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fot. Zuzanna Sokalska

TEMAT Z OKtADKI

Rodzinne
zdrowie

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

w przychodni byl jeden i leczyt wszystkich, wiec wszyst-

kich znal, i to dobrze. Pamietam, jak kiedy$ miatam
koszmarna goraczke i méj tata poszedt do pani doktor po po-
rade. Do jej domu, bo byta sobota. Lekarka powiedziala, ze
jak tylko bedzie mogta, zaraz przyjdzie. Po godzinie pojawita
sie u nas w... gumiakach, bo chcac dotrze¢ szybciej, nie poszia
przez most, tylko przez rzeke.

Mam jej obraz przed oczami: w duzych okularach, z grozna
ming, a jednoczesnie pelnej empatii. Znata cata moja rodzi-
ne, doskonale zdiagnozowala u mamy astme, a tacie uratowa-
ta zycie, w pore kierujac z nietypowymi objawami do szpita-
la. I chyba wlasénie dzieki niej, jej postawie i zaangazowaniu,
mam ogromny szacunek do lekarzy rodzinnych.

Od lekarza medycyny rodzinnej zalezy zdrowie dzieci i ro-
dzicow. Cho¢ w dzisiejszych czasach chetnie popadamy w ma-
nie udawania sie do specjalistéw i czasem nawet katar naj-
chetniej leczyliby$my u laryngologa, lekarz rodzinny zna nas
(a przynajmniej powinien) najlepiej. Jego szeroki wachlarz

Pochodze; z malej gorskiej miejscowosci, gdzie lekarz

Przeciqgzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

Terminy spotkan w 2025 r.: 9 maja | 13 czerwca

Spotkania stacjonarne w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie przy ul. Putawskiej 18.

kompetencji, o ktérym méwi w wywiadzie Michat Sutkow-
ski, prezes elekt stowarzyszenia Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce na kadencje 2026-2030, specjalista chorob we-
wnetrznych i medycyny rodzinnej, jest niezaprzeczalnym atu-
tem. Innym jest owa znajomoéc¢ swoich pacjentow, o ktérych
wie sie nie tylko, na co choruja, ale tez jakie prowadza zycie,
jakie maja troski i radoéci, a takze na co ich po prostu staé.
Dzieki temu wie sie, jak z nimi rozmawiaé. Doktor w wywia-
dzie argumentuje: Barbara Starfield i Leiyu Shi stwierdzi-
li w 2009 ., Ze zwiekszenie liczby lekarzy rodzinnych, a nie
specjalistow jakiejkolwiek innej dziedziny, wplywa korzystnie
na obnigenie smiertelnosci w populacji. Nie dlatego, e jeste-
smy madrzejsi, ale dlatego ge jestesmy bardzo blisko pacjenta.
I trudno mu nie przyznac racji.

15 maja obchodzimy Miedzynarodowy Dzien Rodzin. O ro-
dzinie zwykle mys$limy w kontekscie relacji, emocji, zalezno-
Sci, ale warto takze pomyséle¢ wlasnie w kontekécie zdrowot-
nym. Dobrze jest mieé ,swojego” lekarza i darzy¢ go zaufa-
niem. Jak to w rodzinie...

Szczegotowe informacje
i zapisy na stronie
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Rodzina
- najwazniejsze stowo, o ktorym
zapominamy

<

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

zawodzie lekarza uczymy sie zdobywac wiedze: na-
Wukowa;, Kkliniczna i praktyczng. Praktyka zas w na-

szej pracy uczy tez czesto jeszcze jednego — poswie-
cenia. Uczymy sie by¢ na posterunku, nawet gdy Swiat wokot
nas sie rozpada. Z czasem zaczynamy jednak rozumie¢, ze
cho¢ powotanie jest wazne, to bez ludzi, ktérych kochamy,
praca traci sens.

Wielu z nas moze o sobie powiedzieé¢: Przesylem wigcej,
nig cheiatbym pamietaé - dramaty ludzkie, decyzje granicz-
ne, dyzury, z ktorych wracatem jak = wojny. Przez wigkszo$¢é
tych lat myslatem, Ze bycie lekarzem to moja najwicksza toz-
samosé - najwazniejsza misja.

GDY BOHATER WRACA DO PUSTEGO DOMU
Wigkszo$¢ z nas zyje na pograniczu wypalenia i obowigzku.
Usprawiedliwiamy swojg nieobecnos$¢ tym, ze ,inni nas po-
trzebuja”. Ale inni ,inni” czekaja w domu. Nasza Zona chce
mie¢ meza, ktéry zapewni wsparcie i poczucie bezpieczen-
stwa. Dzieci z kolei na pewno czasem my$la: Tato, dla wszyst-
kich jestes lekarzem. A ja bym chcial, Zebys byt moim tatq.

Dlatego wielu z nas - zwlaszcza lekarzy starszego i §rednie-
go pokolenia — moze uczy¢ sie pewnych rzeczy od najmtod-
szych kolegéw, przede wszystkim tego, by nie zaniedbywac
tych, ktérzy sg dla nas najwazniejsi, nawet jesli wydaje sie,
Ze po$wiecamy sie pracy ,dla dobra innych”. Dobrze, Ze w na-
szym zawodzie zaczyna sie to mentalnie zmieniac.

BLISKOSC LECZY — DOStOWNIE

Z perspektywy klinicznej obserwujemy niekiedy cos, czego nie
sposéb zmierzy¢ parametrami: potege wiezi rodzinnych. Pa-
cjenci z ciezkimi rokowaniami, ktorzy nagle odzyskiwali sity

po rozmowie z bliska osoba, albo tacy, ktorzy nie chcieli wal-
czy¢ o siebie, ale walczyli 0 mozliwo$¢ zobaczenia wnuczki na
zakonczeniu roku szkolnego. Takie sytuacje znamy z praktyki.
Mozna wiec powiedzieé, ze wspierajaca rodzina jest jak natu-
ralna terapia wspomagajaca.

LEKARZ TEZ POTRZEBUJE LECZENIA - WYTCHNIENIA
Do Was, Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy, apeluje: nie za-
pominajmy, ze zawdd - cho¢ wyjatkowy - to tylko czesé zycia.
Nie rezygnujmy z ojcostwa, macierzynstwa, przyjazni, opieki
nad rodzicami czy nad wnukami i wnuczkami. To sa warto-
Sci, ktore zostaja z nami, gdy zdejmiemy kitel.

Poniewaz w ostatecznym rozrachunku nie zapamietajg nas
w konteks$cie godzin spedzonych w pracy. Za to z pewnoécia
zapamietaja, czy potrafiliémy by¢ naprawde obecni. Dla in-
nych. Dla siebie. Dla rodziny.

~INTEGRACJA - AKTYWACJA"
W OIL W WARSZAWIE
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, realizujac swojg mi-
sje integracji sSrodowiska, nie zapomina, ze najlepiej przezy-
wa sie te wspdlne chwile, w ktérych towarzysza nam najblizsi.

Zapraszam wszystkich chetnych do wspdlnego spedzenia
czasu podczas Lekarskiego Dnia Dziecka w Parku Julinek,
atakze podczas innych rodzinnych wydarzen - takich jak Le-
karskie Mikotajki czy Kongres Matek Lekarek.

Lekarze rodzice - zabierzcie swoje pociechy, a babcie

i dziadkowie lekarze — wnuki. Spotkajmy sie miedzypokole-
niowo, w rodzinnej atmosferze. Mysle, Ze na tej integracji
skorzystamy wszyscy, a nie tylko najmtodsi cztonkowie na-
szych rodzin. °
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MEDYCYNA ¢ holistyczna specjalizacja

Lekarze rodzinni

W Ssystemie

To z nimi pacjenci majq najczestszy kontakt i zazwyczaj wtasnie do nich
najwieksze zaufanie. A jednak ich rola bywa marginalizowana. O lekarzach
rodzinnych rozmawiaom z Michatem Sutkowskim, prezesem elektem
stowarzyszenia Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce na kadencje 2026-2030,
specjalistq choréb wewnetrznych i medycyny rodzinnej.

opiniach pacjentéw
kardiolodzy, neurolodzy,
endokrynolodzy itp.

sq powaznymi lekarzami, gdy
tymczasem lekarz rodzinny

cieszy sie raczej mniejszq estymg.
Z czego to wynika?

Zacznijmy od tego, Ze taka opinie maja
nie tylko pacjenci, ale takze cze$¢ le-
karzy innych specjalizacji. Po pierw-
sze wynika to ze stosowania nazewnic-
twa, ktére sprowadza nas czesto do roli
sekretarek medycznych lekarzy spe-
cjalistow. Brak edukacji na réznych

rozmawiata
ALEKSANDRA SOKALSKA

plaszczyznach i brak wiedzy skutkujg
postrzeganiem nas jako ,lekarzy pierw-
szego kontaktu”. A ja z duzym uSmie-
chem chcialbym powiedzie¢, ze leka-
rzem pierwszego i kazdego nastepnego
kontaktu jest... elektryk.

Niestety, system zostal stworzony tak,
ze przez wiele lat lekarz rejonowy cze-
sto rzeczywiScie byt przede wszystkim
wystawca skierowan do poradni spe-
cjalistycznych. I taki stan rzeczy poku-
tuje w $wiadomosci do dzis. Tymeza-
sem lekarz rodzinny to specjalista. Na-
zwa POZ jest sluszna, ale w czlonie tej
nazwy powinien sie znalez¢ tez wyraz

sspecjalistyczna”, czyli PSOZ. Nie tylko
dla naszego lepszego samopoczucia. By-
toby to dobre dla pacjentéw i systemu.

Drugim powodem takiej opinii o nas
jest fakt, ze medycyna rodzinna jest
specjalizacja relatywnie mloda, w na-
szym kraju liczy sobie dopiero 33 lata.
Za jej symboliczny poczatek uznaje sie
23 czerwca 1992 r., kiedy to powstato
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Trzecim powodem btednego postrze-
gania lekarzy rodzinnych sg rozwigza-
nia systemowe, ktére nie wykorzystuja

naszych mozliwosci. System na poczat-
ku lat 90. zgodnie z zalozeniami miat
ulegaé transformacji w taki sposéb, by
niemal potowa studentéw konczacych
owczesne Akademie Medyczne praco-
wala w podstawowej opiece zdrowot-
nej. Przy tym zatozeniu myslano przede
wszystkim o terenach wiejskich, opie-
rajac sie na do$wiadczeniach Instytu-
tu Medycyny Wsi w Lublinie. W efek-
cie rzeczywi$cie medycyna rodzinna na
wsi funkcjonuje bardziej prawidtowo,
ale jakoSci pracy w opiece podstawo-
wej niestety i tu sie nie premiuje.

Co to oznacza?

Jesli zrobie co$ dodatkowego i tak otrzy-
muje wynagrodzenie generalnie per ca-
pita. Troche zmienita to opieka koor-
dynowana, ale na pewno nie w takim
stopniu, jak bylo trzeba.

Tymczasem system powinien trakto-
wa¢ lekarza rodzinnego jako ztozenie
internisty i pediatry, ale takze lekarza,
ktory w procesie specjalizacyjnym na-
uczyl sie matej chirurgii, malej gine-
kologii, malej okulistyki, matej laryn-
gologii, malej..., malej..., matlej..., ale



fot. licencja OIL w Warszawie

jednak... Podsumowujac, leczymy lu-
dzi od ich narodzin do 150 lat, szyjemy
rany, wykonujemy rézne drobne zabie-
gi, ale system tego w ogdle nie dostrze-
ga. Teoretycznie nie musze tego wszyst-
kiego robi¢, moge daé np. skierowanie
do chirurga. Ale mieszkajac w Warsza-
wie i codziennie dojezdzajac do pra-
cy za miastem, wiem, ze W promieniu
15-17 kilometréw jestem jedynym leka-
rzem, wiec pacjent czesto szybciej znaj-
dzie sie u mnie, niz przyjedzie do niego
pogotowie ratunkowe. Nie zawsze tez
moze do tego AOS sam dojechac.

Tak jest w matych miejscowo-
§ciach. A w duzych?

Tam nie zawsze lekarz moze sie rozwi-
jaé, i to z réznych wzgledéw, nie tylko
zwiazanych z warsztatem pracy.

A moze po prostu pacjenci, jesli
majq tylko takqg mozliwos¢, wolq
jednak iS¢ do specjalisty?
Pacjentom czesto sie wydaje, cho¢ nie
zawsze stusznie, ze w poradni specjali-
stycznej bedzie lepiej. Tymczasem do-
swiadczony lekarz rodzinny w podsta-

P —

wowych kwestiach jest w stanie zasta-
pi¢ konkretnego specjaliste. Oczywiscie
nie zawsze i nie we wszystkim. Nic nie
stoi na przeszkodzie, zeby przy pomo-
cy odpowiedniej edukacji na réznych
plaszczyznach zmienié system tak, by
lekarz rodzinny mogt swoje zadania
w takim zakresie wypelnia¢. Zwlasz-
cza ze polityczne czy naukowe dysku-
sje o systemie zdrowia koncza sie za-
wsze stwierdzeniem, ze lekarz medy-
cyny rodzinnej jest jego fundamentem.
To prawda. Juz White w 1961 r. mé6-
wil, ze lekarzem najistotniejszym jest
ten, ktéry znajduje sie na pierwszej li-
nii. W 2003 r. zrobiono badania (Do-
vey), ktore pokazywaly, ze mimo poste-
pu i technologii to lekarz rodzinny jest
podstawowym ogniwem rozwigzywa-
nia probleméw pacjenta. Barbara Star-
field i Leiyu Shi stwierdzili w 2009 r., ze
zwiekszenie liczby lekarzy rodzinnych,
a nie specjalistow jakiejkolwiek innej
dziedziny, wptywa korzystnie na ob-
nizenie Smiertelnosci w populacji. Nie
dlatego, ze jesteSmy madrzejsi, ale dla-
tego, ze jesteSmy bardzo blisko pacjen-
ta. I to czesto pacjenta powyzej 60. czy

maj 2025

65. roku zycia, a to zwykle pacjent z wie-
lochorobowoécig. Specjalisci lecza go -
kazdy w zakresie swojej specjalnosci,
a lekarz rodzinny te terapie musi spiac¢
w calo$¢, uwzgledniajac dodatkowo
kontekst spoteczny i socjalny pacjenta.

Medycyna rodzinna jest zatem
trudngq specjalizacjqg?

Bardzo trudna, ale bardzo wdzieczng.
Bo jak sie juz zlapie bakcyla, zostaje
sie wiernym tej specjalizacji na zawsze.
Pracowalem w wielu miejscach, dyzu-
rowalem w klinikach, na réznych od-
dziatach: neonatologicznym, kardio-
logicznym, internistycznym, na SOR
iizbach przyje¢, ale zawsze, zawsze by-
tem lekarzem rodzinnym.

Warto przy tej okazji powiedzied, ze
dla lekarza rodzinnego im mniejsza
spoleczno$é, tym lepiej. W duzych mia-
stach w tej specjalizacji naprawde trud-
no by¢ na swoim. Powinno by¢ tu part-
nerstwo publiczno-prywatne na rzecz
mtodych lekarzy rodzinnych (i nie tyl-
ko mlodych). Lekarze czesto chcg wzigé
sprawy w swoje rece i rozwija¢ wla-
sne praktyki. Trzeba im w tym pomdc.
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MEDYCYNA ¢ holistyczna specjalizacja

W 2025 r. przypada 30-lecie otwarcia
pierwszej praktyki lekarza rodzinnego
w Polsce, ba, w catej Europie Srodko-
wo-Wschodniej, wiec to moze symbo-
liczny moment, zeby da¢ tym mtodym
ludziom szanse na sukees.

Lekarze chetnie wybierajg jako
specjalizacje medycyne rodzinng?
Kiedys tak bylo. Gdy specjalizacja
powstala, w 1994 r. skonczylo sesje
118 0s6b. Rok pézniej — 327 0séb, w ko-
lejnych latach juz ok. 700-800 oséb. Ja
zdawalem egzamin w 1998 r. W Sali
Kongresowej siedzieliémy wtedy jak
szprotki w bardzo ciasnej puszce - zda-
waly wowczas, uwaga: 1172 osoby! Ale
przyszedl np. rok 2016, w ktérym zda-
waly tylko 153.

Z czego wynikneto to zdecydowa-
nie mniejsze zainteresowanie?

Z systemu. Jesli lekarze medycyny ro-
dzinnej sg traktowani lekcewazaco
przez system, jesli nie widza mozliwo-
Sci rozwoju, to niewielu chcee z ta specja-
lizacjg sie wigzac. Teraz jest troche lepiej
- zwykle zdaje ok. 300-350 0s6b rocznie.

I taka liczba jest wystarczajgca?
Nie, nie jest wystarczajaca od lat. ,Wio-
dacych” lekarzy, ktorzy codziennie pra-
cuja w przychodniach, jest ok. 22 tys.
Natomiast wszystkich pracujacych
w POZ - 33 tys., z czego specjalistow
medycyny rodzinnej - 13 tys., czyli duzo
za malo. Pozostali lekarze to m.in. in-
ternisci, pediatrzy, a takze lekarze bez
specjalizacji, ale z dlugim stazem. Do-
liczyliSmy sie 70 specjalizacji, moz-
na wiec powiedzie¢, ze w POZ pracuja
przedstawiciele chyba wszystkich spe-
cjalizacji lekarskich. Gdyby nie oni, to
ten system kompletnie by sie zatamatl.
Powinni$my robié wszystko, by range
medycyny rodzinnej podnosié tak, zeby
chetnych na nig bylo wiece;j.

Jestem wykladowca na Uczelni La-
zarskiego, gdzie medycyna rodzinna
jest na piatym i széstym roku, jak na
kazdej innej uczelni. Zdecydowanie za
pézno! Powinna byé nauczana razem
z propedeutyka interny, pediatrii na
trzecim roku, bo jest ex definitione nau-
ka holistyczng. Zakres tej specjalizacji
jest bardzo szeroki, stad takze jej trud-
nos$¢, ale i ,urok mocy sprawcze;j”.

Jakie cechy powinien mie¢

lekarz rodzinny?

Poniewaz sprawuje on opieke pod-
stawowa, ukierunkowang na pacjen-
ta, musi charakteryzowac sie wszech-
stronno$cig podejScia i orientowac sie
na spoteczno$¢ lokalng. Musi dobrze
leczy¢, a jednocze$nie wspoétpracowaé
z opieka specjalistyczng, szpitalami,
pomoca dorazng. Warto wspomnieg,
ze w Polsce na opieke podstawowa
przeznacza sie 11 proc. budzetu plat-
nika, podczas gdy na $wiecie jest to az
22 proc. To powazny biad i kto$ wresz-
cie bedzie musial to zauwazy¢é.

Lekarz rodzinny, z racji ciagtego ob-
cowania z pacjentami w konkretnej
spotecznosci, musi wykazywac sie wy-
soka postawa etyczng, a takze empatia
i dobrze rozwinietymi umiejetno$cia-
mi komunikacyjnymi. Musi tez stale si¢
ksztalcié. To jednak nie sa szczegdlne
cechy, ktére powinny go wyréznia¢ na
tle innych specjalnoéci. Taki po prostu
powinien by¢ lekarz.

Najpiekniejszg definicja medycy-
ny rodzinnej sa stlowa dr. Jacka Putza,
ktory powiedzial, ze zrodzila sie ona
z tesknoty za wolnym, samodzielnym
zawodem, a takze z tesknoty pacjenta
za lekarzem przyjacielem. Bo lekarz ro-
dzinny musi by¢ przyjacielem, mento-
rem, nauczycielem i troche wychowaw-
ca. I chyba tak jest, zwazywszy, ze leka-
rze rodzinni sg dobrze oceniani przez
pacjentow, ktorzy, choé czesto narzeka-
ja na system ochrony zdrowia, to zwy-
Kkle podkreslaja tez, ze maja zaufanego

~Swojego” lekarza.

Mozna odnie§é wrazenie,
ze praca lekarza rodzinnego
jest dosé spokojna.
Czasem rzeczywiScie tak jest. Bywaja
dni pelne rutynowych i spokojnych za-
jec. Ale sg i takie, kiedy w przychodni
mamy zawal, reanimacje, wstrzas ana-
filaktyczny, pacjenta z choroba nowo-
tworowa, depresja, osobe roszczeniowa,
kiétliwa. Czesto musimy sie ttumaczyé
przed pacjentami za system, bo my je-
steSmy na pierwszej linii frontu. Chcie-
libyémy ten czas poéwieci¢ edukacji,
profilaktyce, a nie ciagle i ciagle medy-
cynie naprawczej.

Nie mamy asystentéw medycznych,
ktorzy odciazyliby nas od formalnych za-

dan i biurokracji. A biurokracji, i to cze-
sto bezsensownej, jest bez liku, np. ba-
dane wczoraj przeze mnie pottoraroczne

dziecko nie zostato zaakceptowane przez

system informatyczny, bo nie zaznaczy-
tem, Ze nie pali papierosow.

Jesli pacjenci wiedzieliby o systemie to,
co my wiemy, pewnie wyszliby na ulice.
System i ci politycy, ktorzy wierza w pa-
radygmat, ze ,sie nie da”, sa do wymiany!

Jak intensywnie pracujg

lekarze rodzinni?

Pracuja zwykle bez dyzuréw, co niewat-
pliwie jest plusem. Ale czesto pracuja
takze w innych o$rodkach, szpitalach,
w nocnej i $wigtecznej pomocy lekar-
skiej, co nie jest takie tatwe do pogo-
dzenia. Poza tym, jesli lekarz rodzinny
jest na swoim, to nie tylko zajmuje sie
leczeniem, ale przeciez takze zarzadza-
niem, finansami, administrowaniem,
informatyka itd.

Praca lekarza rodzinnego jest praca
ciagtej uwagi i napiecia. Czesto przyj-
mujemy dziennie 50, 70 pacjentéw,
a nawet wiecej. Méj rekord to 111 pa-
cjentéw i 7 wizyt domowych. Praco-
walem wowczas w dwdch przychod-
niach, zaczalem o 6 rano, a skonczytem
0 23.30. Ale to nie jest pow6d do dumy,
tylko do zmartwienia, i nigdy bym juz
tego nie chcial powtorzy¢. To nie moze
by¢ fabryka, tu nie mozna sie¢ pomylié!

Czy zatem lekarze rodzinni czesto
ulegajg wypaleniu zawodowemu?
Ulegamy, ale spoleczny wymiar naszej
pracy jest dla nas niewatpliwa ostoda.
Po prostu czujemy misje. Co oczywiScie
nie oznacza, ze nie potrzebujemy syste-
mowych zmian, wrecz przeciwnie.

Jakich w pierwszej kolejnosci?

30 lat temu w Holandii komisja ekono-
misty Wisse Dekkera zrewolucjonizo-
wala system. Oddzielita swoje prace od
biezacych spraw politycznych oraz me-
dycznych i implementowata do systemu
krajowego najlepsze wzorce z najlep-
szych systemow na Swiecie. Holandia
w ten sposéb wyrosta na $wiatowego
lidera zdrowotnego. Takg komisje po-
lecam wszystkim rzadzacym - obecnie
i w przyszlosci. Bez zmian system nie
wytrzyma. Pacjent i lekarz takze. Zréb-
my to szybko, bez czczej gadaniny. e
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RODZINA

JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

nika rod (‘r6d, plemie’), ktéry wzial sie z czasownika

roditi (‘rodzi¢’); powszechne w calej rodzinie jezykow
stowianskich, cho¢ w réznych znaczeniach - na przyktad po
rosyjsku rodina to ‘ojczyzna), a po serbsku i chorwacku ‘uro-
dzaj’. U nas obecne co najmniej od czternastego wieku, tez
poczatkowo w r6znych znaczeniach (‘réd, nardéd’, ‘rodzice’, ‘po-
chodzenie’) - cho¢ w dzisiejszym, podstawowym dla nas zna-
czeniu jeszcze w wieku dziewietnastym pisano: ,Rodzina - to
samo, co familia, tylko Ze jest wyrazem czysto polskim i nie
tak powszechnie uzywanym jak familia”. Rodzina jest czton-
kiem wielkiej rodziny wyrazow, gdzie sa nawet uroda i przy-
roda. 1, jak wida¢, czesto metaforyzowanym.

Dla nas stowo bliskie, jak bliska jest najblissza rodzi-
na, wlasna oczywiscie (czesto, gdy o swojej rodzinie mowi-
my, tym przymiotnikiem wlasna te wtasno$¢ podkreslamy).
Dlatego tez w publicznej perswazji tak czesto ten wyraz jest
reklamowo i propagandowo wykorzystywany. Nie tylko u nas

- na przyklad gtéwnym hastem faszystéw Mussoliniego byto

sDio Patria Famiglia”. A obecny w naszej §wiadomosci nie tyl-
ko religijnej zwiazek frazeologiczny Swieta (a nawet Przenaj-
Swigtsza) Rodzina umacnia ten pozytywny wizerunek rodziny,
takze jako stowa.

Chociaz sytuacja rodziny az tak jednoznaczna nie jest.
W stusznie minionych latach méwito sie o rodzinie, ze to
spodstawowa komoérka spoteczna”, co wdzieku temu stowu
nie przydawato. Inne natretne perswazyjnie uzycia rodziny
mialy swéj udzial w tym, ze zyskala sobie charakter ponie-
kad wartosciujaco ambiwalentny. Czesto mamy tu ironie: a to
stychaé, ze z rodzing najlepiej wychodzi si¢ na =djeciu, a to
zloSliwie wykorzystuje sie piekne skadinad hasto rodzina na

S towo rodzime, pochodne od prastowianskiego rzeczow-

swoim, a to uzyje sie dwuznacznie zwrotu jak to w rodzinie,
a to wreszcie wymo6wi sie ze szczeg6lnag intonacjg zdrobnie-
nie rodziny. Czasem stowo rodzina humorystycznie wskaze
ucigzliwosci relacji rodzinnych (stawne i niektorym szybko sie
narzucajace w zwiazku z rodzing stowa piosenki z Kabaretu
Starszych Pan6w ,rodzina, rodzina, nie cieszy, gdy jest”), cza-
sem odniesie sie do jakze nagannego nepotyzmu... A do tego
jeszcze te mafijne odniesienia.

W potocznej frazeologii tez jest réznie. Dobrze jest mieé
rodzineg, na og6l przyjemnie ja zakladaé, ale z utrsymywa-
niem jej juz jest réznie - i utrzymujacy, i utrzymywany tego
do$wiadczali. Czeste dawniej urzedowe okreslenie mogto
ukrywac bezrobotno$¢ - niektérzy tym sie ttumaczyli, nie-
ktorzy tego wstydzili. A kiedy sie bylo czy jest obarczonym ro-
dzing, to juz raczej do$¢ niemile brzmi. Cieszymy sie z przy-
Jecia (czy to nas, czy kogo$) do grona rodziny czy wrecz na
jej tono - grona i tona staja sie potem swojskimi, bliskimi
kotami i kétkami. Przykladna rodzina zaklada czesto okre-
Slone role: jest senior rodziny, jest jej gjciec lub matka) jako
glowa rodziny, a czasem i czarna owca. W dobrej rodzinie
rozne rzeczy wszelako zdarzyé sie moga — niektére nawet
w najlepszej rodzinie. W kazdym razie nie spodziewamy
sie jej rozktadu ani rozbicia — obie te metafory sg réwnie
nieprzyjemne.

Mimo nie najwyzszego skomplikowania intelektualnego
lubie piosenke z refrenem ,wszyscy Polacy to jedna rodzina”.
Ciesze sie, ze reguly rytmu nie pozwalaja tu tych Polakow
dzieli¢ na Polakow i Polki. I w sumie dobrze by bylo, gdyby
to byla prawda - wtedy wszystkie nasze spory bylyby sporami
w rodzinie, zatatwianymi w rodzinie i nie tak niebezpieczny-
mi, jakimi sie nam czesto ukazuja lub sg ukazywane. °
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MEDYCYNA ¢ macierzyfhstwo

Uwaznosc¢ matki lekarki

MARIA KLOSINSKA
przewodniczgca Zespotu ds.
Matek Lekarek ORL w Warszawie,
prezes Fundaciji Matki Lekarki,
rezydentka medycy rodzinnej,

a wczesniej pediatrii

Doba kazdego z nas

ma 24 godziny — to sie
nie zmienia. Ale mamy
wybor, co z tym czasem
zrobimy. Godzenie
pracy zawodowej

Z macierzynstwem

czy ojcostwem to

W gruncie rzeczy mit.
Tego nie da sie w petni
,pogodzic”, gdybysmy
chcieli osiggngc¢ idealnqg
rownowage. Mozemy
natomiast dokonywac
wyborow. Wychowujgc
dzieci, nie da sig zyC tak,
jakby sie ich nie miato —
i odwrotnie, nie majgc
dzieci, nie jest sie rodzicem.
To proste, a jednak bywa
zapominane.

odzicielstwo i praca zawodowa to
R nieustanna sinusoida, przecho-
dzenie przez rézne etapy, zmie-
niajace sie potrzeby i mozliwosci. Gdy
dziecko jest mate - potrzebuje naszej
blisko$ci, uwagi i czasu. Gdy ro$nie - ta
przestrzen moze sie stopniowo przesu-
wac bardziej w strone pracy. Ale bywaja
momenty, kiedy znowu trzeba przechy-
li¢ szale na rzecz rodziny - i warto mieé
odwage, by to zrobié.
Tak samo jest z karierg — zaczynajac
rezydenture, zmieniajac miejsce pracy,

Lespét ds. Matek Lekarek
Okregowej Rady Lekarskiej

*
e 2

o :

|

zakltadajac gabinet czy przygotowujac
sie do PES, doktoratu, czy stazu zagra-
nicznego - potrzebujemy czasu i energii.
I to réwniez wymaga decyzji. Codzien-
nie podejmujemy drobne, ale znaczace
wybory: czy dzi$ zostaje dtuzej w pracy?
Czy przyjme kolejnego pacjenta, czy nie
i jednak zdaze na szkolne przedstawie-
nie? Czy ucze sie do egzaminu wieczo-
rem, kiedy dzieci juz $pig - czy odpusz-
czam i wybieram sen?

Wielu ojcom lekarzom i matkom le-
karkom udalo sie odnalez¢ te waska
Sciezke — droge zadowolenia, wzgledne-
go spokoju i satysfakcji, gdzie$ pomie-
dzy wymaganiami zawodu a potrzeba-
mi rodziny. Czasem ja tracimy z oczu

- gdy zbyt mocno pochtonie nas praca

albo zycie rodzinne - ale ona istnieje.
Czasem schodzimy z niej $wiadomie,
a czasem zmuszajg nas do tego okolicz-
no$ci. Mamy jednak prawo - i mozliwo-
Sci - na nig wrocic.

