

Kolejny dziefi to juz pelnowymiarowa praca na morzu, w cig-
gu 12 godzin pokonuj¢ ciesning Wielki Bett i nocg melduj¢
si¢ w marinie Aalborg. Rano zwiedzam pobliskie muzeum
morskie i ruszam na srédladowy trawers Danii, gdzie spoty-
kam wiele matych, czarnych delfinkéw — mor§winéw. Po po-
tudniu docieram do zachodniej krawedzi Pétwyspu Jutlandz-
kiego. Przede mng 170-kilometrowy odcinek otwartego morza
do portu w Farsund.
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Fotografie: archiwum autora

Zaraz po wyjsciu na otwarte morze musze zredukowac pred-
kos¢, gdyz niektére urzgdzenia wyskakujg z pancernych mo-
cowan. Doceniam teraz w pelni zalety amortyzowanego sie-
dziska. Mija osiem godzin. Kurczowo wczepiony w koto
sterowe 1 mocno zaparty nogami z przerazeniem obserwuje
ponadpéttorametrowe fale, ktore atakujg ,,Batmana” ze
wszystkich stron, obracajgc go czasami o ponad 90°. Pred-
kos¢ z poczatkowych 20 weztéw (38 km/godz.) spada do
7 weztéw (12,6 km/godz.). Brzeg Norwegii jest ciggle ledwo
widocznym pasmem na ciemniejgcym horyzoncie. Po 11 go-
dzinach udreki osiggam wreszcie Farsund. Mimo ze jest pierw-
sza w nocy, panuje pétmrok. Jestem juz wystarczajaco daleko
na péinocy, aby doswiadczy¢ efektu dnia polarnego.

Kolejne dni ptyne¢ na péinoc. Mijam Stavanger, Bergen
i Alesund. Za Alesund wplywam na kamienista mielizne. Re-
aguje szybko, wyskakuje za burte i przez ponad 40 minut wal-
cze z falami, by zepchna¢ ,,Batmana” z mielizny. Sruba jest
niegroZnie uszkodzona, moge¢ kontynuowac rejs.

Doptywam do Stetind, charakterystycznej géry Norwegii.
Unoszgc si¢ na idealnie gtadkiej powierzchni matego fiordu,
jem obiad w tej olSniewajacej scenerii. Dni stajg si¢ coraz dtuz-
sze, w nocy jest widno jak w dzieri. Kgpigc si¢ co rano
w morskich falach, uwaznie si¢ rozgladam. Wielkich meduz
tu nie brakuje. Ostatnie, czego bym sobie zyczyl, to pas¢ ofiarg
ich Smiertelnych parzydelek z gotym tytkiem i szczoteczka
do mycia z¢gbéw w ustach.

Kiedy zblizam si¢ do Przyladka P6inocnego, nadchodzi sztorm.
Czgsciowo ostoniety przed gniewem morza licznymi wyspa-
mi, zmagam si¢ z ponadpdéttorametrowymi falami, ktére co
chwila zalewajq poktad setkami litréw wody. Po cigzkiej prze-
prawie docieram do portu Honningsvdg, gdzie robi¢ sobie
dzien wolny. Wydobywam ze skrzyni méj rowerek i jade
w 70-kilometrowg tras¢ gorzystymi drogami na Nordkapp.
Rozciagajacy si¢ z niego widok na wschdd i otwarte Morze
Barentsa dobitnie uzmystawia mi, ze zarty si¢ skoriczyty.

Do Vardg, potozonego 150 km od Murmarska, wyruszam
w petni skoncentrowany. Po drodze ciesze oczy widokiem nie-
zliczonych puffinéw — przezabawnych morskich ptaszkéw,



noszgcych w ogdle do nich niepasujacg polskg nazwe — ma-
skonury. Spotykam tez orki, ale na ich widok od razu korygu-
j¢ kurs na odchodzacy i zwigkszam predkosé. Vardg ma suro-
wy klimat miasteczek polarnych. Na wyspie rozlokowanych
jestkilka poteznych urzadzen radiolokacyjnych. To zrozumia-
te, skoro w odlegtosci okoto 100 km zaczyna si¢ Rosja. Ogla-
dam stynng rzezbe Drakkar Leviathan — potgczenie todzi
wikingéw z morskim potworem, i Steilneset minnested — nie-
zwykle tajemniczy pomnik upamigtniajacy spalenie zywcem
91 0s6b podejrzanych o praktykowanie czarnej magii. Zaczy-
na ostro padad, jedyny hotel w miasteczku jest pelny, nie ma
tez miejsca na rozbicie namiotu. Z pomoca przychodzi mi
wiasciciel kutra wycieczkowego, byty hokeista druzyny
z Vardg, i noc spedzam bezpieczny od deszczu pod poktadem
jego jednostki.

Nastgpnego rana wyruszam w drog¢ powrotna, gdyz pod ko-
niec dnia pogoda ma si¢ zalamac. 220 km po Morzu Barentsa
z poczatku mija spokojnie. Po kilku godzinach wptywam pod
szczelng warstwe chmur utrzymujacych sie okoto 10 m nad
powierzchnig morza. Doptywam do Honningsvag, zmagajac
si¢ juz z ostrymi, krétkimi i szybko rosngcymi falami. Ledwie
udaje mi si¢ schroni¢ w porcie, a morze rusza w ostry tan.
Fale hustajg duzymi kutrami i zmuszajg mnie do szybkiego
przecumowania ,,Batmana” do najbardziej ostonig¢tego pirsu.
Wiatr wieje w porywach do 70 km/godz. Morze taficzy, sma-
gane wiatrem, przez kolejne dwa dni.

Staj¢ przed problemem przegladu silnikéw. Najblizszy wolny
termin oferowany przez lokalne firmy to dwa tygodnie, a naj-
blizszy salon z cz¢sciami do moich silnikow znajduje si¢
w odlegtosci ponad 220 km. Z pomoca przychodzi mi Grze-
gorz — oficer Polskiej Floty i od 17 lat norweski rybak.

