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Szanowni Panstwo,

z okazji zblizajacych sie Swiat Wielkanocnych pragne
ztozy¢ Panstwu najserdeczniejsze zyczenia radosci,
zdrowia oraz odpoczynku w gronie najblizszych. Niech
beda okazja do wytchnienia od pracy i obowiazkow.

Mam nadzieje, ze ten wiosenny czas przyniesie
Panstwu sile i dobra energie do stawiania czota
wyzwaniom. Dziekuje za Panstwa profesjonalizm,
ciezkg prace, po$wiecenie i troske o zdrowie pacjentow.

Yo

Wesolych Swiat!

1
: |
.
dr n. med. Artur Drobniak
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
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Przysziosc¢ ochrony
zdrowia

<

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

w Katowicach mialem przyjemno$¢ reprezentowaé

Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie jako panelista
w sesji ,Wyzwania i przyszloéc¢ ksztalcenia medykow - jak do-
stosowac edukacje do potrzeb wspélczesnej medycyny?”. Ele-
mentem dyskusji, ktory przewijat sie podczas prelekcji, byta
potrzeba budowania zespotéw terapeutycznych. W progra-
mach studiéw na niektorych uczelniach pojawiaja sie wspdlne
zajecia studentéw wydziatu lekarskiego, pielegniarstwa i fi-
zjoterapii, pozwalajace od najmtodszych lat uczy¢ wspotpracy
w opiece nad pacjentem. Pomyst niewatpliwie ciekawy, daja-
cy mozliwo$é lepiej rozumie¢ prawa, obowiazki i kompeten-
cje kazdego z zawodoéw medycznych, jeszcze zanim przyjdzie
nam wspotpracowaé przy 16zku pacjenta.

Zespoly terapeutyczne wymagaja sprawnego zarzadzania,
znajomos$ci wzajemnych kwalifikacji i umiejetnoéci, a nad
wszystkim, jak wiadomo, powinien czuwaé lekarz specjalista.
W utopijnym systemie chyba kazdy z nas jest w stanie sobie
wyobrazié¢ taka sytuacje i opieke nad pacjentem, holistyczne
podejscie do leczenia, uwzgledniajace wszystkie aspekty jego
zdrowia - fizyczne, psychiczne i spoteczne. Oczywiscie powin-
ni$my do tego dazy¢, ale po kolei...

Podczas marcowego Kongresu Wyzwan Zdrowotnych

PODZIAL KOMPETENCJI ZAWODOWYCH -
USTALONY, A NIE NARZUCONY

By osiagnac ten cel - nowoczesnego zespotu terapeutyczne-
go — wyzwaniem jest klarowny podzial kompetencji pomiedzy
zawodami medycznymi: lekarzami, pielegniarkami i potozny-
mi, ratownikami medycznymi, fizjoterapeutami, diagnostami
laboratoryjnymi, farmaceutami i innymi. W naszej pracy jest
wiele czynnosci, ktérych wyraznie nie chcemy przeprowadzaé
lub na ktére wskazujemy jako na takie, ktorymi powinny za-
jac sie inne osoby. Sa réwniez zadania, wobec ktérych wyra-
zamy (stusznie!) watpliwoéci, czy inne zawody medyczne sa
predysponowane i przygotowane merytorycznie do ich wyko-
nywania, a ktore prébuje sie, na razie w rozmowach kuluaro-

wych, przekaza¢ innym zawodom. Wyjéciem z sytuacji, chyba
najlepszym, jest proba stworzenia ,mapy kompetencji’, jakie
w ramach swojego wyksztalcenia i umiejetnosci posiadaja po-
szczegblne zawody medyczne. Dzielenie i przekazywanie kom-
petencji miedzy zawodami (lekarzami a farmaceutami lub le-
karzami a pielegniarkami czy pielegniarkami a opiekunami
medycznymi) powinno odby¢ sie po ustaleniach zaintereso-
wanych stron na podstawie wyzej wymienionej mapy, a nie
widzimisie decydentéw. Narzucanie rozwigzan w tak waznym
i odpowiedzialnym zakresie skonczy sie zbudowaniem jeszcze
wiekszej bariery i skléceniem medykéw. Od tego z kolei na
pewno daleka droga do stworzenia zespotow terapeutycznych...

Nie uciekniemy przed dyskusja nad kompetencjami zawo-
déw medycznych, bo ta w wielu krajach rozwinietych juz sie
odbyta i wierze, ze my jako lekarze bedziemy ta sita, ktéra
uczciwie ja poprowadzi, a wnioski z niej ptynace beda wiazace
dla politykow podejmujacych dziatania legislacyjne.

WYZWANIA | REKOMENDACJE

Nawet po uczynieniu pierwszego kroku, jaki przedstawitem po-
wyzej, wspolpraca interdyscyplinarna napotyka pewne bariery,
takie jak choéby réznice w komunikacji czy hierarchia zawo-
dowa. By je przezwyciezy¢, wazne sa szkolenia z komunikacji
i pracy zespotowej dla personelu medycznego. Jasne okresle-
nie rdl i odpowiedzialnosci kazdego czlonka zespotu pozwala
uniknaé nieporozumien i zwieksza efektywnosé pracy. Wyko-
rzystanie nowoczesnych technologii, takich jak elektroniczne
systemy dokumentacji medycznej, utatwia wymiane informacji
i koordynacje dziatan.

Wobec tych wyzwan zachecam Panstwa do rozwijania swo-
ich umiejetnosci pozamerytorycznych, bo w zmieniajacym sie
Swiecie sg one dla nas zaréwno najlepszym narzedziem pracy
iskutecznosci leczenia, jak i unikniecia konsekwencji prawnych
przy wykonywaniu naszej trudnej i odpowiedzialnej pracy.
Zachecam tez do korzystania z rosngcej oferty szkoleniowe;j
Osrodka Doskonalenia Zawodowego OIL w Warszawie. @
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Lekarska misja

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

Dzien Zdrowia. Ma nam przypominad, jak bezcennym

dobrem jest zdrowie i jak bardzo trzeba o nie dbaé - po-
czawszy od dziatan kazdej jednostki, a skonczywszy na odpo-
wiednim systemie ochrony zdrowia na poziomie panstw i or-
ganizacji miedzynarodowych.

O systemie ochrony zdrowia méwi sie czesto i duzo: ze wy-
maga zmian, pieniedzy, nowych rozwigzan, lepszego zarza-
dzania... Tymczasem jego najcenniejszg wartoscig sg przeciez
lekarze - bez nich nawet najlepszy system nie bedzie dzia-
tal. Dlatego samorzad skupia sie wlaénie na lekarzach - ich
ksztatceniu, potrzebach, prawach, a takze dbaniu o zawodowy
etos i estyme. M6wig o tym obecni delegaci na OZL w naszym
cyklicznym artykule wyborczym. Warto ich postuchaé i wziaé
udzial w zblizajacych sie wyborach do samorzadu.

W tym numerze szczeg6lnie wstuchujemy sie w lekarski
glos, bo jak pisze w swoim felietonie wiceprezes ORL Olga
Rostkowska: ,Bycie lekarzem to nie zawéd, ale nietypowy
styl zycia”. Styl zycia, ktéry ulegat zmianom na przestrze-
ni lat. Dlatego pytamy prezesa ORL Artura Drobniaka oraz
wiceprezesow Krzysztofa Hermana i Jakuba Zakrzewskiego,

Z inicjatywy WHO 7 kwietnia obchodzony jest Swiatowy

Przecigzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Terminy spotkan w 2025 r.: 4 kwietnia | 9 maja | 13 czerwca

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

i \T‘F Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

czy bycie lekarzem dzisiaj jest latwiejsze, czy moze jednak
trudniejsze niz jeszcze kilkana$cie lat temu. I tak od tego
nietatwego pytania przechodzimy do waznej rozmowy o le-
karskich wyzwaniach, watpliwos$ciach, etosie i tym, co go
czasem psuje. O zawodzie rozmawiamy réwniez z przewod-
niczacym Komisji Mlodych Lekarzy ORL w Warszawie Wik-
torem Mozarowskim — gorgco polecam ten wywiad, bo spoj-
rzenie na zawod okiem lekarza z pokolenia Z jest wyjatkowo
cenne i pobudza do refleks;ji.