Wyzwan jest wiele. Nie tylko w nas sa-
mych - w naszych oczekiwaniach, per-
fekcjonizmie, leku przed ,utrata” czego-
kolwiek - ale i w systemie. Polskie realia
ochrony zdrowia bywaja bezwzgledne:
praca, w ktdrej trudno leczy¢ zgodnie
z wiedza medyczna z powodu niedofi-

V. 'rszawie |

«

nansowania i kolejek; grafiki dyzuréw
stajace sie narzedziem presji zamiast
organizacji; biurokracja. To wszystko
sprawia, ze dokonywanie sensownego
wyboru miedzy czasem dla dzieci a cza-
sem dla pacjentéw czesto jest bardzo re-
alne i moze by¢ bolesne.

Ale dzieci ucza nas elastycznosci.
Ucza tez prawdy — o nas samych. Nie
rozumieja, ze trzeba przespac noc, bo
mama pracuje, ani ze majg by¢ dzis wy-
jatkowo grzeczne, bo mama wrocita po
24-godzinnym dyzurze. A my, zmeczo-
ne, musimy jako$ znalez¢ w sobie sile,
by da¢ im mito$¢ i cierpliwosé¢ - choé-
by nieperfekcyjna. To codzienne wybo-
ry, ktére majg swoja cene - ale tez daja
ogromng warto$¢, jesli umiemy te war-
to$¢ dostrzec.

Nie chodzi wiec o perfekcyjna row-
nowage — bo taka nie istnieje. Chodzi
o uwaznosé. O to, zeby wiedzied, co jest
dla nas wazne tu i teraz. Zeby nie dacé sie
wpedzié w presje, ze trzeba mie¢ wszyst-
ko naraz. Nie trzeba. Trzeba mie¢ odwa-
ge wybieraé - i akceptowac, ze te wybory
kosztujg. Ale tez przynosza co$ bardzo
cennego: rozwaj, autentycznosc i poczu-
cie zycia naprawde - w zgodzie ze soba,
swoim dzieckiem i swoim zawodem. e

fot. Karolina Bartyzel



WYBORY

Rejony wyborcze

Aby wybory na delegatéw na OZL X kadencji mogty sie odbyc,
Muszqg najpierw powstac rejony wyborcze, z ktdrych wybrani

zostang delegaci na Okregowy Zjazd Lekarzy. Wyjasniamy, na jakiej
podstawie je stworzono, ile liczg mandatow, a takze w jaki sposdb
lekarze i lekarze dentySci dowiedzq sig, do ktorego rejonu nalezq.

ALEKSANDRA SOKALSKA

zwiazku z uchwala Okre-
gowej Komisji Wyborczej
OIL w Warszawie 19 lu-

tego br. ORL podjeta uchwate, ktéra
ustalita podzial izby na rejony wy-
borcze na okres X kadencji w latach
2026-2030 z uwzglednieniem rejonéw
wyborczych wechodzacych w sktad Dele-
gatury Radomskie;j.

TWORZENIE REJONOW

W ostatnich wyborach na OZL nie
udato sie wybra¢ wszystkich delega-
téw w pierwszej turze, co oznaczalo
konieczno$é zorganizowania drugiej.
- Chege unikngé takiej sytuacyi w wybo-
rach na OZL X kadencji, OKW podje-
ta kroki majqce na celu jak najbardziej
precyzyjne stworgenie rejondw — wyja-
$nia Mery Topolska-Kotulecka, prze-
wodniczaca Okregowej Komisji Wy-
borczej OIL w Warszawie.

Nalezalo do nich m.in. wystanie
przez OKW prosby do wszystkich du-
zych placowek, szpitali i podmiotéw
medycznych o udostepnienie danych
zatrudnionych w nich lekarzy. Dzieki
otrzymanym danym w tych miejscach
OKW stworzyla rejony zgodne z rze-
czywistym zatrudnieniem. Pozostalte
rejony powstaly m.in. na podstawie in-
formacji pozyskanych dzieki przepro-
wadzonej na poczatku tego roku przez
OIL akgji ,Aktualizacja”

LICZBA MANDATOW

Analizujac rejony z poprzednich ka-
dencji, OKW zauwazyta duze dyspro-
porcje, ktére byly zwiazane z tworze-
niem zaréwno rejonéw jednomandato-
wych, w ktorych zdobycie mandatu byto

prostsze, jak i trzymandatowych - gdzie
zdobycie mandatu mogto juz wigzacé sie
z trudno$ciami. Aby bowiem zostaé wy-
branym, trzeba tzw. kworum wyborcze-
go, czyli 20 proc. wszystkich oddanych
gloséw w danym rejonie, oraz zdobycia
minimum 5 proc. gloséw na swoja kan-
dydature. - Jesli zatem rejon byt jedno-
mandatowy i liczyl np. 80 cztonkow, to
kworum wyborcze wynosito 16 glosow,
a delegatem maogl zostaé ten, kto uzy-
skal minimum cztery glosy. Jesli jed-
nak rejon byl trsymandatowy, gdzie
czlonkow rejonu byto np. 270 - kwo-
rum wyborcze wynosito juz 52 glo-
sy i trudniej byto je uzyskaé - thuma-
czy Mery Topolska-Kotulecka. Dlatego
OKW, cheac zachowaé sprawiedliwo$é
spoteczna i wyréwnaé szanse wszystkich
kandydatow, stworzyta 184 rejony, z kto-
rych wiekszo$é jest rejonami dwuman-
datowymi, w tym powstato 140 rejonéw
lekarskich i 44 dentystyczne. — Novum
natomiast jest stworzenie az szesciu re-
Jonow dla stazystow (pieciu lekarskich
1 jednego dla lekarsy dentystow), dzie-
ki czemu bedg oni mieli gwarancje swo-
Jej silnej reprezentacyi w samorzqdzie -
podkresla przewodniczaca.

IMIENNE LISTY

OKW zaktada, ze kazdy rejon bedzie
liczyt ok. 200 wyborcow (liczba mini-
malna wynosi 93 lekarzy). Ostateczna
lista cztonkéw kazdego rejonu zosta-
nie opublikowana, gdy nastapi uru-
chomienie systemu glosowania elek-
tronicznego (podczas pisania artykulu
trwaly juz testy systemu). Listy beda
rowniez wylozone w formie papiero-
wej w izbie.

Ponadto OKW ma obowiazek w cia-
gu siedmiu dni od momentu opubliko-
wania list poinformowania cztonkéw
izby, w ktérym znajduja sie rejonie. Zro-
bi to poprzez wystanie SMS i maila do
wszystkich lekarzy, ktérzy udostepnili
swoje numery telefonéw i adresy mai-
lowe. Dodatkowo do tych lekarzy, kto-
rzy ukonezyli 65. rok zycia, informacja
o przydzieleniu do rejonu zostanie wy-
stana listownie. Taka przesytke otrzy-
maja tez mtodsi lekarze, jesli nie poda-
li numeru telefonu i adresu mailowego.

Od opublikowania list kazdy lekarz
bedzie mial 30 dni na przeniesienie si¢
do innego rejonu. Bedzie mégt to zrobic
w systemie glosowania elektroniczne-
go badz w formie papierowej, sktadajac
wniosek do OKW. Jesli takie przenie-
sienie spowoduje znaczgce zwieksze-
nie liczby cztonkéw danego rejonu, au-
tomatycznie stanie si¢ on rejonem trzy-
lub nawet czteromandatowym. °

AKTUALNE REJONY
Rejony na OZL X kadencii:
» uwzgledniajg odpowiedzi
szpitali,
» powstaty na podstawie akcji
+Aktualizacja”,

biorg pod uwage zmiany,

jakie przez ostatnie lata

miaty miejsce, np. powstanie
Warszawskiego Szpitala
Potudniowego, ktéry wchtonagt
Szpital Solec, wzrost liczby
cztonkéw izby (w stosunku

do VIl kadenciji o prawie 9 tys.).

W nastepnym numerze napiszemy o kolejnych krokach, jakie nastqpig po opublikowaniu list wyborczych.
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fot. mat. prasowe GIS

MEDYCYNA e szczepienia

Rosngca liczba odmow szczepien
i brak skutecznego nadzoru nad
realizacjq Programu Szczepienh
Ochronnych doprowadzity

do zwigkszenia zagrozenia
chorobami zakaznymi.

Gtowny inspektor sanitarny

dr n. med. Pawet Grzesiowski
analizuje przyczyny tego zjawiska
I wyzwania zwiqzane z kontrolg
dokumentaciji szczepien, a takze
sygnalizuje koniecznos$¢ zmiany
podejscia w komunikaciji z pacjentem.

Czy grozi nam

epidemia?

rozmawiata MALGORZATA WODZ

ajwyzsza Izba Kontroli
N alarmowata pod koniec
ubiegtego roku, ze dalszy
wzrost liczby odmoéw szczepieh
moze skutkowaé wybuchem epi-
demii groznych choréb zakaznych.
Czego mozemy sig¢ obawiac?
Czy GIS ma jakies prognozy?
W Polsce juz pojawia sig krztusiec,
odra, a ostatnio takze btonica.
W kraju, w ktérym istotnie spada od-
setek oséb zaszczepionych, moze po-
wrdci¢ kazda choroba zakazna. Trud-
no dzi§ przewidzie¢, ktéra pojawi sie
w najwiekszym nasileniu. Zaskoczyta

nas wysoka zachorowalnosé¢ na krztu-
siec w ubieglym roku, najprawdopo-
dobniej na skutek wielokrotnych nie-
zaleznych przypadkéw zawleczenia tej
choroby spoza Polski. I wlasnie tego
musimy sie obawiaé - zakazen przy-
wiezionych przez podrézujacych Pola-
kéw lub obeokrajowedw. Im nizszy po-
ziom zaszczepienia, tym wieksze ryzyko,
ze jednorazowe wprowadzenie drobno-
ustroju wywota ognisko epidemiczne,
a nawet epidemie.
W przypadku odry ogniska choroby sg
niewielkie - kilku-, kilkunastoosobowe
- bo nadal wiekszo$¢é populacji jest uod-

porniona. Krztusiec natomiast trafit na
podatny grunt: dorosli w Polsce sa nie-
odporni, a u cze$ci mtodziezy odpornosé
zanikla mimo wezeSniejszych szczepien.

I dlatego m.in. w kwietniu ruszy-

ta pierwsza w Polsce kontrola kart
szczepien. Jak ten proces przebie-
ga? | co doktadnie ma pokazac?
Kontrole zaplanowaliSmy jeszcze
w ubieglym roku jako reakcje na raport
NIK. Po przygotowaniu narzedzi kon-
trole w catym kraju ruszyly w kwietniu.
Podmioty lecznicze sa najpierw infor-
mowane o zamiarze przeprowadzania



kontroli. Nie mamy powodu zaskaki-
wac kogokolwiek nagltym wtargnieciem
do przychodni. Kazda placowka otrzy-
muje z powiatowej stacji epidemiolo-
gicznej informacje na pi$mie, ze w cia-
gu 7-30 dni pojawia sie inspektorzy,
ktoérzy dokonajg przegladu kart szcze-
pien. W ten spos6b sprawdzimy realiza-
cje programu szczepien na przestrzeni
ostatnich 18 lat. Mamy do przejrzenia
7,5 mln kart szczepien w catym kraju.
Nigdy wezesniej nie podejmowano ta-
kich dziatan, tym bardziej musimy zro-
bi¢ wszystko, aby uzyskane wyniki wia-
rygodnie opisaly poziom uodpornie-
nia polskiego spoteczenstwa przeciw
13 chorobom zakaZnym objetym obo-
wigzkowymi szczepieniami.

Jakie cele stawia sobie GIS

w zwigzku z kontrolq kart
szczepien? Jakie bedq kolejne
kroki po jej zakoniczeniu?

Trudno z géry zaktadad, jakie beda wy-
niki kontroli, ale przygotowujemy ré6z-
ne scenariusze na potencjalne proble-
my, ktére moga by¢ ujawnione. Karty
szczepien przez ostatnie lata sprawdza-
no wybidrezo - kontrolowano kilka kart
z danego rocznika, by sie upewnié, ze
sg prowadzone prawidtowo. Nie mogli-
$my zweryfikowaé, jaki procent dzieci
jest zaszczepionych zgodnie z kalenda-
rzem szczepien, poniewaz karty uod-
pornienia sa dokumentem papiero-
wym, przechowywanym w punktach
szczepien. Na podstawie rocznych spra-
wozdan z przychodni mamy dane sta-
tystyczne o realizacji kalendarza szcze-
pien, ale wiemy, ze spora grupa dzieci
nie jest szczepiona z przyczyn medycz-
nych, natomiast osoby odmawiajace
szczepien z przyczyn $wiatopoglado-
wych czesto staraja sie znikngé z syste-
mu, probujac uniknaé sankeji.

W czasie kontroli moga pojawic sie
rézne watki - oczekuje, ze uzyskamy
odpowiedz, dlaczego np. w wojewddz-
twie warminsko-mazurskim w wie-
lu punktach szczepien mamy ponad
98 proc. zaszczepionych dzieci, a w in-
nych regionach, jak np. w wojewddz-
twie podlaskim czy dolno$laskim, po-
ziom zaszczepienia jest nizszy o pra-
wie 10, a nawet 20 proc.

W zaleznoéci od wynikéw kontroli
bedziemy uruchamiaé konkretne dzia-

tania. Co ciekawe, zanim jeszcze kon-
trola ruszyla, dotarty do nas sygnaly
od lekarzy, ze teraz wiecej dzieci zgla-
sza sie na szczepienia, bo rodzice przy-
pomnieli sobie o zalegtosciach, styszac
o naszej akcji.

Co z osobami, ktére bedq nadal
uchylaty sie od obowigzku
szczepien? Przewidziane sq kary,
dziatania edukacyjne?

maj 2025

Domyélatem sie, ze padnie pytanie
o grzywny. Kontrola kart szczepien nie
ma celéw karno-represyjnych. Chce-
my pozna¢ motywacje rodzin, ktdre
nie szczepia, ocenié, czy spelniaja kry-
teria uporczywego (nieuzasadnionego)
uchylania sie od szczepien. Jako or-
gan musimy dziata¢ w ramach prawa
- w Polsce takie osoby podlegaja poste-
powaniu egzekucyjnemu przewidzia-
nemu przez przepisy. Ale kary za od-
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mowe szczepien istnieja od 60 lat i nie
osiagneliémy dzieki nim sukcesu. By-
loby absurdem, gdybySmy teraz, my-
$lac o zmianie podejécia do szczepien
z restrykeyjnego na opiekunczo-inter-
wencyjne, zaczynali od kar. Nie chce-
my wojny, chcemy wspolnie pokonywac
bariery, bo szczepienia sa najskutecz-
niejsza formg profilaktyki, jesli sg spo-
tecznie akceptowane.

Zamierzajq panstwo wspierac le-
karzy w propagowaniu szczepie?
W koncowce kwietnia ruszyla nasza
kampania edukacyjna na rzecz szcze-
pien, adresowana réwniez do medykéw,
pod hastem SZCZEPIENIA CHRO-
NIA - ZAUFAJ NAUCE. Bedziemy bar-
dzo aktywnie i na réznych poziomach
wzmacniaé zaufanie do szczepien, ale
juz sam fakt, ze odwiedzimy wszyst-
kie punkty szczepien, pokazuje, ze nam
zalezy na realizacji tego programu, ze
szczepienia maja gospodarza. Dlatego
z przykro$cig styszymy, ze niektére przy-
chodnie rozwazaja odmowe ujawnienia
niektérych danych. To dla mnie niepo-
kojacy sygnatl. Bo jesli kto$ ze srodowi-
ska medycznego podwaza sens kontroli
kart szczepien, to znaczy, ze gdzies za-
gubil dobro pacjenta. Mamy przychod-
nie, w ktorych lekarz wykazuje 95-proc.
poziom zaszczepienia dzieci. I sg tez ta-
kie, w ktorych zaszczepionych jest tyl-
ko 50 proc. Nie mozna z goéry zakladac,
ze to pech czy zmasowana akcja anty-
szczepionkowcedw. Kontrola kart szcze-
pien pozwoli nam na oceng, jak prowa-
dzona jest dokumentacja w gabinetach
szczepien, jaka jest aktywnos¢ punktow
szczepien w zakresie kontaktu z rodzi-
nami. Raport NIK wykazal, ze gabinety
lekarskie nie przekazywaty do inspekeji
sanitarnej pelnych danych o realizacji
szczepien, a przeciez bez tych informacji
nie mozemy podejmowac zadnych dzia-
tan. Sa tez dzieci, o ktérych nikt nie wie,
czy byty szczepione, bo od lat brak z ro-
dzicami kontaktu. Lekarz ma problem
z ustaleniem miejsca pobytu dziecka.
Ale inspekcja sanitarna ma mozliwosci
urzedowe, by tym sie zajaé.

Czy gabinety lekarskie, ktore

nie realizujg wtasciwie programu
szczepien, muszq liczy¢ sie

z konsekwencjami?

Jak wspomnialem, nie przewiduje-
my w ramach kontroli zadnych dzia-
fan represyjno-karnych. Oczywiscie,
w skrajnych przypadkach, gdyby zosta-
ly ujawnione jakie$ dziatania niezgod-
ne z prawem, jesteSmy zobligowani do

podejmowania dziatan w ramach kom-
petencji ustawowych. Gdyby kontrola

ujawnita lekarza antyszczepionkowca,
ktory aktywnie zniecheca do szczepien,
to skierujemy wnioski do izb lekarskich

czy do rzecznika praw pacjentéw, po-
dobnie jak w przypadku lekarzy, ktorzy

wystawiaja zaswiadczenia o odroczeniu

szczepien niezgodne ze stanem faktycz-
nym. Takie sprawy przekazemy do zba-
dania wtasciwym organom.

A czy lekarze sg odpowiednio
zaszczepieni i czy ktos

to w ogble kontroluje?

Styszymy, ze wielu lekarzy nie jest za-
szczepionych zgodnie z zaleceniami.
To wazny argument do podejmowania
konkretnych dziatan, nie tylko eduka-
cyjnych, ale np. dofinansowania szcze-
pien, bo medycy to grupa zawodowa
najbardziej narazona na choroby za-
kazne. Covid wyraznie pokazal, ze wielu
pracownikéw ochrony zdrowia zacho-
rowalo podczas opieki nad pacjentami.
Unaocznit tez, ze medycy sg chetni do
szczepien, bo zaszczepilo sie 97 proc. le-
karzy. To dowodzi, ze lekarzom nie bra-
kuje wiedzy i motywacji do szczepien,
ale brakuje zarzadzania portfelem dzia-
tan profilaktycznych, by mogli skorzy-
stac ze szczepien czy badan przesiewo-
wych. Nie mamy tez oficjalnego kalen-
darza szczepien zalecanych dla lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutéw. Pracuje-
my w tej chwili w GIS z ekspertami, by
takg liste opracowac.

Mowi pan o sobie, ze jest
emisariuszem wiedzy medyczne;j.
Jak przekonuje pan swoich
pacjentoéw, by sie szczepili?
Najwazniejsze, zebySmy byli otwarci
na rozmowy na ten temat. Zanim je za-
czniemy, trzeba oceni¢, z kim mamy do
czynienia - czy z osoba lekowa, czy nega-
tywnie nastawiona do szczepien, czy po
prostu pozbawiong wiedzy. Kazda z tych
sytuacji wymaga innego podejScia.
Osoby, ktérym brakuje wiedzy, zwy-
Kkle sg otwarte na informacje. Jesli jed-

nak mamy do czynienia z osoba prze-
straszona, to jej mézg — wypelniony
adrenaling w trakcie wizyty — nie jest
w stanie przyja¢ zadnych racjonalnych
argument6w. To jak z osoba, ktéra boi
sie lata¢ — nie wsigdzie do samolotu, na-
wet jesli ustyszy, ze podréz samocho-
dem jest statystycznie mniej bezpieczna.

Straszenie karami czy chorobami nie
dziala. Pamietam mame miesiecznego
dziecka, ktora przyszla na szczepienie
przeciwko gruzlicy. Bala sie zaszczepic¢
malucha zaraz po porodzie, a neonato-
log powiedzial jej: Po co pani rodzita
dziecko, skoro teraz chce pani je zabié?
Byta gleboko straumatyzowana takim
podejsciem.

Musimy zmieni¢ podejscie z silo-
wego na rzeczowe budowanie poczu-
cia bezpieczenstwa i zaufania - tak by
rodzice mogli bez obaw zgtaszaé swoje
watpliwos$ci czy nawet poprosic o prze-
lozenie szczepienia. Nie kazda kon-
sultacja musi zakonczyé sie szczepie-
niem - czasem trzeba zrobi¢ krok w tyt
i pozwolié rodzicom wyjsé z gabinetu
bez decyzji, da¢ czas na przemyslenie,
stworzy¢ klimat, by mogli wréci¢ kolej-
ny raz z przekonaniem, ze nikt ich do
niczego nie zmusza.

Czego najbardziej boi sie gtéwny
inspektor sanitarny? Pytam w kon-
tekscie szczepien ochronnych

i naszej odpornosci populacyjne;j.
Najwiekszym zagrozeniem wedlug
mnie sg medycy podwazajacy potrze-
be szczepien. To zjawisko szczegélnie
niebezpieczne, poniewaz ludzie z natu-
ry ufaja lekarzom i pielegniarkom. Je-
§li wiec w naszym $rodowisku pojawiaja
sie osoby, ktére kwestionuja ponadstu-
letnia historie sukcesow szczepien, co
moze by¢ gorszego? No, moze gorsi sa
antyszczepionkowi politycy — denialisci,
ktorzy realnie zagrazaja zdrowiu pu-
blicznemu poprzez swoje zasiegi. Wi-
dzimy, co sie dzieje obecnie w Stanach
Zjednoczonych, jak wzrosta aktywnosé
srodowisk podwazajacych sens szcze-
pien, co moze mieé katastrofalne skut-
ki dla Amerykanéw i dla catego $wia-
ta. Wlasnie wybuchta najwieksza od
lat epidemia odry w Teksasie — prawie
500 chorych i dwa przypadki $miertel-
ne, ktérym mozna bylo zapobiec po-
przez szczepienia. °
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Rak pluca

we wspolczesnej
praktyce medycznej

PAWEL NASTALEK
specjalista choréb wewnetrznych
i chordb ptuc

Rak ptuca pozostaje gtowng przyczyng zgonow
onkologicznych na Swiecie. W ostatnich latach dokonat
sig istotny postep w leczeniu dzieki immunoterapii

oraz terapiom celowanym, co zasadniczo zmienito
postepowanie w codziennej praktyce klinicznej.

modelu opieki coraz wieksza
role odgrywaja zespoly Lung
Cancer Unit, zapewniajace

szybsza diagnostyke, lepszy dostep do
terapii i opieke zgodna z wytycznymi.
Diagnostyka raka ptuca klasycznie
opiera sie na badaniach obrazowych
(TK, PET) oraz pobraniu materiatu, ak-
tualnie, nie tylko do oceny histopatolo-
gicznej czy cytologicznej, lecz takze mo-
lekularnej. Powszechne zastosowanie,

&) Zapraszamy na szkolenia!

12.05 | godz.19.00-21.00

29.05 godz.19.00-21.00

obok klasycznie wykonywanej bron-
chofiberoskopii, maja techniki takie
jak EBUS (ultrasonografia wewnatrz-
oskrzelowa klasyczna badz z zastosowa-
niem sond radialnych), endoskopowa
kriobiopsja ptuca, wspierane broncho-
nawigacja umozliwiajaca matoinwa-
zyjna diagnostyke trudno dostepnych
zmian guzkowych pluc oraz precyzyj-
ne okreslenie stopnia zaawansowania
nowotworu determinujacego wybor

Swiatowym Dniem bez Tytoniu i Europejskim Tygodniem Walki z Rakiem

/I\ Na szkolenia wymagane sq zapisy

Rak ptuca - standardy rozpoznawania i aktualne mozliwosci
terapeutyczne — dr n. med. Pawet Nastatek

Prewencja pierwotna i wtérna nowotworéw oraz postepowanie
w zespole uzaleznienia od tytoniu (ZUT) - dr Pawet Koczkodaij,
dr n. med. Magdalena Cedzyfiska

maj 2025

terapii. Standardem jest obecnie kom-
pleksowa ocena biomarkeréw (EGFR,
ALK, ROS1, BRAF, MET, RET, NTRK,
PD-L1) pozwalajaca na kwalifikacje do
terapii celowanych lub immunoterapii.
Leczenie w ujeciu klasycznym - chi-
rurgia, radioterapia i chemioterapia —
nadal pozostaje podstawa postepowania
we wezeéniejszych stadiach nowotworu.
Jednak w zaawansowanych postaciach
NSCLC i SCLC, z ktéorymi w prakty-
ce klinicznej spotykamy sie najczesciej,
dominujaca role przejmuja terapie ce-
lowane w grupach z mutacjami predyk-
cyjnymi oraz immunoterapia. Wyniki
prowadzonych badan Kklinicznych (np.
ADAURA, CheckMate 227, IMpowerl3)
jednoznacznie potwierdzily przewage
nowych metod leczenia nad klasycznymi
strategiami zaréwno w monoterapii, jak
iw polaczeniu z chemioterapia w aspek-
cie istotnego wydtuzenia czasu przezy-
cia. Wytyczne ESMO i NCCN rekomen-
duja personalizacje leczenia na podsta-
wie profilu molekularnego i klinicznego
chorego. Niewatpliwymi wyzwaniami
w praktyce klinicznej sg przypadki no-
wotworéw bez obecno$ci czynnikéw
predykeyjnych, opornoé¢ na leczenie
czy dzialania niepozadane immunote-
rapii. Przyszio$¢ terapii to dalszy rozwdj
terapii celowanych na kanwie identyfi-
kacji nowych mutacji genetycznych. Nie
do przecenienia pozostaje jednak nadal
rola wszelkich dziatan profilaktycznych,
w tym przede wszystkim edukacja w za-
kresie szkodliwoéci palenia tytoniu oraz
badania przesiewowe w grupach ryzyka. @
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Leczenie

uzaleznienia
od nikotyny
- niewykorzystany

potencjal

Leczenie uzaleznienia

od nikotyny stanowi
najsilniejszq

I najskuteczniejszqg
strategie ograniczania
przedwczesnej
umieralnosci w Polsce.
Rezygnacja z palenia
znajduje odzwierciedlenie
we wszelkich zaleceniach
towarzystw lekarskich.

ierwszym i najwazniejszym zale-
ceniem Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem jest wlaénie uni-
kanie narazenia organizmu na toksyny
zawarte w dymie tytoniowym. Rzuce-
nie palenia istotnie zmniejsza ryzyko
zachorowania na co najmniej 15 r6z-
nych nowotworéw, w tym raka phuca,

DR N. MED. MAGDALENA CEDZYNSKA

pecherza moczowego, trzustki, zotadka
oraz nowotwory glowy i szyi. Podobnie
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
zaleca bezwzgledne zaprzestanie pale-
nia w celu zmniejszenia ryzyka zawa-
tu serca, udaru mézgu i choroby wien-
cowej. Rowniez Polskie Towarzystwo
Choroéb Pluc stanowczo podkresla, ze
palenie jest glownym czynnikiem ryzy-
ka wielu powaznych choréb uktadu od-
dechowego, takich jak POChP, rak ptu-
ca, astma czy gruzlica, a jego zaprze-
stanie stanowi konieczno$¢ w praktyce
lekarza pulmonologa. Wtaéciwie wszy-
scy lekarze sg zgodni, ze palenie tytoniu
znaczaco zwieksza ryzyko licznych cho-
rob przewleklych.

Mimo to tylko czeéé¢ oséb palacych
otrzymuje od lekarza wyrazna porade,
by rzuci¢ palenie, a jeszcze mniejszy od-
setek — oferte leczenia. Wedtug raportu
Narodowego Funduszu Zdrowia pora-
dy w zakresie rzucenia palenia uzyskuje
jedynie ok. 800 0s6b rocznie. Cho¢ od
niemal 70 lat dysponujemy twardymi
dowodami na temat szkodliwo$ci pale-
nia, wiedza o leczeniu uzaleznienia od

nikotyny i jej praktyczne zastosowanie
nadal sg niewystarczajace wsrdd pra-
cownikow ochrony zdrowia. W bada-
niu przeprowadzonym w 2018 r. wsréd
lekarzy w Polsce stwierdzono, ze oma-
wianie zaprzestania palenia nie jest
powszechna praktyka i ogranicza sie
gléwnie do identyfikacji statusu pale-
nia. Tymczasem trudno wyobrazi¢ so-
bie analogiczng sytuacje, w ktorej pa-
¢jent z innym istotnym czynnikiem
ryzyka - jak nadci$nienie czy wysoki
poziom cholesterolu - opuszcza gabi-
net bez rozpoczecia leczenia. Zasady
leczenia uzaleznienia od nikotyny po-
winny by¢ znane kazdemu lekarzowi,
a ich wdrazanie — standardowym ele-
mentem opieki nad pacjentami pala-
cymi. Dlaczego wiec lekarze tak rzadko
proponuja leczenie lub kieruja pacjen-
téw do specjalistow?

Z pewnoscia nie jest to choroba tatwa
do leczenia - uzaleznienie rozwija sie
stopniowo i obejmuje zaréwno kompo-
nent biologiczny (gtéd nikotynowy, ob-
jawy odstawienia), jak i psychologiczny
(rutynowe zachowania i nawyki). Wyso-
ki odsetek nawrotow moze dodatkowo
zniecheca¢ personel medyczny do po-
dejmowania interwencji. Wielu lekarzy,
zwlaszcza w ramach krotkich wizyt, nie
poswieca czasu na oméwienie tematu
uzaleznienia od nikotyny. Czesto kon-
centruja sie na pilniejszych problemach
zdrowotnych pacjenta, takich jak lecze-
nie choréb przewleklych, bez zglebia-
nia problemu palenia tytoniu, ktdre jest
postrzegane jako trudny i czasochtonny
temat. Warto jednak podkreslié, ze uza-
leznienie od nikotyny jest choroba ujeta
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb (ICD-11, kod 6C4A.2), co oznacza,
ze jej leczenie moze by¢ przedmiotem
odrebnych wizyt lekarskich.

Nie nalezy zapominag, ze skuteczno$é
leczenia mozna znaczgco zwiekszyé
dzieki farmakoterapii. Do dyspozycji
lekarzy sa: nikotynowa terapia zastep-
cza (NTZ), agonici receptora nikotyno-
wego (cytyzyna i wareniklina) oraz lek
przeciwdepresyjny - bupropion.

W kazdej z powyzszych metod po-
twierdzono w badaniach klinicznych
skutecznos$é i bezpieczenstwo. Ponad-
to zaréwno dostepno$¢ réznych form

- plastry, tabletki, gumy, inhalatory,
spraye czy pastylki — jak i szeroki za-



kres cen pozwalaja dobraé terapie in-
dywidualnie do pacjenta.