Jedziemy jego autem po czgsci. Jeszeze tylko ustuga miejsco-
wego operatora mobilnego dZwigu i po trzech dniach
»Batman” jest na wodzie, gotowy do dalszej drogi.

Zmierzajac na potudnie, odwiedzam Lofoty, gdzie pi¢kno na-
tury jest uderzajace. Archipelag nalezy do najwspanialszych
na Swiecie. Kiedy pogoda si¢ poprawia, ptyn¢ na wyspe Run-
de bedaca jedng z najwickszych na Swiecie ostoi ptakéw mor-
skich. Zyje ich tu podobno ponad p6t miliona. Wisienka na
torcie tej wyspy jest géra maskonuréw. Ptaki nie uciekaja na
widok Iudzi i mozna do nich podejs$¢ na wyciggnigcie reki.

W Stavanger mam kolejny przymusowy postdj, bo pogoda
psuje si¢ coraz czgsciej. Prognozy zwiastujg jeden dzieri spo-
kojnego morza, a potem wielodniowy okres znacznego
pogorszenia si¢ warunkéw. Checac wykorzystac to okienko po-
godowe, wyruszam na morze po pigtej rano. Po poczatkowo
spokojnym rejsie koto potudnia zawijam do Kristiansand. Stad
jest 170 km otwartego morza do Danii. Szybko si¢ przekonu-
je, ze prognozy mocno nie doszacowaty wysokosci fal. Co
chwila jestem zalewany dziesigtkami litréw wody i uderzany
przeszto péttorametrowymi falami. Po siedmiu godzinach cigz-
kich zmagan doptywam do wybrzezy Danii, a po kolejnych
szesciu zawijam do ostonigtego portu. Po drodze jednak zali-
czam piaszczystg mielizng, z ktérej po nerwowych 15 noc-
nych minutach udaje mi si¢ wydosta¢. Podczas 19-godzinne-
go rejsu przeptyngtem ponad 550 km.

Kolejne trzy dni to wyscig z ciggle pogarszajacg si¢ pogodg.
Musze zmieni¢ poczatkowe zalozenie ptynigcia przez Born-
holm do Gdyni, gdyz na Battyku szaleje sztorm. Obieram wigc
bezpieczniejszy kurs na Szczecin, gdzie doptywam po 30
dniach od wyruszenia. ®

FB (3 Seas Expedition)
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Lekarz to trudny zawod —
wspomnienia chirurga
dr. Mariana Wagnera

PACJENCI ZNAJA ZNAKOMITEGO CHIRURGA DR. MARIANA WAGNERA, BO JAK MOWI
ZARTOBLIWIE JEGO ZONA TERESA: - W PIASECZNIE BYtO TYLKO KILKU LEKARZY,
WIEC SItA RZECZY KAZDY CHOC RAZ W ZYCIU MUSIAt SIE Z CHIRURGIEM SPOTKAC.

tekst MALGORZATA SZTUROMSKA
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potowie lat 70. XX w. dr Wagner
byt jedynym lekarzem w miescie
i okolicy z II stopniem specjaliza-

cji. Zapytatam go zatem o histori¢ jego edu-
kacji. — Mimo ze mama byla nauczycielkq
w szkole przy ul. Swietojariskiej, mojq pierwszq
szkotq byta prywatna szkota pani Rozyckiej,
przy ul. Paprociowej w Zalesiu. To byta mata
szkota i — w przeciwieristwie do paristwowej
przy Swietojariskiej — spokojna i bez tobuzerii
— zaczyna swg opowies¢ doktor.

Dopiero w trzeciej klasie mama Wiktoria za-
biera syna do klasy, w ktérej byta wychowaw-
czynig. Efekt? Marian konczy podstawdéwke
w wieku 12 lat. Kuratorium wyraza zgod¢ na
egzamin do szkoty sredniej na zasadzie: jak zda,
to niech si¢ tam uczy. Marian zdaje.

NAUKA | WIELKA MI£OSC

W liceum Marian poznaje Tereske, zakochujg
si¢ w sobie i po kilku latach biorg slub. Zanim
to jednak nastgpi, przyszty mistrz skalpela zdaje
matur¢ w 1957 r. w stawnej Plateréwce. Do-
brze przygotowany do egzaminéw, nie dostaje
si¢ jednak na medycyng¢ w warszawskiej AM.
Céz, wéwczas nawet same pigtki na egzaminie
wstepnym nie dawaly gwarancji otrzymania
indeksu, potrzebne byty punkty za pochodze-
nie spoteczne! Marian postanawia zdawacé na
medycyne w Szczecinie i tam szczgsliwie otrzy-
muje indeks.

W tym czasie w wieku zaledwie 58 lat umiera
na raka ojciec Mariana, Antoni Wagner. Przed
Smiercig jeszcze tylko zdazy zapytac syna o jego

plany i z troskg powiedzieé: — Lekarz to trudny
zawdd. Do dzi§ Marian pamigta te stowa i pie-
czotowicie przechowuje cenny dokument — pa-
tent oficerski ojca na stopiei podporucznika
podpisany przez marszatka J6zefa Pitsudskiego.

Pani Teresa, potozna, dzis na emeryturze, pod-
czas naszej rozmowy wchodzi do pokoju. Sci-
ska cos zawinigtego w kocyk. Malenki piesek
z koszmarnej hodowli, przyniesiony do Wagne-
row poprzedniego dnia, drzy ze strachu. Maty
szkielet, miodziutka suczka, ktéra rodzita juz
trzy razy. Dwa miesigce pdZniej razem ze sznau-
cerem bedzie biegata grubiutka (ciagle kruszyn-
ka, ale juz w eleganckim kubraczku) i witata
radosnym szczekaniem. Tak to juz jest u Wa-
gneréw, wiadomo: stuzba zdrowia, to wszyscy
majg by¢ zdrowi!

Teresa w rozmowie wraca do lat 60. Opowia-
da, jak pojechata do Szczecina, bedac w widocz-
nej cigzy, spotkata si¢ z rektorem uczelni
i osSwiadczylta, ze trzeba przenies¢ meza do
Warszawy. Przenosiny studentéw miedzy
uczelniami byty w tym czasie trudne, ale kto
by odmoéwit Teresie? I Marian koficzy medy-
cynge w Warszawie.