Do refleksji i zatrzymania sie w zawodowym biegu zache-
caja takze $wieta. Warto podczas Wielkanocy znalez¢ czas dla
siebie, docenié etos pracy lekarza. Pracy, w ktorej tak tatwo sie
zatraci¢, ze nie wystarcza czasu na zastanowienie sie, jak bar-
dzo jest niezbedna i dajaca innym co$ najcenniejszego, czyli
zdrowie. Drodzy lekarze i lekarze dentysci, jeste$cie napraw-
de wyjatkowi i na wyjatkowe wyrazy uznania zastugujecie.

Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia sktadam Wam w imie-
niu calej redakeji ,Pulsu” najszczersze podziekowania za tro-
ske o pacjentéw, profesjonalizm i determinacje. A z okazji
zblizajacych sie Swiagt Wielkanocnych zycze zdrowia, storica
ijak najwiecej odpoczynku. °

Szczegotowe informacje
i zapisy na stronie
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POWOLANIE

JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

c asownik powotaé, ktérego rzeczownikowa for-
ma jest powotanie, Yaczy sie z wyrazeniami przy-
imkowymi na z biernikiem i do z dopelniaczem.

Niektore staly sie frazeologizmami i takie wyrazenia jak po-
wotanie do wojska czy powolanie na urzqd juz mniej taczymy
z czasownikiem. Rzeczownik powolanie, uzywany jako dopet-
nienie przy takich czasownikach jak mieé czy czué, oznacza
‘zdolnoé¢ lub ‘sktonnosé do czegos’ — pokazuje zatem pewna
wewnetrzna ceche czlowieka. Czasem te wewnetrznos$é pod-
kreéla sie i m6wi, ze kto§ ma w sobie albo czuje w sobie powo-
anie. A gdzie mialby je niby mie¢ czy czuc¢? I moéwi sie jesz-
cze dodatkowo o powotaniu, tez wlasciwie nieco zbytecznie,
wewnetrzne, wrodzone lub gyciowe.

Ale jednak wyczuwamy w nim co$, co wskazuje na wplyw
zewnetrzny. Mozemy sobie wyobrazié, ze czlowiek nie tyle
sam wypracowal w sobie jaka$ zdolnos¢ czy sktonnosé, ile ze
co$ (moze jakas sila wyzsza?) sprawilo, Ze ja posiadl. Powinien
sie z tego cieszy¢ - to co$ jak talent, co$ naturalnego, a przy
tym wyrézniajacego. Nie powinno sie tego zmarnowac — trze-
ba i$¢ za gltosem powolania.

I zostaje sie wtedy, = powolania, lekarzem, aktorem, na-
uczycielem, a gdy kontekst nie wskazuje celu takiego powo-
tania - ksiedzem lub mnichem. Powotanie do stanu kaptai-
skiego najtatwiej zestawié z wyzszymi, czyli niejako zewnetrz-
nymi, czynnikami. Ale te inne powotania tez z nimi taczymy.

Powolanie na urzad, ministra czy sedziego, wiaze sie, albo
przynajmniej powinno wigzaé, z okreslonymi celami, zastu-
gami, predyspozycjami czy cnotami - kto$ tak powotany po-
winien si¢ na ten urzad nadawaé. Powotlanie do wojska tez
powinno dotyczy¢ oséb spetniajacych (moze nie zawsze chet-
nie) dane warunki. Powotanie do zajmowania okreslonej roli

spolecznej, opisywane w kategoriach czucia, odnajdywania
w sobie lub po prostu posiadania - ma, przynajmniej do pew-
nego stopnia, charakter irracjonalny. Mozna je na przyklad
poczué nagle, z przyczyn trudnych lub niemozliwych do usta-
lenia. Ale bodaj wlasnie przez to czujemy, ze odrzucenie powo-
tania byloby co najmniej btedem. Kiedy je ustyszymy, trzeba
sie 2 mim zgodzié i zostaé kims$ 2 niego, z tego powotania. Nie
mozemy mingé si¢ 2 powotaniem.

Lekarz =z powolania jest dobrym lekarzem, nauczyciel czy
ksiadz - takze. A jesli kto$ nie jest dobrym nauczycielem czy
lekarzem, mozna o nim powiedzie¢, ze mingl si¢ = powola-
niem lub Ze nie ma do tego powolania. Gdy sam o sobie to
powie, moze to by¢ dla niego dobrym wytlumaczeniem mar-
nych efektow. ,Jako§ nie mam do tego powotania, wiec nie
miejcie do mnie pretensji”.

Raczej nie méwi sie o lekarzu z powotania, ze jest powota-
nym lekarzem. O dobrym na przyklad tancerzu czy strzelcu
mozemy powiedzieé, ze jest sawolanym strzelcem czy tan-
cerzem, ale takie zawofanie to nie to samo, co powotanie, to
duzo mniej.

Kiedys stowo powotanie oznaczalo ‘hasto, zawolanie rodo-
we. Mozna sie tu dopatrzy¢ zwigzku z tym obecnie odczuwa-
nym powolaniem do spolecznej stusby. Bylo to takze, juz bar-
dziej przyziemne, ‘zaproszenie w gosci’ lub, wrecz przeciwnie,

‘pozwanie do sadu’. Dzis$ tak tego stowa nie uzywamy.

Powolanie dzi$ jest czym$ wyzszym, szlachetnym i uszla-
chetniajacym posiadacza. Mamy wprawdzie biblijne powie-
dzenie o tym, ze ,wielu jest powotanych, mato wybranych”, ale
nie obniza to rangi powolania, lecz wprowadza dodatkowa,
juz bardzo wysoka, kategorie wybranych.

Niech nam wystarczy powolanie. To i tak bardzo duzo. e
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MEDYCYNA ¢ praca zawodowa

Lekarskie
wyzwania

Wiele sie¢ mowi o wyzwaniach w ochronie zdrowiag, o tym, co szwankuje,
co trzeba poprawic w kontekscie opieki nad pacjentem. Zdecydowanie
mniej — o samych lekarzach, ich potrzebach, zadowoleniu, o tym,

jakie widzg zagrozenia, co sprawia im trudnos$c¢. A przeciez to oni sq
fundamentem zdrowia pacjentow. Dlatego oddaje gtos lekarzom:

dr. n. med. Arturowi Drobniakowi, prezesowi ORL, oraz wiceprezesom:
Krzysztofowi Hermanowi i Jakubowi Zakrzewskiemu. Jako dziatacze
OIL w Warszawie widzq wiecej, bo spotykajq sie z lekarskimi opiniami

i wyzwaniami na co dzien. Wstuchajmy sie w ich gtos.

rozmawiata
ALEKSANDRA SOKALSKA

Latwiej czy trudniej byé leka-
rzem w dzisiejszych czasach?
Jakub Zakrzewski (JZ): Zdecydowa-
nie inaczej. Nasza praca jest zwigzana
z oczekiwaniami na bardzo wielu po-
lach. Od lekarzy wymaga sie holistycz-
nego leczenia i zadbania o pacjenta,
a takze zbudowania zaufania do tera-
piiisamego lekarza. Trudno jednak jed-
noznacznie odpowiedzieé na to pytanie.
Dobry lekarz zawsze sie angazuje i robi
wszystko, by pacjentem jak najlepiej sie
zaopiekowac.

Zadatam to pytanie, poniewaz

obecnie zaufanie do medycyny

konwencjonalnej raczej nie jest

tak duze jak kiedys.