Nikotynowa terapia zastepcza pole-
ga na dostarczaniu terapeutycznej ni-
kotyny, co tagodzi objawy odstawienia
i ogranicza gtdd nikotynowy. Nikotyne
podaje sie w $cisle okreslonych daw-
kach i ograniczonym czasie, a najlepsze
efekty osiaga sie, taczac dlugo dziataja-
ce formy (plastry) z krétko dzialajacy-
mi (pastylki, spray, tabletki). Bupro-
pion dziata na uktad dopaminergiczny,
zmniejszajac cheé siegania po papiero-
sa. Z kolei cytyzyna i wareniklina jako
czeSciowi agonisci receptora nikotyno-
wego, a zarazem jego antagoniSci, po-
budzaja receptory nikotynowe, bloku-
jac jednocze$nie ich dostepnosc dla
nikotyny z papierosa. Pobudzenie re-
ceptoréw przez cytyzyne lub wareni-
kline odbywa sie¢ w mniejszym stopniu,
co tagodzi objawy abstynencji, a ich za-
blokowanie dla nikotyny z papierosa
zmniejsza przyjemno$¢ z palenia.

Dzialania niepozadane farmakotera-
pii sa zwykle tagodne i przej$ciowe - np.

Y Zapraszamy na szkolenia!

nudno$ci przy wareniklinie czy sucho$é
w ustach przy bupropionie.

Farmakoterapia moze by¢ stosowa-
na samodzielnie, jednak najlepsze efek-
ty przynosi w polaczeniu z interwencja
psychologiczng. Wobec braku specjali-
stycznych poradni antynikotynowych
zaleca sie kierowanie pacjentéw do Te-
lefonicznej Poradni Pomocy Palacym
(TPPP), ktora funkcjonuje nieprze-
rwanie od 1996 r. przy Narodowym In-
stytucie Onkologii - Paistwowym In-
stytucie Badawczym i obecnie jest fi-
nansowana z Narodowego Programu
Zdrowia. Oferta TPPP obejmuje bez-
ptatna pomoc wykwalifikowanych tera-
peutéw w postaci wsparcia behawioral-
nego oraz zapewnienia wyczerpujacych
informacji na temat przygotowania sie
do procesu rzucania palenia, radzenia
sobie z objawami abstynencji czy zapo-
biegania nawrotom.

Leczenie uzaleznienia od nikotyny
jest, jak wskazuja wyniki badan i ana-
liz, skutecznym elementem prewencji
pierwotnej wielu choréb przewleklych
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oraz poprawy efektow ich leczenia
i jako takie powinno by¢ wprowadzane
na szerokg skale we wszystkich placéw-
kach opieki zdrowotnej. Ponadto, jak
wskazuja analizy ekonomiczne WHO
i OECD, leczenie konsekwencji palenia
tytoniu kosztuje nasze panstwo rocznie
ok. 45 mld z1, czyli ok. 2,7 proc. PKB. Sa
to zar6wno koszty bezposrednie (lecze-
nie chor6b wywotanych paleniem), jak
i posrednie (absencja w pracy, przed-
wezesne zgony, spadek produktywnosci).
Leczenie farmakologiczne powinno
by¢ zatem standardem i elementem pro-
fesjonalnego podejscia do pacjenta uza-
leznionego, tak jak w przypadku innych
choréb przewleklych. Wydaje sie, ze Pol-
ska powinna p6jsé¢ droga krajow, ktore
odniosly sukces w zmniejszaniu odset-
ka os6b palacych, i wprowadzi¢ m.in. re-
fundacje lekow stosowanych w leczeniu
uzaleznienia od nikotyny jako narzedzie
dla lekarzy rodzinnych oraz lekarzy spe-
cjalistéw, a takze stworzy¢ warunki do
utworzenia sieci specjalistycznych po-
radni antynikotynowych. °

Szkolenia OIL

8.05 | godz.18.00-20.00
10.05 ' godz. 9.00-16.00

13.05 | godz. 19.00-21.00

14.05 | godz. 19.00-21.00

17.05 | godz. 9.00-14.00

20.05 godz.18.00-20.00

24.05 godz.10.00-15.00

27.05  godz.19.00-21.00

28.05 godz.19.00-21.00

Prawa lekarza w sporze z pacjentem — mec. Przemystaw Rawa-Klocek
Marketing w ochronie zdrowia — Maciej Kuzma (stacjonarnie)

Narzedzia sztucznej inteligencji jako wsparcie w pracy
lekarza-naukowca — prof. Mariusz Panczyk

Optymalizacja podatkowa w dziatalnosci lekarskiej — poréwnanie
obcigzen podatkowych — dr hab. Marcin Jamrozy, prof. SGH

Zmeczenie, wypalenie czy depresja? Co kazdy lekarz powinien wiedzie¢
o wiasnym zdrowiu psychicznym - lek. Magdalena Flaga-tuczkiewicz
(stacjonarnie w Radomiu)

Jak rozmawiaé z pacjentem umierajgcym oraz jego bliskimi?
- dr n. spot. Marta Banout, Instytut Dobrej Smierci

Wprowadzenie do leczenia alignerami — lek. dent. Anna tygas-Kasprzak,
mgr chemii tech. dent. Barttomiej Klesk (stacjonarnie)

Jak sie broni¢ przed negatywnymi opiniami w internecie?
— mec. Radostaw Tyminski

Zatrudnienie pracownikéw w placéwkach medycznych - Adrian Janus

g@z Za wszystkie szkolenia zdobywa sie punkty edukacyjne

PULS



MEDYCYNA ¢ wydarzenia

Kiedy umiera dziecko

W sobote, 12 kwietniaq,
odbyta sig konferencja
,Petnia zycia: Holistyczne
spojrzenie na pediatryczng
opieke paliatywnq”.

To juz VI edycja cyklicznego
wydarzenia ,Empatia

"

a umieranie i Smierc”,
organizowanego przez
Okregowq lzbe Lekarskqg

w Warszawie we wspotpracy
z Instytutem Dobrej Smierci.

pediatrycznej opiece paliatyw-
o nej rozmawialiSmy w ostatnim

wydaniu ,Pulsu” z Katarzyna
Zak-Jasinska, pediatra, hematologiem
i onkologiem dzieciecym z Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii UCK
w Gdansku, kierownikiem medycznym
hospicjum domowego dla dzieci Bursz-
tynowa Przystan w Gdyni, oraz z Euge-
nia Szuszkiewicz, pediatra, ktora jest
w trakcie specjalizacji z medycyny pa-
liatywnej w Stowarzyszeniu Hospicjum
Loédzkie, czlonkinig Instytutu Dobrej
Smierci i wolontariuszka Fundacji Pal-
lium For Ukraine, ktéra byla takze pre-
legentka podczas konferencji.

WAZNE PODSTAWY | PRAKTYKA
To wlasnie Eugenia Szuszkiewicz otwo-
rzyta inauguracyjna sesje ,,Podstawy ho-
listycznej opieki pediatrycznej”, wygta-
szajac wyktad o pierwszych krokach le-
karza w hospicjum dzieciecym. Krokach
niezwykle trudnych i wymagajacych.

- Profesjonalna komunikacja lekarz-
pacjent-rodzina to cos, czego powin-
nismy uczyc sie od poczgtku studiow,
przez calg specjalizacje i przez cale 2y-
cie. To nie moze by¢ jednorazowe szkole-
nie. Musimy rozwijaé umiejetnosé ak-
tywnego stuchania i terapeutycznej roz-
mowy — méwita. Podkreslita tez réznice
miedzy wspoélczuciem a empatia. - Em-
patia to proba wejscia w buty rodzicow,
grozumienia ich emocji, ich perspekty-
wy. To pomaga uzmystowic sobie, Ze je-
$li rodzic reaguje gniewem, lekiem czy
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wycofaniem - to nie przeciwko nam, ale
2 powodu bélu, ktorego doswiadcza.

Nastepnie wyktad wyglosit specjalista
pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki, pielegniarstwa opie-
ki paliatywnej, a takze psychoonkolog
dr n. med. in. o zdr. Pawel Witt. Pod-
kreslat, ze teoria w przypadku opieki
paliatywnej to zdecydowanie za mato
ipotrzeba praktycznych lekcji zco-
dziennosci personelu pielegniarskiego
w hospicjum dzieciecym.

SZTUKA CzUtOSCI

Podczas drugiej sesji ,,Sztuka czutosci:
Kompleksowe podejscie do opieki pa-
liatywnej nad dzieckiem” glos zabrali:
Agnieszka Chmiel-Baranowska, psycho-
onkolog, psycholog Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci; dr n. med. Mi-
chat Bloch, pediatra, dyrektor medycz-
ny Wroctawskiego Hospicjum Dziecie-
cego; Magdalena Kijanska, fundatorka
i zalozycielka Fundacji Kto$; Monika
Komasinska, mgr fizjoterapii z Cen-
trum Opieki Paliatywnej dla Dzieci
Fundacji Gajusz, oraz Gabriela Hala-
kiewicz, czionkini zarzadu Fundacji
DOBROdzieje sie. Prelegenci opowia-
dali o psychologicznych aspektach cho-
roby nowotworowej dziecka, o potrze-
bie opieki wytchnieniowej dla rodzicow,
a takze o waznych rolach fizjoterapeuty
i wolontariusza w pediatrycznej opiece

paliatywnej.

&

Izba Lekarska
“*arszawie

Ea

M Okregowa

fot. Gabriela Marcisz

WYZWANIA

Opieka paliatywna niesie ze soba wie-
le wyzwan. Wlasnie o nich rozmawia-
no podczas trzeciej sesji, poruszajac
m.in. kwestie opieki nad dzieckiem
chorym onkologicznie, neurologicznie,
a takze narodzin dziecka letalnie cho-
rego. W sesji udziat wzieli: dr n. med.
Malgorzata Stolarska, pediatra, onko-
log i hematolog dzieciecy, Urszula Dry-
ja-Grzelinska, pediatra, Bartosz Drag,
kardiolog, dyrektor ds. medycznych
Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Me-
dycznego w Lodzi; dr n. med. Anna Je-
drzejczyk, specjalistka pediatrii i medy-
cyny paliatywnej, oraz dr hab. n. med.
in. o zdr. Urszula Tataj-Puzyna, profe-
sor CMKP, polozna.

WSPARCIE

Podczas ostatniej, czwartej sesji poru-
szono temat wsparcia psychologiczne-
go iduchowego oraz budowania wio-
ski sktadajacej sie z oséb, ktdre moga
takim wsparciem stuzy¢. W tej czeSci
wystapili: Kasia Skorupska, psycho-
lozka, psychoterapeutka, nauczycielka
akademicka z Instytutu Dobrej Smierci;
Aleksandra Mtyniak, psycholog z Fun-
dacji Panda Team; ks. Marcin Pietrzyk
z Centrum Opieki Paliatywnej Funda-
¢ja Gajusz i Katarzyna Jackowska-Ene-
muo, antropolozka kultury, kompozy-
torka i pisarka, reprezentujaca Instytut
Dobrej Smierci. °

Okregowa
Izba Lekarska

Qw w Warszawie n
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Czy stomatologia si¢ zmienia?

Juz za miesigc widzimy sie na IX Mazowieckich Spotkaniach
Stomatologicznych — prestizowym wydarzeniu, ktore od lat
stanowi jedno z najwazniejszych w kraju miejsc wymiany
wiedzy i doSwiadczen dla profesjonalistdw z branzy

stomatologiczne.

eszcze kilkana$cie lat temu wizy-
J ta u dentysty przebiegata zupelnie

inaczej niz dziS. Papierowe karto-
teki, klasyczne wyciski gipsowe, dtugie
procedury leczenia. Dzi§ rzeczywisto$¢
wyglada zupelnie inaczej. Cyfryzacja, no-
woczesne materialy i coraz wieksze wy-
magania pacjentow sprawiaja, ze stoma-
tologia przechodzi prawdziwa rewolucje.

TECHNOLOGIA — ULATWIENIE

CZY WYZWANIE?

Rozwdj technologii w stomatologii jest
nieunikniony - cyfrowe skanery, tomo-
grafia CBCT, druk 3D, AI w diagnostyce
to narzedzia, ktére coraz czesciej gosz-
cza w gabinetach. Zdaniem wielu sto-
matologéw nowoczesne rozwigzania
znaczaco ulatwiajg prace i pozwalaja
na bardziej precyzyjne leczenie. - Wy-
starczy jedno skanowanie, by stworzyé
cyfrowy model =gryzu pacjenta i prze-
widzieé, jak bedzie wygladal efekt kon-
cowy - moéwi dr n. med. Dariusz Palu-
szek, wspéttworca MSS. Nie wszyscy
jednak uwazaja, ze technologia to tyl-
ko zalety. Niektorych lekarzy przeraza
tempo zmian i konieczno$¢ nieustan-
nego inwestowania w nowy sprzet oraz
szkolenia. - Cyfryzacja jest swietna, ale
trzeba pamietaé, ze nie kasda praktyka

IX Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Kierunek przysziosc
innowacja i tradycja w stomatologii
» 6-8.06.2025

v, XXX Naukowo-Szkoleniowa
Konferencja Sekcji Protetyki
Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego

IX Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciecej

IIl Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Geriatrycznej

v/ lll Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Implantologii Stomatologicznej

oraz wiele innych interesujgcych
wyktadow wygtoszonych przez
autorytety polskiej stomatologii

moze sobie pozwoli¢ na kosztowne tech-
nologie. Poza tym czasem pacjenci majq
zbyt wysokie oczekiwania - mysla, ze
skoro wszystko jest cyfrowe, to leczenie
odbedzie si¢ w minute — dodaje.

PACJENT XXI WIEKU — CORAZ
BARDZIEJ SWIADOMY
(IWYMAGAJACY)

Zmiany nie dotycza tylko technologii,
ale takze samych pacjentow. W dobie
internetu i mediéw spotecznos$ciowych
pacjenci przychodza do gabinetu z wie-
dza (lub pseudowiedza), zdjeciami z In-
stagrama i konkretnymi oczekiwaniami.
Chca natychmiastowych efektow i kom-
fortu na kazdym etapie leczenia. - Jesz-
cze kilka lat temu pacjenci ufali leka-
rzowi 1 polegali na jego rekomendacjach.
Dzis czesto zaczynajq wizyte od zdania:
Doktorze, czytatem w internecie, Ze...
Z jednej strony to dobrze, bo sq bardziej
Swiadom?i i dbajq o zdrowie, ale = drugiej
- czasem trzeba sporo ttumaczyc i obalaé
mity - thumaczy doktor Paluszek.

Zmieniaja sie tez oczekiwania doty-

czace estetyki. Pacjenci coraz czeSciej
decyduja sie na licowki, wybielanie, or-
todoncje, nawet jesli ich zeby sa zdro-
we. Niektorzy pacjenci traktuja wizyte
u dentysty jak wizyte u kosmetologa -

V' | Naukowo-Szkoleniowa
Sesja Polskiego Towarzystwa
Radiologii Stomatologicznej
i Szczekowo-Twarzowej

chca poprawié wyglad usmiechu, nawet
jesli zdrowotnie nie jest to konieczne.

MLODZI LEKARZE VS.
DOSWIADCZENI PRAKTYCY -
ROZNICE W PODEJSCIU
Jedna z najwiekszych zmian, jakie za-
chodza w stomatologii, jest réznica po-
koleniowa w podejsciu do pracy. - Mto-
dzi lekarze sq swietnie przygotowani
technologicznie, ale czasem brakuje im
cierpliwosci. Stomatologia to nie tyl-
ko nowoczesny spreet, ale tes intuicja,
umiejetnosé pracy = pacjentem i do-
Swiadczenie, ktorego nie da si¢ zdobyc
w kilka lat - mowi wspottworeca MSS.
Z kolei mlodsze pokolenie lekarzy
uwaza, ze stomatologia to nie tylko rze-
miosto, ale rowniez marketing i budo-
wanie marki osobistej. Coraz wiecej
dentystow jest obecnych w mediach
spolecznos$ciowych, prowadzi profile
edukacyjne na Instagramie czy TikToku
i traktuje gabinet jak nowoczesny biznes.

CZY STOMATOLOGIA ZMIENI SIE
JESZCZE BARDZIEJ?

OczywiScie, ze tak, ale niezaleznie od
tego, jak wielkie nastgpig zmiany, to
w centrum zawsze bedzie cztowiek - za-
rowno pacjent, jak i lekarz. A najlepsze
efekty osiaga sie wtedy, gdy nowoczesna
technologia idzie w parze z wiedza, do-
Swiadczeniem i pasjg do zawodu.

Czy to dobrze, ze stomatologia sie
zmienia? To zalezy od tego, kogo zapy-
tasz. Bedzie okazja juz na Mazowiec-
kich Spotkaniach Stomatologicznych. e

Komisja ds. Lekarzy
] Dentystow
ORL w Warszawie

« Hotel Narvil « Serock

> Ponad 30 wykiadow, trzy dni debat, spotkan,
wymiany poglgdow

> Mozliwos¢ zdobycia 25 punktéw edukacyjnych
w tym 5 punktow radiologicznych



SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e radiologia

Wiecej
niz obraz

O potrzebie ustawicznego ksztatcenia i realnym
wsparciu dla lekarzy dentystow, a takze o tym, ze RTG
w gabinecie to dzi$ nie luksus, ale koniecznoS¢, mowi
prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski.

rozmawiat DARIUSZ PALUSZEK

ieszy mnie, ze Polskie
‘ Towarzystwo Radiologii

Stomatologicznej i Szczeko-
wo-Twarzowej, ktéremu pan
profesor przewodniczy, uznato
Mazowieckie Spotkania Stomato-
logiczne za doskonate miejsce do
prezentowania lekarzom denty-
stom najnowszych osiqggnigé
naukowych w dziedzinie radiologii.
Chcemy dotrze¢ do jak najszerszego
grona dentystow. Zajecia z radiologii
prowadzimy na trzech latach studiéw,
co pozwala nam kazdego roku szko-
li¢ okoto 300 studentéw stomatologii.
Ogromna warto$cia jest dla nas réwniez
kontakt z lekarzami dentystami prakty-
kujacymi indywidualnie. Dzieki temu
lepiej rozumiemy wyzwania, z jakimi
mierza sie w codziennej pracy. Z kolei
dentysci praktykujacy majg szanse na
biezaco uzupetiaé¢ swoja wiedze, tak
aby byli w stanie samodzielnie rozwia-
zywa¢ wiekszo§¢ probleméw radiolo-
gicznych w gabinecie. Co wiecej, chce-
my, aby mieli Swiadomos¢, ze w kazdej
chwili moga zwrdcié sie do nas z prosba
o konsultacje.
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Rozumiem, ze nadal bedziecie
wspierac ideg, zgodnie z ktérqg
kazdy lekarz dentysta -
niezaleznie od poziomu doswiad-
czenia — powinien mie¢ mozliwosé
wykonywania badan radiologicz-
nych w swoim gabinecie.

Nie wyobrazam sobie sytuacji, w ktorej
dentystom zabronionoby wykonywa-
nia badan radiologicznych - przeciez
to jedno z podstawowych narzedzi dia-
gnostycznych w stomatologii. To byloby
jak zakaz korzystania z okre$lonej kate-
gorii wiertel - kompletnie niezrozumia-
fe i nielogiczne. Naszym obowigzkiem
jako $rodowiska jest natomiast zadba-
nie o to, aby lekarze dentySci otrzymy-
wali odpowiednie przygotowanie me-
rytoryczne i regularnie odnawiali swo-
ja wiedze - zgodnie z zasada ksztalcenia
ustawicznego, ktora obowiazuje wszyst-
kich lekarzy, niezaleznie od specjalizacji
czy miejsca pracy. Oczywiscie nie wszy-
scy moga dotrze¢ do nas — dlatego to
my musimy wychodzi¢ do nich. I wla-
$nie Mazowieckie Spotkania Stomato-
logiczne sg ku temu doskonalg okazja:
po pierwsze spotykamy sie tu z duza

grupa dentystow, po drugie panuja tu
Swietne warunki do ksztatcenia, a po
trzecie — to piekne miejsce, zwlaszcza
o tej porze roku.

Wydaije sig, ze krzewienie wiedzy

w zakresie radiologii jednak trafia
na podatny grunt.

Rzeczywiscie, pytania, ktore pozniej
otrzymujemy od kursantéw, sa kon-
kretne, odnoszg sie do realnych proble-
mo6w klinicznych. Czesto tez zglaszaja
sie lekarze z pytaniami dotyczacymi in-
terpretacji przepiséw prawa. Jest to jed-
nak odrebne zagadnienie, bo przepisy
prawa nie zawsze sa wystarczajaco jed-
noznaczne. Przyklad pierwszy z brze-
gu: co to znaczy dentysta odpowiednio
przeszkolony w dziedzinie radiologii?

Dla mnie jest to dentysta, ktéry
ukonczyt zajecia na studiach,
zaliczyt egzamin, by mégt samo-
dzielnie wykonywac¢ badania
radiologiczne w gabinecie.

Mozemy tu wyrazac wtasne opinie, jed-
nak w przypadku roszczen konieczna
jest wyktadnia prawna. W takiej sytu-
acji nalezatoby zwrdcic¢ sie do ministra
zdrowia, ktory wydal rozporzadzenie,
z prosba o doprecyzowanie, co rozumie
przez odpowiednie wyksztalcenie.

Widze wazngq role Polskiego Towa-
rzystwa Radiologii Stomatologicz-
nej i Szczekowo-Twarzowej

- jako instytuciji stojgcej po stronie
przecietnego lekarza dentysty, kt6-
ry posiada wszystkie wymagane
uprawnienia, ma zainstalowany
rentgen zegbowy czy pantomograf

i wykonuje badania radiologiczne
nha potrzeby wiasnej praktyki. Dla-
tego uwazam, ze zarbwno samo-
rzqd zawodowy, jak i towarzystwa
naukowe powinny raczej wspieraé
takich lekarzy w codziennej pracy
- a nie stawia¢ kolejne bariery.
Rola towarzystwa - i szerzej, specjal-
nosci w dziedzinie radiologii stomato-
logicznej, o ktorej stworzenie zabiega-
my - jest wspieranie w usuwaniu prze-
szkdd, a nie ich tworzenie. Dentysci
pracujacy samodzielnie lub w niewiel-
kich zespotach majg bardzo ograni-
czone mozliwosci konsultacji, zwtasz-
cza jesli ich gabinety znajduja sie da-



fot. D. Lebiedzifska

leko od osrodkéw akademickich. Dla
porownania - fakt, ze istnieje specja-
lizacja z chirurgii stomatologicznej,
nie oznacza przeciez, ze dentysta nie
moze samodzielnie usuna¢ zeba w swo-
im gabinecie. R6znica polega na tym,
ze w trudniejszych przypadkach wie,
gdzie zwrdci¢ sie o konsultacje lub do-
kad skierowaé pacjenta. W przypad-
ku badan radiologicznych dostepnosé
takiego wsparcia jest zdecydowanie
mniejsza. Dentysta czesto nie ma gdzie
skonsultowac¢ zdjecia ani nawet nie wie,
dokad méglby je wystaé. Pomijam juz
fakt, ze ogromna liczba badan wykony-
wanych — méwiac potocznie, ,na mie-
Scie” — w ogole nie jest opisywana.

Zmienmy temat. Czy uwaza pan,
ze czeka nas rewolucja dotyczqgca
sztucznej inteligenciji, ktora utatwi
prace radiologa w gabinecie sto-
matologicznym, a moze nawet

go zastqpi?

Na pewno sztuczna inteligencja stanie
sie narzedziem wspomagajacym. Na-
tomiast trudno mi sobie wyobrazi¢ za-
stapienie radiologdéw przez programy

komputerowe w naj-
blizszej przewidy-
walnej przysztosci.
Wymagatoby to bo-
wiem, aby firmy do-
starczajace takie
rozwiazania ofero-
waly oprogramowa-
nie, za ktérego auto-
nomiczne dzialanie
bylyby gotowe wziac
odpowiedzialno$¢ —
rowniez za ewentu-
alne skutki jego sto-
sowania. W zwiaz-
ku z tym chcialbym
zaprosi¢ panstwa na
nasza pierwszg kon-
ferencje organizo-
wang przez towarzy-
stwo. Jednym z jej
punktéw bedzie wy-
kltad prawnika po-
Swiecony  kwestii
odpowiedzialnosci
prawnej za stosowa-
nie sztucznej inteli-
gencji w medycynie.

Oferowane aparaty rentgenowskie
i inne sprzety sg coraz mniejsze

i coraz tansze. Mam nadziejeg, ze
juz niedtugo bedqg na wyposazeniu
wiekszosci gabinetow.

Uwazam, ze w przyszlosci bedzie to
nieodzowny element kazdego gabine-
tu. Chciatbym jednak zwréci¢ uwage na
jedna wazna rzecz, ktéra - mam wra-
Zenie — wciaz nie jest powszechnie ro-
zumiana: ustuga radiologiczna to nie
samo wykonanie ekspozycji. Ustuga
radiologiczna jest konsultacja lekarska
wykonang na podstawie obrazéw uzy-
skanych podczas badania. Samo urza-
dzenie nie wykona pracy za lekarza. Po-
dobnie jak w przypadku ustug stoma-
tologicznych - wspomniana wcze$niej
ekstrakeja zeba nie polega jedynie na
tym, ze kto§ potrafi zalozy¢ kleszcze
i przylozy¢ site. Chodzi o to, ze lekarz
wie, kiedy taki zabieg wykona¢, w jaki
sposoéb, z jaka sita i w ktorym miejscu ja
przyltozy¢. To wymaga wiedzy, do§wiad-
czenia i odpowiedzialnosSci. Przypomina
mi sie, jak asystenci mojego ojca, ktéry
przez ponad ¢wier¢ wieku byt ordynato-
rem oddzialu zabiegowego, pytali, jakie
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zabiegi moga wykonywa¢. Odpowiadat
im, ze mogg wykonywa¢ kazdy zabieg,
pod warunkiem ze beda umieli opano-
wa¢ powiklania.

W przypadku radiologii istotne sa
przepisy prawa atomowego oraz akty
wykonawcze. Jednak najwazniejszym
elementem, do ktérego stuzy m.in. skie-
rowanie, jest uzasadnienie ekspozycji.
Musimy mie¢ pewnos¢, ze zastosowa-
nie czynnika fizycznego, ktorego szko-
dliwo$¢ jest niewielka, ale udowodnio-
na, przyniesie pacjentowi korzy$é, ktéra
zrownowazy to ryzyko.

Czy widzi pan profesor jakies nowe
technologie w zakresie stomato-
logii, ktére mogtyby wptynqgé

na prace lekarza?

MySle, ze obecnie znajdujemy sie na
etapie plateau rozwoju, a prace kon-
centruja sie gtéwnie na dwéch aspek-
tach: po pierwsze, na obnizeniu dawki
promieniowania, po drugie, na zwiek-
szeniu rozdzielczoSci obrazowania.
Uwazam, ze w przysztoSci moga po-
jawié¢ sie nowe techniki, ktére dotad
nie byly stosowane w stomatologii,
ale sa szeroko wykorzystywane w in-
nych dziedzinach medycyny. Przykla-
dem moze by¢ tomografia rezonansu
magnetycznego. Badanie to nie tylko
pozwala na ocene stawéw skroniowo-
-zuchwowych, ale istnieja réwniez do-
niesienia o jego zastosowaniu do oceny
obrzeku szpiku przy zapaleniu przyze-
bia brzeznego. Tomografia rezonan-
su magnetycznego moze takze pomoc
w odrdznianiu martwych zebéw od Zy-
wych po urazie, kiedy diagnoza klinicz-
na jest trudna. Kolejna technika, kt6-
ra zyskuje na znaczeniu, jest ultrasono-
grafia. W badaniu tym np. doskonale
wida¢ kamien poddzigstowy, bez po-
trzeby sondowania.

Ciesze sig, ze mozemy liczy¢ na
wspotprace pana profesora z Ko-
misjq ds. Lekarzy Dentystéw OIL.
Tego rodzaju wspoétdziatanie mie-
dzy przedstawicielami réznych
dziedzin medycyny powinno
wyznaczaé kierunek rozwoju
nowoczesnej stomatologii.
Holistyczne podejscie staje sie ko-
niecznosciqg - i wtasnie tg drogg
powinniSmy podqzac. °
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| Konferencja Radiologii Stomatologiczne]

| Szczekowo-Twarzowej
22-23 maja 2025, Warszawa

Konferencja pod honorowym patronatem JM Rektora WUM prof. Rafata Krenkego i Pani Dziekan
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego WUM prof. Agnieszki Mielczarek

CZWARTEK (22 maja) PIATEK (23 maja)

Rejestracja, otwarcie konferencji : Prof. Kazimierz Szopifski

Prof. Daniel Tocolini (ANG) .Obrazowanie zatok przynosowych dla dentystow

.Cefalometria 3D i protokét cyfrowy planowania leczenia : prof. Reinhilde Jacobs (ANG)
ortodontycznego” .The radiologist behind the Al: to see or not to see?”

Dr n. med. Javier Echarri (ANG) Przerwa kawowa
.Leczenie zaburzen SSZ: przed, w trakcie czy po leczeniu
ortodontycznym? Wytyczne kliniczne i protokoty

z wykorzystaniem MR i CBCT”

Prof. Marta Dyszkiewicz-Konwifiska
,Podstawowe zasady raportowania badah
stomatologicznych z uzyciem CBCT”

Przerwa kawowa
Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk

Lek. dent. Agnieszka Galwas idrn. med. Anna Pogorzelska
idr n. med. Matgorzata Kuc-Michalska LUrazy zebow u dzieci — czego nie wida¢ w badaniach
~Analiza zmian morfologicznych w przebiegu leczenia wad radiologicznych?”

szkieletowych z wykorzystaniem natozeh 3D” .
4 yorzy Dr hab. n. med. Krzysztof Dowgierd, prof. UWM

Zjazd walny Polskiego Towarzystwa Radiologii .Diagnostyka obrazowa w wadach twarzy u dzieci”

Stomatologicznej i Szczgkowo-Twarzowej Lunch

Lunch Lo
Wystqgpienie sponsora

PANEL OBRAZOWANIA CYFROWEGO | WIRTUALNEJ

P Dr n. med. Michat Szatwinski
RZECZYWISTOSCI (sesja popotudniowa) ed. Michat Szatwins

~Anatomia i radiologia stawu skroniowo-zuchwowego”
Dr n. pr. Zbigniew Wieckowski

,Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzgdzone przez
wyroby medyczne zawierajgce algorytmy Al”

Dr hab. n. med. Monika Machoy

~Precyzyjna diagnostyka radiologiczna w ortodongcji
i periodontologii — kiedy konwencjonalne zdjecia
Lek. dent. Artur Ostrysz to za mato?”