PRACA W POGOTOWIU

We wrzesniu dr Marian Wagner odbiera dy-
plom, ale pracg zaczyna wczesniej, juz w czerw-
cu. To praca w pogotowiu, dyzurowa. W dni
powszednie dyzur trwa 17 godzin, w Swieta
— 24 godziny. Na poczatku piaseczyriskie PR
nie ma wystarczajacej liczby etatéw, koledzy
wigc oddajg swoje dyzury.
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Pogotowie, dysponujace dwoma zespotami karetek i karetka
przewozowg, obstuguje obszar zamieszkany przez 120 tys.
os6b i tej samej populacji stuzy piaseczynski szpital. Liczba
mieszkaricow determinuje prace lekarzy, bo karetki wyjezdza-
ja bardzo czesto i na ogdt obie sg w terenie. Zesp6t
karetki sktada si¢ z lekarza, kierowcy i sanitariusza. Sanita-
riusze sg chloporobotnikami, nieposiadajacymi wiedzy me-
dycznej, ale z czasem uczg si¢ podstawowych czynnosci.
Umiejg np. wyszukac w torbie lekarskiej odpowiednie lekar-
stwo lub narzedzie, potrzebne w danej chwili lekarzowi bada-
jacemu chorego, noszg torby lekarskie i razem z kierowcg
dZzwigajg nosze z pacjentem. Praca zespotu jest trudna, czgsto
bywa wzywany do bardzo ci¢zkich przypadkéw, w celu rato-
wania zycia.

W ambulatorium pracuje jeszcze felczer. Wigze si¢ z nim aneg-
dota, ktdra przetrwata dziesigciolecia. Ktéregos razu felczer
wypisal akt zgonu. Kierownik pogotowia dr Baniewicz przy-
szedt do niego i méwi: — Panie kochany, jak pan jeszcze raz
wypisze akt zgonu bez oglgdania pacjenta, to pana wyrzuce
zpracy.

— Ale o co chodzi, panie doktorze? Przeciez widziatem, ze dwie
kobiety nad nim stojq i ptaczq, a on siny. Byto pewne, ze to
nieboszczyk.

— A przewrdcit pan pacjenta na brzuch? — zapytat doktor Ba-
niewicz.

— No, nie — odpowiedzial niepewnie felczer. Okazato si¢, ze
pacjent miat n6z w plecach i jeszcze zyt. Oczywiscie, chirurg
wiedzial, co ma robi¢ w takiej sytuacji.

Pogotowie byto wzywane do wypadkdw, ale tez np. na izb¢ po-
rodowa, w ktdrej kobieta rodzita, i nagle okazywato si¢, ze poréd
jest trudny. Dzwonita potozna i wzywata karetke, bo si¢ bata,
ze sobie z takim porodem nie poradzi. Ciekawostky jest takze,

Fot. Fotopolska

ze w tamtych latach w pogotowiu wszyscy pracowali we wla-
snych ubraniach, najwyzej zaktadali fartuchy, a i to nie zawsze.

SZPITAL | WOJSKO

Praca w pogotowiu dla mtodego lekarza, jakim byt wéwczas
dr Wagner, byta mato satysfakcjonujgca. Prawdg jest bowiem,
ze na poczatku kariery lekarskiej kazdy powinien pracowac
w szpitalu, by naby¢ i wiedzg, i doSwiadczenie. W koricu jednak
przychodzi angaz do szpitala w Piasecznie. Dr Wagner pracu-
je tam jednak zaledwie cztery miesigce i zostaje przeniesiony
do szpitala wojewddzkiego przy ul. Czerniakowskiej w War-
szawie. Konczy staz i rozpoczyna pracg na oddziale chirur-
gicznym, pod okiem doc. Andrzeja Kawalskiego, lekarza, kt6-
ry do Szpitala Czerniakowskiego zostat oddelegowany z f.odzi.
Dla dr. Wagnera to praca wymarzona i pewnie dlugo by tu
stuzyt pacjentom, gdyby los nie zadecydowat inaczej.

Karetka pogotowia, koniec lat 60™XXw:™
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Marian Wagner z prawnukiem

» Los, czyli powotanie do wojska. W tamtym okresie nie byto

absolutnie mozliwosci odwotania si¢ od decyzji dowddcow,
bo armia potrzebowata mtodych, zdolnych lekarzy. I tak wzieli
doktora w kamasze. Zostat zatrudniony w Radomiu. Stuzba
wowczas trwata dwa lata, siedziat wigc doktor w izbie przy-
jeé i, jak to si¢ w zargonie méwito, ,,obstawiat lotnisko”.

Praca dr. Wagnera na lotnisku przypadta na czas powotlania
formacji Obrony Terytorialnej Kraju (1959 r.), ktéra byta ele-
mentem Sit Zbrojnych PRL. Do zadan OTK nalezata m.in.
ochrona obiektéw waznych dla gospodarki i administracji,
infrastruktury komunikacyjnej, przegrupowan wtasnych wojsk
operacyjnych i armii Uktadu Warszawskiego. OTK prowa-
dzita tez r6zne akcje ratunkowe.

W wojskowej izbie przyje¢ w Radomiu lekarzy OTK traktuje
si¢ specyficznie, bo z lekarzem dyzuruje zZotnierz rozprowa-
dzajacy. W czasie stuzby dr. Wagnera zolnierzem tym jest
nomen omen Przydatek. Jak to wyglada w praktyce? Przycho-
dzi np. do Przydatka szescioosobowa grupa zotnierzy. Zot-
nierze chcg iS¢ do lekarza, ale wtedy Przydatek oSwiadcza
kategorycznie: — Nie ma do lekarza, najpierw idziecie do mnie.
Mowcie, w jakiej sprawie. Nie ma tak, Ze si¢ od razu wchodzi
do lekarza, ja tu jestem przed lekarzem. 1 decyduje, czy rze-
czywiscie warto skierowaé delikwenta do doktora. Zomnierze
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OTK majg najcz¢sciej wyksztatcenie podstawowe
153 zatrudniani gtéwnie na budowach doméw i drég.
Gdy doktor petni swojg dwuletnig stuzbe, w czasie
dyzuréw zwykle zdarzaja si¢ tylko drobne urazy.
Rzadko pozostawia si¢ chorego na obserwacje
w niewielkiej izbie przyjec.