Artur Drobniak (AD): Moim zdaniem

w dzisiejszych czasach by¢ lekarzem jest

trudnie;j. I to z trzech waznych powoddw.
Po pierwsze, medycyna w ostatnim

czasie znaczaco sie rozwineta. Nieprzy-

padkowo tworzg sie nowe specjalizacje
iumiejetnosci lekarskie, bo iloé¢ wiedzy
do opanowania w danej dziedzinie jest
wielokrotnie wieksza, niz byla jeszcze
kilkanascie lat temu.

Po drugie, zmieniajace sie czesto
przepisy prawa regulujace wykonywa-
nie naszego zawodu i to, ze jest coraz
wiecej postepowan sgdowych prowa-
dzonych przeciwko lekarzom, na pew-
no wplywa na nasze funkcjonowanie.
Obecnie nie tylko leczymy pacjentéw,
ale tez duzo uwagi musimy poswiecac
na prawidlowe wypelnianie dokumen-
tacji. Te czynno$ci zajmujg nam o wiele
wiecej czasu niz kiedys.

Wreszcie po trzecie, zupelnie inna
obecnie jest postawa pacjentéw. Maja
oni zdecydowanie wiekszy dostep do
wiedzy medycznej, ktora nie zawsze
potrafig zweryfikowa¢, maja tez duzo
wyzsze oczekiwania wobec naszej po-
stawy i leczenia.

Krzysztof Herman (KH): Rzeczywi-
Scie kiedys praktycznie tylko lekarz miat

dostep do fachowej wiedzy medycznej

i pacjent przychodzit do niego, okazu-
jac szacunek i zaufanie. Teraz znaczaca
cze$¢ informacji medycznych jest w sta-
nie znaleZ¢ sam, takze przy pomocy na-
rzedzi sztucznej inteligencji. Pacjenci sa
coraz lepiej wyedukowani, wiec estyma

lekarza i jego prestiz sg mniejsze.

Pacjent ma wigkszy dostep

do wiedzy, ale tez informacje me-
dyczne, ktére zdobywa np. w in-
ternecie, nie zawsze sq prawdziwe.
Trudno takich pacjentéw leczyé?
JZ: Wszystko opiera sie na zaufaniu.
Dos$wiadczony lekarz umie je zdobyé.
Woéwezas rozmowy z pacjentem wygla-
daja zupelnie inaczej. Lekarz przeciez
ma dostep do najnowszej wiedzy opar-
tej na badaniach, na evidence-based me-
dicine i taka wiedze pacjentowi przeka-



Fot. Arek Obszynski

zuje. Problemem moze by¢ krétki czas
wizyt, bo w 10-15 minut naprawde nie-
tatwo przekaza¢ wszystkie informacje.
AD: Wspdlezesny lekarz musi mieé nie
tylko wysokie kompetencje merytorycz-
ne, ale takze kompetencje komunika-
cyjne. A to oznacza, ze powinien umie-
jetnie dostosowac sie do swojego roz-
moéwey. Czasem oznacza to wyjasnienie
pacjentowi, ze w internecie mozna zna-
lez¢ réwniez informacje nieprawdziwe,
ktore trudno zweryfikowaé osobie nie-
posiadajacej medycznego wyksztatce-
nia. Lekarz powinien tez logicznie wy-
tlumaczy¢ pacjentowi dolegliwoéci czy
chorobe. To, co kolega nazwal zaufa-
niem, moim zdaniem jest umiejetnym
budowaniem relacji opartej na meryto-
ryce. Pacjent, ktory wie i rozumie, dla-
czego ma stosowac dang terapie, zde-
cydowanie chetniej ja zastosuje niz ten,
ktoremu lekarz zaordynuje ja bez odpo-
wiedniego wyjasnienia.

Z jednej strony komunikacja,
zdrugiej - sztuczna inteligencja.

Al to wyzwanie dla lekarzy

czy raczej przeklenstwo?

JZ: Jestem radiologiem i z mojej per-
spektywy Al to element, ktéry podpo-
wiada i pomaga ocenié stan zdrowia pa-
cjenta. Nie jest to jeszcze narzedzie cze-
sto stosowane w pracy lekarza, ale na
pewno przyswajanie Al jest procesem
bardzo dynamicznym.

Warto jednak przy tej okazji wspo-
mnie¢ najnowszy KEL, ktéry wprowa-
dzit konieczno$c¢ uzyskania swiadomej
zgody pacjenta na uzycie sztucznej in-
teligencji. To w pewien sposéb, chocby
w kontekscie programéw radiologicz-
nych, zmniejsza tempo korzystania z Al
KH: Szeroko pojete technologie na
pewno mocno juz weszly w medycz-
ng codzienno$é. Poczawszy od gabine-
tu lekarskiego, w ktorym kiedys lekarz
z pacjentem mieli caly czas dla siebie,

kwiecien 2025

a teraz spora czes$¢ tego czasu zabiera
komputer, bo doktor musi przeciez opi-
sa¢ w nim calg wizyte. A skonczywszy
na tym, ze lekarze czesto szukaja roz-
nych zagadnien czy wytycznych wia-
Snie za posrednictwem sztucznej inte-
ligencji. To naturalne, ze coraz czesciej
bedziemy sie tg najnowsza technologia
positkowac.
AD: Mysle, ze juz sie nia positkujemy,
np. w kwestiach naukowych. Istnie-
ja naprawde $wietne narzedzia, ktére
penetruja bazy danych duzo lepiej niz
zwykle wyszukiwarki i przedstawia-
ja rozwigzania oparte na badaniach.
Zdanie, ktore musi pas¢, brzmi: ,Al
to postep, przed ktérym nie ucieknie-
my”. Kwestia jest tylko, jak Srodowisko
lekarskie i sami pacjenci beda kontrolo-
wac ten proces. Pamietajmy, ze jest jesz-
cze pojecie odpowiedzialno$ci. Na razie
nie styszatem od zadnego dostawcy al-
gorytméw sztucznej inteligencji, mimo
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MEDYCYNA ¢ praca zawodowa

ze uczestnicze w wielu konferencjach
na jej temat, ze bierze odpowiedzial-
nos¢ na siebie. Lezy ona zawsze po stro-
nie personelu medycznego, a przede
wszystkim lekarza.

Podsumowujac, uwazam, ze sztucz-
na inteligencja podniesie usredniony
poziom medycyny i leczenia. Jednost-
ki o wyjatkowych umystach i pionierzy
medycyny beda zawsze od niej lepsi -
nawet tworcy Al jasno to komunikuja.
Tak jest w przypadku medycyny, bo ona
nie jest zero-jedynkowa, wiec kodem jej
sie do konca opisac nie da.

Jak intensywnie pracujqg

teraz lekarze?

JZ: To zalezy m.in. od wieku. Miedzy
pokoleniami lekarzy widoczne sa réz-
nice w podejsciu do work-life balance.
Dbanie o proporcje miedzy praca a cza-
sem wolnym jest zauwazalnym tren-
dem wsrod mtodszych lekarzy. Dlatego
starsze pokolenie czeSciej pracuje wie-
cej niz mlodsze, cho¢ oczywiscie sa tez
mtodzi lekarze, ktorzy pracuja bardzo
duzo i wyjatkowo intensywnie.

KH: Kiedys$ wielu lekarzy pracowato do
godziny 15 w szpitalu, a nastepnie szli
do kolejnej pracy, zwykle lepiej ptatnej.
Z moich obserwacji wynika, ze teraz le-
karze czesto nie chea juz od rana praco-
wac w szpitalu, gdzie zarobki sa prze-
ciez relatywnie mniejsze, a odpowie-
dzialno$¢ wieksza. Wola pracowac tam,
gdzie moga zarobi¢ przyzwoita pensje,
a po potudniu mieé czas wolny.

To jest szczegblnie widoczne zwlasz-
cza wérdd mtodszych lekarzy, ktorzy juz
nie sa tak chetni do brania duzej liczby
dyzuréw, co moze by¢ pewnym wyzwa-
niem systemowym.

Czyli lekarze pracujg juz mniej?