~Robotyka i nanorobotyka w stomatologii: zarys

. L . Dr n. med. Marcin Aluchna
historyczny, obecne zastosowania i przyszte kierunki

»Stomatologia — promieniowanie X Y 2"
Prof. Pawet Diotko

. . . Zakonczenie konferencji
.Metody topologiczne w diagnostyce medycznej.” ]

Przerwa kawowa

Prof. Marek Niezgbdka Za udziat w konferencji lekarzowi
,Cyfrowe infrastruktury zindywidualizowanej terapeutyki: przystuguje 10 punktéw edukacyjnych
kilka refleksji na temat szans i wyzwan”

Dr hab. n. med. Piotr Regulski Formularz rejestracji, sylwetki wyktadowcow

Zastosowanie sztucznej inteligencji w stomatologii oraz szczegotowe informacije znajdg Panstwo na

i medycynie” stronie internetowej. W razie dodatkowych pytan
zapraszamy do kontaktu: info@ptrs.pl

www.konferencjaptrs.pl
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Udajac lekarza
— syndrom oszusta

fot. U. Wolinska-Kutaj

oczatek kariery zawodowej w me-
decynie to moment, w ktérym

uczen, a pozniej student, staje sie
lekarzem - osoba posiadajaca wiedze
i uprawnienia do leczenia. Do$wiad-
czenia wkraczajacych w zawod leka-
rzy pokazuja jednak, ze zmiana w po-
strzeganiu siebie i relacjach z bardziej
do$wiadczonymi lekarzami nie jest ani
natychmiastowa, ani pewna. Medycy-
na wiaze sie z przekuwaniem wiedzy
i teorii na praktyke, a istotnym czyn-
nikiem w pracy, zwlaszcza zabiego-
wej, jest do$wiadczenie. Czy w obliczu
swiadomosci jego znaczenia miody le-
karz moze by¢ pewny siebie?

Syndrom oszusta to zjawisko psycho-
logiczne polegajace na braku wiary we
wlasne kompetencje pomimo istnienia
obiektywnych przestanek potwierdzaja-
cych sukcesy. Odczuwany jest lek przed
zdemaskowaniem oraz ma sie poczucie
oszukiwania, jak gdyby osiagane suk-
cesy byly wynikiem tutu szczescia czy
przypadku. Szacuje sie, ze az 70 proc.
spoleczenstwa na pewnym etapie zycia
do$wiadczy syndromu oszusta.

Lekarz dentysta po ukonczeniu sta-
zu podyplomowego rozpoczyna prace
w gabinecie, gdzie staje przed pacjen-
tem, ktory oprocz oczekiwan zwigzanych
z leczeniem poszukuje w lekarzu pew-
nosci siebie i wiary we wlasne kompe-
tencje. Skuteczne postawienie diagnozy
i przedstawienie planu leczenia to tylko
wstep. Proces leczniczy wymaga wspot-
pracy z pacjentem, a w niej niezbedne sa

ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

kompetencje miekkie. Poczucie nieade-
kwatnosci i ,udawanie” w pracy lekarza
moze w znaczacy sposob utrudniaé re-
lacje zar6wno z pacjentami, jak i wspo6t-
pracownikami.

Presja wynikajaca z obawy przed
konsekwencjami bledow, poréwnywa-
nie sie z innymi lekarzami oraz ambi-
cjaiperfekcjonizm moga prowadzic do
odczuwania stresu i niepokoju w pracy.
Utrzymywanie sie niepewnos$ci, mimo
dobrych wynikéw leczenia i pozytyw-
nej informacji zwrotnej, moze $wiad-
czy¢ o wystepowaniu syndromu oszusta.
Skutki obejmuja obnizenie efektywno-
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Sci pracy, lek przed podejmowaniem
decyzji, prokrastynacje oraz nadmier-
ne kontrolowanie efektéw pracy. Diu-
gotrwale utrzymywanie sie tego stanu
moze przyczynic sie do rozwoju wypa-
lenia zawodowego.

Media spotecznos$ciowe kreuja czesto
obraz perfekeyjnych specjalistow odno-
szacych wyltacznie sukcesy, co moze po-
glebia¢ syndrom oszusta u tych, ktorzy
zmagaja sie z watpliwoéciami. W rze-
czywistoSci poczucie niepewnosci do-
tyczy takze 0s6b o uznanych na Swiecie
osiagnieciach. Albert Einstein powie-
dziat do przyjaciela: Przesadny szacu-
nek, jakim darzona jest moja Zyciowa
praca, sprawia, ge czuje si¢ bardzo nie-
swojo. Czuje sie zmuszony myslec o so-
bie jako o mimowolnym oszuscie.

Ambicja stanowi istotne Zrédto mo-
tywacji w pracy lekarza, a watpliwosci
i poczucie nieadekwatnoSci sa natu-
ralnymi etapami w procesie zdobywa-
nia do$wiadczenia. Kluczem do prze-
zwyciezenia syndromu oszusta jest
stawianie sobie realistycznych celéw,
stopniowe doskonalenie umiejetnosci
- zar6wno technicznych, jak i miekkich
- oraz docenienie wlasnych osiaggniec.
Prawdziwa pewno$c siebie w zawodzie
lekarza nie polega na braku watpliwo-
Sci, lecz na umiejetnoSci stawiania im
czota i traktowania jako impulsu do
dalszego rozwoju. °
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WYDARZENIA

Miedzynarodowe spotkanie ekspertow
- Zachod-Wschéd 2025

Aula konferencyjna
Dzieciecego Szpitala
Klinicznego im. prof.

P. Brudzihskiego w Warszawie
wypetnita sie 10 kwietnia
2025 r. uczestnikami

XVIII Miedzynarodowej
Konferencji Zachod—-Wschod.

ydarzenie zostalo zorganizo-
wane przez Wydzial Lekar-
sko-Stomatologiczny War-

szawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie,
Komisje ds. Lekarzy Dentystéw oraz

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne.
Konferencja rozpoczeta sie punktualnie

o0 godzinie 9.00 i trwata do p6znych go-
dzin popotudniowych.

Spotkanie otworzyla prof. dr hab.
Agnieszka Mielczarek, dziekan Wydzia-
tu Lekarsko-Stomatologicznego WUM,
ktora przywitata uczestnikéw i zazna-
czyta, ge konferencja Zachod-Wschod
osiggneta swojq ,petnoletnosé” i na
stale wpisata si¢ w kalendars wydarzen
naukowych zaréwno wydzialu, jak
i calej uczelni. Podkreslita, ze wspotcze-
sne wyzwania zdrowotne sq coraz bar-
dziej ztozone, dlatego przedstawiciele za-
wodow medycznych powinni wspdlnie
poszukiwac innowacyjnych rozwigzan

- garowno terapeutycznych, jak i techno-
logicznych. Konferencja to doskonata
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okazja do dzielenia sie doswiadczeniem
oraz prezentacji osiggnie¢ naukowych.
Tematem przewodnim tegorocznej edy-
cji jest opieka nad pacjentem z r6zny-
mi niepelnosprawno$ciami. - Wierze,
ge zaproponowane wyktady poszersq
panstwa wiedze i zainspirujq do dalszej
pracy na rzecz poprawy drowia pacjen-
tow - zakonczyta prof. Mielczarek.
Nastepnie glos zabrat dr Artur Drob-
niak, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, ktéry poinformowat, ze
udzial w konferencji zadeklarowato po-
nad 300 uczestnikow. Podkreslil, ze OIL
w Warszawie po$wieca wiele uwagi pro-
blemom $rodowiska lekarzy dentystow,
nie ograniczajac sie jedynie do biezacych
wyzwan, lecz takze wspierajac rozwdj
medycyny w regionie. - Wierze, ge te dwa
dni owocnych obrad bedq dla paristwa
inspiracjg do dalszego rozwoju zawo-

dowego - powiedzial prezes. W imieniu
Komisji ds. Lekarzy Dentystéw zaprosit
rowniez na nadchodzace Mazowieckie
Spotkania Stomatologiczne.

Honorowy patronat nad konferencja
objat rektor WUM, prof. dr hab. Rafat
Krenke. Wsrod zaproszonych gosci zna-
leZli sie przedstawiciele wtadz uczelni,
a takze zagraniczni go$cie. Wérdd nich
prof. dr hab. Nataliia Bidenko z Bogomo-
lets National Medical University w Kijo-
wie oraz prof. Mark S. Wolff z University
of Pennsylvania.

Konferencja Zach6d-Wschod, kto-
ra zapoczatkowal prof. dr. hab. Janusz
Piekarczyk, od lat cieszy sie niestabna-
cym zainteresowaniem Srodowiska me-
dycznego oraz specjalistéw pokrewnych
dziedzin. Podczas sesji naukowych oma-
wiano réznorodne tematy — od nowocze-
snych metod diagnostyki klinicznej po
innowacyjne terapie schorzen ogoélno-
ustrojowych i stomatologicznych. Wy-
miana do$wiadczen, prezentacje przy-
padkow oraz panele dyskusyjne byly
miejscem do poglebionej refleksji nad
aktualnymi wyzwaniami medycyny.

Konferencja nie zakonczyla sie na
jednym dniu. W sobote, 12 kwietnia,
uczestnicy wzieli udziat w Dniu Endo-
dontycznym - wyjatkowym wydarze-
niu z udzialem uznanych ekspertow
z University of Pennsylvania oraz War-
szawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Wszystkie wyklady i warsztaty tego
dnia odbywaly sie w jezyku angielskim,
co podkreslito miedzynarodowy charak-
ter konferencji. °

fot. Radostaw Celmer (2)



Krélowa sie zestarzata

W ostatni weekend marca w Domu Pracy Tworczej

w Radziejowicach odbyta sie konferencja ,Problemy interny
na Mazowszu”. Niestety, obraz wytaniajgcy sie z dwudniowej
dyskusji nie jest ani optymistyczny, ani wiosenny. Niegdysiejsza
wspaniata krélowa medycyny ma dzi$ twarz 80-latka

z wielochorobowoscig, za leczenie ktorego NFZ nie jest sktonny
ptacic¢ tyle, ile naprawde potrzeba.

spotkaniu, zorganizowanym
przez warszawski oddziat
Towarzystwa Internistow

Polskich oraz konsultanta wojewddz-
kiego ds. interny, dr. n. med. Mar-
ka Stopinskiego, wzieli udzial m.in.
prof. Ilona Kurnatowska, konsultant
krajowy, prof. Jan Dutawa, prezes TIP,
prof. Krzysztof Mucha, prezes oddzia-
tu warszawskiego TIP, Agnieszka Gor-
gon-Komor, senator RP, Klaudiusz Ko-
mor, wiceprezes NRL, Artur Drobniak,
prezes ORL, prof. Piotr Kryst, dyrek-
tor CMKP, prof. Ryszard Gellert, kie-
rownik Kliniki Nefrologii i Chor6b We-
wnetrznych CMKP, Filip Nowak, prezes
NFZ, Daniel Rutkowski, prezes AOTMiT,
Urszula Kuroczyska, zastepca dyrekto-
ra Wydzialu Zdrowia Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego, Tomasz Krup-
ski, burmistrz Grodziska Mazowieckie-
g0, oraz Krystyna Plukis, dyrektor Szpi-
tala Zachodniego.

- Interna sie zapadta, ale ciesze sig,
ze wiele 0s6b probugje jg jeszcze ratowad.
Mysle, e razem mamy szanse i nam si¢
uda — powiedzial dr Stopinski, otwie-
rajac spotkanie. Nastepnie glos za-
brata prof. Ilona Kurnatowska, kto-
ra zwrocita uwage, Ze z mapy potrzeb
zdrowotnych przygotowanej na lata
2022-2026 wynika, ze jednym z naj-
powazniejszych probleméw kadry me-
dycznej jest jej starzenie sie oraz zbyt
mata liczba lekarzy w stosunku do po-
trzeb. Najwiekszy deficyt specjalistow
wystepuje w przypadku choréb we-
wnetrznych - brakuje ponad 14 tys. le-
karzy. Profesor méwita réwniez o moz-
liwoSciach ksztalcenia w zakresie cho-
rob wewnetrznych oraz funduszach
unijnych i programach, ktére mlodsze
pokolenie lekarzy moze wykorzystad,
wybierajac te specjalizacje. Podkresli-

1a takze mozliwos¢ korzystania z tych
funduszy przez OIL i NIL w celu orga-
nizowania kurséw dla internistow.
Prawdziwa dyskusja rozgorzata, gdy
glos zabral przedstawiciel NFZ. Nad-
wykonania, ryczalty czy fee for service
to terminy, ktdre internista powinien
zna¢ doskonale. To smutna konstata-
cja, poniewaz przez lata internista byt
przede wszystkim lekarzem skupionym
na chorym, a dzi§ coraz czeéciej pelni
role ekonomisty, zmuszony do wypet-
niania rubryk w Excelu i sprawdzania
wycen JGP (jednorodnych grup pacjen-
téw). Uczestnicy konferencji nie mieli
zhudzen: zmiany same sie nie dokona-
ja, a obecny model finansowania opieki
zdrowotnej przez NFZ pozostaje niewy-
starczajacy. Wszyscy obecni, w tym le-
karz senator Agnieszka Gorgon-Komor,
przekonywali, Ze problem ten jest do-
strzegany rowniez na Wiejskiej.

- Pamietam czasy, kiedy neurolog oce-
nial pacjenta = podejrzeniem udaru na
podstawie badania fizykalnego, pos-
niej doszta tomografia, a teraz bez rezo-
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nansu si¢ nie obejdzie. To pokazugje, jak
rosng koszty diagnostyki i leczenia na
oddzialach wewnetrsnych — zauwazyta
prof. Ilona Kurnatowska.

Malejaca liczba internistow to tyl-
ko jedna strona problemu. Druga jest
starzejace sie spoteczenstwo i zwigzana
z tym wielochorobowo$¢. Podkreslono,
ze nadwykonania stang sie coraz czest-
sze, poniewaz najwiecej pacjentow na
oddziatach wewnetrznych to osoby po-
wyzej 60. roku zycia (az 75 proc.). Mtod-
szych pacjentow, ponizej 50. roku zycia,
jest mniej niz 15 proc. Jak podsumo-
wal prof. Dulawa, zmiany w finansowa-
niu leczenia sa konieczne, sytuacja jest
powazna, a papier przyjmie wszystko.

- Jeden z najstynniejszych aforyzmow
Marka Twaina bremi: Sq trzy rodzaje
klamstw: klamstwa, cholerne ktamstwa
1 statystyki. Prosze o tym pamietad, bo za-
tamanie interny spowoduje zalamanie
medycyny w ogole - zakonczyt profesor.

W dyskus;ji glos zabrat réwniez pre-
zes ORL w Warszawie, ktéry zauwazyt,
ze zbyt duzo mowi sie o pieniadzach,
a za malo o samej medycynie. — 50 lat
temu interna byla krolowg nauk me-
dycznych, a ludzie chcieli robié z niej
specjalizacje, poniewas to byta wspa-
niala droga pozwalajgca roztosyc czto-
wieka na ,czynniki pierwsze” Mam na-
dzieje, ze nadal tak bedzie — powiedzial
prezes Artur Drobniak.

Radziejowicka konferencja bylta inte-
resujaca i pouczajaca, jednak najwazniej-
sze pytanie - czy zmiany, o ktérych dys-
kutowano, sa mozliwe w obecnym sys-
temie - pozostato bez odpowiedzi. e

w7
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ oddziaty wewnetrzne

Interna na
rozdrozu

Interna mierzy sie dzi§ z wieloma wyzwaniami

— od brakéw kadrowych i problemow

z ksztatceniem lekarzy, poprzez niedostosowany
system finansowania, po rosngcq liczbe
pacjentdow z wielochorobowosciq. Jakie zmiany
sq konieczne, by poprawic funkcjonowanie

tej kluczowej dziedziny medycyny?

Moéwi o tym dr n. med. Marek Stopinski,
konsultant wojewddzki ds. interny.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

ostatnich dniach marca
odbyta sie konferencja
dotyczgca wyzwah

interny na Mazowszu. Jakie
konkretnie to wyzwania?

Jest ich wiele, ale najwazniejsze to po-
prawa ksztalcenia lekarzy oraz dosto-
sowanie systemu finansowania do rze-
czywistych potrzeb pacjentéw inter-
nistycznych. Konsultant krajowy ds.
interny podjat dziatania majace na celu
wprowadzenie egzaminu po pierwszym
module internistycznym. Pozwoli to na
lepsze przygotowanie lekarzy i spra-
wi, ze beda bardziej skoncentrowani
na zdobywaniu wiedzy na temat cho-
rob wewnetrznych. Pracujemy row-
niez nad umozliwieniem internistom,
po uzyskaniu tytutu specjalisty chor6b
wewnetrznych, otwarcia krotkiej re-
zydentury dwu-, trzyletniej, pozwala-
jacej uzyskac¢ inna specjalizacje szcze-
gblowa. Obecnie lekarze moga odby¢
tylko jedng rezydenture, co ogranicza
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mozliwoéci dalszego ksztalcenia. Mi-
nisterstwo Zdrowia podjeto juz kroki
w tym kierunku, a finansowanie takiej
rezydentury miatoby pochodzi¢ z bu-
dzetu panstwa.

Pomoéwmy o finansach. Chyba

nikt nie ma ztudzen, ze pacjent

z interny zasadniczo rézni sie

od tego np. z ortopedii.

System finansowania interny opiera
sie tak jak w innych specjalnoéciach na
procedurach. Wiadomo, ze pacjenci in-
ternistyczni to chorzy z wielochorobo-
woscia, a to wymaga kompleksowego
podejscia. Leczenie kilku schorzen po-
winno by¢ odpowiednio wynagradzane.
Nie mozemy postrzega¢ naszych cho-
rych wylacznie przez pryzmat jednej
procedury, tak jak w przypadku cho-
ciazby procedur zabiegowych. Obecnie
NFZ czesto finansuje tylko jedna pro-
cedure, co nie odzwierciedla rzeczywi-
stych kosztéw opieki internistycznej.

Jakie to ma konsekwencje?

Cho¢ NFZ finansuje leczenie tylko jed-
nej procedury, w 99 proc. przypadkow
chory na oddziale wewnetrznym wy-
maga wielu interwencji naraz. Proces
diagnostyczno-terapeutyczny w zakre-
sie interny od poczatku hospitalizacji
prowadzony jest wielokierunkowo. Le-
czymy chorego kompleksowo, ale mo-
zemy rozliczy¢ tylko jedna jednostke
chorobowa. Takie podejécie zaprzecza
holistycznemu spojrzeniu na pacjenta
i znaczaco utrudnia funkcjonowanie
oddziatéw internistycznych.

Da sie zmieni€ sposéb myslenia
urzednikow?

Tak, prowadzimy rozmowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia oraz Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji, bo tak naprawde to Agencja pro-
wadzi prace nad wycena procedur i ana-
lizuje ich koszty. Wspdlnie z prezesami
Danielem Rutkowskim z AOTMIT i Fi-
lipem Nowakiem z NFZ przekonujemy
do zmiany podejécia. Chcemy wypraco-
wa¢ kompromis, ktéry bedzie uwzgled-
nial specyfike pacjenta internistyczne-
2o, czyli przede wszystkim starszego
iz wielochorobowoscig.

Czy rzeczywiscie wielochorobo-
wos¢ dotyczy wytgcznie osob
starszych?

Nie tylko. Jest ona domeng pacjentow
w podesztym wieku, jednak obecnie wy-
stepuje u duzo mtodszych - pieédzie-
siecio- czy szesc¢dziesieciolatkow. Czesto
trafiaja oni do nas z nowo rozpoznang
cukrzyca, niewyréwnanym nadci$nie-
niem, otyloScia czy podejrzeniem cho-
roby nowotworowej. Schorzenia te wy-
magaja kompleksowego podejscia dia-
gnostycznego i terapeutycznego.

Jak wyglgda sytuacja interny

w szpitalach?

Interna to kluczowy element systemu
ochrony zdrowia. Na Mazowszu mamy
67 oddzialéw internistycznych, ktore
rocznie hospitalizuja ponad 100 tys.
pacjentéow. Inaczej moéwiac, na Ma-
zowszu mamy ponad 3 tys. 16zek inter-
nistycznych, co stanowi ok. 12-13 proc.
calej bazy 16zek szpitalnych. W poréw-
naniu z innymi specjalizacjami od-
dzialy internistyczne sa najwiekszym



graczem w systemie ochrony zdro-
wia. Pelnia funkcje swoistego ,wen-
tylu bezpieczenstwa” dla catego syste-
mu, przyjmujac pacjentow w stanie za-
grozenia zycia. Mimo takich zasobéw
problemem jest nadal baza t6zkowa
- interny sa wciaz pelne, a czas ocze-
kiwania na przyjecie z SOR jest dtu-
gi. Niekiedy nawet trwa dwa-trzy dni,
bo pacjent czeka na wolne 16zko w od-
dziale, az innego wypiszemy do domu.
A zdarza sie, ze nie mamy gdzie go wy-
pisac¢, bo np. jest samotny, ma poczatki
demencji lub jest lezacy i wymaga cato-
dobowej opieki. Dlatego bardzo wazny
jest rozwdj opieki hospicyjnej i dhugo-
terminowej. Sredni pobyt chorego na
oddziale wewnetrznym wynosi osiem
dni i to jest dtugo. Staramy sie te poby-
ty skracad, ale nie ze wzgledéw ekono-
micznych. Przedluzanie hospitalizacji
chorego skutkuje ré6znymi powiklania-
mi, np. szczegblnie groznymi infekcja-
mi wewnatrzszpitalnymi.

Prosze pamietaé, my praktycznie nie
prowadzimy przyjeé¢ planowych. Nasi
pacjenci przyjmowani sg w wiekszosci
w stanach zagrozenia zycia: z niewy-
dolno$cia oddechowsg, niewydolnoscia
serca, rozwijajacg sie ciezka infekcja,
z ciezkimi uszkodzeniami watroby lub
zaawansowang choroba nowotworows.
Wielu z nich wymaga natychmiastowe;j
diagnostyki i leczenia.

Czy oprécz probleméw

zwigzanych z przecigzeniem
interny w szpitalach dostrzega

pan jeszcze inne wyzwania?

Tak, jednym z nich jest podejscie spote-
czenstwa do $émierci i umierania. W na-
szej kulturze brakuje otwartej dyskusji
na ten temat. Mowie to w kontekscie
pacjenta w podesztym wieku obciazo-
nego wielochorobowosciag lub chore-
go w schytkowym okresie choroby, np.
nowotworowej. Lekarze czesto spoty-
kaja sie z sytuacjami, w ktérych rodzi-
na obwinia ich o $mier¢ bliskiej osoby,
mimo ze byla ona nieunikniona. Spole-
czenstwo nie jest przygotowane na roz-
mowe o koncu zycia. Wielu ludzi wie-
rzy, ze medycyna moze przedtuzaé zy-
cie w nieskonczono$¢, ale niestety, nic
sie nie zmienito, nadal mamy choroby
$miertelne, takie jak udar, zawat serca
czy ciezkie infekcje.

Uwaza pan,

ze spoteczefistwo
nie jest oswojone
ze $miercig?
Dokladnie. Dawniej *%
ludzie czesciej stykali

sie ze $§miercia bliskich, J
byla ona naturalng cze-
Scig zycia. Dzi$ $§mierc
zostala niemal ,ukryta”
przed spoteczenstwem.
W efekcie, gdy nagle
umiera bliska osoba,
rodzina nie moze sie
z tym pogodzi¢ i szu-
ka winnych. Musimy
takze uswiadamia¢ lu-
dzi, ze w schytkowym
okresie wielu choréb
powinniémy unika¢
agresywnych terapii,
ktore nie sg w stanie
pomoc choremu, a za-
pewnié¢ mu optymalng
opieke i godne warun-
ki w koncowym okre-
sie zycia. Medycyna
zna pojecie jterapii da-
remnej” - czyli leczenia,
ktore nie przynosi pa-
cjentowi korzysci, a moze jedynie wy-
dluzaé jego cierpienie. Niestety, nasze
prawo nadal nie nadaza za wspdlcze-
sng medycyna i brakuje jasnych regula-
¢ji w tym zakresie.

Jakie widzi pan rozwigzanie?
Przede wszystkim potrzebujemy edu-
kacji spoteczenstwa na temat procesu
umierania. To nie jest nagly moment,
ale dlugotrwaly proces. Wigkszo$¢ lu-
dzi umiera powoli. Stopniowe wygasza-
nie funkcji organizmu moze trwac tygo-
dnie lub miesigce. Musimy mie¢ odwa-
ge méwic o $§mierci otwarcie — zar6wno
w $rodowisku medycznym, jak i w ro-
dzinach. W przeciwnym razie bedzie-
my nadal konfrontowani z sytuacjami,
w ktorych lekarze sg niestusznie oskar-
zani o brak skutecznego leczenia, pod-
czas gdy tak naprawde doszliSmy do
granic medycyny.

Co jeszcze wymaga zmiany?

Medycyna w Polsce wymaga reformy,
trzeba skonsolidowaé szpitale. Nie po-
trafie dzi$ precyzyjnie powiedzieé, jak
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powinno sie to odby¢, ale z cala pewno-
$cig zasoby ludzkie z matych placowek
musza by¢ przeniesione do duzych, tak
jak to sie stalo w wielu krajach, m.in.
w Danii. Zdecydowanie musimy tez po-
prawi¢ leczenie w POZ. Lekarz podsta-
wowej opieki nie moze mieé¢ 15 minut
na wizyte. Musi przejac¢ obowiazki pro-
filaktyczne. Trzeba odwrécié te pirami-
de, w ktorej dzi$ u podstawy stoi szpital,
a na wierzcholku jest opieka ambula-
toryjna. Rozmawiamy o tym od dawna.

Dla rozwoju interny widze ogrom-
na przyszto$é w koncepcji zapewnienia
podstawowej specjalistycznej pomocy
szerokiej grupie chorych. Mam tez na-
dzieje, o czym powiedziatem na wstepie,
ze NFZ i AOTMiT wprowadzg rozlicze-
nia obejmujace kompleksowe leczenie
pacjenta internistycznego. Wazne jest
rowniez dalsze rozwijanie systemu
ksztalcenia lekarzy oraz poprawa or-
ganizacji pracy oddzialéw internistycz-
nych. Bez tych wszystkich zmian inter-
na bedzie miala coraz wigksze trudno-
$ci w funkcjonowaniu, co ostatecznie
odbije sie na pacjentach. °
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Skad wziac pieniadze?

— MALGORZATA SOLECKA

dziennikarka

Luka w finansach NFZ
do roku 2027 wyniesie
1M,4 mid zt — ocenia
zespot ekspertdw

SGH. | przedstawia
rekomendacje naprawy
sytuacji. Naprawy, czyli
zrbwnowazenia budzetu
NFZ i uczynienia go
bardziej odpornym

na wstrzgsy. Trudno nie
zauwazyc, ze polityczne
decyzje idg w zupetnie
odwrotnym kierunku.

amy w tym roku juz dwa ra-
M porty dotyczace sytuacji fi-
nansowej NFZ. Oprocz opra-
cowania think tanku SGH swoje wyli-
czenia przedstawili eksperci Federacji
Przedsiebiorcow Polskich i Instytutu
Finanséw Publicznych. Ten drugi ra-
port, obejmujacy lata 2025-2028, sza-
cuje luke w finansach Funduszu na
200-250 mld zl, uzalezniajac jej osta-
teczny rozmiar od decyzji, jakie beda —
wkrotee - podejmowacé politycy.
Jedna z nich dotyczy obnizenia sktad-
ki zdrowotnej ptaconej przez przedsie-
biorcéw. Obietnica z kampanii wybor-
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czej 2023 ma zostac ,dowieziona” i od
stycznia 2026 r. 95 proc. przedsiebior-
cow, wérdd ktorych lwia czesé to oso-
by samozatrudnione, ma placi¢ nizsza
sktadke zdrowotng.

Przeciw takiemu rozwigzaniu prote-
stuja postowie Lewicy (i partii Razem)
oraz samorzad lekarski. Negatywne sta-
nowisko zajela minister zdrowia Izabela
Leszczyna, stwierdzajac na dobe przed
zaplanowanym glosowaniem: NFZ tego
nie udgwignie (co zreszta stalo sie jednag
z gléwnych przyczyn rezygnacji z gloso-
wania na marcowym posiedzeniu Sej-
mu). Jednak liderzy Koalicji Obywatel-
skiej oraz klubow Trzeciej Drogi uwaza-
ja, ze co zostalo obiecane, musi zostaé
dotrzymane - nawet jesli oznaczato-
by to poglebienie probleméw systemu
ochrony zdrowia. Wydaje si¢ zreszta, ze
politycy optujacy za obnizeniem sktadki
maja doé¢ mgliste pojecie, jak napraw-
de wygladaja realia i potrzeby systemu
(i pacjentow). Trudno czym innym, jak
tylko niewiedza, ttumaczy¢ deklaracje
Rafata Trzaskowskiego (1 kwietnia, ale
z pewnoscig nie byl to zart primaapri-
lisowy), ze sktadka zdrowotna powin-
na by¢ ,stopniowo obnizana’, ale by to
bylo mozliwe, potrzebna jest ,reforma
ochrony zdrowia”.

Politycy sa jednak odosobnieni - teza,
ze system ochrony zdrowia ma rezerwy,
w ktdorych mozna znaleZ¢ oszczednosci
pozwalajace na zmniejszanie przycho-
déw, nie wytrzymuje konfrontacji z rze-
czywistoscia. I nie zmienia tego nawet
oczywista zgoda na temat koniecznoéci

racjonalizacji wydatkéw czy poszukiwa-
nia sposobow optymalizowania kosz-
tow. Eksperci nie pozostawiaja zad-
nych zludzen: potrzebujemy wyzszych
naktadéw, by uniknaé¢ czarnego scena-
riusza, w ktérym publiczny system za-
cznie odcinaé kolejne grupy pacjen-
téw od swiadczen (moze sie to staé np.
w ujeciu geograficznym, w niektérych
regionach kraju dostepnosé do opieki
medycznej moze by¢ jeszcze bardziej
problematyczna niz w tej chwili).

- Luka z roku na rok sie pogtebia.
Finansowanie ochrony zdrowia sta-
Je si¢ coraz bardziej zalesne od dotacji
z budzetu panstwa. Co jest problemem,
ktory widzimy przy negocjacjach do-
tyczacych planu finansowego NFZ na
2025 rok - thumaczyta podczas prezen-
tacji raportu prof. Monika Raulinajtys-
-Grzybek, przewodniczaca zespotu eks-
pertow.

Eksperci SGH przygotowali 10 pro-
pozycji zrédet finansowania ochro-
ny zdrowia oraz wyliczyli ich stopien
pokrycia catoéciowej luki przez kazde
7 rozwigzan:

o Sktadka zdrowotna dzieci finanso-
wana z budzetu - 43 proc.

e  Skiadka zdrowotna wspdtoptacana
przez pracodawcow - 37,6 proc.

e Wauzrost i wyréwnanie stopy sktadki
zdrowotnej - 32,9 proc.

e Cze$¢ akeyzy na cele zdrowotne -
11,2 proc.

e Pomoc dorazna i ratownictwo me-
dyczne finansowane z budzetu
panstwa — 12,4 proc.



e Wydluzenie i wyr6wnanie wieku
emerytalnego - 4,8 proc.

e Wyzszy podatek ,cukrowy”, nowy
podatek ,ttuszezowy” - 1,9-2,7 proc.

*  Wspdtfinansowanie $wiadczen
przez pacjentéw - 5,6 proc.

e Uzupelniajace prywatne ubezpie-
czenia zdrowotne - 5,7 proc.

e Mozliwos$é przekazania 1,5 proc.
podatku na opieke zdrowotng
(chodzi o wprowadzenie na liste
beneficjentow szpitali) - 0,05 proc.