PRAKTYKA

Niestety, powr6t dr. Wagnera po odbyciu stuzby
wojskowej do szpitala wojewddzkiego okazuje si¢
niemozliwy, bo zajete sg juz wszystkie etaty. Jest
wigc zmuszony zatrudnié si¢ w przychodni zdro-
wia. Pracuje w niej jaki$ czas, az w koricu rozpo-
czyna specjalizacj¢. Wlasciwie zdobywa jej I sto-
pien (tok nauki przerwalo wojsko), a nastgpnie
rozpoczyna II. W tamtych czasach trzeba bylo jez-
dzi¢ na kursy do réznych szpitali, ocenianych na-
ukowo dos¢ wysoko, i na poszczegélnych oddzia-
tach odbywac praktyke lekarska. Przyktadowo
praktyka urologiczna odbywata si¢ w szpitalu przy
ul. Czerniakowskiej, z chirurgii urazowej — w szpi-
talu przy Barskiej, z torakochirurgii — w placéwce
w Biatymstoku.

Po uzyskaniu II stopnia specjalizacji Marian Wa-
gner zostaje przyjety do piaseczyrnskiego szpitala,
w ktérym wowczas nie byto lekarza z drugg specja-
lizacja, wigc zaangazowano doktora ze Zgierza, ale
ten doznat zawatu. Cho¢ zatem dr. Marianowi Wa-
gnerowi powierzono stanowisko zastepcy ordyna-
tora, w zasadzie petnit funkcje ordynatora szpitala.

Fot. archiwum rodziny Wagneréw

W matym szpitalu przy ul. Mickiewicza jest jedna
sala operacyjna, ktéra stuzy ginekologii i chirurgii. Budynek
piaseczynskiego szpitala zostat wybudowany z mysla o dzie-
ciach i byt przed wojng przeznaczony na dom dziecka. Zupet-
nie nie speinia zatem warunkéw wymaganych do leczenia
chorych. Brak windy, schody sg nieprzystosowane do trans-
portowania noszy, ale szpital jest tu konieczny, a innego miej-
sca dla niego nie ma.

Natomiast w szpitalu wojewddzkim, w ktéorym pézniej doktor
bedzie samodzielnie wykonywat operacje, bo II stopien spe-
cjalizacji na to mu pozwala, s3 dwie sale: jedna — zwana czystg,
druga — brudna. Brudna sala stuzy najczeSciej pacjentom
z ostrych dyzuréw. I paradoksalnie po operacji na sali brudnej
nie zdarzajg si¢ infekcje, co dos¢ trudno wyjasnic.

Z tych piaseczynskich czaséw, gdy jeszcze istniat oddziat chi-
rurgiczny, dr Wagner wspomina dr. Stefana Zegliiskiego, dy-
rektora i ordynatora, bardzo szanowanego przez mieszkan-
cow lekarza, ktéry miat ciekawg przeszios¢ powstanczg.
Uratowal np. w czasie powstania warszawskiego powstariczy
szpital przed zagtada. Ale to temat na inne opowiadanie. ..

Dr. Mariana Wagnera spotkatam w Zalesiu Gérnym, dzi$ jest
na emeryturze. To znakomity gawedziarz i bardzo dziekuje
mu za podzielenie si¢ swojg historig. ®



Ubezpieczenie OC

w sktadce

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

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

I Nowos¢ y Kazdy ubezpieczony lekarz otrzyma do 20%
f % O  znizkina wybrane ubezpieczenia (m.in.
W 2024 roku zakres ubezpieczenia zostat 7

g komunikacyjne, mieszkaniowe, turystyczne).
dodatkowo rozszerzony o zwrot kosztow

nieprawidtowej refundacji.

Korzysci z ubezpieczenia

. . . R Podstawowy zakres ochrony prawnej
POZI'Iaj nasz nowy paklet ubezpleczen

przeznaczony specjalnie dla lekarzy

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

Preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy

Gwarantujemy Ci petng ochrone nie tylko podczas 4 S ;
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

wykonywania zawodu, gdy moze dojs¢ do szkody w wyniku
udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania
niezgodnego z prawem, ale takze w zyciu prywatnym.

Przeznaczona specjalnie dla lekarzy $ciezka obstugi
szkod

Dostep do polisy w dowolnym momencie i zdowolnego
miejsca

Ubezpieczenie utraty dochodu - odszkodowanie
S@ nawet do 180 tys. zt

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

Uproszczone formalnosci i oszczedno$c czasu
Aplikacja online do zawierania ubezpieczen
Dedykowana infolinia/czat

S5SN8 S 5§ SAAS

Mozliwos¢ optacania sktadki online

Ubezpieczenie OC nadwyzkowe - zakres
Eﬂ:ﬁhl ubezpieczenia mozesz rozszerzy¢ o medycyne @ INS Services

estetyczng lub chirurgie plastyczng do wysokosci

g2l PZU SA jest reprezentowany przez INS Services. Aby zawrzec
O Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie z biurem INS Services
wypadkow (NNW) zwiazane z ekspozycja w wybrany sposéb:
@iéj na HIV/WZW ./ dzwonigc pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577930
380 lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfag operatora),
Zj?/ Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy /" piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
S na caty rok V' za posrednictwem strony: ins-med.pl.

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

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

dodatkowymi i odmiennymi od OWU, dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Promocja MATERIAL
Jest skierowana do lekarzy przystepujacych do programu do korica trwania ubezpieczenia. Szczegdty promocji znajdziesz

réwniez w zakladce ,Ubezpieczenia dla lekarzy™. MARKETINGOWY



‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Plener malarski w Radziejowicach

OD 17 DO 23 PAZDZIERNIKA TRWAL PLENER MALARSKI CZt ONKOW SEKCJI MALARSKIEJ
KOMISJI KULTURY ORL, KTORY ZORGANIZOWALA JEJ PRZEWODNICZACA
BOZENA HOFFMAN-GOLANSKA.