KH: Niekoniecznie, o czym $wiadczy po-
wszechny problem wypalenia zawodo-
wego. Czesto juz 40-letni lekarze sa tak
zmeczeni pracg, jak kiedy$ 60-latkowie.

Z czego to wynika?

KH: Z intensywnoSci pracy. Natlok
obowiazkéw jest bardzo duzy, zwlaszeza
w pracy szpitalnej. Poza tym nie moze-
my zapominadé, ze nasz zawod wymaga
od nas ogromnego zaangazowania, cze-
sto w bardzo dramatyczne historie ludz-
kie. Nie zawsze tatwo sie od nich zdy-

stansowa¢é. Dlatego samorzad, widzac
ten problem, powotal pelnomocnika ds.
zdrowia lekarzy, ktory m.in. zajmuje sie
kwestig wypalenia zawodowego.

Z jakimi problemami jeszcze
mierzqg sie lekarze?

JZ: Do naszej izby czesto zglaszane sa
rézne problemy prawne. W OIL mamy
program Lex Doctor, w ramach ktore-
go sie nimi zajmujemy. Kiedy$ gtéwna
kwestia byly sprawy zwigzane z ble-
dami medycznymi, teraz dotycza one
przede wszystkim komunikacji, co jest
zwigzane ze wzrostem wymagan pa-
cjent6w, o czym juz méwiliSmy.

Wréémy jednak jeszcze

na chwile do tego tematu. Z czego
wynikajq zarzuty pacjentow
dotyczgce ztej komunikacji czy
braku empatii? Z tych stynnych
10-15 minut na wizyte?

JZ: Miedzy innymi. Trzeba pamie-
taé, ze w czasie wizyty lekarz musi tez
szczegblowo wypeli¢ dokumentacje
medyczna, ktora jest jej nieodzownym
elementem. Samorzad od dawna postu-
luje poszerzenie tzw. zawodéw okoto-
lekarskich, czyli np. wprowadzenie se-
kretarki medycznej - osoby, ktéra mo-
glaby odciazyé lekarza w formalno-
Sciach. Dzieki niej doktor zyskiwalby
czas na lepsza komunikacje z pacjen-
tem, odpowiedzialby na wszystkie py-
tania. Lekarze bardzo by tego chcieli.

To lekarskie marzenie

ma szanse sie spetnic?

AD: Tak, jezeli kto§ wreszcie uczciwie
policzy, ze optaca sie zatrudni¢ dodat-
kowe osoby, by lekarze przede wszyst-
kim mogli leczy¢ i zajmowac sie pacjen-
tami. Taka zmiana musialaby sie takze
wigzaé z przeorganizowaniem oddzia-
16w szpitalnych, bo obecnie jesteSmy
w nich lekarzami, pisarzami, doku-
mentalistami, informatykami, kodera-
mi. Ale to wyzwanie, z ktérego na pew-
no nie powinni$my rezygnowac.

KH: Warto podkresli¢, ze gabinet le-
karski czesto staje sie soczewka skupia-
jaca wszystkie problemy systemu. Jesli
pacjent czeka na wizyte kilka miesiecy,
p6zniej okazuje sie, ze jakas refundacja
mu nie przystuguje albo nie moze do-
sta¢ skierowania, do tego wizyta trwa

zaledwie 10-15 minut, to rodzi sie u nie-
go frustracja, ktora sila rzeczy przelewa
na lekarza. A je$li tego dnia to nasz juz
30. czy 40. pacjent, to po ludzku tej em-
patii mamy mnie;j.

O czym czesto sie mowi,

zwtaszcza w nowych mediach.

Czy psujqg one lekarski etos?

AD: Troche tak, bo np. czesé profili jest

prowadzona w sposéb nieprofesjonal-
ny, wiele tez podszywa sie pod medy-
kéw, czego przecietni odbiorey nie sg
w stanie zweryfikowaé. Poza tym nowe

media umozliwiaja globalne szerzenie

informacji, edukowanie, reprezentowa-
nie naszego zawodu. To jest ich ogrom-
na zaleta, ale tez trzeba pamietac, ze to

miecz obosieczny.

JZ: Dlatego w izbie istnieje zespot ds.
naruszen, ktory stara sie wylapywac

skrajne nieprawidtowosci, godzace

w interes lekarzy i pacjentow.

AD: Chcemy wychwytywaé nieprawi-
dlowe publiczne zachowania lekarzy,
a takze nieetyczne zachowania wzgle-
dem lekarzy i kierowac je na odpowied-
nie prawne $ciezki.

KH: Niestety, internet dziala tak, ze im

bardziej tre$c jest kontrowersyjna, tym

lepiej sie klika. Takie profile, artykuly
czy posty, ktére niekoniecznie sa wiary-
godne, ale za to brzmia sensacyjnie albo

buduja nieufnosé do tradycyjnej medy-
cyny i $srodowiska lekarskiego, generuja

ruch i zapewne zyski. Wiec sg optacalne.

Jak zatem lekarze w tym
kontekscie mogq utrzymaé
zaufanie i etos zawodu?
JZ: Przede wszystkim nie mozemy po-
zostawa¢ obojetni na takie zachowa-
nia. Lekarze powinni zgtaszac je do ze-
spotu ds. naruszen, powinni korzystaé
z pomocy Lex Doctor, a takze rzecznika
praw lekarza.
AD: Jesli chodzi o pojawiajace sie w me-
diach doniesienia o przewinieniach le-
karzy, trzeba pamieta¢, ze negatywne
informacje sprzedajg sie lepiej. Tymcza-
sem lekarzy, ktorzy nie dziataja zgodnie
z etyka zawodu, jest naprawde niewielu.
Dlatego tym bardziej trzeba takie
przypadki szybko wychwytywaé¢, bo
podwazaja nasz lekarski etos i estyme,
ktore sg nam bliskie i z cala pewnoScia
chcemy je zachowac. °



WYBORY

Warto mie¢ wptyw

Samorzqd lekarski jest tak oczywistym organem, ze czasem
lekarze zdajq sie zapominac o jego prestizu i sile. Warto sobie
o tych atutach przypomniec, zwtaszcza podczas wyborow

na OZL X kadenciji — przekonujq obecni delegaci.

ALEKSANDRA SOKALSKA

odczas ostatnich wyborow na
POZL na prawie 400 dostepnych

mandatéw kandydowalo niewiele
ponad 200 os6b. - Choé droga do kan-
dydowania jest otwarta dla wszystkich
spetniajgcych wymagania, to w wielu
rejonach wciqgs brakuje lekarzy zain-
teresowanych petnieniem tej funkcji —
zwraca uwage Mery Topolska-Kotulec-
ka, przewodniczaca Okregowej Komi-
sji Wyborczej OIL w Warszawie. Kim
zatem sa delegaci, ktorzy zdecydowali
sie podjaé tego zadania?

WAZNE MOTYWY

Bycie delegatem powinno wigzaé sie
z zaangazowaniem i praca dla calego
srodowiska. Nie jest wiec zapewne dla
kazdego. Jak tlumaczy Wlodzimierz
Ceranski, specjalista chirurg, ktory jest
nie tylko czlonkiem ORL w Warszawie
od 1989 r., czyli od momentu powsta-
nia OIL, ale tez najstarszym delegatem
obecnej kadencji: - Bycie delegatem to
spotecznictwo. A spotecznictwo trzeba
mie¢ w genach. Mdj ojciec przed wojng
tez dzialal w izbie lekarskiej, wiec dzia-
talnosé spoteczng mam we krwi.

Z kolei dr n. med. Elzbieta Malkie-
wicz, specjalista ortodoncji, delegatka
na OZL od pieciu kadencji, a od dwéch

- na KZL, przewodniczaca Lekarskie-
go Uniwersytetu Trzeciego Wieku, wy-
jasnia: - Wezesniej kandydowatam, bo
cheiatam mie¢ wplyw na decyzje w ob-
szarge stusby zdrowia, a jus szczegolnie
w obszarze zwigzanym z pracq lekarsy
dentystow. W obecnej kadencji doszed?