Widaé bardzo wyraznie, ze najpo-
tezniejszy wplyw na zmiane (poprawe)
sytuacji mialyby dzialania w obszarze
sktadki zdrowotnej, tylko o kierunku
dokltadnie odwrotnym do przeprowa-
dzanego obecnie przez politykéw. Naj-
wiekszym zastrzykiem finansowym by-
taby decyzja o odprowadzaniu sktadki
zdrowotnej za dzieci (ok. 7 mln oséb)
przez budzet panstwa. Gdyby wyzna-
czy¢ ja na 190 z} miesiecznie (4,5 proc.
sktadki od podstawy minimalnego wy-
nagrodzenia), do NFZ trafialoby rocz-
nie 16 mld zl. Poteznym zastrzykiem
bytaby tez sktadka zdrowotna optaca-
na przez pracodawcOéw w imieniu pra-
cownikéw - gdyby bylo to 2,5 proc., do

NFZ trafialoby rocznie 13-14 mld zl.

Autorzy raportu wskazujg przy tym,

ze Polska jest jedynym krajem z syste-

mem ,ubezpieczeniowym” (czy tez ra-
czej — sktadkowym), w ktérym skladke
zdrowotna finansuje tylko pracownik.

Warto rowniez zauwazy¢, ze np. w Cze-

chach panstwo finansuje sktadke zdro-

wotng za osoby niemajace wlasnego ty-
tutu ubezpieczeniowego.

Eksperci ktada na stole propozy-
cje podwyzszenia sktadki zdrowotnej
dla pracownikéw o 1 punkt procento-
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wy, ale w procesie roztozonym na czte-
ry lata, po 0,25 punktu procentowego.
Taka operacja zostala przeprowadzona
w latach 2002-2006, gdy sktadka ro-
sta z poziomu 7,75 proc. do 9 proc. -
i praktycznie nie zostalo to ,zauwazo-
ne” przez ubezpieczonych. Zwiekszone
powinny by¢ tez obciazenia sktadkowe
dla os6b prowadzacych dziatalno$¢ go-
spodarcza (nietrudno zauwazy¢, ze kie-
runek myslenia politykéw jest doktad-
nie odwrotny). Autorzy raportu propo-
nuja tez ,wymuszenie zmian w objeciu
preferencyjnym ubezpieczeniem zdro-
wotnym rolnikow”. Czy jest polityczna
przestrzen dla takich decyzji? Wydaje
sie, ze nie — cho¢ autorzy rekomendacji
(a takze wcze$niej eksperci FPP i IFP)
podkreslaja, ze politycy wkrotce moga
nie mie¢ wyj$cia, bo konsekwencje zata-
mywania si¢ publicznego systemu beda
z politycznego punktu widzenia o wiele
dotkliwsze niz ,gniew” obywateli z po-
wodu nieznacznego zwiekszenia obcig-
zen. Izabela Leszczyna deklarowata juz
kilka miesiecy temu, ze nie jest w sta-
nie przekona¢ premiera i kolegéw z par-
tii i rzadu do konieczno$ci zwiekszania
sktadki - a ostatnie decyzje, zmierzaja-
ce do wprawdzie ograniczonego do jed-
nej grupy ubezpieczonych, ale realnego
zmniejszenia obcigzen, pokazuja, jak
bardzo trudne byloby to zadanie (gdy-
by zatozy¢, ze ktos chce sie go podjaé).
Na liscie rekomendacji sa propozy-
cje, ktére mozna uznaé za na tyle kon-
trowersyjne (podwyzszenie wieku eme-
rytalnego), Ze raczej na pewno nie zo-
stana podjete przez politykow, i takie,
ktére zglaszane sa od wielu lat (wpro-
wadzenie drobnych oplat za korzystanie
ze $wiadczen) i wrecz rytualnie odrzu-
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cane przez kolejne ekipy (zaraz po pre-
zentacji rekomendacji minister Izabela
Leszczyna podkreslata, ze nie ma mowy
o wprowadzaniu oplat za ustugi w pu-
blicznym systemie).

Sa tez jednak i takie propozycje, kté-
rych realizacja nie powinna budzi¢
sprzeciwu, jak postulat przywr6cenia
dotacji przedmiotowej przekazywa-
nej z budzetu panstwa na ratownictwo
medyczne i pomoc dorazng, czyli po-
wrét do stanu sprzed nowelizacji usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty z 2022 r. - gdy wprowadzano te roz-
wigzania, 6wczesna opozycja, ktora dzis
sprawuje wladze, wyrazata zdecydowa-
ny sprzeciw. Co stoi na przeszkodzie, by
przywréci¢ dawne przepisy?

Praktyczne odrzucanie przez polity-
kéw rekomendacji dotyczacych zwiek-
szania przychodow systemu moze mie¢
wprost przelozenie na wieksza gotowosé
do szukania mozliwosci cie¢ kosztow.
W tym kontekscie coraz wieksze zain-
teresowanie budzi ustawa o wynagro-
dzeniach minimalnych, ktéra zapewnia
pracownikom ochrony zdrowia rosnace
wynagrodzenia, ale stawia finanse NFZ
pod $ciana. Tylko w 2025 r., jak mdowi
wiceprezes NFZ Jakub Szule, skumu-
lowany koszt realizacji ustawy pod-
wyzkowej wyniesie minimum 50 mld z,
a moze siegna¢ nawet 58 mld zt. To
wiecej niz jedna czwarta biezacego bu-
dzetu platnika.

Problem z ustawa jest jeden i byt
zdiagnozowany juz wtedy, gdy w 2022 .
byla procedowana jej nowelizacja: rza-
dzacy uchwalili wowczas podwyzki, ale
nie wskazali Zrédla ich finansowania
poza historycznym” wzrostem nakta-
déw na zdrowie. °

USLUGI KSIEGOWE

o W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci mogqg skorzystaé
z dofinansowania kompleksowych ustug ksiegowych.

Prowadz ksiggowos¢ z OIL. Ustugi ksiegowe dla lekarzy przedsigbiorcow
= 2a 150 zi/mies. (pozostatg kwote pokrywa izba).

Petnq oferte znajdziecie na stronie internetowe;j.

PULS ' 29

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



fot. U. Wolinska-Kulaj
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Zespol powiatowej
opieki zdrowotnej

rzede mna siedza trzej muszkie-
Pterowie. Najstarszy i najokazal-

szy, bez watpienia Portos, jest le-
karzem, troche szorstki w obyciu, ale
dobrze mu patrzy z oczu.

- Zasadniczo, to ja jestem chirurgiem

- méwi Portos - ale czesto dyzuruje na
SOR, bo po prostu nie ma obsady, jak
zwykle w szpitalach powiatowych.

Atos i Aramis sg ratownikami z ze-
spotéow wyjazdowych na terenie tego
samego powiatu, przywoza pacjentow
do szpitala rowniez na dyzurach Porto-
sa. Atos bardziej do$wiadczony, okoto
czterdziestki, energiczny i zdecydowa-
ny. Aramis mlodszy, troche przed trzy-
dziestka, wida¢ po nim jeszcze niewy-
palony entuzjazm.

- To o czym, panowie, chcecie ze mna
rozmawiac? — przechodze do meritum
spotkania.

- No bo pani duzo pisze o lekarzach
i pacjentach w wielkim miescie... — za-
czyna Portos. — A moze by pani raz na-
pisala co$ na temat opieki zdrowotnej
W nieco mniejszej miejscowosci?

- Moze ja co$§ opowiem - wlacza
sie nagle Atos - a wlaSciwie to razem
z Aramisem opowiemy, bo to byl nasz
wsp6élny dyzur. Dzien powszedni, dzie-
wigta rano, wezwanie do zastabniecia
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HANNA ODZIEMSKA
lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej OIL w Warszawie

w miejscu publicznym. Dziewczynka
lat czterna$cie, w drodze do szkoly za-
stabta z krdtkotrwalg utrata przytom-
noéci, pierwszy raz w zyciu. Jak doje-
chali$my, byla przytomna, przy niej
przestraszony ojciec. Odwozil ja do
szkoty samochodem, nagle przestata
sie odzywad, jak sie zatrzymal, to na
chwile odzyskata przytomno$¢ i znowu
zemdlata. Kiedy przyjechali$my, byta
juz przytomna, tylko méwila, ze czu-
je sie stabo i ze boli jg glowa. Nie mie-
lismy watpliwosci, Ze trzeba ja zabraé
na SOR. Do powiatowego, oczywiscie.

- Wprowadzilem pacjentke na woz-
ku do SOR - ciagnie opowiesé Ara-
mis. — Atos poszedl przede mna zglo-
si¢ pacjentke. U was, w Warszawie, to
inaczej wyglada — kiedy zespét ratun-
kowy przywozi pacjenta na SOR, to
po przeprowadzeniu triage daje kar-
te czynnoéci ratunkowych i SOR tego
pacjenta przejmuje. Ale tu jest powiat,
tu sa inne zwyczaje. Méwie zwycza-
je, bo tak oczywiscie byé¢ nie powin-
no, ale nie da sie z tym nawet dyskuto-
waé. W naszym szpitalu powiatowym,
kiedy przywozimy dziecko, to musimy
je sami zawiez¢ tam, gdzie jest pokdj
konsultacyjny pediatrii, i dopiero tam
je przekazujemy.

- Zeby zawiez¢ dziecko na konsulta-
cje pediatry — przerywa Atos - trzeba
wjecha¢ winda na czwarte pietro. Win-
dy w tym szpitalu to porazka, stare,
wiecznie psujace sie zlomy. Najpierw
trzeba dlugo czekaé¢, az winda przy-
jedzie, a jak przyjedzie, to tez nie ma
gwarancji, ze sie tam wejdzie.

- Z powodu przepelnienia? - dopytuje.

- Przepelnienie to jedno - méwi Ara-
mis — a wadliwe dzialanie to drugie.
Dwa razy winda przyjechata catkiem
pusta, ale drzwi otworzyly sie tylko do
potowy, po czym sie zamknetly i winda
odjechata. Wezwali$my ja po raz trzeci,
w tym momencie dziewczynka zglosila,
ze znowu gorzej sie czuje. Kiedy win-
da wreszcie przyjechala, to z drzwiami
dziato sie to samo co poprzednio. Win-
da nie byla przepetniona. Gdy drzwi
zaczely sie zamykaé, Atos sie weisnat
i probowal je odepchnaé, zebySmy mo-
gli wejé¢. Prawie mu sie to udato, ale
gdy chcialem wprowadzié wozek, to
starszy gos¢, ktory jechal ta winda, jak
sie pdzniej okazato — pracownik szpita-
la - zaczat sie drze¢, ze psujemy winde
ize nas nie wpusci. Atos zaczal mu ttu-
maczy¢, ze dziecko po utracie przytom-
no$ci na pediatrie wieziemy, ze musi-
my pilnie, bo pacjentka Zle sie czuje...



Pan z windy dalej prébowat tarasowac
wejécie, ale Atos nie ustgpil i tym ra-
zem weszliSmy z pacjentka i jej ojcem.
Wtedy ten pan zaczal nam grozié kon-
sekwencjami... Wszystko w obecnosci
przestraszonej maloletniej pacjentki
i wyraznie skonsternowanego ojca.

- Nikt wam nie zaproponowal pomo-
cy? — wtracam. — Przeciez pracownicy
maja karty z czipem, moze mogt ktos
wam pomoc zapewnié szybki prioryte-
towy przejazd?

- Nikt nam nie pomégt - ciagnie opo-
wie$¢ Atos. - Krzyczacy pan wysiadl na
trzecim pietrze, a my wreszcie dotarli-
$my na czwarte i wprowadziliSmy pa-
cjentke i ojca do pokoju konsultacyjne-
go. Dziewczynka zajeta sie pielegniar-
ka, my czekaliSmy na lekarza pediatre,
zeby przekazaé pacjentke. Zanim do-
tart pediatra, nagle do gabinetu wtar-
gnat nasz krzykacz z windy z jakims$
drugim, ktéry przedstawil sie jako
dyrektor, i znowu zaczely sie wrza-
ski i oskarzenia pod naszym adresem
o dewastacje windy. Znowu w obec-
nosci pacjentki i jej ojca. W tym cza-
sie wszedl do gabinetu lekarz pediatra,
a dziewczynka znowu zglosila, ze go-
rzej sie czuje, i poprosita o cisze. Ojciec
tez nie wytrzymat i stanowczo zapytatl
obu panéw, kim sa i czy kto$ wresz-
cie zajmie sie jego chorym dzieckiem,
a nie winda. Ja tez nie wytrzymatem
i powiedziatem, ze wzywam policje.

- I wezwal pan?

- Tak - krzywi sie Atos. — ZtozyliSmy
z Aramisem i ojcem dziewczynki ze-
znania, a p6zniej funkcjonariusze po-
szli przestuchaé pana z windy i dyrek-
tora. Wrécili z informacja, ze wedtug
wersji tamtych prébowali$émy zdewa-
stowaé winde.

- Pani nie dowierza, co? — uSmiecha
sie gorzko Atos. - Pani jest z Warszawy,
pani nie wie, jak dziata powiat. Powiat
to jest, prosze pani - jak u Reja - krot-
ka rozprawa miedzy panem, wojtem
i plebanem. My walczymy na froncie,
jezdzimy na wezwania, ratujemy zy-
cie i zdrowie ludzkie, a co w zamian?
Wieczne pretensje, prawie o kazdego
pacjenta, ktérego przywozimy, nawet
jesli jest ewidentnie w stanie zagroze-
nia. Przyjecia do szpitala bez preten-
sji sg tylko na telefon od prominent-
nej osobistosci powiatu, a nie tak po
prostu, bo kto$ zachorowat i karetka
przywiozla. Szkoda gadac.

- Pan tez ma jaka$ powiatowa opo-
wie$¢, panie doktorze? - pytam Portosa.

- Amam - uSmiecha sie r6wniez gorz-
ko Portos - tyle ze z drugiej strony. Jak
powiedzialem, do$¢é czesto mam dyzu-
ry w SOR. Niekiedy wbhrew obowiazu-
jacym standardom musze jednocze$nie
obstawi¢ oddzial i SOR. To prawie nie-
wykonalne, ale brak obsady dyzurowej
to codzienno$é powiatowych szpitali.
Tuz obok SOR mamy nocna i $wigtecz-
na pomoc lekarska, gdzie pracuje taki
jeden kolega, ktory ma przykry zwyczaj
kierowa¢ na SOR pacjentéw bez roz-
poznania wstepnego, tylko pisze skie-
rowanie z podaniem objawow. Troche
to wyglada, jakby tych pacjentéw nie
badal... Ja wiem, ze on tez jest sam na
tej nocnej pomocy, wiem, ze jak ma do
przyjecia na dyzurze zbyt wielu pacjen-
téw, to cze$é po prostu zrzuca na SOR,
ale to mi paralizuje prace, bo musze
tych pacjentow zdiagnozowac i wypet-
ni¢ rozbudowana dokumentacje. Wie
pani, ile zajmuje zbadanie pacjenta
na SOR? Pie¢, siedem minut. Razem
z diagnostyka i decyzja o dalszym po-
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stepowaniu powinno to zaja¢ maksy-
malnie kilka godzin. Ale z dokumenta-
cja i jej obecnymi wymogami ten czas
znacznie sie wydluza. Wracajac do ko-
legi z nocnej pomocy - to troche tak,
jakby kasjerka w hipermarkecie obstu-
giwala kolejke w ten sposéb, ze prze-
kladataby niezeskanowany towar ze
swojej tadémy na ta$me kolezanki. Pro-
sze mnie Zle nie zrozumie¢, nie porow-
nuje pacjentow do towaru. Towar to
$wiadczenia zdrowotne, czyli praca me-
dykow. Tyle ze hipermarket szybko by
rozwigzal wspoélprace z taka kasjerka,
a nocna pomoc, tak jak szpital i SOR,
wiecznie boryka sie z brakiem obsa-
dy. Nocna pomoc musi byé, bo bez niej
szpital nie dostanie kontraktu z NFZ.
A 7Ze nocna pomoc jest w outsourcin-
gu, to co roku jest konkurs, do ktére-
go przystepuje jedna firma, zawsze ta
sama. To jest powiat, tu nie ma tloku
konkurencji. Czyli lekarz NiSOZ moze
przesyla¢ do mnie niezdiagnozowa-
nych pacjentéw, ilu chce. On wie, ze
jest jeden i jest niezbedny. Ja go nawet
za to nie winie. To blad systemu.

- Panowie, czy to, o czym mowicie,
jest powszechne? Wszystkie szpitale
powiatowe tak dziataja?

- Na pewno nie wszystkie - na twarzy
Portosa wida¢ zatroskanie - ale wie-
le powiatow weiaz tkwi w niechlubnej
przesztosci. Wciaz rzadza tam stare
uklady, polityka, bledy organizacyjne.
Dla mnie szpitale powiatowe obnaza-
ja niewydolno$¢ systemu jaskrawiej niz
wojewodzkie. Brak ogélnego pomystu
na sprawna opieke zdrowotng, niestu-
chanie §rodowisk medycznych, a skut-
kiem tego jest podwdjna wiktymizacja,
bo cierpi zaréwno pacjent, jak i medyk,
ktéry prébuje mu pomoc. °

O
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ technologia

Gabinet

w smartfonie
Czy apki dla pacjentow

sie oplacaja?

ARTUR OLESCH
dziennikarz

Placowkom zdrowia majg zapewnic
oszczednosci, a pacjentom — utatwic korzystanie
z ustug medycznych i zarzgdzanie wtasnym
zdrowiem. Czy aplikacje mobilne tgczqce
Swiadczeniodawcow ze Swiadczeniobiorcami
przynoszq jakiekolwiek korzysci?

plikacje mobilne zintegrowa-
ne z systemem gabinetowym
to wygodne rozwigzanie dla

pacjentéw. Dla placowek medycznych
wiazg sie jednak takze z kosztami.

IKP A APLIKACJE

POD WLASNYM SZYLDEM

Aplikacji mobilnych dla placowek me-
dycznych na rynku jest sporo. W arty-
kule skupimy sie tylko na tych, ktore sa

rozszerzeniem systemu gabinetowego.
Chodzi o rozwigzania oferowane przez

dostawcéw oprogramowania IT, a prze-
znaczone do obstugi pacjentéw.
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Z ich pomoca pacjent moze samo-
dzielnie wybra¢ i uméwi¢ termin wizy-
ty (ten bedzie od razu widoczny w ka-
lendarzu systemu gabinetowego) albo
wprowadzi¢ dane z wlasnych pomia-
réw (zostana przekierowane do e-kar-
toteki pacjenta, ktora widzi lekarz). Po-
nadto apki te oferuja tez takie opcje jak:
sprawdzanie wynikéw badan laborato-
ryjnych, odbiér e-recepty albo telekon-
sultacje lekarskie. Placéwka moze wy-
sta¢ powiadomienie o zblizajacym sie
terminie czy przypomnie¢ o szczepie-
niach. Pelna integracja z systemem IT
powoduje, ze apka pelni funkeje kanatu

komunikacyjnego pomiedzy placowka
zdrowia a pacjentem.

To zupetnie inna kategoria aplikacji
niz Internetowe Konto Pacjenta (IKP)
stuzace przede wszystkim do sprawdza-
nia wykonanych $wiadczen medycz-
nych czy odbierania e-recept. Dostaw-
cy apek dla przychodni przescigaja sie
w nowych funkcjach: domowa apteczka
z przypomnieniami o zazywaniu lekéw,
rezerwacja leku w aptece, informacja
o liczbie pacjentéw w kolejce do leka-
rza, w dodatku aktualizowana na zywo,
udostepnianie dokumentacji medycz-
nej, poradniki samobadania.

Aplikacje mozna nawet personalizo-
wa¢é, dodajac swoje logo. Czesto rekla-
muje sie je jako ,podnoszace poziom
obstugi pacjenta” albo ,redukujace
czas potrzebny na prace administra-
cyjne”, a nawet ,poprawiajace lojalnosé
pacjenta w stosunku do placéwki”. Czy
to tylko hasta reklamowe, czy realne
obietnice?

PACJENCI CHCA ULATWIEN,
PLACOWKI MEDYCZNE UGINAJA
SIE POD KOSZTAMI

Z aplikacji mobilnych zintegrowanych
z systemem gabinetowym korzysta za-
ledwie kilka procent $wiadczeniodaw-
coéw w Polsce. Podobnie niskie jest wy-
korzystanie innych rozwigzan m-zdro-
wia. Z najnowszego badania Centrum
e-Zdrowia wynika, ze tylko 14,4 proc.
placéwek ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej oferuje pacjentom dostep do
e-ustug przez strone internetowa. Jesli
juz to robia, najczesciej oferuja opcje
sprawdzania wynikéw badan labora-
toryjnych on-line przez portal pacjenta
(49,1 proc.). Ale juz co piaty podmiot
planuje wprowadzié takie ustugi w naj-
blizszych 12 miesigcach. 2,5 proc. roz-
waza funkcje e-rejestracji.

W publicznych placéwkach zdrowia
przeszkody pozostajg te same od lat:
czas potrzebny na wdrozenie nowych
e-ustug, koszty cyfryzacji, niskie kom-
petencje cyfrowe pracownikéw i ko-
nieczno$¢ szkolen. To bariery, ktérych
nie jest w stanie przetama¢ optymizm
w stosunku do e-zdrowia: az 48,5 proc.
badanych przez CeZ twierdzi, ze poste-
pujaca cyfryzacja wplynie pozytywnie
na relacje lekarz-pacjent. Przeciwnego
zdania jest tylko 7,4 proc. respondentow.



A jak wyglada gotowo$é po stronie
pacjentow? Pod wzgledem technolo-
gicznym jest ona bardzo wysoka. We-
dlug badania zalozycielskiego Krajo-
wego Instytutu Mediéw smartfon ma
w swoim gospodarstwie domowym ok.
90 proc. Polakéw, najwiecej w grupie
wiekowej 13-49 lat (95 proc.). W przy-
padku oséb 65+ odsetek ten spada do
37 proc. Az 91 proc. posiadaczy smart-
fonéw ma dostep do internetu, co jest
niezbedne, aby korzysta¢ z omawia-
nych aplikacji. Pacjenci sa juz oswojeni
z e-zdrowiem. Z Internetowego Konta
Pacjenta korzysta 19 mln oséb, czyli po-
nad polowa dorostych Polakéw, najcze-
Sciej do obstugi e-recept i e-skierowan.
Z kolei z badania ,e-Ustugi w ochronie
zdrowia” przeprowadzonego w 2022 r.
przez Fundacje My Pacjenci we wspot-
pracy z Centrum e-Zdrowia wynika, ze
najbardziej pozadanym rozwigzaniem
e-zdrowia jest mozliwo§¢ umawiania
sie on-line do lekarza lub pielegniarki.
Skorzystaloby z niego 74,8 proc. ankie-
towanych. Na drugim miejscu znalazto
sie odbieranie wynikéw badan labora-
toryjnych przez internet (71,8 proc.).

PACJENT

Z ODPOWIEDZIALNOSCIA

W literaturze naukowej mozna znalez¢
wiele badan potwierdzajacych pozytyw-
ny wplyw aplikacji mobilnych w ochro-
nie zdrowia. Dzieki nim pacjent staje
sie aktywnym uczestnikiem procesu le-
czenia, mogac czesciowo przejac spra-
wy dotyczace zdrowia we wlasne rece.
W praktyce pacjenci podkreslaja wy-
gode np. uméwienia terminu wizyty,
czyli swobode wyboru dogodnego dnia
i godziny, zamiast dopasowywania sie
do tych proponowanych telefonicznie
przez rejestracje.

Wdrozenie aplikacji mobilnej dla pa-
cjentéw moze faktycznie odcigzyé per-
sonel administracyjny albo dzieki przy-
pomnieniom o wizycie zmniejszyé od-
setek niestawiajacych sie. Jest jeden
warunek: ten proces nie powinien ogra-
niczy¢ sie do technicznego uruchomie-
nia ustugi i zamieszczenia przy stanowi-
sku rejestracyjnym ulotki z kodem QR
do pobrania apki i informacja, ze moz-
na sie uméwic on-line. Nie w tym rzecz.
Celem jest stworzenie nowej, cyfrowej
i zaufanej relacji z pacjentem.

Aplikacja ma sens, jeSli pacjent wie
doktadnie, w czym ona moze mu po-
moc. Umawianie terminéw on-line czy
automatyczne przypomnienia to tyl-
ko maly wyrywek ich funkcjonalno-
$ci. Chorym przewlekle mozna polecié
mozliwo$¢ samodzielnego wprowadza-
nia wynikow pomiaréw parametréw
zdrowia, aby lekarz mial do nich do-
step na ekranie komputera. Zniecier-
pliwionym dlugim czekaniem w kolej-
ce mozna zaoferowa¢ opcje Sledzenia
na zywo liczby oséb, ktére sa przed pa-
cjentem. Osoby zazywajace kilka lekow
mogg ustawi¢ przypomnienia o ich za-
zywaniu, a rodzice - zarzadza¢ kalenda-
rzem szczepien dzieci.

OczywisScie, komunikacje w zakresie
nowych e-ustug trzeba dopasowaé do
profilu pacjentéw. Aplikacje mobilng
mojelKP zainstalowalo dotychczas ok.
6 mln oséb, a wiec tylko 1/3 zarejestro-
wanych na IKP. Najwieksza grupe sta-
nowia osoby w wieku 40-44 lat, a oso-
by w wieku 60+ stanowia tylko 12 proc.
uzytkownikow. Jak widaé, oprdcz stra-
tegii dojrzewania cyfrowego takze profil
pacjentéw powinien by¢ punktem wyj-
Scia do podjecia decyzji, czy wprowa-
dzenie apki w ogéle ma sens.

KOSZTY KONTRA KORZYSCI
Informatyzacja nie jest tania. I nie
chodzi tylko o koszty systemu infor-
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matycznego, ale takze obstugi IT, ser-
wisu, sprzetu, aktualizacji oprogramo-
wania, zabezpieczenia danych, szkolen
itd. Aplikacje mobilne niosg ze soba tez
kilka putapek. Cho¢ sa czesto oferowane
bezptatnie do systemu IT, w dluzszej
perspektywie uzalezniaja podmiot od
dostawcy - jesli z aplikacji zacznie ko-
rzysta¢ coraz wiecej pacjentéw, zmia-
na oprogramowania bedzie oznaczala
zmiane aplikacji. Przyzwyczajenie pa-
cjentow do nowego narzedzia to jak
zaczynanie od zera. Je$li wiec plac6wka
planuje w najblizszym czasie reorgani-
zacje - co potencjalnie moze wigzac sie
ze zmiang dostawcy — warto poczekadé.
Kolejnym elementem jest dobre zapla-
nowanie calego projektu. Lekarze mu-
sza dokladnie poznaé funkcje aplikacji
oraz wiedzie¢, jakie dane sg synchroni-
zowane, ktore informacje z EDM widza
pacjenci, a ktérych nie. Wypromowanie
apki wéréd pacjentéw to proces trwa-
jacy latami. Mimo ze wiekszo$¢ z nas
juz korzysta z bankowoéci elektronicz-
nej, rozwigzania e-zdrowia przyjmujg
sie trudniej. Przyktadowo, najwieksza
liczba aktywowanych kont IKP przypa-
dla na lata 2020-2022. Powdd: tylko
przez IKP mozna bylo umoéwié sie na
szczepienie przeciw COVID-19. Roz-
wigzania cyfrowe dla pacjentow musza
by¢ praktyczne i odpowiednio promo-
wane, aby byly przez nich stosowane. @
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ZDROWIE PUBLICZNE ® sprawdzam

Co z tymi
sieciami?

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Krajowa Sie€ Onkologiczna jest, ale e-karty DiLO

nie ma i na razie — nie bedzie. To znaczy jest termin,
w ktorym ma byc¢, a nawet zastgpi€ karte tradycyjng,
ale to kwestia przysztosci. Czy Krajowa Sie€
Onkologiczna weszta w zycie po to (moze nie ,tylko”,
ale ,przede wszystkim”), by Polska mogta siegng¢

po pieniqdze z KPO?

orzyéci dla pacjentéw na hory-
Kzoncie, przynajmniej na razie,

nie widaé, wracajg natomiast py-
tania o strukture sieci i rozwiazania do-
tyczace Sciezek pacjenta. Podczas kwiet-
niowego kongresu ,Rzecznicy Zdrowia”
mowiono m.in. o koordynatorach, kté-
rzy powinni w kazdym os$rodku towa-
rzyszy¢ pacjentom i organizowaé ich
proces leczenia. I to robia, a pomaga
im w tym... grupa na popularnym ko-
munikatorze. Tak, Dorota Korycinska,
prezes Ogdlnopolskiej Fundacji Onko-
logicznej, zasiadajaca w Krajowej Ra-
dzie Onkologicznej, przyznata, ze koor-
dynatorzy duza cze$¢ spraw (np. szuka-
nie specjalistow, miejsc na oddziatach,
ale tez namiaréw na innych koordyna-
torow) rozwigzujg na grupie. Albo sta-
raja sie rozwigzac¢. - Koordynatorsy
potrzebujq narsedzi do koordynacji —
przekonywata.
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Prof. Jacek Jassem zwracal uwage na
utrzymanie krytykowanej juz na etapie
pilotazu hierarchicznej struktury sieci
i brak praktycznych rozwigzan utatwia-
jacych wspoélprace pozioma. Ta wsp6t-
praca, dowodzil, powinna byé¢ moty-
wem przewodnim sieci, aby jednak byta
mozliwa, potrzebne sa ramy - a tych
brak. Sa za to zapewnienia, ze oSrodki
beda ze soba wspotpracowad.

Sie¢ onkologiczna rusza, w Sejmie
za$ przyspieszyly prace nad Krajowa
Sieciag Kardiologiczng. Juz wiadomo,
ze nie bedzie tak dobrze, jak w pilotazu

- czeéc¢ procedur bedzie limitowana, po-
jawi sie wiec, predzej czy pdzniej, pro-
blem nadwykonan. Ministerstwo Zdro-
wia thumaczy to trudna sytuacja finan-
sowa Narodowego Funduszu Zdrowia,
postowie PiS w trakcie prac Komisji
Zdrowia zlozyli poprawke, proponujac,
by $wiadczenia w ramach KSK byly fi-

nansowane z budzetu panstwa... Trud-
no uwierzy¢, ze mineto zaledwie dwa
i pot roku od wniesionej przez MZ i po-
partej przez klub PiS nowelizacji usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, przenoszacej wielomiliardowy blok
$wiadczen zdrowotnych do finansowa-
nia przez NFZ, w imie - niech to wy-
brzmi - ujednolicenia zasad finansowa-
nia leczenia.