Fot. W. Ceranski

lener byt wyjatkowy, bo i miejsce wyjatkowe — Dom Pra-

cy Twérczej. Pogoda dopisata, panowata prawdziwa
zlota jesiei. W plenerze uczestniczyli: Wiktoria Mikulska,
Anna Grzybowska, Anna Boszko, Krystyna Rusiniak-Kubik,
Krystyna Dowgier-Malinowska, Stefan Werbel, Marek
Obersztyn, Waldemar Rogala i Wiodzimierz Ceranski.

Zakwaterowano nas w Dworze Modrzewiowym, do dyspozy-
cji otrzymalisSmy pracowni¢ Katharsis.

W dzieri malowaliSmy w plenerze i w pracowni, wieczorami
stuchaliSmy koncertéw muzyki powaznej w patacu i w no-
wym Domu Sztuki.

Powstaty 23 obrazy na ptétnie oraz 22 prace na papierze. Na
naszym wernisazu gosciliSmy grupe malarskgq z Warszawy,

niezrzeszona, ale bardzo zzyty. ®

Wilodzimierz Ceranski

Komisja Lekarzy Seniorow
serdecznie zaprasza lekarzy seniorow

na spotkanie wigilijne

w poniedziatek, 16 grudnia, o godz. 14.00,
w Klubie Lekarza w Warszawie, przy ul. Raszyniskiej 54.
Zapisy do 10.12.2024 r. u Renaty Sobolewskiej, tel. 22 542 83 30.
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RECENZJA

lekarze bohaterowe.
Historia medycyny 1 patriotyzmu

tekst DOROTA LEBIEDZINSKA

sigzka ,,.Lekarze i studenci medycyny. Kawalerowie Orderu Virtuti

Militari w latach 1792-1945” autorstwa Hanny Bojczuk i Haliny
Dusinskiej stanowi istotne opracowanie dla wszystkich zainteresowanych
Hanna Bojczuk  Halina Dusifiska historig medycyny, wojskowosci oraz polskiego patriotyzmu. Publikacja,
oparta na rzetelnych badaniach i dokumentacji, prezentuje sylwetki leka-
rzy, felczeréw i studentéw medycyny wyrdéznionych Orderem Virtuti
Militari — najwyzszym odznaczeniem wojskowym w Polsce, przyznawa-
nym za bohaterstwo na polu walki.

Autorki przedstawiajg losy tych niezwyktych oséb na przestrzeni ponad
150 lat, od czaséw insurekcji kosciuszkowskiej do korica II wojny swiato-
wej. To unikalny poczet ludzi, ktérzy taczyli wiedz¢ medyczng z odwagg
i poswigceniem.

Dla pasjonatéw historii Polski, wojskowosci i medycyny ksigzka ta z pew-
noscig bedzie cenng lekturg. Dowodzi, ze bohaterami bywajg nie tylko
postugujacy si¢ bronig, ale takze korzystajacy z narz¢dzi medycznych,
a misja lekarza na froncie jest rownie istotna jak rola zolnierza.

,Lekarze i studenci medycyny. Kawalerowie Orderu Virtuti Militari w la-
tach 1792-1945" to takze inspirujgcy hotd dla tych, ktérzy swoje umiejet-
nosci poswigcili ojczyZnie. ®

Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku ,Nestor”

WYKEADY PLANOWANE W | SEMESTRZE IIl ROKU AKADEMICKIEGO (2024/2025)

3.12.2024r.,, godz.11.00 ,Kultura w nauczaniu kardynata Stefana Wyszynskiego” — prof. dr hab. Edward Jarmoch
17.12.2024 r., godz. 11.00 Spotkanie przedswigteczne
7.01.2025r., godz.11.00 ,ABC wirusowych zapalen watroby” — dr n. med. Barbara Kowalik-Mikotajewska

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

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

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

W kazdy poniedziatek i czwartek, o godz. 11.00, zapraszamy na zajecia gimnastyczne
,Zdrowy kregostup metodg FMS” (sala 2.79 na | pietrze)
do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM, przy ul. Ksiecia Trojdena 2c.
Konieczne jest obuwie na zmiane, dla komfortu warto tez zabrac stroj sportowy, wode i recznik do potozenia na mate.
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

IV Konkurs F()tograficzny
ROZSTRZYCGNIECIE

KOMISJA KULTURY ORL W WARSZAWIE 4 LISTOPADA 2024 R. WYLONItA
ZWYCIEZCOW IV KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO DLA LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW. WRECZENIE NAGROD ODBEDZIE SIE 7 GRUDNIA 2024 R.

@ Statuetkg GRAND PRIX przyznano
Michatowi Tyrajskiemu.

Z 97 zdjg¢ zgloszonych

na konkurs w kategorii
,,Pejzaz nocny” jury wybralo
trzy prace, ktérych autorzy
zostali nagrodzeni
szklanymi statuetkami:

@ I miejsce — Krzysztof Muskalski
@ Il miejsce — Jerzy Ratajski

@ III miejsce — Dariusz Osiak.

Wyrézniono zdjecia:
Dariusza Hankiewicza,
Jacka Maciejewskiego,
Bartlomieja Matlosza

i Krzysztofa Wateckiego.

N

Michat .. .

Tyrajski W kategorii ,,Abstrakcja”
oceniano 88 prac. Decyzjg jury
szklane statuetki otrzymali:

@ I miejsce — Jakub Steller
> @ Il micjsce — Halina Baémaga
Jakub Caiera 7
P @ III miejsce — Olga Zydecka.

Wyréznienia przyznano:
Marii Kaczorowskiej,

Jerzemu Ratajskiemu
oraz Dariuszowi Tulei.