Jeszcze jeden wainy motyw - dzialal-
nos¢ na rzecz seniorow.

Natomiast Adam Gorski, ginekolog,
cztonek Komisji ds. Konkurs6w na Sta-
nowiska Kierownicze, delegat na OZL
od dwoch kadencji, ttumaczy, ze gtow-
nym powodem, dla ktérego kandydo-
wal, byta cheé¢ wplywu na podejmowa-
ne decyzje w kontekscie lekarzy. - Dzig-
ki samorzqdowt lekarze mogg o sobie
samostanowic i majq swaj glos podczas
rozméw 2 decydentami o ksztaltcie i for-
mie sawodu lekarza w Polsce — wyjasnia.

SIitA SAMORZADU
Izba lekarska jest organizacja, ktora po-
winna przede wszystkim dbac o jakos¢
zawodu. W tym jest jej sita. Jednak zda-
niem Wtodzimierza Ceranskiego w tej
chwili lekarze czesto jej nie doceniaja.
- Chyba ze ktos wyrdst w Polsce Ludowej,
bo wtedy doskonale wie, Ze samorzqd to
szgansa na podnoszenie rangi zawodu
1 wplyw na Ministerstwo Zdrowia - do-
powiada doktor.

Zdaniem Adama Gorskiego sita sa-
morzadu przejawia sie w odpowiednich
ludziach, ktérzy nim kieruja i w nim
dziataja. - Tylko dzigki zaangasowa-
nemu prezesowi 0rag FAANgAI0wWa-
nym wiceprezesom, przewodniczacym
1 cztonkom samorzqd nabiera znacze-
nia w kontekscie spotecznym i poli-
tycznym, wplywajgc na ksztatt ochro-
ny zdrowia w Polsce - podkresla doktor.

Elzbieta Malkiewicz tlumaczy, ze
samorzad oddzialuje na zawdd leka-
rza i lekarza dentysty, np. wplywajac

“——

n
ety

W

na prawo stanowione czy Narodowy
Fundusz Zdrowia. - 7o izba wydaje
prawa wykonywania zawodu i czuwa
nad tymi prawami. To izba powotuje
rgecznika praw lekarza, prowadzi me-
diacje, organizuje szkolenia. Jednym
stowem, jest lekarskim glosem i lekar-
skim wsparciem, choé trzeba przyznad,
Ze Swiadomosé tego jest mata — uwa-
za delegatka. Dla Elzbiety Malkiewicz
waznym zadaniem OIL w Warszawie
jest takze dzialalno$¢ na rzecz senio-
row. Starsi lekarze, jej zdaniem, po-
trzebuja docenienia, dalszej integracji
ze $rodowiskiem. To wszystko daje im
izba w postaci r6znych form aktywnosci,
np. w LUTW. - Dziatamy jus trzeci rok,
a liczba cztonkow uniwersytetu zwiek-
szyla sie az o 60 proc.! Seniorzy, poczqt-
kowo nieufni, teraz angasujq sie w spot-
kania i majg duzo pomystow.

SILA GLOSOW

Obecni delegaci podkreslaja, ze lekarze

powinni mieé¢ §wiadomos$é swojej sity

w samorzadzie. I choé¢ nie wszyscy mu-
szg od razu kandydowaé na delegata, to

wszyscy powinni glosowaé. Kazdy gtos

bowiem ma wptyw na izbe - jej wladze,
strukture, dzialanie. Adam Goérski za-
checa: — Nieglosujgcy sami zgadzajq

sie na bycie rozgrywanymi w grze poli-
tycznej. Dlatego trzeba glosowad, bo nic

o nas bez nas. Tym bardziej ze w nad-
chodzacych wyborach na OZL X kaden-
¢ji oddanie glosu, dzieki wprowadzeniu

glosowania elektronicznego, bedzie na-
prawde wyjatkowo proste. °

W nastgpnym numerze napiszemy o rejonach wyborczych, w ktérych bedqg gtosowaé¢ cztonkowie OIL w Warszawie.
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fot. archiwum prywatne

MEDYCYNA e gtos mtodych

Lekarze z pokolenia Z

Jak mtodzi lekarze postrzegajq prace w ochronie zdrowia, z jakimi wyzwaniami

i trudnosSciami sie spotykajq? Przedstawiciel nowego pokolenia lekarzy,
przewodniczgcy Komisji Mtodych Lekarzy ORL w Warszawie, Wiktor Mozarowski,
opowiada o nadziejach, zaangazowaniu i.. réznicach pokoleniowych.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

D laczego chciat pan zostaé
lekarzem?

Czerpalem najlepsze wzorce od starsze-
go rodzenstwa. Moja siostra jest leka-
rzem. Od dziecinstwa towarzyszyto mi
tez przekonanie o misyjnosci zawodu
medycznego oraz potrzebie zmiany,
pomagania ludziom. Takie marzenia
mlodego czlowieka, ktore zostaly nie-
co zweryfikowane przez system i przez
to, z czym sie mierzymy jako mloda
kadra medyczna.

Rozczarowanie jest nieuniknione?
Medycyna jest piekna dziedzina, ale
wykonywanie zawodu lekarza wigze sie
z duzym obciazeniem psychicznym i fi-
zycznym. Obserwuje ogromne wypale-
nie zawodowe wéréd lekarzy - i to na-
wet wérdd tych miodych, dopiero zaczy-
najacych specjalizacje. To stodko-gorzki
kawalek chleba i trzeba mieé to na uwa-
dze w momencie decydowania si¢ na
studia medyczne.

Mtiody czlowiek chce zawojowaé
Swiat i wydaje mu sie, ze wszystko jest
proste. I nagle przychodzi mys$l: Gdzie
ta medycyna, ktorq ogladatem w ,,Chi-
rurgach” czy w ,,Doktorze Housie™? Rze-
czywisto$¢ okazuje sie inna i to zderze-
nie nastepuje juz przy pierwszym star-
ciu z systemem.

Jakie problemy pan dostrzega?
Zacznijmy od studiéw. Z jednej strony
obserwujemy dewaluacje jakosci ksztal-



cenia na nowo powstalych kierunkach
lekarskich. Taka kadra medyczna be-
dzie potem realizowata $wiadczenia
zdrowotne w Polsce.

Kolejna bolgczka dotyczy stazu pody-
plomowego. Produkujemy coraz wiecej
lekarzy, a miejsc na staz czy rezydenture
nie przybywa. Roénie wiec konkurencja.
A wiadomo, ze konkurencja, w grani-
cach normy, jest zdrowa, ale jezeli wy-
kracza poza te ramy, rodzi dysfunkcje.
Bardzo mozliwe, iz dojdziemy do eta-
pu, Ze najtrudniejsze nie bedzie juz do-
stanie sie na studia czy ich ukonczenie,
ale to, co poczac¢ z absolwentami kie-
runkéw lekarskich.

Trzeci trudny obszar to rezydentu-
ra. Na pewno istnieja takie miejsca,
gdzie koledzy czuja sie bardzo dobrze
i sg doceniani jako pelnoprawni czton-
kowie zespotu. Ale bywa i tak, ze rezy-
denci napotykaja trudnosci w pozyska-
niu umiejetnosci praktycznych. Dzieje
sie tak zwtaszcza w obszarach zabiego-
wych, gdzie trzeba mie¢ swojego men-
tora, ktory te wiedze bedzie im prze-
kazywal. Tego nie wyczytamy z ksia-
zek, musimy sie uczyé przez praktyke,
aw niektorych miejscach jest to, nieste-
ty, niemozliwe. W efekcie lekarze kon-
cza rezydenture, a brakuje im umiejet-
nosci praktycznych.

Jeszcze jest kwestia dyzuréw. Zda-
rzaja sie sytuacje, w ktérych zanikaja
przyjete normy przepracowanych go-
dzin czy odpoczynku miedzy dyzurami.
To tez jest bolaczka i trudno$é systemo-
wa, ktora mtodzi lekarze dostrzegaja.