Niezaleznie od politycznych prze-
pychanek nie ma watpliwos$ci — skoor-
dynowane leczenie, leczenie komplek-
sowe, takie, w ktorym zaspokajane sg
wszystkie potrzeby pacjenta istotne dla
powodzenia procesu terapeutycznego,
musi kosztowa¢. Czy bedzie sie ono od-
bywaé w Krajowej Sieci Onkologicznej,
czy w Krajowej Sieci Kardiologicznej,
intencja jest taka, by pacjent wyma-
gajacy specjalistycznej opieki medycz-
nej otrzymywat jg w systemie publicz-
nym, terminowo i w takiej jakosci, kt6-
ra usprawni leczenie i zwiekszy szanse
na sukces (oczywiscie nie zawsze bedzie
to powr6t do pelnego zdrowia, sukces
w poszczegblnych jednostkach choro-
bowych mierzy sie inaczej).

Pieniadze nie sa juz w tle rozméw,
od wielu miesiecy s3 motywem prze-
wodnim w praktycznie wszystkich dys-
kusjach dotyczacych ochrony zdrowia,
trudno sie wiec dziwié, ze motyw ten
pojawia sie réwniez podczas omawia-
nia rozwiazan, badz co badz innowacyj-
nych, a na pewno przetomowych (w od-
niesieniu do schemat6w, w jakich do tej
pory one funkcjonowaly i w ktérych po-
ruszal sie pacjent).

Zasadnicze pytanie brzmi: czy jesli na
z zalozenia drozsze rozwigzania (jakos¢
kosztuje, kosztuje terminowo$¢, nawet
jesli przynosza one realne oszczednosci
W postaci zmniejszenia kosztow posred-
nich i efektu zdrowotnego, pieniadze
trzeba wyltozy¢) natozone zostang limi-
ty lub inne mechanizmy ograniczajace
mozliwoé¢ korzystania z dobrodziejstw
skoordynowanego i kompleksowego le-
czenia wedtug standardéw ,niezaleznie
od kodu pocztowego”, nie zrobimy pel-
nego obrotu i nie znajdziemy sie - jako
system — w punkcie wyjécia. A przede
wszystkim, czy w tym punkcie wyjscia
nie znajdzie sie wkrotce pacjent albo
duza grupa pacjentéw, ktérym wiele
obiecano. °
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Skladka zdrowotna
bez zdrowego
rozsadku

KRZYSZTOF HERMAN
wiceprezes ORL w Warszawie

ostatnim czasie Sejm uchwalil ustawe obnizajaca
w sktadke zdrowotng dla przedsiebiorcéw. Zmiany

maja wej$¢ w zycie od poczatku 2026 r. i obejma
okoto 2,5 mln przedsiebiorcéw, co wedtug szacunkéw Mini-
sterstwa Finansow uszczupli budzet panstwa o 4,6 mld zlo-
tych rocznie.

Entuzjazm w $rodowiskach biznesowych - zrozumialy. Kry-
tyka ze strony ekonomistéw - spodziewana. Ale glos srodowi-
ska medycznego i pacjentéw? Ten, jak zwykle, rozbrzmiewa
wylacznie echem w tle. A szkoda, bo to wlasnie system ochro-
ny zdrowia, a przede wszystkim pacjenci negatywnie odczuja
skutki uchwalonej ustawy.

Jako samorzad z niepokojem obserwujemy te decyzje. Pol-
ski system ochrony zdrowia od lat boryka sie z niedofinanso-
waniem, a obnizenie skladki zdrowotnej moze poglebic ten
problem. Minister finanséw zapewnia, ze cato$¢ kosztow zwia-
zanych z tym projektem zostanie pokryta z budzetu panstwa,
jednak w obliczu rosnacego deficytu budzetowego rodzi to uza-
sadnione obawy o stabilno$¢ finansowania opieki zdrowotne;.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na glosy sprzeciwu ptynace
z réznych $rodowisk politycznych. Obnizenie sktadki zdro-

wotnej moze prowadzi¢ do dalszej prywatyzacji ochrony zdro-
wia i pogorszenia dostepnoéci §wiadczen dla pacjentow.

Nie jestem przeciwnikiem ulzenia przedsiebiorcom. Pol-
ska ma jeden z bardziej skomplikowanych systeméw podat-
kowych w Europie, a wielu matlych i §rednich przedsiebior-
cow balansuje na granicy optacalnosci. Ale ulga podatkowa
nie moze odbywa¢ sie kosztem najbardziej newralgicznego
elementu panstwa - zdrowia publicznego.

Tymczasem sktadka zdrowotna — choé przez wielu trakto-
wana jak kolejny podatek - to realne pieniadze, ktére finan-
suja wlasnie ten system. Kazda jej obnizka, szczegélnie tak
szeroko zakrojona, to mniej $rodkéw na leczenie, profilakty-
ke, edukacje zdrowotna, inwestycje w infrastrukture i kadry.

System ochrony zdrowia w Polsce juz teraz dziata na granicy
wydolno$ci. Wedtug danych OECD w 2023 r. wydatki na zdro-
wie stanowily 6,7 proc. PKB, podczas gdy Srednia unijna wy-
nosita 9,9 proc. Obnizenie sktadki zdrowotnej bez zapewnie-
nia alternatywnych zrdédet finansowania moze prowadzi¢ do
dalszego pogorszenia jakosci i dostepnosci ustug medycznych.

Zdrowie obywateli powinno by¢ priorytetem, a jego finan-
sowanie - stabilne i adekwatne do potrzeb spoleczenstwa. @
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ nikotyna

Smak truskawki,
zapach nalogu

PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystq ,Polityki

"

RzeczywistoS€ amatorow wapowania
to iluzja miedzy restrykcjami a nikotynowq
putapkq. Czy jesteSmy w stanie odciggnqc

od niej mtodziez zakazami?

Polsce, gdzie dym tytoniowy
wcigz unosi sie nad przystan-
kami autobusowymi jak no-

stalgiczny relikt PRL, elektroniczne pa-
pierosy mialy by¢ rewolucja. Obietnica
dla tych, ktorzy nie potrafig rozstaé sie
z nikotyna, ale chcieliby przynajmniej
udawac, ze dbaja o swoje ptuca. Bo tra-
dycyjne papierosy stracity urok - wydo-
bywajacy sie z nich dym nie kojarzy sie
juz z Humphreyem Bogartem, lecz z tru-
cizng dla ptuc. Wéréd wspdtezesnych le-
karzy trudno znalez¢ nasladowcéw bota-
nikéw z XVI w., ktérzy o tytoniu wyra-
zali sie w superlatywach, twierdzac, ze
ziele to oczyszcza glowe, usuwa zme-
czenie, zapobiega dzumie, leczy wrzody
irany (o nowotworach ani stowa). Ludz-
kos¢ nauczyla sie flirtowaé ze swoim za-
bdjca - rytual palenia tytoniu przetrwat
w réznych obszarach kulturowych, sta-
jac sie symbolem wolnoéci i emancypacji.
A czym jest papieros w naszych cza-
sach, ze wcigz ma tylu obroncéw, kto-
rzy nie pozwalaja go sobie odebraé? Jak
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zauwazyla Cassandra Tate w ksiazce
,Cigarette Wars”, palacze pietnowani sg
jako spolteczni odszczepiency, gdyz de-
bata o szkodliwosci tytoniu natadowa-
na jest agresywng motywacja moralna:
szkodzisz nie tylko sobie, ale réwniez in-
nym. Trudno sie dziwicé, 2e domagajq sie
respektowania prawa do swobody szko-
dzenia sobie wedlug wilasnego widzimi-
sie¢ — twierdzita Tate, ktora nie byla soc-
jolozka ani psychiatrka leczaca uzalez-
nionych, lecz dziennikarka i historycz-
ka. Koncerny znalazly jednak sposdb, by
odzyska¢ klientele — owocowe i desero-
we smaki sprawily, ze najmtodsi uzyt-
kownicy siegaja po nie masowo.
Tymczasem w marcu 2025 r. rzad
postanowil powiedzieé¢ ,doé¢” i do prac
legislacyjnych trafil projekt zakazujacy
sprzedazy jednorazowych e-papierosow
oraz saszetek nikotynowych. Nowe pra-
wo ma wej$¢ w zycie w trzecim kwartale,
cho¢ jeszcze rok temu obiecywano, ze
stanie sie to przed wakacjami 2024 r.
Céz, w Polsce obietnice politykéw maja

to do siebie, ze lubig sie rozmywac jak
para z waporyzatora, ale czy ten zakaz
to przetom w walce o zdrowie publicz-
ne, czy raczej kolejny odcinek zabawy
w przeciaganie liny?

Rynek e-papierosow w Polsce to mi-
krokosmos globalnych trendéow: od
7 mln uzytkownikéw na §wiecie w 2011 .
do 41 mln w 2018 r., a prognozy Euro-
monitora szacuja, ze w ciggu najbliz-
szych dwdch lat liczba ta zblizy sie do
55 mln. Wapowanie zyskato u nas popu-
larno$é zwtaszeza wsr6d miodych - tych,
ktérzy nigdy nie siegneliby po tradycyj-
nego szluga, lecz z przyjemnoscia wdy-
chaja wate cukrowa albo tajska herbate
z kolorowego opakowania przypomina-
jacego pendrive’a. Problem w tym, Ze to,
co mialo by¢ mniejszym ztem dla nato-
gowych palaczy, stato sie furtka do uza-
leznienia dla mtodego pokolenia. A te-
raz, gdy tajemnicze choroby rzucajg cien
na mit ,zdrowego wapowania’, Polska
probuje nadgonic regulacyjne zaleglosci.

Ale zacznijmy od starej znajomej
w nowym przebraniu - nikotyny. Od
wiekow trzyma ludzko$¢ w szachu za
pomoca rytualnych fajek Indian po ele-
ganckie marlboro w reklamach z kow-
bojami. W tradycyjnych papierosach
jest spalana razem z tytoniem, uwal-
niajac arsenal toksyn - smote, tlenek
wegla, benzopiren - ktére zamieniaja
pluca w co§, co przypomina zuzyty filtr
od kawy. E-papierosy mialy to zmie-
ni¢: zamiast spalania - podgrzewanie.
Zamiast dymu - para. A zamiast smro-
du popielniczki - zapach arbuza. Pa-
mietam pierwsze konferencje praso-
we, podczas ktorych nawet alergolodzy
i pulmonolodzy (tak, tak!) przekonywa-
li nas, ze wapowanie to korzystny po-
most dla palaczy, ktérzy wreszcie chca
rzuci¢ naltég. Teraz slyszymy, ze to ra-
czej autostrada do nikotynowego raju
dla tych, ktérzy nigdy wezesniej nie pa-
lili. Poniewaz zdaniem ekspertéw niko-
tyna, niezaleznie od no$nika, to wciaz
ta sama substancja: uzalezniajgca,
podnoszaca ci$nienie, obcigzajgca ser-
ce. A e-papierosy dodaly do tego réw-
nania nowe niewiadome: chemikalia
w liquidach, ktérych dlugoterminowy
wplyw na organizm wciaz jest zagadka.

W Polsce palenie tradycyjnych pa-
pieroséw wciaz ma sie dobrze - wedlug
GUS w 2023 r. palilo je 24 proc. doro-



stych. E-papierosy zdobyty serca (i ptu-
ca) mlodszych. W przeciwienstwie do
klasycznych waporyzatoréw nie trzeba
ich tadowa¢ ani napelnia¢. Wyjmujesz
z pudetka, naciskasz przycisk, wdychasz
kokosowy bourbon albo czarnag porzecz-
ke, a potem wyrzucasz, gdy bateria pad-
nie albo liquid sie skoniczy. W mys$l starej
zasady marketingu - jesli chcesz ztapac
Klienta na cale zycie, zacznij od nasto-
latka. Daj mu coS, co pachnie jak deser,
a nie jak smota, i masz przepis na suk-
ces. Z sondazu przeprowadzonego przez
szczecinski oddzial Stowarzyszenia Wal-
ki z Rakiem Pluca wéréd uczniéw w wie-
ku 13-19 lat wynika, ze az 77 proc. majuz
za sobg inicjacje nikotynowsa (65 proc.
przyznaje sie do regularnego uzywania
wyrobow zawierajacych nikotyne, a nie-
mal potowa codziennie wapuje).
Producenci twierdza, ze chodzi o re-
dukcje szkdd: Naszym celem jest ofero-
wanie mniej szkodliwych alternatyw
dla tradycyjnych papieroséw. Ale je-
$li naprawde chodzi o zdrowie, dlacze-
go nie sprzedaja tych urzadzen w apte-
kach z recepta? Odpowiedz jest prosta:
bo zdrowie to jedno, a zysk to drugie.
W 2019 r. amerykanskie Centra Kon-
troli i Zapobiegania Chorobom (CDC)
zidentyfikowaly 450 przypadkéw ta-
jemniczej choroby ptuc zwigzanej z wa-
powaniem. DusznoSci, kaszel, goraczka,
wymioty — co$, co na pierwszy rzut oka
wygladato jak ciezkie zapalenie, ale nie

Rada Funduszu Samopomocy

z powodu choroby

«  Gdy urodzi Ci sie dziecko

reagowalo na standardowe leki. Bada-
cze z Harvardu zaczeli grzeba¢ w skla-
dzie liquidéw i znalezli podejrzanego:
octan witaminy E, dodawany do ply-
néw z THC, ktéry uszkadzal pecherzyki
plucne i blokowat mechanizmy samo-
oczyszczania drog oddechowych. W ta-
nich podrébkach z Chin mozna zna-
lezé wiecej trucizn, ale nawet gdyby ich
tam nie bylo, to co z aromatami, ktére
w zywnosci sa nieszkodliwe, ale nikt nie
testowal, co sie dzieje, gdy podgrzejesz
je do 200 stopni i weiagniesz do ptuc?
Brak danych nie oznacza braku pro-
blemu. Zakaz sprzedazy jednorazowych
e-papierosow i saszetek nikotynowych
(czyli woreczkéw z nikotyna wktada-
nych pod warge jak snus) to odpowiedz
na rosnaca popularnoé¢ tych produk-
téw wéréd mlodziezy. Projekt zaklada
nie tylko zakaz sprzedazy jednorazéwek,
ale tez zaostrzenie kontroli nad liquida-
mi i kar za nielegalny handel. Chcemy
chronié¢ miodych ludzi przed wpadnie-
ciem w naldg - tlumaczy wicemini-
ster zdrowia Marek Krél. Brzmi szla-
chetnie, ale diabet tkwi w szczegotach.
Po pierwsze, zakaz nie obejmuje kla-
sycznych e-papierosow wielokrotnego
uzytku, ktére tez maja swoje atrakcyjne
smaki i oczywiScie nikotyne. Po drugie,
egzekwowanie takich przepiséw w do-
bie internetu to jak tapanie dymu goty-
mi rekami - niby sie da, ale efekt mar-
ny. Za e-papierosami stoja przeciez po-

«  Gdy zmart Twoj bliski, ktory byt lekarzem lub lekarzem dentystg
« Jesli jestes lekarzem lub lekarzem dentysta i znalaztes sie w trudnej sytuacji finansowe]

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

Rada Funduszu Samopomocy wspomoze Cie
w pierwszych miesigcach wychowania Twojego dziecka.
SKORZYSTAJ Z 1ZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin sktadania wnioskéw — 6 miesiecy.

maj 2025

tezne koncerny tytoniowe, dla ktérych
po dekadach spadkéw sprzedazy tra-
dycyjnych wyrobéw wapowanie okaza-
1o sie nowg zylg zlota. W Polsce rynek
e-papierosOw w 2024 r. wyceniono na
2,5 mld zl, z czego lwia cze$¢ przypada
wlaénie na jednorazéwki. Zakaz moze
wiec uderzy¢ w ich portfele, ale czy na
tyle, aby sie poddaty?

Moze zamiast reaktywnych zaka-
z6w pomysle¢ o kompleksowej strate-
gii? Tymczasem lekcje edukacji zdro-
wotnej, na ktérych nastolatki moglyby
sie dowiedzieé, ze wdychanie kokoso-
wego bourbona z plastikowego pendri-
ve’a to nie jest niewinna zabawa, sta-
ly sie zarzewiem konfliktu. Miaty by¢
obowigzkowe, bedg dobrowolne - bo
przeciez w kraju, gdzie priorytetem jest
uczenie dzieci tabliczki mnozenia i dat
bitew, zdrowie to fanaberia, na ktéra
szkoda czasu. ,Niech sobie radzg same”

- zdaje sie m6wic system edukacji. No
to radza sobie, wapujac w szkolnych to-
aletach i $miejac sie z plakatéw z na-
pisem ,Palenie szkodzi”. Dobrowolne
pogadanki to nie strategia, to kapitu-
lacja. Bez inwestowania w wiedze, kt6-
ra dotrze do mlodziezy, zanim zrobia
to koncerny, mozemy za rok rozmawiac
o0 jeszcze nowszej generacji elektronicz-
nych uzalezniaczy. Jesli historia czego-
kolwiek nas nauczyta, to tego, ze niko-
tynowi giganci zawsze znajda sposob,
by pozostaé w grze. °

73y 22542 8333
@ izba-lekarska.pl
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ polityka zdrowotna

Czy prezydentura Trumpa
wyjdzie Amerykanom
i Swiatu na zdrowie?

W Teksasie szaleje epidemia odry, najpowazniejsza

od 30 lat. Powoli rozlewa sie na sgsiednie stany; do
poczgtku kwietnia odnotowano juz ponad pot tysigca
zachorowan. Trzy osoby zmarty, w dwoch przypadkach
wirus kosztowat zycie dzieci. Nawet Robert F. Kennedy Jr,
obecny sekretarz zdrowia USA, ktory przed objeciem
urzedu znany byt ze sceptycznej postawy wobec
szczepien, dzis musi tagodziC swoje stanowisko

i zachecac do ich przyjecia.

Bibliografia na stronie internetowej ,Pulsu”

iestety, nie tak tatwo cofnaé

wplyw lat narracji utozsamia-

jacej obowigzkowe szczepie-
nia z zamachem na wolnoé¢ czltowie-
ka. Powr6t groznej choroby, na ktéra
od lat mamy bezpieczna i skuteczna
szczepionke, to cena, jaka spoleczen-
stwo placi za polityczng maszyne, kt6-
ra brak zaufania do nauki przerabia na
poparcie polityczne. W Teksasie wyjat-
kowo skutecznie udalo sie spoteczen-
stwu zaszczepi¢ niecheé do polityk pu-
blicznych, przedstawianych wyborcom
jako przejaw opresji. Wyrazem tego
jest utrzymanie szerokich wyjatkéw
od obowiazkowych szczepien w szko-
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przewodniczgca Zespotu
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tach (na podstawie przekonan osobi-
stych czy religijnych). W roku szkolnym
2022-2023 ok. 8 proc. dzieci w wieku
przedszkolnym mialo takie zwolnie-
nia, co stanowilo jeden z najwyzszych
wskaznikéw w USA. W zwiazku z tym
politycy, w tym obecny gubernator Tek-
sasu Greg Abbott, stajg sie zaktadnika-
mi wlasnej narracji o koniecznos$ci mi-
nimalizowania nakazéw, nawet w ob-
liczu zagrozenia kryzysem wywotanym
choroba zakazna. Epidemia odry moze
wplynaé na przyszie wybory w Teksasie.
Jesli liczba zgonéw i zachorowan wzro-
$nie, ekipa gubernatora Abbotta moze
zostaé oskarzona o zbyt tagodne podej-

Scie do zagrozenia. Z drugiej strony zbyt
ostra reakcja (np. wprowadzenie obo-
wigzkowych szczepien) mogtaby zrazi¢
jego wyborcow.

Czy podobne kryzysy wplyng na
chocby czeéciowa korekte kursu obec-
nej administracji w obszarze medycy-
ny i ochrony zdrowia? Wielu na to liczy,
gdyz dzialania USA destabilizujg zasta-
ny porzadek w globalnych wysitkach na
rzecz zdrowia. Juz samo ogloszenie de-
cyzji o wycofaniu Stanéw Zjednoczo-
nych ze Swiatowej Organizacji Zdro-
wia powaznie ostabilo te organizacje.
Wstrzymanie pomocy zagranicznej (np.
przez USAID) to cios w zalezne od niej
kraje, ale potencjalnie takze w zdrowie
publiczne w USA. Ograniczajac global-
na wspolprace w walce z chorobami za-
kaznymi, Amerykanie zwiekszaja ryzy-
ko wybuchu kolejnych, groznych epide-
mii w rejonach $§wiata zbyt ubogich, by
zdotaly ograniczy¢ ich zasieg.

Zarazem administracja obecnego
prezydenta publicznie deklaruje cheé
suwolnienia amerykanskiej innowacyj-
no$ci” w poszukiwaniu nowych metod
leczenia. Obiecuje tez dodatkowe wy-
silki na rzecz poprawy zdrowia spole-
czenstwa poprzez inicjatywy jak Make
America Healthy Again. Trudno jednak
spac¢ spokojnie, gdy rownocze$nie ame-
rykanskie Narodowe Instytuty Zdrowia
(NIH) zamykajg w zawrotnym tempie
prawie 800 projektow badawczych. Jak
wynika z przeprowadzonej przez por-
tal Nature analizy, wskutek bezprece-
densowych cieé¢ wycofano finansowa-
nie przez te instytucje badan na tematy
uznane za problematyczne. Naleza do
nich nie tylko COVID-19, ale takze ba-
dania nad HIV/AIDS. Zmuszono w ten
sposob setki badaczy do zawieszenia

fot. Jakub Szafranski



lub porzucenia prowadzonych projek-
tow. Po otrzymaniu powiadomienia,
ze ich badania ,nie realizuja juz priory-
tetéw agencji’, niektérzy musieli zwol-
ni¢ swoje zespoly, a nawet zamknaé
laboratoria. Z analizy Nature wynika
tez, ze algorytm cie¢ opieral sie praw-
dopodobnie na stowach kluczach, do-
branych zgodnie z gléwnymi frontami
wojen kulturowych. Najwieksza szanse
na utrate funduszy mialy projekty za-
wierajace wérod stéw kluczy frazy, ta-
kie jak ,LGBTQ czy ,sceptycyzm wo-
bec szczepien”.

Nie jest tez pewnie przypadkiem, ze
najwieksze ubytki finansowania do-
tknely akurat instytut badajacy zdrowie
mniejszo$ci 1 nieréwnos$ci w zdrowiu.
Jakby tego bylo mato, w lutym 2025 r.
ograniczono wysoko$¢ tzw. kosztow po-
$rednich dla grantéw NIH do 15 proc.,
co dla instytucji badawczych moze skut-
kowac stratg rzedu nawet 4-5 mld do-
lar6w rocznie. Cho¢ sedzia federalny
w marcu 2025 r. tymczasowo zablo-
kowat te ciecia, niepewnos¢ co do kie-
runku dzialania obecnej administracji
nadal wplywa na planowanie i projek-
towanie badan. Dorazne zamrozenie
nowych grantéw NIH oraz wstrzyma-
nie przegladéw wnioskdow op6znily fi-
nansowanie projektow. To zahamowato
prace nad nowymi terapiami i badania-
mi klinicznymi, kluczowymi dla poste-
pu w leczeniu wielu choréb, w tym no-
wotworowych. Réwniez w marcu 2025 .
ogloszono, ze NIH planuje zwolnienie
okoto 1200 pracownikéw, co stanowi
ok. 6 proc. personelu. Jesli zapowiedzi
te zostang zrealizowane, bedzie to do-
datkowe ostabienie potencjatu agencji.

Ekonomisci i naukowcy ostrzegaja,
ze obecna polityka moze zagrozi¢ pozy-
¢ji USA jako niekwestionowanego do-
tad lidera w badaniach biomedycznych.
Niestabilno$¢ finansowania oraz gwal-
towny tryb zmiany kursu nie tylko ude-
rzaja w ciaglosé aktywnoéci naukowej,
ale takze ostabiaja zainteresowanie na-
ukowcow pracg w USA. Tu warto przy-
pomnie¢, ze sila amerykanskiego mo-
delu byto dotad przyciaganie ,umysto-
wej sily roboczej” z calego globu. Dzi$
nie tylko wybitni naukowcy, ale ambitni
doktoranci zastanowig sie dwa razy, czy
warto inwestowaé w przeprowadzke do
Stanéw. Sytuacje probuje wykorzystaé

Kanada i inni miedzynarodowi gracze,
zepchnieci weze$niej przez amerykan-
skiego Wielkiego Brata na boczny tor.

Polityka prezydenta Donalda Trum-
pa ma tez ztozony wptyw na dostepnosé
ochrony zdrowia dla samych obywate-
li USA. Juz podczas swojej pierwszej
kadencji dazyt on do zniesienia Affor-
dable Care Act, ustawy wprowadzonej
przez Baracka Obame, ktéra rozsze-
rzyta dostep do ubezpieczen zdrowot-
nych dla milionéw Amerykanéw, weze-
$niej de facto wykluczonych z leczenia.
Chociaz pelne uchylenie ACA nie po-
wiodlo sie w Kongresie w 2017 r., ad-
ministracja Trumpa wprowadzilta zmia-
ny, ktére zmniejszyty dostepnoéc ubez-
pieczen, zwlaszcza dla osob o nizszych
dochodach. Zliberalizowata tez zasady
dotyczace krétkoterminowych planéw
ubezpieczeniowych, ktére sa tansze,
ale oferujg mniejszy zakres $wiadczen
i nie muszg obejmowac oséb z wcze-
$niej zdiagnozowanymi schorzeniami.
To zwiekszyto dostepnoéc¢ tanich opcji
dla zdrowych oséb, ale pogorszyto sytu-
acje tych z powazniejszymi potrzebami
zdrowotnymi.

W drugiej kadencji kurs prezyden-
ta Trumpa wydaje sie jeszcze bardziej
radykalny. Z poczatkiem 2025 r. jego
rzad wprowadzit ciecia w finansowa-

j"'!
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niu programéw zdrowotnych, takich
jak Medicare i Medicaid. Plany reduk-
¢ji zatrudnienia w agencjach zdrowot-
nych (np. CDC, FDA) wywotaly oba-
wy o oslabienie infrastruktury zdrowia
publicznego. Trump kontynuuje tez
wysitki na rzecz urynkowienia ochro-
ny zdrowia, co obejmuje ograniczanie
regulacji federalnych i wspieranie pry-
watnych ubezpieczycieli. Stabo udaje
sie przy tym obiecane obywatelom ob-
nizenie kosztéw ubezpieczen i lekow;
cho¢ niektdre grupy pacjentéw zyskaty,
to ogdlne wydatki na opieke zdrowotna
w USA pozostajg najwyzsze na Swiecie,
bez proporcjonalnego efektu na zdro-
wie populacji.

Zmiany w USA wpisuja sie w szerszy
kontekst polityczny, w ktorym nauka
stala sie polem ideologicznych sporéw,
a nawet zostala przez nie zdominowa-
na. Taki stan rzeczy stanowi zagroze-
nie dla postepu w medycynie, moze tez
zwiastowac pojawienie sie nowego lide-
ra w biotechnologicznym wyscigu. Dla
samych Amerykanéw nie jest to dobra
wiadomo$¢; nie do$é, ze ich kraj traci
do niedawna niekwestionowana pozy-
cje hegemona, to rosng obawy o zdol-
noé¢ ich mocno niewydolnego systemu
zdrowia do radzenia sobie z tak liczny-
mi kryzysami jednoczes$nie. °
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PRAWO ¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa

Skarga

na lekarza
do OROZ

adwokat

ZUZANNA PIERSCINSKA

Jak wyglgda proces rozpoznawania wptywajgcych
do okreggowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej skarg na lekarzy? Postgpowanie
sktada sie z kilku etapdw i nie zawsze kohczy sie
skierowaniem wniosku o ukaranie do wtasciwego
okregowego sqdu lekarskiego.

gowych rzecznikéw odpowiedzial-
noéci zawodowej systematycznie
roénie. Tylko w latach 2020-2024 licz-
ba ta wzrosta o ok. 46 proc.
Postepowanie dotyczace odpowie-
dzialnoéci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystéw ma na celu ocene zaréwno
dziatan, jak i zaniechan cztonkéw sa-
morzadu z punktu widzenia zasad wy-
konywania zawodu - tych zawartych
w przepisach prawa powszechnie obo-
wiazujacego oraz zasad etycznych za-
wartych w Kodeksie Etyki Lekarskie;j.
Odpowiedzialno$é zawodowa stano-
wi nieodzowny element wykonywania
zawodu lekarza i jest niejako wpisana
w ,ryzyko zawodowe”. Nalezy jednak
pamietaé, ze nie kazda skarga wplywa-
jaca do okregowego rzecznika odpowie-

L iczba spraw wplywajacych do okre-
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dzialno$ci zawodowej konczy sie skie-
rowaniem wniosku o ukaranie do wta-
Sciwego okregowego sadu lekarskiego.
Dlatego tez warto wiedzieé, jak wyglada
proces rozpoznawania wplywajacych
do organu skarg i co stanowig w tym
zakresie przepisy prawa.

Postepowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej sklada sie z:
czynnoéci sprawdzajacych, postepowa-
nia wyjas$niajacego, postepowania przed
sadami lekarskimi oraz postepowania
wykonawczego. W artykule skupimy sie
jedynie na czynnosciach sprawdzajacych
i postepowaniu wyja$niajacym, a takze
mozliwych zakoniczeniach tychze etapow,
nazywanych lacznie czynnoSciami przy-
gotowawczymi.

Zgodnie z ustawa z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich celem czynnosci

sprawdzajacych jest wstepne zbadanie
okolicznos$ci koniecznych do ustalenia,
czy istniejg podstawy do wszczecia po-
stepowania wyja$niajacego, postepowa-
nia wyjasniajacego za$ — ustalenie, czy
zostal popelniony czyn mogacy stano-
wi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnie-
nie okoliczno$ci sprawy, a w przypad-
ku stwierdzenia znamion przewinienia
zawodowego — ustalenie obwinionego
oraz zebranie, zabezpieczenie i w nie-
zbednym zakresie utrwalenie dowodow
dla sadu lekarskiego. Na marginesie
wskazac¢ nalezy, ze w trakcie czynnoSci
sprawdzajacych nie przeprowadza sie
dowodu z opinii biegtego ani czynno-
Sci wymagajacych spisania protokotu,
z wyjatkiem mozliwosci przestuchania
w charakterze $wiadka osoby sktadaja-
cej skarge na lekarza.

Decyzje o wszczeciu postepowania
wyja$niajacego w danej sprawie lub od-
mowie jego wszczecia podejmuje wia-
Sciwy okregowy rzecznik odpowiedzial-
noéci zawodowej po szczegblowej we-
ryfikacji, czy informacje i okoliczno$ci
przedstawione w skardze moga suge-
rowa¢ popelnienie przez lekarza prze-
winienia zawodowego, w tym narusze-
nie zasad etyki lekarskiej lub przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodu le-
karza. Rzecznik powinien wydaé posta-
nowienie w tym zakresie niezwlocznie,
niemniej w sytuacji, gdy zachodzi po-
trzeba uzupetnienia danych zawartych
w skardze lub koniecznoé¢ weryfikacji
okreslonych faktow - postanowienie
o wszczeciu albo o odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajgcego powinno
zosta¢ wydane najp6zniej w terminie
trzech miesiecy od dnia wptywu skargi.