W konkursie wzieto udziat 27 oséb.
Uroczyste wreczenie nagréd nastgpi
7 grudnia 2024 r. podczas
Lekarskiej Wystawy Fotograficzne;j
w Centrum bLowicka w Warszawie.
Wszyscy laureaci otrzymajg
pamigtkowe dyplomy,

a ich zdjecia zostang wydrukowane
na piance poliuretanowe;.

>

Krzysztof
Muskalski
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

UCHWALA NR 466/R-1X/24
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE
7 9 PAZDZIERNIKA 2024 R.

w sprawie powolania
Osrodka Projektéw i Innowacji
Okregowej 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 Okregowej Rady Lekarskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubo-
wicza, stanowigcego zatgcznik do Uchwaty nr 13/Z-1X/23
XLV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej [zby Lekarskiej
w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r., uchwala sig, co nastgpuje:
§1
Powoluje si¢ Osrodek Projektéw i Innowacji Okregowej [zby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza (dalej:
Osrodek Projektéw i Innowacji).
§2
1. Podstawowg funkcja Osrodka Projektéw i Innowacji, o kt6-
rym mowa w §1, jest prowadzenie portfela projektéw we-
wnetrznych i zewnetrznych izby, w tym ich przygotowywa-
nie, koordynacja oraz realizacja, a takze podejmowanie
dziatari promujacych i wspierajacych innowacje, wykorzy-
stanie nowych rozwigzan i technologii w dzialalnosci izby,
ktére maja na celu usprawnienie proceséw i poprawe pracy.

2. Do zadan Osrodka Projektéw i Innowacji nalezy w szcze-
g6lnosci:

a) Zarzgdzanie portfelem projektow wewnetrznych (m.in.
wdrazanie i nadzor nad strategia w organizacji, w tym
dziataniami zwigzanymi z wdrozeniem nowych rozwig-
zaf, ustug lub produktéw, innowacji);

b) Monitorowanie miernikdw efektywnosci oraz nadzoér nad
budzetem, harmonogramami, zakresem i zasobami zwig-
zanymi z prowadzonymi w izbie projektami;

¢) Zarzadzanie portfelem projektéw zewnetrznych oraz pro-
wadzonych przy wspétudziale podmiotéw trzecich (m.in.
inicjowanie projektéw, monitorowanie miernikéw efek-
tywnosci oraz nadzor nad budzetem, harmonogramami,
zakresem, zasobami);

d) Prace koncepcyjne i nadzér — wdrazanie inicjatyw
usprawniajgcych procesy operacyjne, poszukiwanie i re-
komendowanie usprawnien;

¢) Monitorowanie rynku w zakresie rozwoju innowacyj-
nosci oraz poszukiwanie Zrddet zewnetrznego finanso-
wania lub partneréw strategicznych;

f) Przygotowywanie i pozyskiwanie dofinansowania ze-
wnetrznego, grantéw lub innych Zrédet pozwalajacych
na realizacj¢ projektow;

g) Reprezentowanie izby w kontaktach z instytucjami ze-
wnetrznymi oraz na konferencjach promujacych inno-
wacje i rozw0j w obszarze ochrony zdrowia;
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h) Zarzadzanie bazg wiedzy w dziedzinie nowych techno-
logii, innowacji i dobrych praktyk;
i) Wspieranie i koordynowanie dziatari i polityki izby
w zakresie wspierania przedsigbiorczosci.
§3
Osrodek Projektéw i Innowacji realizuje swoje zadania na zle-
cenie Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, komisji Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, zespotow Okrggowej Rady
Lekarskiej w Warszawie. W przypadku podmiotéw zewnetrz-
nych — wylgcznie po wczesniejszej akceptacji Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.
§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

UCHWALA NR 475/R-1X/24
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIE]
W WARSZAWIE
7 9 PAZDZIERNIKA 2024 r.

w sprawie rekomendowania podmiotom
leczniczym, dzialajacym na terenie
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza,
wprowadzenia polityki antydyskryminacyjnej

Dziatajac na podstawie art. 25 pkt 10, w zw. z art. 25 pkt 3, 4
iart. 5 pkt 14 Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(DzU z 2021 r., poz. 1342), a takze majgc na uwadze art. 94
pkt 2b Ustawy z 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, uchwala
si¢, co nastgpuje:

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

§2
Wz6r polityki antydyskryminacyjnej do stosownego wyko-
rzystania przez podmioty lecznicze, dziatajace na terenie Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubo-
wicza, stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§3
Zobowigzuje si¢ pelnomocnika prezesa ds. przeciwdzialania
dyskryminacji — lek. Roberta Madejka, do przekazania pod-
miotom leczniczym, dzialajacym na terenie Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, uchwaty
wraz z zalacznikiem stanowigcym wzor polityki antydyskry-
minacyjne;j.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz ORL lek. Jacek Sowinski
Prezes ORL dr n. med. Artur Drobniak

Dokument dotyczacy polityki antydyskryminacyjne;j
opublikowany jest w BIP OIL.



DRUK RECEPT

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

Izba Lekarska
w Warszawie

r@ Okregowa
QI

‘ FL WA
- PROSENIO

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

(Szczegoly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa

31 grudnia 2024 r.

PRO SENIORE
(s arskie)

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

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

Termin sktadania wnioskow uplywa

31 grudnia 2024 r.

Komisja ds. Lekarzy Seniorow zaprasza

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

Dodatkowe informacje:
Renata Sobolewska, tel. 22 542 83 30.




WSPOMNIENIE

Agnieszka

Dziewierz-Guzel
(1926-2024)

Urodzita si¢ w Warszawie 21 kwiet-
nia 1926 r. Jej matka byta Sabina
z domu Cetner, ojcem Antoni Duda-
-Dziewierz — pierwszy administrator
Warszawskiej Spotdzielni Mieszka-
niowej na Zoliborzu, p6zniejszy dy-
rektor Muzeum Zamku w Fancucie.

Agnieszka uczgszczata do swieckiej szkoty Robotniczego
Towarzystwa Przyjaciét Dzieci, ktéra ksztattowata samodziel-
ne myslenie, rozwijata inicjatywe, uczac przy tym szacunku
do bliZzniego, zycia we wspdlnocie i pracy w zespole. Eduka-
cj¢ kontynuowata w Gimnazjum im. Anny Wazéwny.