Czym dla mtodego lekarza jest
praca w ochronie zdrowia?

Dla czeSci 0sdb z mtodego pokolenia
praca w szpitalu nie rézni sie za wiele
od pracy w innym zawodzie — ma ofe-
rowaé rozwoj i spelnia¢ oczekiwania fi-
nansowe. Generacja Z mocno ceni so-
bie rozdzielenie zycia zawodowego od
prywatnego. Dla nas work-life balance
nie jest sloganem. Niektérzy traktuja to
jako przejaw lenistwa czy braku poswie-
cenia, co moze by¢ krzywdzace, bo nie
tego tyczy sie work-life balance.

Mtody lekarz podchodzi do pracy
jako do miejsca, w ktérym jest czescig
zespotu i tak chce by¢ traktowany, a nie
jak osoba, ktéra powinna dziekowaé
za to, ze moze w ogoble tam pracowac.

Standardy sie zmienily i w niektdorych
miejscach juz to jest widoczne. Podej-
Scie pokolenia Z zaczyna przektadac sie
na funkcjonowanie niektérych korpora-
¢ji: praca jest od pracy, a nie od spedza-
nia w niej zycia. Ale mysle, ze w ochro-
nie zdrowia jeszcze troche wody upty-
nie, zanim zrozumiemy, ze mtodzi maja

inne priorytety.

Konflikt pokolenf jest nieunikniony?
OczywiScie. Wiem, ze starsze pokole-
nie stykalo sie z jeszcze wiekszymi nad-
uzyciami i miato do czynienia z jeszcze
glebiej zakorzenionymi wzorcami. I tez
musiato walczy¢. My chcemy kolejnych
zmian, a po nas przyjda nastepni mto-
dzi ludzie, ktdrzy beda postrzegali sie
jeszcze inaczej. I réwniez beda wal-
czy¢ o zmiany.

Skoro méwimy o trudnosciach,
jest nadzieja, ze bedzie lepiej?

Tak. Glos mlodych coraz bardziej sie
przebija, takze w ochronie zdrowia.
Wchodza nowe rozwigzania zwiazane
z zarzadzaniem jako$cig w szpitalnic-
twie, co z perspektywy mtodych ludzi
jest istotne, bo lepsza jakos¢ bedzie ko-
rzystna nie tylko dla pacjentow, ale i le-
karzy. Moze w Polsce zmiana dopiero
raczkuje, ale jest nieodzownym elemen-
tem rozwoju: najpierw trzeba raczko-
wag, by zaczac chodzi¢, a potem biegac.

Czy Komisja Miodych Lekarzy jest
organem, ktéry moze sprzyjac
pozagdanej zmianie?

Mysle, ze nikt tak dobrze nie bedzie mo-
wil o zmianach, jak osoby, ktére ich chea
i ktére na wlasnej skorze odczuwaja ak-
tualna sytuacje. Reprezentujemy mto-
dych lekarzy i chciatbym, aby ich glos
w $rodowisku medycznym byt styszalny.
W ramach komisji staramy sie wprowa-
dzaé nowe standardy dzialania i zarza-
dzania. Sprawdzamy teraz podgrupy te-
matyczne w Komisji Mlodych Lekarzy,
w ktérych kazdy moze zajaé sie czyms,
co go bardziej interesuje. Ta zmiana,
mam nadzieje, zaprocentuje wiekszym
zaangazowaniem kolegow i kolezanek.

Dlaczego warto angazowag sie

w dziatalno§é samorzgdowq?

To od nas zalezy, czy cokolwiek zmie-
nimy. Najpro$ciej jest usigéc i narzekaé

kwiecieh 2025

na rzeczywisto$¢, ale zeby coé zmienic,
trzeba dziataé. Okregowa Izba Lekar-
ska poza wieloma benefitami samorza-
dowymi daje tez mozliwo$¢ budowania
swojej rozpoznawalno$ci w sSrodowisku.
Jako warszawska Komisja Mlodych Le-
karzy mozemy wplywac nie tylko na sa-
morzad lokalny, ale tez wspétpracowaé
z Komisjami Mlodych Lekarzy z in-
nych okregéw, a wraz z Naczelng Izba
Lekarska realizowaé projekty bardziej
globalne. To daje mozliwo$¢ budowania
ogolnopolskich, a nawet miedzynarodo-
wych relacji, ktore sg niezwykle wazne
na dalszym etapie kariery.

Co chciatby pan osiggngé

jako przewodniczgcy Komisji
Miodych Lekarzy?

Przede wszystkim chce budowaé¢ wéréd
mlodych kolezanek i kolegéw prze-
$wiadczenie, ze izba jest dla nich. To
organizacja, ktérg powinno sie wyko-
rzystywaé, zeby lekarzom zyto sie le-
piej. Mam Kkilka ciekawych projektow,
ktore za zgoda prezesa Artura Drob-
niaka i przy wspotpracy pracownikow
Okregowej Izby Lekarskiej bede rozwi-
jac juz w tym roku. Maja one dostarczy¢
realng warto$¢ mtodemu pokoleniu, ale
mysle, ze beda ciekawe dla kazdego po-
kolenia lekarzy oraz studentéw kierun-
ku lekarskiego - bo zalezy nam, aby po-
przez niezalezny projekt ,Student bli-
zej Izby” dotrze¢ réwniez do nich. Na
razie jeszcze nie moge zdradzi¢ wiecej
szczegotow.

A jaki bedzie lekarz przysziosci?
Bedzie otwarty na nauke i ciezka pra-
ce, ale rowniez na innowacje i kre-
atywno$c¢. Lekarz przyszlosci to oso-
ba metodyczna i empatyczna, przela-
mujaca standardy.

Lekarz przysztosci nie boi sie
sztucznej inteligenc;ji?

Pojawiaja sie opinie, ze nowe technolo-
gie zastapia lekarzy. Zupelnie sie z tym
nie zgadzam. Zgodnie z zaslyszanym
przeze mnie stwierdzeniem - dobro-
dziejstwa technologii nie zastapia le-
karzy, ale lekarze, ktorzy wykorzystuja
nowe technologie, wyklucza w pewien
sposoéb tych, ktorzy boja sie innowacji.
Myéle, ze to jest wiasnie odpowiedz na
pytanie, kim bedzie lekarz przysztosci. @
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MEDYCYNA e choroby kobiece

Niewidoczny problem

Schorzenie, ktére znaczgco wptywa

na komfort zycia kobiety, a jednak mato
ktora o nim styszata. O zespole przekrwienia
biernego miednicy mniejszej rozmawiamy

z dr. hab. n. med. tukaszem Paluchem,
profesorem CMKP, flebologiem, zatozycielem

Doppler Instytut.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

esp6t przekrwienia biernego
Z miednicy mniejszej to mato

znana przypadtos¢. Ustysza-
tam nawet niedawno opinie leka-
rzqa, ze ginekolodzy zapomnieli,
ze w ogdle wystepuje.
Nie tyle zapomnieli, ile pomijali ten
problem jako odlegly od swojej specja-
lizacji. Uklad zylny, poza tozyskiem, nie
wchodzi w zakres ginekologii, rzadko
jest z nig kojarzony. OczywiScie na ob-
razach ultrasonograficznych wida¢ po-
szerzone naczynia zylne, do niedawna
jednak wydawalo sie oczywiste, ze ko-
biety, zwlaszcza po porodach, po pro-
stu tak maja, wiec nie taczono tego z ta
dolegliwoscia. Brak $wiadomosci wy-
stepowania tego powiklania jest zasta-
nawiajacy, a przeciez o niewydolno-
$ci zyl miednicy mniejszej w literatu-
rze mozemy czyta¢ od dawna, tak jak
i 0 objawach, czyli bolesnych miesigcz-
kach, bélu podczas i po stosunku sek-
sualnym, zylakach miejsc intymnych
czy nawet hemoroidach. Do niedawna
brakowato tez skutecznych metod dia-
gnostycznych i terapeutycznych.