Warto wskazac, ze na postanowienie
o odmowie wszczecia postepowania po-
krzywdzonemu przystuguje zazalenie
do okregowego sadu lekarskiego.

Postepowanie wyja$niajace powin-
no by¢ zakonczone w terminie szesciu
miesiecy od uzyskania przez rzecznika
informacji wskazujacej na mozliwoséé
popelnienia przewinienia zawodowe-
go. W okresie tym mie$ci sie rowniez
ewentualne postepowanie sprawdza-
jace, ktorego celem jest uzupelnienie
lub sprawdzenie informacji dotyczacej
przewinienia zawodowego. Postepo-
wanie takie moze trwa¢ maksymalnie
trzy miesigce od otrzymania informa-
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¢ji, w zwigzku z czym taczny czas po-
stepowania wyjasniajgcego nie moze
przekroczy¢ sze$ciu miesiecy. W uza-
sadnionym przypadku istnieje jednak
mozliwoé¢ jego przedtuzenia przez na-
czelnego rzecznika odpowiedzialnoéci
zawodowej na dalszy czas okreslony, nie
dtuzszy niz sze$¢ miesiecy.

CO ZATEM DZIEJE SIE

PO PRZEPROWADZENIU
POSTEPOWANIA
WYJASNIAJACEGO?

Opcje sa dwie: umorzenie postepo-
wania - jezeli przeprowadzone poste-
powanie wyja$niajace nie dostarczy-

@ Polubowne rozstrzyganie sporow z pacjentami

Tel: 22 542 53 29/25
Tel.: 500127 405

G

to podstaw do skierowania wniosku
o ukaranie - albo wydanie postanowie-
nia o przedstawieniu lekarzowi zarzu-
téw - jezeli przeprowadzone postepo-
wanie wyja$niajace wskazuje na popel-
nienie przewinienia zawodowego.

Po wydaniu postanowienia o przed-
stawieniu zarzutow lekarz, ktérego do-
tyczy postepowanie, staje sie obwinio-
nym, co rodzi po jego stronie prawo
ustanowienia obroncy. Zgodnie z prze-
pisami obwiniony moze ustanowié nie
wiecej niz dwdch obroncéw sposrad le-
karzy, adwokatéw lub radcoéw prawnych.
Jest to rOwniez czas na zapoznanie sie
z aktami sprawy i sktadanie wnioskéw

Biuro Mediatora

Spotkania stacjonarne z mediatorem odbywajq sie w Srody i pigtki
w godzinach 10.00-16.00 — wytqcznie po wczesniejszym umowieniu telefonicznym.

\l/

E-mail: mediator@oilwaw.org.pl
Prawnik e-mail: zuzanna.pierscinska@oilwaw.org.pl

maj 2025

dowodowych, po przeprowadzeniu kté-
rych rzecznik moze umorzyé postepo-
wanie albo zawiadomi¢ lekarza (oraz
jego obronce, jesli zostal ustanowiony)
o terminie konicowego zaznajomienia
z materialami postepowania wyjasnia-
jacego wraz z pouczeniem o mozliwosci
uprzedniego przejrzenia akt. Ostatnim
krokiem w tym przypadku jest skiero-
wanie przez rzecznika wniosku o ukara-
nie do wlasciwego sadu lekarskiego. e

Zrédta podane sq na stronie
L= internetowej ,Pulsu”
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PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Edukacja, praktyki

pseudomedyczne
i bezpieczenstwo danych

, adwokat

Minister edukacji wydat
dwa rozporzgdzenia,
mocaq ktorych

do programu nauczania
szkot podstawowych

i Srednich, poczqwszy

od roku szkolnego
2025/2026, wprowadzone
zostaty dwa nowe
przedmioty: edukacja
zdrowotna oraz edukacja
obywatelska. Aktualnosci
prawnomedycznych

w zakresie ochrony
zdrowia jest jeszcze wigcej.

42

fot. Jakub Rodziewicz

FILIP NIEMCZYK

ozporzadzenia ministra eduka-
chi wprowadzajace nowe przed-

mioty zostaly opublikowane*
ibeda obowiazywac od przysztego roku
szkolnego. Edukacja zdrowotna bedzie
przedmiotem nieobowigzkowym, ktory
zastgpi przedmiot wychowanie do zycia
w rodzinie. Nauka przedmiotu bedzie
realizowana w szkotach podstawowych
w klasach IV-VIII oraz w szkotach po-
nadpodstawowych. Gléwnym celem
edukacji zdrowotnej jest ksztaltowa-
nie kompetencji uczniéw zwiazanych
z dbatoscia o zdrowie oraz budowa-
nie potencjatu zdrowotnego wlasnego
i otoczenia. W dzialach tematycznych
podstawy programowej przedmiotu
znalazly sie zagadnienia: zdrowia fi-
zycznego, aktywnosci fizycznej, odzy-
wiania, zdrowia psychicznego, zdrowia
spolecznego, zdrowia seksualnego, pro-
filaktyki uzaleznien i wiedzy o systemie
ochrony zdrowia.

Przedmiot edukacja zdrowotna be-
dzie nieobowigzkowy, to znaczy, ze ro-
dzice lub pelnoletni uczniowie beda mo-
gli zglosi¢ dyrektorowi szkoty w formie
pisemnej rezygnacje z udzialu w tych
zajeciach. Nauczycielami przedmiotu
edukacja zdrowotna majg by¢ w szcze-
g6lnosci osoby, ktore ukonczyly studia
przygotowujace do wykonywania zawo-

du lekarza, lekarza dentysty, farmaceu-
ty, pielegniarki, potoznej, diagnosty la-
boratoryjnego, fizjoterapeuty, ratowni-
ka medycznego albo studia w zakresie
zdrowia publicznego i posiadaja przy-
gotowanie pedagogiczne.

PROJEKT REGULACJI
ZAKAZUJACEJ PRAKTYK
PSEUDOMEDYCZNYCH

Kancelaria Premiera poinformowata*
o rozpoczeciu prac nad ustawa zakazu-
jaca praktyk pseudomedycznych. Celem
opracowywanej ustawy o zmianie usta-
wy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta oraz ustawy o systemie powia-
damiania ratunkowego jest przeciwdzia-
tanie dzialaniom szkodliwym i niebez-
piecznym dla zdrowia oraz zycia ludzkie-
20, ktorych zrédtem moze byé udzielanie
swiadczen zdrowotnych niezgodnych
z aktualna wiedza medyczna oraz przez
osoby niewykonujace zawodu medycz-
nego i dziatalno$ci leczniczej, a udziela-
jacych $wiadczen zdrowotnych lub ofe-
rujacych metody pseudomedyczne, pa-
ramedyczne, ale ktorym przypisywane
sa wlasciwosci zgodnego z aktualng wie-
dza medyczna $wiadczenia zdrowotne-
go. Warto przywotla¢ w tym kontekscie
wyrok WSA w Warszawie*, w ktorym
stwierdzono, ze zaden podmiot leczniczy,



niezaleznie od formy prawnej, nie moze

oferowac ustug, ktore sa niezgodne z ak-
tualng wiedza medyczna, jedynie meto-
da bezpieczna dla pacjentéw, zweryfiko-
wana naukowo oraz skuteczna w lecze-
niu danych choréb moze by¢ uznana za

odpowiadajgca wymaganiom aktualnej

wiedzy medyczne;j.

Projektowane rozwigzania maja po-
legaé na rozszerzeniu kompetencji i za-
dan rzecznika praw pacjenta w zakresie
postepowania w sprawach praktyk na-
ruszajacych zbiorowe prawa pacjentow,
wyodrebnieniu postepowania w spra-
wach praktyk pseudomedycznych oraz
umozliwieniu naktadania przez rzecz-
nika praw pacjenta kar pienieznych. Te
ostatnie bedg mogly by¢ naktadane za-
rowno na podmiot, ktéry w swej prak-
tyce narusza zbiorowe prawa pacjentéw
lub oferuje praktyki pseudomedyczne,
jak tez na kierownika takiego podmiotu.

FARMACEUTA BEDZIE MOGL
UZUPELNIC RECEPTE

Ministerstwo Zdrowia przedstawito do
konsultacji publicznych projekt rozpo-
rzadzenia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie recept®. Istota projektu
jest zmiana dotychczas obowigzujgce-
go rozporzadzenia* w taki sposéb, aby
umozliwi¢ osobie realizujacej recep-
te w aptece albo punkcie aptecznym
uzupelnienie kodu uprawnienia do-
datkowego, tzn. kodu ,DZ” dotyczace-
go $wiadczeniobiorcéw do ukonczenia
18. roku zycia albo kodu ,S” dotycza-
cego $wiadczeniobiorcéw po ukoncze-
niu 65. roku zycia. Wiek uprawniajacy
do otrzymania takiej recepty moze by¢
zweryfikowany przez farmaceute lub
technika farmaceutycznego na pod-
stawie numeru PESEL, ktory w zasad-

poniedziatek-pigtek: 9.00-17.00
lexdoctor@oilwaw.org.pl | 728 988 518

niczej wiekszoéci przypadkéw wynika
wprost z tresci recepty.

NACZELNA RADA LEKARSKA
APELUJE W SPRAWIE ZNIESIENIA
TRYBOW UPROSZCZONYCH
NRL zaapelowata do ministra zdrowia*
o podjecie dziatan legislacyjnych zmie-
rzajacych do niezwlocznego uchylenia
przepiséw, ktore przewiduja mozliwosé
nabywania uprawnien do wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty
w Polsce w trybach uproszezonych. Jak
wskazano w uzasadnieniu, mozliwo$é
nabycia w uproszczonym trybie upraw-
nien do wykonywania w Polsce zawo-
du lekarza i lekarza dentysty prowadzi
do sytuacji, w ktorej mozliwo$c¢ lecze-
nia pacjentéw otrzymuja osoby, ktorych
kwalifikacje medyczne nie podlegaja
rzetelnej weryfikacji pod katem spet-
niania minimalnych wymogéw ksztal-
cenia okreslonych w przepisach Unii
Europejskiej. W przypadku warunko-
wego prawa wykonywania zawodu nie
jest nawet wymagane zalegalizowanie
dyplomu lub jego duplikatu.

Tryby uproszczonego nabywania
uprawnien do wykonywania zawodu
lekarza stanowia z jednej strony nad-
zwyczajne obnizenie wymogow sta-
wianych kandydatom ubiegajacym
sie 0 mozliwo$¢ wykonywania zawo-
du lekarza w Polsce, a z drugiej stro-
ny ich wprowadzenie nie doprowadzi-
1o jednak do osiggniecia oczekiwanego
przez ustawodawce efektu, poniewaz
po czterech latach funkcjonowania
uproszczonego dostepu do zawodu le-
karza sytuacja pacjentéw nie ulegla
poprawie. Apelowi towarzyszy projekt
nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty*.

Bezptatne wsparcie prawne w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty

maj 2025

PREZES URZEDU OCHRONY
DANYCH OSOBOWYCH

ZE STANOWISKIEM W SPRAWIE
DANYCH PACJENTOW

Prezes UODO zwrdcit sie do prokura-
tora krajowego z przypomnieniem, ze
w $wietle obowigzujacych przepiséw
prawa przetwarzanie bez podstawy
prawnej danych osobowych, w szcze-
goblnosci danych podlegajacych wzmo-
zonej ochronie, w tym danych o stanie
zdrowia, jest niedopuszczalne*. Wysta-
pienie ma zwigzek ze sprawa ze Szcze-
cina, w ktorej prokuratura zatrzymata
cala dokumentacje medyczna pacjen-
tek znajdujacych sie pod opieka lekar-
ki, mimo ze postepowanie dotyczyto
wylacznie jednej pacjentki. Nastepnie
prokuratura skierowalta do sadu akt
oskarzenia przeciwko lekarce, opar-
ty na danych znalezionych w tej doku-
mentacji. Prezes UODO przypomniat,
ze przetwarzanie danych wszystkich
pacjentek nie miato podstaw w prawie,
a zatem bylo nielegalne. Przetwarzanie
danych osobowych na gruncie ustawy
o ochronie danych osobowych przetwa-
rzanych w zwigzku z zapobieganiem
i zwalczaniem przestepczoséci mozliwe
jest wylacznie, gdy jest to niezbedne
dla realizacji uprawnienia lub spetnie-
nia obowiazkéw wynikajacych z prze-
piséw. Dane dotyczace zdrowia - jako
dane podlegajace szczegdlnej ochro-
nie - znajduja ochrone prawna zaréw-
no w przepisach dotyczacych przetwa-
rzania danych osobowych, jak i w art.
47 Konstytucji RP - przypomnial pre-
zes UODO. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY * przedsigebiorczo$¢

Bez etyki 1 prawa
ani rusz

W tych ciggle zmieniajgcych sie czasach lekarzowi do wykonywania
pracy nie wystarczqg stetoskop i torba lekarska. Bez przynajmnie;j
podstawowej wiedzy o przedsigbiorczosci bedzie mu trudno.

O tym, co to wtaSciwie znaczy by¢ przedsiebiorcq i dlaczego
wspotczesny lekarz powinien nim by¢, rozmawiam z rektorem SGH
dr. hab. Piotrem Wachowiakiem, prof. SGH.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA
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kto tgczy pasje leczenia

z umiejetnosciq zarzqdza-
nia i realizacji nowych pomystéow.
Klub Lekarza Przedsiebiorcy ma
wspieraé te ambicje - tak o po-
wotanym przez OIL w Warszawie
KLP mowit prezes ORL Artur Drob-
niak. Czy kazdy moze by¢ przed-
sigbiorczy?
Oczywiscie, kazdy czlowiek powinien
byé przedsiebiorcza osoba, bo przed-
siebiorczo$é¢ przydaje sie w zyciu pry-
watnym i zawodowym. W przypadku le-
karzy, ktorzy bardzo czesto maja swoje
prywatne praktyki albo pracuja w szpi-
talach nie na etatach, ale na kontrak-
tach, jest to szczegdlnie wazne.

l ekarz przedsigbiorca to ktos,

Ale co to wtasciwie znaczy, ze ktos
jest osobq przedsigbiorczq?
Osoba przedsiebiorcza to cztowiek, kto-
ry poszukuje pewnych zmian w otocze-
niu, dostosowuje sie do nich i wykorzy-
stuje je jako szanse. Innymi stowy, musi
umie¢ obserwowad, co sie dzieje woko6t
niego, wychwytywa¢ zmiany i dosto-
sowywac sie do nich, a jeszcze lepiej
- wyprzedzac je.

Jedng z wazniejszych strategii przed-
siebiorczych, o ktérych pisal guru za-
rzadzania Peter Drucker, jest strategia

,by¢ jak najpierwszy”, bo jezeli jesteSmy
w czyms pierwsi, odnosimy przez krétki
czas sukces. Dlaczego przez krotki czas?
Bo zaraz pojawig sie nasladowcy, a pro-
sze zauwazy¢, ze tatwiej jest co§ unowo-
cze$nié, niz co$ wymyslaé¢ od nowa. Dla-
tego tez bardzo czesto jest tak, ze nasla-
dowcy wyprzedzaja te osoby, ktore byty
jako najpierwsze.

Czyli osoba przedsiebiorcza to czlo-
wiek, ktory caly czas jest aktywny i kre-
atywny. Ma nowatorskie podejscie i dzie-
ki temu potrafi tworczo rozwiazywaé
problemy. Jestem przekonany, ze w przy-
padku lekarzy to jest bardzo wazne.

Czy do tego nie trzeba jednak mieé
pewnych cech osobowosciowych?
Kazdy moze by¢ przedsigbiorczy?
Cechy osobowosSciowe, np. otwartosé,
oczywiscie sprzyjaja byciu przedsie-
biorczym. Ja jednak zawsze moéwie, ze
przedsiebiorczoSci mozna sie nauczy¢.
Nie mozna postepowaé w sposéb ruty-
nowy. Caly czas nalezy sie doskonali¢
i poszukiwaé¢ nowych mozliwosci.



Jak sie tego uczy¢c?

Przede wszystkim trzeba chcie¢. Przed-
siebiorczosci nie mozna kojarzy¢ tylko
z ekonomia, bo przedsiebiorczo$é to
wiedza z ekonomii, zarzadzania, prawa,
psychologii, socjologii... Mozna powie-
dzie¢, ze to podejscie interdyscyplinar-
ne. Przedsiebiorczo$é to nie tylko wie-
dza. Oczywiscie wiedza jest podstawa,
ale wazne sg takze umiejetnoéci i posta-
wa skoncentrowana na najwazniejszych
warto$ciach, takich jak: szacunek, uczci-
wos$¢, wspolpraca, profesjonalizm. Oso-
ba przedsiebiorcza musi mieé tez marze-
nia, bo to one nas motywuja do dzialania.

To tadne, bo wszyscy mamy
marzenia.

Tylko musze powiedzie¢ jedng rzecz:
trzeba uwazaé, bo te marzenia potrafia
sie spelniaé, wiec trzeba mie¢ takie, kto-
re naprawde chcemy, Zeby sie spetnity.
Oproécz tych marzen trzeba mieé wizje,
jak do tego chcemy dojé¢, a nastepnie,
co jest wazne, ludzi, z ktorymi mozemy
odniesé ten sukees.

Czesto sie mowi, ze mamy cel i chce-
my go zrealizowad, ale droga dojécia do
celu czesto jest wazniejsza niz sam cel.
Podazajac do celu, powinniSmy mie¢
z kim podazac ta droga, bo na ogoét sami
nie zrealizujemy naszych celéw, to jest
bardzo trudne. Czesto sie méwi, ze me-
nedzerowie sg samotni.

Dlaczego?
Dlatego, ze pogubili po drodze ludzi,
z ktérymi mogli odnie$¢ sukces. Dla-

KONSULTACJE DORADCY PODATKOWEGO

tego osoba przedsiebiorcza to tez taki
czlowiek, ktéry umie magnetyzowac
swoja postawa innych ludzi, zachecaé
ich i - co jest wazne, a czesto trudne
w rzeczywistoéci — otaczac sie osobami
madrzejszymi od siebie.

Gdzie powinni szuka¢ takiej wiedzy
i takich ludzi adepci medycyny?
Jako SGH realizujemy z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym studia
MBA w ochronie zdrowia. To bardzo
dobrze, ze organizuja je dwie uczelnie,
bo stuchacze programu MBA dostaja
bardziej kompleksowa wiedze, rézne
spojrzenia i sa lepiej przygotowani do
pelnienia roli menedzera. Chcemy tez
wspoélnie uruchomié¢ studia drugiego
stopnia zwiazane wlasnie z zarzadza-
niem organizacjami w ochronie zdrowia.

Bardzo wazna jest kreatywnos¢, czyli
umiejetnos$¢ potaczenia wiedzy pocho-
dzacej z réznych dziedzin. I prosze zo-
baczyé - jak juz méwitem, przedsiebior-
czo$¢ to rézne obszary wiedzy, a osoba
przedsiebiorcza umie je ze soba pola-
czy¢ i wykorzystac.

I dobry lekarz wtasnie to potrafi?

Mysle, ze dobry lekarz ma podejscie ho-
listyczne, czyli Ze jak przyjdzie ktos i be-
dzie skarzyl sie na rézne dolegliwosci,
to lekarz nie powie: leczymy tylko jed-
na rzecz, ale przyjrzy sie ogdlnie zdrowiu
tego pacjenta i powie: to trzeba leczy¢, to
trzeba leczyé i to tez trzeba leczy¢. I takie
wlaénie postepowanie jest rowniez cha-
rakterystyczne dla osoby przedsiebior-

W SKtADCE CZtONKOWSKIEJ
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Lekarzu, mozesz skorzystac
z ustug doradcy podatkowego
w ramach optaconej sktadki cztonkowskie;j.

Umow sie na konsultacje
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czej. Whrew pozorom wiec te dwie pro-
fesje sg bardzo podobne do siebie.

Klub Lekarza Przedsigbiorcy chce
promowa¢ etyczne podejscie

do prowadzenia dziatalnosci
medycznej. Zastanawiam sieg,

czy da sie tgczy¢ etyke lekarskqg

z przedsigbiorczosciq?

Gdy méwimy o osobach przedsiebior-
czych, ja zawsze podkreslam, ze w na-
wiasie jest stowo przedsiebiorczoéé, a co
jest przed nawiasem? Dwa bardzo waz-
ne slowa, a mianowicie etyka i pra-
wo. Czyli jezeli ktos odnosi sukces, ale
dziala niezgodnie z prawem i niezgod-
nie z zasadami etyki, to nie jest osoba
przedsiebiorcza. Nie ma absolutnie
zadnych przeciwwskazan, zeby taczyé
etyke lekarska z przedsiebiorczoscia,
to wrecz obowiazek.

Moéwi sie jednak, ze zawéd
lekarza jest bardzo misyjny,
to gdzie tutaj miejsce na zyski,
myslenie o biznesie, odnoszenie
sukcesow jako przedsigbiorca?
Czy to sie ze sobq nie ktoci?
Oczywiscie, ze to jest zawod misyjny, tak
jak nauczyciel w szkole czy nauczyciel
akademicki. To sa bardzo, bardzo po-
dobne zawody, ale to nie oznacza, ze te
osoby maja nie odnosi¢ sukcesu, ze nie
moga odpowiednio zarobié. Ale znowu
- przed nawiasem jest etyka i zgodnosé
z prawem. Najwazniejsze jednak jest
przede wszystkim to, zeby wykonywac
zawdd, ktory przynosi nam satysfakcje. @
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Przelom
w walce
z hejtem

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

20 marca 2025 r. Sad
Apelacyjny w Warszawie
podtrzymat wyrok w sprawie
lekarki, ktora przy wsparciu
rzecznika praw lekarza
Okregowej Izby Lekarskie]

w Warszawie wytoczyta
proces Znanemu Lekarzowi.
Portal ma zaptacic
zadoscuczynienie za
naruszenie dobr osobistych
lekarki. Rozmnawiamy

O sprawie z rzecznikiem praw
lekarza Monikg Potockq

I mecenasem

dr. n. pr. Sebastianem
Stykowskim.

Jak panstwo oceniajg wyrok Sgdu
Apelacyjnego w Warszawie?
Monika Potocka (MP): To wazny sy-
gnal $wiadezacy o tym, ze Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie jest w sta-
nie ochronié lekarza przed hejtem. To
nasze wspolne zwyciestwo — zaréwno le-
karza, jak i izby, ktéra wystepowala w tej
sprawie jako interwenient uboczny.
Sebastian Stykowski (SS): To prze-
tom. Sad potwierdzit, ze za publikacje
obrazliwych komentarzy odpowiada
rowniez portal i musi udowodni¢ ich
prawdziwo$é, by uniknaé odpowiedzial-
nosci za naruszenie dobr osobistych.
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Do biura rzecznika praw lekarza
zgtasza sie wielu lekarzy z proble-
mem krzywdzgcych komentarzy

w internecie. Czy po tym wyroku
bedzie ich jeszcze wigcej?

MP: Tak, poniewaz ten wyrok daje
lekarzom mozliwo$é dochodzenia
swoich praw. Mozna powiedzieé, ze
OIL w Warszawie przetarta im szla-
ki. WystepowaliSmy w roli interwe-
nienta ubocznego, bo zgodnie z art. 5
pkt 14 ustawy o izbach lekarskich mamy
obowiazek chroni¢ dobre imie lekarzy.

Jak wyglgdata droga do prawo-
mocnego wyroku?

SS: W tym wypadku sprawa trafita naj-
pierw do postepowania przedsadowe-
go. Pani doktor wystosowata wezwanie
do Znanego Lekarza o zablokowanie
komentarza. Po korespondencji z por-
talem i braku reakeji zdecydowala sie
na wytoczenie powodztwa o narusze-
nie débr osobistych. Przygotowali$my
wszelkie pisma procesowe, réwniez te
przedsadowe.

MP: To bylo wieloletnie postepowa-
nie. Najpierw w sadzie pierwszej in-
stancji, w konicu zakonczone 20 marca
wyrokiem w drugiej instancji.

Co mozna poradzi¢ lekarzom, ktérzy
chcieliby dochodzi¢ swoich praw
przed sgdem w takich sprawach?
SS: Standardem jest wezwanie pod-
miotu do zaprzestania naruszania

débr osobistych. Nalezy wskazaé¢ w tre-
Sci, w jaki sposéb te dobra osobiste sg
naruszane, a takze zacytowac i wydru-
kowa¢ komentarz, a nastepnie wystaé
listem poleconym na adres admini-
stratora z wnioskiem o zablokowanie
tego wpisu. Wazne jest wskazanie, dla-
czego dany lekarz czuje, ze jego dobra
osobiste sg naruszone. Istotne jest tez
to, zeby w wezwaniu wskazaé, ze jezeli
w terminie np. 24-48 godzin komen-
tarz nie zostanie zablokowany, to wzy-
wamy do zaplaty okreSlonej kwoty.

Dochodzone kwoty zado$éuczynienia
zaleza od wielu czynnikéw, najezesciej
jest to kilkanascie lub kilkadziesiat ty-
siecy zlotych. W niektérych przypad-
kach kwota moze przekroczy¢ nawet
100 tys. zk.

Jesli lekarz nie czuje sie na sitach
zrobi¢ tego sam, moze sie zgtosic
do rzecznika praw lekarza?

MP: Tak. Udostepniamy wzory takich
wezwan. Nasz mecenas pokieruje da-
lej, wyjasni cala procedure. OczywiScie
wspieramy na catej drodze, wchodzimy
do postepowania, tak jak miato to miej-
sce w tym przypadku. °

Kontakt i godziny pracy
rzecznika praw lekarza:

' .r
E o

fot. D. Lebiedzifska



Ubezpieczenie utraty

dochodu dla lekarzy

Specjalna oferta ubezpieczenia
dla cztonkow lIzby Lekarskiej

- R ,

\

Ubezpieczenie utraty dochodu to zabezpieczenie dla lekarzy w razie réznych sytuacji losowych. Mozemy zapewni¢
wsparcie finansowe zaréwno w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem lub choroba,

jakiw przypadku catkowitego trwatego inwalidztwa.

Czasowa niezdolnos¢
do wykonywania pracy lekarza

Dostepne dwa warianty:
wsparcie finansowe od 1. lub 31. dnia
zwolnienia w zaleznosci od wybranego
wariantu.

Catkowite
trwate inwalidztwo

W razie catkowitego trwatego
inwalidztwa, mozemy wyptacic Ci
swiadczenie jednorazowe.

W razie czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy lekarza
potwierdzonej drukiem ZUS ZLA mozemy wyptacic Ci
sSwiadczenie miesigczne za kazdy dzien zwolnienia poczawszy
od pierwszego badz trzydziestego pierwszego dnia niezdolnosci,
jeslijestes niezdolny do pracy co najmniej 30 dni.

Mozesz wybrad, jakie $wiadczenie miesieczne bedzie dla Ciebie
odpowiednie i pozwoli Ci utrzymac dotychczasowy poziom

zycia mimo przerwy w wykonywaniu zawodu.

Do wyboru masz trzy sumy ubezpieczenia:

PLN PLN
5000 zt/m-c 10 000 zt/m-c 15000 zt/m-c

Korzysci z ubezpieczenia

« Jesli zachorujesz, mozemy wyptacié Ci $wiadczenie
- powodem zwolnienia lekarskiego moga byé rézne
choroby - w tym m.in.: udar, zawat czy nowotwor.

+ Ochrona obejmuje réwniez nastepstwa nieszczesliwych
wypadkéw, przyczyna zwolnienia moze by¢ np. ztamanie
lub skrecenie korczyn.

« Minimum formalnosci - brak ankiety medycznej,
brak wymogu sktadania o$wiadczen o dochodach, wysoko$¢
odszkodowania niezalezna od zarobkéw.

« Swiadczenia: nawet do 15 tys. zt miesiecznie
badz 180 tys. zt jednorazowo.

« Sktadka juz od 226 zt za rok ochrony.

» Brak karencji - ochrona dziata od nastepnego dnia
po ztozeniu wniosku.

« Ubezpieczenie przeznaczone dla kazdego lekarza
(niezaleznie od formy wykonywania zawodu).

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
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.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczenia
PZU NNW wraz z postanowieniami dodatkowymi i odbiegajagcymi od OWU

PZU NNW ustalonych uchwata nrUz/319/2020 z 9 listopada 2020 r.: dostepnych
na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.

MATERIAL MARKETINGOWY



Lekarski Dzien Dziecka

1 czerwca 2025 r. zapraszamy do Parku Julinek koto Warszawy

Dla cztonkdw OIL atrakcje na wytgcznosé!

/ strefa z animacjami dla catych rodzin
// warsztaty edukacyjne i kreatywne
// bajkowe animacje

</ gry i turnieje

</ park wodny i linowy

/ karuzele i kolejki gérskie

' Okregowa
Q_Iy Izba Lekarska

w Warszawie



fot. Olga Zydecka

Wystawy fotografii

w Lublinie

Galerii Sztuki Nieprofesjonalnej

»,U Lekarzy” w Lublinie odbyly
sie dwie wystawy zdjeé fotografujacych
lekarzy. Pierwsza dotyczyla prezenta-
¢ji prac nagrodzonych i wyréznionych
podczas Ogdlnopolskiego Konkursu
Fotograficznego w tematach ,Nocny
pejzaz , i ,Abstrakcja”. Laureatom kon-
kursu: Jerzemu Ratajskiemu, Dariuszo-
wi Hankiewiczowi i Krzysztofowi Wa-
teckiemu, ktérzy nie mogli przyby¢ do
Warszawy 7 grudnia 2024 r. na uroczy-
ste rozstrzygniecie konkursu, nagrody
zostaly wreczone w Lublinie.

Druga wystawa, ktéra odbyla sie
5 kwietnia br., dotyczyla prezentacji
fotografii z IIT Ogodlnopolskiego Ple-
neru w Zyrardowie. Prezes OIL w Lu-
blinie Leszek Buk wyrazil zadowole-
nie, ze tak interesujgce wystawy moga
by¢ zaprezentowane szerszej publicz-
noSci lekarzy i nie tylko, bo galeria
U Lekarzy jest miejscem spotkan mi-
lo$nikéw sztuki, a medycyna jest naj-
wieksza ze sztuk.