W 1939 ., po wybuchu wojny, zaangazowata si¢ we Lwowie
jako pomocnica salowej w Szpitalu Wojennym nr 604, kt6-
rym zarzadzat Jej ojciec. Juz wéwczas podjeta decyzje, ze
zostanie lekarzem, koniecznie ginekologiem. Od 1942 r. pra-
cowata jako sanitariuszka i pielggniarka w Domu dla Starcéw
i Kalek w Gorze Kalwarii. Réwnoczesnie kontynuowata
nauke w Warszawie na tajnych kompletach gimnazjalnych.

Po zakonczeniu wojny podjeta studia medyczne na UW (1945
—1950). Gdy uzyskata dyplom, mimo licznych utrudnien, ja-
kie naktadal na lekarzy komunistyczny system, m.in. wielo-
letniego nakazu pracy w opiece podstawowej poza Warszawg
(1952-1958), nieztomnie przygotowywala si¢ do specjaliza-
cji, uczestniczac w wolontariacie i dyzurujgc w szpitalach war-
szawskich. W latach 1954—1956 byta zatrudniona na Oddzia-
le Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala nr 8 na Solcu, do
1960 r. — Szpitala Miejskiego przy ul. Zelaznej 90. W 1959 r.
uzyskata specjalizacje I stopnia z ginekologii i potoznictwa.

0d 1961 r., przez kolejnych 26 lat, pracowata w Szpitalu Bie-
lariskim; od 1975 do emerytury — na stanowisku zastgpcy or-
dynatora. Doktorat obronita w 1977 r. Oprécz dziatalnosci lecz-
niczej (w ciggu 25 lat na oddziat przyjeto 130 tys. pacjentek
i odebrano 73 tys. porodéw) prowadzita szkolenia dla lekarzy
i studentéw. Pomogta rozwinaé talenty p6zZniejszym wybit-
nym specjalistom. Zyczliwa i kolezeriska, w przypadkach trud-
nych diagnostycznie i operacyjnie chetnie stuzyta pomoca
i doswiadczeniem. W ostatnich latach pracy byta nieustannie
,»pod telefonem”, wzywana do szpitala prawie kazdej nocy.

Na emeryturze, od 1989 r., zaangazowata si¢ w dziatalnos¢
odrodzonych izb lekarskich. Uczestniczyta w pracy Komisji
ds. Etyki i Deontologii OIL w Warszawie. Brata udziat
w ksztaltowaniu lekarskich zasad etyczno-deontologicznych
w Polsce. Aktywnie dziatata w Kole Samorzadu Lekarskiego
przy ZOZ Zoliborz. Za wieloletnie zaangazowanie spoteczne
zostata uhonorowana w 2010 r. Medalem im. Jerzego Mo-
skwy. Wiadze PRL odznaczyty Jg natomiast Ztotym Krzyzem
Zastugi (1985) i Medalem 40-lecia Polski Ludowej (1984).
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Byta dwukrotnie zamg¢zna. W latach 1945-1954 Jej mgzem
byt Aleksander Wowkonowicz, inzynier lesnik. W 1957 wy-
szta za Leona Guzla, lekarza onkologa-ginekologa. W 1961 r.
urodzita cérke Zuzanne.

Agnieszka odznaczata si¢ samodzielnoscig, wytrwatoscia
i konsekwencjg w dziataniu oraz silnym kregostupem moral-
nym i zelaznym zdrowiem. Odeszta w wieku 98 lat, gdy nie
miata juz sit wspiera¢ innych — 14 pazdziernika 2024 r. Po-
chowana w grobie rodzinnym na warszawskim Cmentarzu
Stare Powgzki (kw. 254, rz. IV, m. 7). @

Z glebokim zalem i smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢
o Smierci

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

wybitnego lekarza chirurga, wieloletniego pracownika
Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.
Byt twoércg i organizatorem
Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogélne;j
w naszym szpitalu, wyszkolit liczne grono
lekarzy chirurgéw, uczyt studentéw medycyny
wpatrzonych w Jego zabiegowy profesjonalizm.

Prof. Jacek Pawlak od kilkunastu lat byt jednoczesnie
dyrektorem medycznym Szpitala Zachodniego,
wspierajac jego rozwoj, budujac pozytywny wizerunek
szpitala przyjaznego pacjentom.

Byt cztowiekiem niezwyktym, oddanym swojej pracy,
przyjaznym, wyrozumiatym i uczynnym.
Bedzie Go nam brakowato.

Nie umiera ten, kto Zyje w sercu i pamigci bliskich.

Wyrazy gigbokiego zalu i wspdtczucia
Rodzinie i Bliskim sktadaja dyrekcja i pracownicy
Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.

Z gtebokim smutkiem zegnamy
nasza droga Kolezanke, lekarza stomatologa,

Anite Joann¢ Krzyzewska

Anitko, czas, ktéry mogliSmy z Tobg spedzic,
byl cenny i niezapomniany.
A Twéj usSmiech i stowa — ,, Trzeba si¢ nie poddawac !”
na zawsze pozostang w naszej pamigci.

Kolezanki i koledzy ze studiéw




Panu Doktorowi Jerzemu Reymondowi,
cztonkowi ORL w Warszawie,
wyrazy szczerego wspodtczucia z powodu Smierci

Mamy
sktadajq
prezes ORL w Warszawie Artur Drobniak,
wiceprezes ORL w Warszawie,
przewodniczacy Delegatury Radomskiej
Karol Stepniewski
oraz Okregowa Rada Lekarska w Warszawie.

Z glebokim smutkiem oraz zalem
przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci

dr Malgorzaty Szeszko

wieloletniego pracownika naszego ZOZ,
znakomitego endokrynologa,
wspaniatej Kolezanki.