Swiadomosé problemu

sie zwigksza?

Tak. Obecnie jest to juz bezdyskusyjne
i na szczeScie wiekszo$¢ lekarzy uznaje,

ze niewydolno$¢ zyl miednicy mniejszej
W znaczny sposob wplywa na komfort
zycia pacjentek. Jeszcze 30 lat temu ta-
kie dolegliwoéci bolowe byly catkowicie
bagatelizowane. To, ze kobieta ma bo-
lesne stosunki seksualne, odczuwa bol
po orgazmie, ma uczucie wypelnienia
pochwy czy przewlekle zakazenia ukta-
du moczowo-plciowego, nie byto pro-
blemem na tyle istotnym dla lekarzy,
zeby sie nad nim pochylaé. Teraz $wia-
domosé i lekarzy, i samych kobiet jest
duzo wiegksza.

Wymienit pan juz kilka objawow
niewydolnosci zyt miednicy
mniejszej. Na co jeszcze lekarze
powinni zwracaé¢ uwage?
Podstawowym objawem, ktéry powi-
nien zaalarmowac¢ lekarza pierwszego
kontaktu czy ginekologa, jest bol dolnej
partii brzucha po stosunku seksualnym,
uczucie rozpierania, ktujacy b6l w oko-
licy jajnikéw. Do mniej specyficznych
objawéw nalezg przewlekle parcie na
mocz czy czeste zakazenia uktadu mo-
czowo-plciowego.

Jezeli problem wystepuje w splo-
cie zyt przymacicza, pacjentka odczu-
wa rozpierajacy bol w okolicy pepka,
najczesciej po orgazmie. Jezeli nie-
wydolny jest splot okotopochwowy,

dominuje uczucie rozpierania w po-
chwie. Towarzysza temu czesto zaka-
zenia ukltadu moczowo-plciowego. Je-
zeli patologia wystepuje w splocie oko-
toodbytniczym, mamy bél odbytu lub
poszerzenie guzkéw krwawniczych.
Jezeli problem jest w okolicy pecherza
moczowego, pacjentka odczuwa nagte
parcie na mocz i oddaje go niepropor-
cjonalnie mala ilo§¢. Gdy niewydolne
sg naczynia w okolicy cewki moczowej,
odczuwa $wiad i pieczenie, szczegélnie
po uniesieniu seksualnym czy po dzwi-
ganiu wiekszych ciezarow.

Moga tez pojawic sie niespecyficzne
objawy, jak np. b6l biodra, kiedy niewy-
dolnoé¢ zylna jest zlokalizowana w tych
okolicach. Czesto pacjentki maja obja-
wy z odcinka ledzwiowego kregostupa,
kiedy przecigzony jest splot okotokrzy-
ZOWY 1 poszerzone sg naczynia w okolicy
korzeni nerwowych.

Jak diagnozuje sie zespot
przekrwienia biernego

miednicy mniejszej?

Zlotym standardem diagnostyki jest
wykonanie pelnego badania USG, czyli
USG zyt koniezyn dolnych oraz zyt jamy
brzusznej i miednicy mniejszej wraz
zbadaniem transwaginalnym. To ostat-
nie pokazuje najtrudniejsze do zdiagno-
zowania miejsca, czyli galezie zyty bio-
drowej wewnetrznej. Badanie brzuszne
moze pokazywac zespoly uciskowe czy
niewydolnoé¢ zyt jajnikowych.

A co zrezonansem

albo tomografig?

Obecnie odchodzi sie od tomogra-
fii komputerowej, poniewaz pokazuje
obraz anatomiczny, a nie dynamiczny.
Przestanka do oceny niewydolnosci zyl-
nej nie powinna by¢ $rednica naczyn,
tylko cofanie sie krwi. Mamy tez do
dyspozycji dynamiczny rezonans ma-
gnetyczny, czyli badanie wenografii re-
zonansu magnetycznego. To badanie
nie jest jednak jeszcze bardzo doklad-
ne, poniewaz nawet najnowsze proto-



fot. Robert Szaban

koty nie oddaja w 100 proc. przeptywu
krwi. Jest tez do$¢ mato diagnostycz-
ne dla najmniejszych naczyn, ktére sa
zlokalizowane najnizej, czyli w okolicy
sptywu zyly sromowej wewnetrznej czy
zyly macicznej, splotu okotocewkowego
czy okolotechtaczkowego.

Wspomniane objawy mogqg
tez wystepowaé przy innych
jednostkach chorobowych.
Jakie patologie nalezy wykluczyé
podczas diagnostyki?
RzeczywiScie, kilka powszechnych pa-
tologii moze dawa¢ podobne objawy. Sa
to np. endometrioza, problemy jelitowe,
PCO. Niestety, bardzo czesto widzimy
u pacjentki koincydencje dwéch czyn-
nikow - kobieta ma jednocze$nie np.
endometrioze i niewydolnosé zyt mied-
nicy mniejszej. Powstaje problem dia-
gnostyczny. Podjecie decyzji, co leczyc
na poczatku, jest bardzo trudne.
Niewydolnoé¢ zyt miednicy mniej-
szej z jednej strony jest zaburzeniem,
ktore powoduje bardzo niekomfortowe
objawy u pacjentki, z drugiej za$ zwiek-
sza ryzyko zakrzepicy zylnej, zalega-
nie krwi, ryzyko zakazen. Jest wskaza-
niem do wykonania zabiegu albo pod-
jecia leczenia zachowawczego. Jezeli
mamy do wyboru leczenie zabiegowe

endometriozy lub niewydolnosci zyl-
nej miednicy mniejszej, to zasadne wy-
daje sie w pierwszej kolejnosci zaopa-
trzenie niewydolnosci zylnej ze wzgledu
na to, ze jest duzo mniej inwazyjne dla
pacjentki. Jest to leczenie w 100 proc.
wewnatrznaczyniowe, nie dochodzi
wiec do uszkodzen tkanek otaczaja-
cych. Z mojego do$wiadczenia wyni-
ka, ze wiele pacjentek, ktére maja en-
dometrioze i niewydolno$¢ zyt miedni-
¢y mniejszej, nie wymaga juz pozniej
leczenia zabiegowego, jezeli zostanie
u nich zaopatrzona niewydolnoé¢ zylna.

Nie kazda pacjentka, ktéra ma po-
szerzone zyly miednicy mniejszej, wy-
maga jednak leczenia. Dlatego tak waz-
ne jest ustalenie, co dzieje sie w naczy-
niach: czy dochodzi tylko do cofania sie
krwi, czy mamy tez zmiany pozakrzepo-
we, ktore sa duzo grozniejsze i istotne
pod wzgledem klinicznym.

Jak przebiega leczenie niewydol-
nosci zyt miednicy mniejszej?

W zwigzku z anatomia i lokalizacja zyt
miednicy mniejszej wykonuje sie przede
wszystkim leczenie wewnatrznaczynio-
we. Do naczynia polozonego dystalnie
od tego miejsca, czyli albo w okolicy
szyi, albo koniczyn dolnych, za pomo-
cg cienkiej igly wprowadzamy do $wia-
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tta naczynia prowadnik, ktérym we-
wnatrznaczyniowo przemieszczamy sie
do jamy brzusznej i do naczynia, ktére
wezesniej zdiagnozowaliémy w innych
obrazach. Zamykamy je za pomoca pre-
paratu chemicznego, np. polidokanolu,
a nastepnie naczynie, ktére doprowa-
dza krew do naczyn mniejszych, zamy-
kamy za pomoca specjalnych sprezy-
nek, zwanych koilami, ktére w sposdb
mechaniczny wypelniaja naczynie i na-
ciskaja delikatnie na jego $ciany, co po-
woduje zapalenie i zwtéknienie naczy-
nia. W ten spos6b wylaczamy chore na-
czynia z krwiobiegu. Po takim zabiegu
pacjentka jest w pelni sprawna, wstaje
iidzie do domu.