Przedstawiciele warszawskiej Komi-
sji ds. Kultury: Bozena Hoffman-Go-
laniska, Mirostaw Zydecki, Katarzyna
Osiak, serdecznie podziekowali preze-
sowi Lubelskiej Izby Lekarskiej Lesz-
kowi Bukowi, a w szczeg6lnoéci dr. Da-
riuszowi Hankiewiczowi, za zorganizo-
wanie wystaw i mozliwo$¢ prezentacji
efektow pasji fotograficznej lekarzy. o
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fot. K. Stepniewska

Terapeutyczna rola poezji

ieczor poetycki lekarzy Bohdana
Wasilewskiego i Bogdana Stel-
macha, ktory odbyt sie 22 marca w ho-
telu Poleczki Residence Apartments
w Warszawie, byl nie tylko okazja do
obcowania ze sztuka, ale i dyskusji o te-
rapeutycznej roli dziatan twoérezych.
Wiersze z tomiku ,Miedzy dniem
a noca’, wydanego w ramach projektu
LArteterapia w zapobieganiu wypaleniu
zawodowemu” Centrum Dydaktyczne-
go Instytutu Psychosomatycznego i Ma-
zowieckiego Centrum Psychoterapii, to
Jhotatki w biegu’”, jak mowit jeden z au-
toréw, prof. dr hab. n. med. Bohdan
Wtodzimierz Wasilewski. - 70 intym-
ny dialog = samym sobq dla podtrzy-
mania wiary w sens istnienia 1 szcze-
golnej misji, ktorg jest nasz zawod. Ta
wiara pozwala nam stawiaé czola wy-
paleniu zawodowemu i daje sile, seby

wspieraé pacjentéw — wyjasnial dr Wa-
silewski. Drugi z autoréw, lekarz Bog-
dan Stelmach, tomikiem ,Miedzy dniem
a nocg” debiutuje w roli poety. Namo-
wiony do podzielenia sie swoja poezja,
dotychczas pisana do szuflady, mowit
podczas spotkania: Nie brakuje dowo-
dow, ge pasja do sztuki i tworczosct sta-
nowt bardzo mocng bariere przed wypa-
leniem zawodowym.

Wiersze lekarzy czytali aktorzy Etel
Szyc i Piotr Sierecki. Po czesci artystycz-
nej i poczestunku goscie, wérdd nich m.in.
Piotr Miildner-Nieckowski, wiceprezes
Stowarzyszenia Pisarzy Polskich, i Wal-
demar Hladki, prezes Unii Polskich Pi-
sarzy Lekarzy, dyskutowali o roli poezji
i sztuki w zapobieganiu wypaleniu zawo-
dowemu, ktére dotyka coraz wiekszg licz-
be lekarzy, nawet tych na poczatku swojej
drogi zawodowej.

Prof. Wasilewski wyrazit wdziecznosé,
ze Okregowa Izba Lekarska w Warsza-
wie konsekwentnie wspiera dziatalno$c¢
kulturalng lekarzy. OIL w Warszawie
reprezentowaly Zuzanna Wojdynska,
a jako panelistki w dyskusji o roli sztu-
ki w zapobieganiu wypaleniu zawodowe-
mu - lek. Magdalena Flaga -Euczkiewicz,
pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy, oraz
dr Bozena Hoffman-Golanska, prze-
wodniczaca Komisji ds. Kultury i jed-
na ze wspétorganizatorek wydarzenia.
Na spotkaniu przedstawiono tez zapo-
wiedzi wydawnicze Komisji ds. Kultury
ORL w Warszawie. Bedzie to ksiazeczka
dla dzieci pt. ,Przytulanki”, ktéra zosta-
nie wydana w formie wideobooka. °
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Waznhe szkolenie

uz 8 czerwca w godzinach 9.00-
J 17.00 w siedzibie OIL (Sala Sze-

najcha) odbedzie sie szkolenie
sProcedury na czas W”. Szkolenie jest
organizowane przez Komisje ds. Spor-
tu z programu OIL Sport Event, a po-
prowadzi je ekspert ds. kryzysoodpor-
noSci Borys Czyhin, ktéry jest certyfi-
kowanym audytorem wewnetrznym
i analitykiem ryzyka, bytym funkcjona-
riuszem Samodzielnego Pododdziatu
Kontrterrorystycznego Komendy Sto-
tecznej Policji oraz podoficerem Woj-
ska Polskiego. Uczestnicy szkolenia do-
wiedzg sie m.in., jak przygotowac sie
na wybuch wojny od strony formalno-
-prawnej, finansowej i osobistej. Szko-
lenie jest przewidziane dla 20 oséb
i obowiazuja na nie zapisy (szczegoty
na stronie internetowej izby). °

Liga Mistrzow
OIL w Warszawie
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fot. Thomas Tucker / Unsplashed

fot. Michat Krawczyk

ierwsze pitkarskie emocje IV se-
onnu rozgrywek Ligi Mistrzéow
OIL w Warszawie za nami.

Otwierajace runde wiosenng mecze
rozegrano 6 kwietnia 2025 r. w Be-
mowskim Osrodku Pitki Noznej przy
ul. Obroncéw Tobruku 11. Kapitano-
wie druzyn otrzymali od Okregowej
Izby Lekarskiej opaski kapitanskie.

W rozgrywkach bierze udziat 9 ze-
spotéw:

1. Polpal United
Dynamo Wotoska
Najlepsi
Healers United
Chlopcy Do Bicia
FC Bialy Kiet
Medicine United
Sorentina
. FC Stylus

Najwyzsze zwyciestwo w pierwszej
kolejce odniesli Chtopey Do Bicia, po-
konujac FC Bialy Kiel 8:2. Swietng for-
ma wykazali sie tez Najlepsi, ktorzy
pokonali Medicine United, zwycieza-
jac 6:2. Zawodnicy Sorentiny pokonali
Dynamo Wotoska 6:4, a FC Stylus wy-
grali z Polpal United 3:2. °
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REFUNDACJA SZCZEPIEN DLA SENIOROW

INFORMACJE PODSTAWOWE

Refundacja obejmuje lekarzy i lekarzy dentystéw, cztonkdw OIL w Warszawie, ktérzy
ukonczyli 70 lat. Zwrot kosztéw wynosi do 750 zt na osobe.

Nalezy ztozy€ wniosek o przyznanie dofinansowania obejmujgcego kazdq szczepionke,
ktéra jest rekomendowana i zalecana. Dofinansowanie bedzie przyznawane do
wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych w budzecie Zespotu ds. Szczepieh
ORL w Warszawie na szczepienia ochronne dla lekarzy i lekarzy dentystow z OIL

w Warszawie.

Wazne: Kazdemu seniorowi lekarzowi i seniorowi lekarzowi dentyscie przystuguje prawo
ztozenia dwoch wnioskdéw o dofinansowanie w ciggu roku kalendarzowego. O przyznaniu
refundaciji decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

SKtADANIE WNIOSKOW

Dokumenty do ztozenia:

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

- kserokopie dokumentéw finansowych (paragonu lub faktury) potwierdzajgcych zakup szczepionki,
- zaswiadczenie lekarskie lub inne dokumenty poswiadczajqce przyjecie szczepionki.

Uwaga: nalezy wypetni€ pierwszq i drugqg strone wniosku,
tj. klauzule zgody na przetwarzanie danych osobowych.

JAK ZtOZYC WNIOSEK:

elektronicznie — pod adresem szczepienia@oilwaw.org.pl, —
—_—v

pocztq, — )

osobisScie, w siedzibie OIL w Warszawie. \




IZBA BLIZEJ LEKARZY  obrady OZL

OICRIGOATRADA TIACATRSIA
WAWARSZAWIE

XLVIII Okregowy Zjazd
Lekarzy OIL w Warszawie

sobote, 22 marca odbyt sie
XLVIII Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekar-

skiej w Warszawie. W czasie obrad wy-
stuchano sprawozdan organéw OIL,
udzielono absolutorium ORL za 2024 1.
i uchwalono budzet na 2025 r. Zjazd
byt takze okazja do dyskusji i wymia-
ny pogladow.

Zjazd zgodnie z decyzja ORL w War-
szawie odbyt sie w formie hybrydowe;j.
Wzieto w nim udzial 130 delegatéw ze
188 uprawnionych.

Obrady XLVIII OZL otworzyl pre-
zes ORL w Warszawie Artur Drobniak,
ktory przywital delegatéw, w tym by-
tych prezes6w ORL oraz Feliksa Or-
chowskiego, dyrektora Gtéwnej Biblio-
teki Lekarskiej im. Stanistawa Konopki
w Warszawie. Obecno$é dyrektora nie
byla przypadkowa - przed rozpocze-
ciem obrad podpisano bowiem umowe
miedzy OIL a GBL dotyczacg wspotpra-
cy w zakresie wzajemnego promowania
dziatalnoéci i organizacji szkolen.

Nastepnie uczczono minutg ciszy
lekarzy i lekarzy dentystow zmartych
w 2024 1. Po tej oficjalnej i uroczystej
chwili wybrano przewodniczacego zjaz-
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du, ktérym zostal Lukasz Jankowski,
a takze prezydium i komisje zjazdowe.

SPRAWOZDANIA
Po przyjeciu regulaminu i porzadku ob-
rad XLVIII zjazdu rozpoczeto sprawoz-
dania poszczegdlnych organéw samo-
rzadu z dzialalno$ci w 2024 1.
Sprawozdanie Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie wyglosil pre-
zes ORL Artur Drobniak. Méwil m.in.
o wspdlpracy z jednostkami naukowy-
mi, przeprowadzeniu akcji aktualizacji
danych lekarzy, rozwoju nowej strony
internetowej OIL w Warszawie i maga-
zynu ,Puls”. Podkredlit, Ze usprawnio-
no pomoc prawna dla lekarzy w ramach
Lex Doctor, wprowadzono dla nich
nowe formy wsparcia, nastapil rozwoj
ODZ (oraz nowoczesne i intuicyjne za-
pisy na szkolenia i wydarzenia). Prezes
mowil takze o dziatalno$ci izby w za-
kresie opieki senioralnej i preznej pracy
Komisji ds. Kultury, Komisji ds. Sportu
i Komisji Mtodych Lekarzy, powiedziat
réwniez o nowo powstalym Klubie Le-
karza Przedsiebiorcy. Sprawozdanie zo-
stalo przyjete jednogloénie (przy czte-
rech glosach wstrzymujacych sie).

fot. Radostaw Celmer

Sprawozdanie okregowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej przed-
stawil rzecznik Krzysztof Jankowski,
a Okregowego Sadu Lekarskiego ztozyt
przewodniczacy OSL Arkadiusz Bo-
gucki. Sprawozdanie Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej wyglosila jej przewodni-
czaca Elzbieta Latoszek-Banasiak, na-
tomiast Okregowej Komisji Wyborczej
- przewodniczaca Mery Topolska-Kotu-
lecka. Wszystkie sprawozdania zostaty

przyjete.

BUDZET

Po tej czesci rozpoczeto sie omawianie
kwestii finansowych. Na poczatek Mi-
chal Gontkiewicz, skarbnik Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, zlo-
zyt sprawozdanie z wykonania budzetu
OIL w Warszawie w 2024 1. i przedsta-
wit jego projekt na 2025 r. Nastepnie
czlonek OKR Janusz Pachucki wyglo-
sil opinie do sprawozdania z wykona-
nia budzetu.

Po dyskusji nad budzetem podjeto
uchwaly w sprawach: udzielenia abso-
lutorium Okregowej Radzie Lekarskiej
w Warszawie za 2024 r. oraz uchwalenia
budzetu OIL w Warszawie na 2025 r. ®



fot. Karolina Skinder

2025r.
godz.11.00

6.05.
20.05.
10.06.
24.06.
1.07.

maj 2025

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

TEMATY WYKEADOW W Il SEMESTRZE Ill ROKU AKADEMICKIEGO (2024/2025)

~Czy w wieku senioralnym wystepuje potrzeba wizyty u logopedy” — dr Elzbieta Stecko
~Pierwsze lata odrodzonego samorzqgdu lekarskiego” — dr n. med. Krzysztof Makuch
~Ignacy Jan Paderewski — kompozytor, pianista, polityk” — dr Michat Rybak

~Operacje na patentach — o ochronie wtasnosci intelektualnej w praktyce” — dr Piotr Zakrzewski

~Wspoétdziatajmy w osigganiu zdrowia jamy ustnej” — prof. dr hab. Maria Borysewicz-Lewicka

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

Sady okregowe
w wojewodztwie mazowieckim
poszukujg kandydatow
do peklienia funkcji

| - ' lekarza sadowego
ZDROWY KREGOStUP lub bieglego sadowego.
METODA FMS

W kazdy poniedziatek i czwartek (oprécz 1 maja)

o godz. 11.00 zapraszamy uczestnikow LUTW ,Nestor

”

na zajecia gimnastyczne
~Zdrowy kregostup metodg FMS”

do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM

Lekarze specjaliéci zainteresowani wykonywaniem

przy ul. Ksigcia Trojdena 2c czynnosci lekarza sgdowego
(sala 2.79 na | pietrze). lub biegtego sqdowego proszeni sq o nadsytanie
zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby
Konieczne jest obuwie na zmiang, warto tez mie¢ Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym:
stroj sportowy, wode i recznik do potozenia na mate. sekretarz@oilwaw.org.pl
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fot. archiwum prywatne

PO DYZURZE * lekarskie wspomnienia

Z miejskiej lekarki
na wiejska dochtorke
— wspomnienia

7 prowincji

ANNA BOSZKO
pediatra

kademie Medyczna w War-
Aszawie ukonczytam w 1967 r.,

a los mnie - miejska dziewczy-
ne - rzucit na wies$, gdzie czekat zupet-
nie inny $wiat. Folklor. Inne Zycie, inne
nazewnictwo i przede wszystkim inne
zapachy. Przez pierwsze trzy lata nie
bytlam w stanie rozpoznaé, czy to za-
pach kury, moczu, czy moze ktos w cos
wszedl butem. Dodam, Ze na wie$ prze-
nioslam sie razem z dzie¢mi i mezem,
ktory pracowat w pobliskim zaktadzie
jako gtéwny energetyk. OczywiScie mia-
fam pomoc w opiece nad dzieémi, po-
niewaz jednocze$nie pracowatam w po-
gotowiu, o§rodku zdrowia i jako lekarz
przemystowy w zakladzie technicznym,

w ktérym zatrudniony byl mdj maz.
Cho¢ ukonczytam pediatrie, przyjmo-
walam rowniez dorostych pacjentéw
ambulatoryjnie. Na poczatku nie zna-
tam dawek lekéw dla dorostych, wiec
musialam uczy¢ sie tego na biezgco.
Jezdzitam na szkolenia i kursy do War-
szawy, oddalonej o okoto 80 km. Wy-
dawato mi sie, ze wpadlam jak sliwka
w kompot, ze to wiejskie zycie nie jest
dla mnie i nigdy sie nie przyzwyczaje do
bycia ,wiejska panig dochtér”. W stoli-
cy mogtam wymieniaé sie doswiadcze-
niem z kolegami z pracy, wiedzialam,
ze zawsze moge liczy¢ na wsparcie. Na-
tomiast tutaj bylam sama z pacjentem
ijego objawami.

Zaufanie budowatam powoli. Jesli
przychodzita do mnie matka z dziec-
kiem, ktére mialo wysypke, méwi-
tam: Mnie si¢ wydaje, Ze to odra, ale
Jjesli uwasa pani, ze si¢ myle, prosze
udaé sie do szpitala, by to potwierdzili.
Najczesciej moje diagnozy byly trafne,
a pacjenci nabierali do mnie zaufania,
dostrzegajac, ze mimo mlodego wie-
ku znam sie na tym, co robie. Gdy za-
czetam prace w pogotowiu, poznatam
réwniez prawdziwe warunki zycia ludzi,
ktorych przyszto mi leczyé. Prosze mi
wierzy¢, wizyty w przychodni i moje od-
wiedziny u pacjentow w domach to byty
dwa zupetnie rézne $wiaty. I nie chodzi-
1o tylko o warunki materialne, ale tak-
ze o jezyk, ktorym sie postugiwali. Oto
przyktad: pacjentka mowi, ze co$ poja-
wilo jej sie na ,kuciapce”. Zanieméwi-
tam. Nie miatam pojecia, czy to ,co§”
znajduje sie z przodu, czy z tytu.

Higiena pacjentéw w tamtych cza-
sach byla czesto daleka od ideatlu. Pa-
cjent przychodzi z bélem nogi. Mowie:
Prosze zdjaé skarpetke. On zsuwa ja
tylko do piety. Prosze dalej, zachecam.
Niestety, nie dalo sie tego zrobi¢, ponie-
waz nosit ja kilkanascie dni i byla po
prostu przyklejona do ciata.

Na poczatku lat 70. bytam jedyna
~dochtorka” w okolicy, a pacjenci wie-
dzieli, ze jesli nie znajda mnie w przy-
chodni, moga przyj$¢ na pogotowie
i przed wyjazdami zawsze postaram
sie pomdce. Pamietam pacjenta z pobli-
skiej walcowni, okoto 30-letniego mez-
czyzne, ktory skarzyt sie na bol brzucha
i biegunke. Badam, patrze mu w twarz,
a reke prowadze po brzuchu i czekam,
w ktérym miejscu poczuje bol. Ale ta
moja reka nie idzie po brzuchu, tylko
czuje, jakby suneta po asfalcie. Patrze
i co widze? Czarny brzuch, oblepiony
pytem. Okazalo sie, ze kapiel byla za-
planowana na 1 listopada, a on przy-
szedl do mnie pod koniec pazdziernika.

Sytuacje, ktore napotykatam, byty
tez czesto przykre. Wsrdéd moich pa-
cjentéw przewazali chloporobotnicy,
niektdérzy zajmowali sie handlem na
Stadionie Dziesieciolecia. Pewnego
dnia przyjechalam karetkg do domu,
w ktérym pod jedng brudna kotdrg le-
zato piecioro dzieci z goraczka 40 stop-
ni. Obraz nedzy i rozpaczy. W domu nie
bylto praktycznie nic, poza jednym du-
zym, zielonym gobelinem z trzema po-
maranczowymi tygrysami. Nie wiado-
mo - $miac sie czy ptakaé, ale to ,co$”
na $cianie bylo dla nich synonimem
luksusu. Kontrasty spoleczne w tam-
tych czasach byly bardzo duze, wrecz
karykaturalne.

Innym razem przychodzi mama z pie-
cioletnig dziewczynka. Sliczna kokar-
da, wloski krecone, dziecko z nadwaga,
skarzy sie na bdle brzucha i pieczenie
w czasie oddawania moczu. Pytam mat-
ke, jak czesto podmywa dziecko. Odpo-
wiedz brzmi: No, jak si¢ kgpie. Pytam
wiec, jak czesto sie kapie, i stysze: Raz
w tygodniu. Wythumaczytam, ze dziec-
ko nalezy my¢ codziennie, a nawet po-
kazatam, jak to robi¢. W tamtych cza-
sach niektérzy zdawali sobie sprawe, ze
trzeba dbac o higiene, ale nie do konca
wiedzieli, jak to zrobi¢, wiec trzeba byto
rowniez wszystko doktadnie ttumaczy¢.



fot. Florian Klauer / Unsplash

Na poczatku ludzie patrzyli na mnie
jak na dziwadlo, ale z czasem zrozumie-
li, ze chce im poméc i ze moje porady sa
skuteczne. Powoli budowatam swoja po-
zycje na wsi i zdobywatam ich zaufanie.

Minely 52 lata, a ja w tym samym
osrodku zdrowia pracuje do dzi$. Teraz
opiekuje sie juz trzecim pokoleniem pa-
cjentéw. Znam ich rodziny, wiem, po kto-
rym dziadku badany przed pierwszym
szczepieniem maluch ma zmarszczke
na czole czy $niada cere. Owocem mojej
pracy jest rowniez zbiér kilkudziesieciu
zeszytow, w ktorych zapisywalam powie-
dzonka pacjentéw, ich lapsusy jezykowe
oraz opisywatam rézne $mieszne i cieka-
we sytuacje. Zaczelam to robi¢, poniewaz
dla mnie, miejskiej dziewczyny, wszystko,
co dzialo sie ledwie 80 km od Warszawy,
byto szokujace i zadziwiajagce. W moim
otoczeniu nikt nie postugiwat sie gwara,
a tutaj jakbym trafita na zupelnie inng
planete. Inne obyczaje, inny jezyk.

Oto kilka takich powiedzonek, ktére
zapisalam w moich zeszytach. Sytuacje,
ktore opisatam, byly rézne — zaréwno
Smieszne, jak i smutne.

Pytam pacjentke o samopoczucie
i temperature. Odpowiada:

- Tak, goraczke miatam, ale sie tak
swojsko leczytam.

Starszy pan, skarzacy sie na bdle
glowy i zaburzenia réwnowagi, opisu-
je swoj stan:

- I tak widze, Ze mi sie $pik trzesie.

- A ojciec zyje?
- Nie.

- A co sie stato?
- A prawidlowo to on z dachu spadt.

Pacjent:
- Pani doktor, ja bylem juz na tamtym
Swiecie, ale to alkohol mnie uratowal.

Pacjentka ze stymulatorem serca:
— Miatam ten defekator i jak przyto-
zytam sie do radia, to radio sie $ciszato.

- Kiedy sie pan przewrocil? — pytam.
Pacjent zwraca sie do matki:

- Kiedy bytas u mnie?

- W érode.

- A to juz bylem przewrdcony.

- Jak dlubie zapatkami w uchu, to
mnie tak swedzi, ale potem mnie wol-
niej swedzi.

- Pani doktor, prosze mi co$ przepisac,
bo u mnie nerwy maciczne sie rozgnie-
waly, jak syn przyszedt do domu pijany.

- Zawsze ta noga pana boli?
- A nie, jak tylko ta padanina jest.
(Czyli tylko wtedy, kiedy pada deszcz).

Zdarzaly sie réwniez lowczynie po-
sagow. Wdowa - uboga kobieta, mia-
ta szeScioro dzieci, bardzo duza wade
wzroku, chyba -10 dioptrii, i zaintereso-
wala sie siedemdziesiecioletnim wdow-
cem. Pobrali si¢. Po pdt roku on dostal
udaru i zostal pacjentem lezacym. Ko-
bieta przychodzi do mnie i méwi:

- Pani doktor, my$my pochowali te-
Scia, dziewiecdziesiat lat mial i nigdy sie
nie zeszczal, taki byt zwawy.

maj 2025

A ten biedak sie moczyl, a ona nie
chciala czy moze nie miala sily sie nim
zajmowaé. Po prostu liczyla na jego
kase, a przewrotny los sptatat jej figla.

Czasami trzeba sie bylo dobrze na-
gléwkowaé, zanim doszlo sie do tego,
co pacjentowi dolega...

Starsza pani mowi sasiadce:
- Robig ze mnie psychiczng, a ja je-
stem zabdjcza, a nie psychiczna.

- Na co sie pan leczyt w szpitalu?
- A na te choroby swoje zachwiejowe.
(Czyli zaburzenia rownowagi).

- Mam taka chrype, jakby kot ogonem
majtat i memlat. (Chodzilo o zapalenie
krtani).

- Czy pan sig poci?

- Jestem rzadki, jak robie na wykopie.
(Okazalo sie, ze ,rzadki” to miejscowa
nazwa osoby spoconej).

- Czy pani pali?
- Tak, pale, ale mocno sie nie znecam.

- I prosze trzymac czystosc.
- Ale cale zycie?

Moglabym opisaé jeszcze wiele przy-
padkéw, ale wybratam te, ktére moim
zdaniem sa najciekawsze i najzabaw-
niejsze. Kazdy z nich to osobna histo-
ria. To moja pamieé¢ i wspomnienia, ale
przede wszystkim to lata pracy i moi pa-
cjenci, bez ktorych te anegdoty nigdy by
nie powstaly. °

Szanowni Lekarze i Lekarze Dentysci,

kazdy z Was ma w pamieci wyjgtkowe momenty — pierwszego pacjenta,

niezapomniane dyzury, ciekawe przypadki, anegdoty z czaséw studenckich.
Chwile, ktére ksztattowaty Was jako lekarzy i ktére warto ocali€ od zapomnienia.

Zapraszamy do podzielenia sie swoimi wspomnieniami na tamach naszego
miesiecznika. Moze to by¢ zabawna historia, refleksyjna opowies¢ lub poruszajqcy
moment z codziennej praktyki. Zachecamy do nadsytania tekstéw (maks. 6 tys.
znakéw ze spacjami) i kilku zdjeé, ktérymi ubarwimy opowiesé. Najciekawsze
wspomnienia opublikujemy w kolejnych numerach ,Pulsu”.

Czekamy na Wasze historie pod adresem puls@oilwaw.org.pl
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UCHWALY | OBWIESZCZENIA

OBWIESZCZENIE NR 5/OKW-1X/25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 2 KWIETNIA 2025 R.

w sprawie wygasnigcia mandatu cztonka Okregowej Rady
Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadenciji 2022-2026

Na podstawie § 42 ust. 1 Regulaminu wyboréw, bedacego zalaczni-
kiem do Uchwaly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia Regulaminu wyboréw oraz
uchwaty nr 9/OKW-IX/25 Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie z 2 kwietnia 2025 r. w sprawie wyga-
$niecia mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 obwieszcza sig, co
nastepuje:

§1
Obwieszcza si¢ wygasniecie z dniem 1 kwietnia 2025 r. mandatu czlon-
ka Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie IX kadencji 2022-2026 - lek. Joanny Pokladnik.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie Puls” oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Przewodniczgca

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej I1zby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

UCHWALA NR 45/R-IX[25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z19 MARCA 2025 R.
w sprawie zmiany Uchwaty nr 30/R-1X/25
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
219 lutego 2025r.
w sprawie ustalenia podziatu Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie na rejony wyborcze na okres X kadenciji
2026-2030

Na podstawie art. 22 ust. 2 i ust. 3 Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 t.j.), § 13 Regulaminu wyboréw
stanowiacego zatacznik do Uchwaly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia Regulami-
nu wyboréw, w zw. z Uchwala nr 6/OKW-IX/25 Okregowej Komisji
Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 26 lutego 2025 .
w sprawie zmiany Uchwaly nr 5/OKW-IX/25 Okregowej Komisji Wy-
borczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 17 lutego 2025 r.
w sprawie ustalenia podziatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie na rejony wyborcze na okres X kadencji 2026-2030, niniejszym
uchwala sie, co nastepuje:

§1
W zatgezniku do Uchwaly nr 30/R-IX/25 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 19 lutego 2025 r. w sprawie ustalenia podziatu Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie na rejony wyborcze na okres X ka-
dencji 2026-2030 w ust. 1 ,,Rejony dla Lekarzy”:
wyrazenie ,K10/017 Szpital Potudniowy (A)” otrzymuje brzmienie
,K10/017 Szpital Potudniowy”;
wyrazenie ,K10/018 Szpital Potudniowy (B)” otrzymuje brzmienie
,K10/018 Lekarze stazysci (E)”;
wyrazenie ,K10/028 Lekarze Warszawa — Zoliborz” otrzymuje brzmie-
nie ,K10/028 Lekarze Warszawa - Zoliborz + Bielany”.

§2
Tekst jednolity zatacznika, o ktérym mowa w § 1, stanowi zatacznik
do niniejszej uchwaly.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zalgceznik, o ktorym mowa w § 1, znajduje si¢ w BIP Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie.

Kolezance
dr Dorocie Szelagowskiej
wyrazy szczerego wspodlczucia z powodu Smierci

Taty

sktadaja
kolezanki i koledzy
z Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego
11 O/ZUS w Warszawie

Koledze
dr. Janowi Redzie
wyrazy szczerego wspodlczucia z powodu Smierci

Taty

sktadaja
kolezanki i koledzy
z Wydzialu Orzecznictwa Lekarskiego
11 O/ZUS w Warszawie

56



DOFINANSOWANIE
WYROBOW MEDYCZNYCH

Kolezanki i Koledzy,
Zachecamy senioréw, ktérzy nie otrzymali

dofinansowania zakupu wyrobow uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania
medycznych z NFZ ani z PFRON, sie przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy

do ubiegania sie o dofinansowanie przynalezqg do OIL w Warszawie, ukohczyli
oferowane przez naszq izbe. 60. rok zycia i znajdujq sie w trudnej sytuacji
(Szczegbty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore) materialnej, o dofinansowanie turnuséw

rehabilitacyjnych i rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych.
(Szczegobty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija Termin sktadania wnioskéw mija
30 czerwca 2025r. 30 czerwca 2025r.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia
dla lekarzy seniorow
drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,
WYLACZNIE

OBIADY W KLUBIE LEKARZA

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza
senioréw lekarzy/lekarzy dentystow

w poniedziatki i czwartki

w godz.12.00-14.00

do Klubu Lekarza

przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie

na dofinansowane przez OIL w Warszawie
obiady.

Dodatkowe informacje: Okregowa
Renata Sobolewska, tel. 22 542 83 30. Q_ye T‘ Izba Lekarska

w Warszawie

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

PULS ©57
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W wersji

ha czytniki
czytaj wygodnie

tam, gdzie chcesz
zabierz w podroz...

...ido domu!
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

4

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 RADOMSKIEJ
Magdalena Fluga-tuczkiewicz PELNOMOCNIK OIL DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
Piotr Winciunas PEENOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH

Agnieszka Skoczylas PEENOMOCNIK OIL DS. OPIEKI SENIORALNEJ | GERIATRII
Robert Madejek PEENOMOCNIK OIL DS. PRZECIWDZIAtANIA DYSKRYMINACJI
Michat Gontkiewicz SKARBNIK

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdyﬁsku ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

Krzysztof Jankowski OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
Arkadiusz Bogucki PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
Elzbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZACA OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ

KONTAKT RECEPCJA tel. 22 542 83 48

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

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22 542 83 3]

BIURO OROZ tel. 22 542 83 22 | 22 542 83 23 | 22 542 83 24 | 22 542 83 27
KASA czynna: §roda w godz. 9.00-15.00 (przerwa od godz. 12.00 do 12.30)
SKLADKI tel. 22 542 83 38 | 22 542 83 39 | 22 5428378

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

KOMISJE STALE REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22 542 83 16

PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22 542 83 84 | 22 542 8319

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22 542 83 74

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

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

KOMISJE MLODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPOLPRACY Z ZAGRANICA,
| ZESPOLY MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEN
PROBLEMOWE DS. ZWOLNIEN LEKARZY Z OBOWIAZKU OPtACANIA SKtADKI CZLONKOWSKIEJ | skladki@oilwaw.org.pl

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

SPRAWY LEKARZY SENIOROW tel. 22 542 83 30

POZOSTALE OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 76
| 22 542 83 77 | odz@oilwaw.org.pl

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22 542 83 33

DZIAt MEDIOW | STRATEGII KOMUNIKACJI 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 16) tel. 48 33136 62

poniedziatek, wtorek i pigtek w godz. 8.00-16.00 | Sroda i czwartek w godz. 9.00-17.00

E':FI‘JE 02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22 542 83 48 izba-lekarska.pl

E;.: = biuro@oilwaw.org.pl
[=& NIP 522-00-02-357
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to wysokiej klasy apartamentowiec zlokalizowany przy ulicy Grochowskiej w Warszawie.
Apartamenty zostang wyposazone i wykoriczone pod klucz w standardzie odpowiadajgcym czterogwiazdkowym hotelom.

WAZNE: petny zwrot VAT przystuguje,
nawet jesli zakupu dokonuje osoba prywatna, np. lekarz.

Apartament 21 m? / cena dla lekarzy — 336 tys. zt netto

* gwarancja petnej obstugi najmu