Dyrekcja oraz kolezanki i koledzy
z Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Praga Péinoc

Z glebokim smutkiem zegnamy naszg Kolezanke

dr Anete¢ Michalska
psychiatre, kierowniczke Poradni Zaburzeri Odzywiania
w Centrum Terapii Dialog,
wyktadowczyni¢ uniwersytecka.
Dr Aneta Michalska byta specjalistka
oddang swojej pracy i pacjentom.
W swojej praktyce zajmowala si¢ gtdéwnie osobami
z bulimig i anoreksja.
Na co dzien byta nie tylko wspaniatg lekarka,

ale réwniez dobrg kolezanka,

usmiechnigty i gotowa do pomocy.

Na zawsze pozostanie w naszych sercach.
Rodzinie i Bliskim sktadamy najszczersze kondolencje.

Lek. Anna Nowak i lek. Michat Feldman
razem z zespotem

Pamietamy

tekst GRAZYNA STEC

‘ ” ’ przededniu Swieta Zmartych odwiedzilismy groby
prof. Jana Nielubowicza, patrona naszej izby, Jerzego
Moskwy, Wtadystawa Szenajcha i prezeséw ORL

w Warszawie: Andrzeja Wtodarczyka i Andrzeja Sawoniego.

Samorzad izby reprezentowal wiceprezes Jakub Zakrzewski.
W imieniu catego Srodowiska medycznego Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie ztozyt kwiaty na grobach tych, kt6-
rzy odeszli na wieczny dyzur.

Miejsca pochéwku Ludwika Przybyitki, Witolda Hanskiego,
Konrada Vietha, Lecha Izbickiego i Iwony Kamirskiej ude-
korowal wiceprezes ORL, przewodniczacy Delegatury Ra-
domskiej. Wraz z innymi lekarzami zapalil znicze dla zmar-
tych niemal 150 lekarzy i lekarzy dentystéw, pochowanych
na radomskich oraz pozostatych nekropoliach regionu.

Pamiec¢ o lekarzach i lekarzach dentystach, ktérzy budowali
nasz samorzad, na zawsze pozostanie w naszych sercach. ®

Pani Profesor Jolancie Sykut-Cegielskiej
kondolencje z powodu Smierci

Mamy

sktada Zesp6t Kliniki Wrodzonych Wad Metabolizmu
1 Pediatrii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
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Okregowa
Izba Lekarska
I w Warszawie

Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIE]
Magdalena Flaga-tuczkiewicz PELNOMOCNIK OIL DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
Agnieszka Skoczylas PELNOMOCNIK OIL DS. OPIEKI SENIORALNE] | GERIATRII

Robert Madejek PELNOMOCNIK OIL DS. PRZECIWDZIALANIA DYSKRYMINAC]!

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdynska ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

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

RECEPCJA tel. 22-542-83-48

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

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

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

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

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

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

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

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

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

KONTAKT

KOMISJE STALE

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

Kontakt przez zespét obstugi komisji tel. 22-542-83-90 | 22-542-83-33

KOMISJE
| ZESPOLY
PROBLEMOWE

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

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

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

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

DZIAL MEDIOW | STRATEGII KOMUNIKAC]! tel. 22-542-83-83

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

POZOSTALE

02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22-542-83-48
biuro@oilwaw.org.pl 4
NIP 522-00-02-357 [u]
1




SALES &

DS STORE WARSZAWA | LEASYS I sTeLdNTIS

DS 7

BLUEHDI 130 AUTO PERFORMANCE LINE +

2799 run

NETTO/MIES.

0% WPLATY WHASNE)J

36 MIESIECY

15000 KM ROCZNIE

e OFERTA WAZNA W DS STORE WARSZAWA DO 31.12.2024 LUB DO WYCZERPANIA ZAPASOW.

Wynajmujacey: Leasys Polska Sp. z 0.0. Wynajem jest skierowany wytacznie do przedsighiorcdw. Zawarcie umowy jest uzaleznione od oceny
zdolnosci finansowej klienta. Akcja ograniczona w czasie. Oferta dostepna w DS Store Warszawa. Wyliczenie zostato przygotowane w oparciu
o ceng katalogowq prezentowanego pojazdu brutto, a ostateczna wysokosé raty i powyzszych danych liczbowych uzalezniona jest od faktycz-
nej oferty cenowej konkretnego dealera oraz terminu ztozenia zamodwienia. Szczegoty akcji sq dostepne w DS Store Warszawa. Niniejszy
materiat nie stanowi oferty w rozumieniu przepisow kodeksu cywilnego i ma charakter wytgcznie informacyjny. Rzeczywisty wyglad i cechy
pojazdu oraz opcje jego wyposazenia mogq sig rozni¢ od prezentowanych w materiale reklamowym.



Roczne sprawozdanie
o wytwarzanych odpadach
i gospodarowaniu odpadami

Do 15 marca nalezy ztozy¢ sprawozdanie za rok 2024 ’

Roczne sprawozdanie
o wytwarzanych odpadach
i gospodarowaniu odpadami

O EMKA

Sprawozdanie BDO - obowigzkowy dokument zwigzany z prowadzeniem ewidencji odpadow.

Przygotowanie sprawozdania BDO to kluczowy element ewidencji odpaddw, ktory musi ztozy¢ kazdy zobowigzany
przedsiebiorca. Cho¢ proces nie jest trudny, wymaga czasu, zwtaszcza jesli robisz to po raz pierwszy.

Zle¢ przygotowanie sprawozdania BDO — oszczedz czas i unikaj komplikacji.
Nie marnuj godzin na nauke procedur — zaufaj specjalistom, ktérzy zapewnig zgodnos¢ z przepisami i zaoszczedzg Twoj czas.

Sprawozdanie BDO bez stresu — powierzenie tego zadania specjalistom to najlepszy wybér.

Choc¢ przygotowanie sprawozdania BDO nie jest trudne, osoby bez doswiadczenia mogg napotkac
trudnosci. Skorzystaj z pomocy profesjonalistow i unikaj zbednego stresu. Powierzajgc sporzadzenie
sprawozdania firmie, masz pewnos¢, ze wszystko zostanie zrobione zgodnie z przepisami i na czas.

Zamow sprawozdanie roczne BDO na stronie: www.ekoemka.com.pl/sprawozdanie
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