Niewydolnos¢ zyt miednicy mniej-
szej najczesciej dotyka ciezarne
lub wielorodki. U bezdzietnych
kobiet ten problem nie wystepuje?
Kobiety, ktore nie rodzily, moga miec
niewydolno$¢ zyl miednicy mniejszej,
ale zdarza sie ona duzo rzadziej niz
u wielorddek. Cigza doprowadza do
zwiekszonego czasowo ci§nienia w na-
czyniach zylnych, co powoduje przy-
spieszenie progresji niewydolnosci zyl-
nej. Dlatego u prawie 70 proc. kobiet po
trzech cigzach widzimy niewydolnos$¢
zyt miednicy mniejszej, u pacjentek po
dwoch porodach rzadziej - ok. 50 proc.,
u kobiet po jednym porodzie - 30 proc.

Trafia jednak do mnie coraz wie-
cej bardzo mtodych kobiet, nastolatek
czy pacjentek w wieku 20-25 lat, kt6-
re juz od pierwszej miesigczki zmagaja
sie z objawami tej przypadloéci. Dlatego
tak wazna jest przy diagnozowaniu nie-
wydolnosci zylnej wspotpraca z gineko-
logami, a nawet pediatrami.

Leczenie interdyscyplinarne

to podstawa?

Tak. W swojej praktyce wspdlpracu-
je przede wszystkim z ginekologami,
ale tez gastroenterologami, proktolo-
gami, urologami, a nawet psychiatrami
i seksuologami.

Istotna role odgrywaja tez fizjotera-
peuci uroginekologiczni, neurolodzy, le-
karze zajmujacy sie leczeniem bélu... To
problem interdyscyplinarny, wielu spe-
cjalistow zetknie sie w swojej codzien-
nej praktyce z pacjentkami z niewydol-
noscia zyl miednicy mniejszej. °
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MEDYCYNA e niebezpieczne trendy

Prof. ChatGPT,
dr Google

i mgr TikTok
Jak leczy 1 szkodzi
internet?

ARTUR OLESCH
dziennikarz
Co minute do rase w 2023 r. obiegla informa-
. . cja o $mierci nastolatka spowodo-
WYSZUkIWGI’kI Google wanej zazyciem 14 tabletek leku

trafia 70 tys. za pytgﬁ antyhistaminowego zawierajacego di-

. fenhydramine. Nie byt to wypadek, ale
dOtYCZCjCYCh zdrowial. efekt trendu na TikToku o nazwie ,Be-

Filmy o zdrowiu nadryl challenge”. ,Zabawa” polegata na

zazywaniu duzych dawek tego leku, aby
na YouTube albo wywolac¢ halucynacje. Osoby, ktére pod-

TikToku mojq setki jely ,wyzwanie”, publikowaly filmy do-
miliardow WY§WI etlen. kumentujgce zmiany zachowania.
Szukajgc porad INFLUENCERZY UDAJA
i pomocy online, EKSPERTOW .

. . L. Tego typu wyzwania nie sa rzadkoScia
pacjencil trOﬁOJq na TikToku. Niektére moga rozémie-
w otchtan dezinformucji, szaé, ale sg nieszkodliwe - jak wktada-

P . P nie na noc pokrojonych ziemniakéw do
ktora moze byc skarpetek, aby pozby¢ sie toksyn z orga-
nie bezpieczng, nizmu. Ale sa i takie, ktére sg niebez-
pieczne dla zdrowia: #HotYoga, czyli
intensywna joga w temperaturze 40 st.

Celsjusza; zaklejanie ust taSma klejaca,
aby pozby¢ sie chrapania; picie srodka
czyszczacego — boraksu z soda oczysz-
czona i sola, aby doda¢ sobie energii.
Majacy 1,9 mld uzytkownikéw TikTok
to najwazniejsze medium spoleczno-
Sciowe dla generacji Z. 43 proc. uzyt-
kownikéw jest w wieku 18-24 lat. Mio-
dzi ludzie spedzaja Srednio 58 minut
dziennie na ogladaniu publikowanych
tam treSci. W badaniu przeprowadzo-
nym przez PlushCare okazalo sie, ze
83,7 proc. porad na TikToku dotycza-
cych zdrowia psychicznego wprowa-
dza w blad, a 14,2 proc. jest potencjal-
nie niebezpiecznych. Mtode osoby Slepo
ufajag majacym miliony fanéw influen-
cerom, znajdujg u siebie objawy choro-
by, ktérych nie maja. Jednym z przykta-
déw ,cyberchondrii” jest ADHD, ktére
w ostatnich miesigcach utrzymywato sie
na szczycie najpopularniejszych hashta-
gow z miliardami wy$wietlen. Choroba
nagle stala sie popularna (w zlym tego
stowa znaczeniu), gdy celebryci zacze-
li przypisywac sobie ADHD, aby zyskaé
jeszcze wiekszy rozglos i pozytywna aure
superaktywnosci. W §lad za nimi poszlo
tysigce fanéw i trend szybko sie rozlal.
Jeszcze inne badania sugeruja, ze ok.
44 proc. wszystkich filméw publikowa-
nych przez influenceréw, ktérzy nie sa
lekarzami, wprowadza w blad.

CHATGPT NIE MA ZADNEGO
POJECIA O CHOROBACH
60 proc. Polakéw w wieku 16-30 lat ko-
rzysta z ChatGPT - wynika z nowych
danych Eurostatu. W badaniu ,,User In-
tentions to Use ChatGPT for Self-Dia-
gnosis and Health-Related Purposes:
Cross-sectional Survey Study” 78 proc.
uzytkownikow zadeklarowalo, ze w ra-
zie potrzeby zapyta ChatGPT o diagnoze.
ChatGPT zachwyca swoimi zdolno-
Sciami komunikacji. Po raz pierwszy ze
sztuczng inteligencja (AI) mozna po-
rozmawiaé jak z cztowiekiem, poprosic¢
o napisanie tekstu albo pracy domowej.
Najnowszy model ChatGPT-40 bez pro-
blemu zdaje egzamin z medycyny. Test
dla lekarzy w Wielkiej Brytanii zaliczyt
na 94 proc., aw USA - na 90 proc. (po-
przedni model GPT nie poradzit sobie
jednak z polskim egzaminem z interny,
uzyskujac jedynie 47,5-53,33 proc. po-
prawnych odpowiedzi).



Co ciekawe, duze modele jezykowe
- jak ChatGPT, Gemini, Co-Pilot albo
zaprezentowany w lutym 2025 r. pol-
ski PLLuM - nie analizujg logicznie in-
formacji, nie maja zadnej wiedzy, a je-
dynie komponuja odpowiedzi, kierujac
sie rachunkiem prawdopodobienstwa.
Mimo to wytrenowane na miliardach
parametrow robia to wyjatkowo spraw-
nie. W 2023 r. na naglowki prasowe
trafil przypadek czteroletniego chtop-
ca. Szukajac zrédla przewleklego bélu,
jego matka przez trzy lata odwiedzita
17 lekarzy. Bez skutku. W konicu wpisata
wyniki badan do ChatGPT i ten prawi-
dlowo wskazal nazwe choroby rzadkiej.
Oczywiscie to tylko jedna strona me-
dalu. Druga to taka, ze ChatGPT czesto
halucynuje i wprowadza w btad. Nieste-
ty, robi to wyjatkowo przekonujaco, uza-
sadniajac logicznie swoje odpowiedzi
wymys$lonymi faktami tak sprawnie, ze
tatwo dac sie zwies¢. Wedtug dostepnych
statystyk najczeSciej pytamy ChatGPT
o choroby i ich przebieg, przyczyny ob-
jawoéw, metody leczenia. Réwnie cze-
sto prosimy o wyja$nienie terminologii
medycznej albo interpretacje wynikow
badan. Badanie przeprowadzone przez
naukowcow z Australii jest alarmujace:
61 proc. osob zadaje Al pytania o pro-
blem zdrowotny, ktéry wymaga wizyty
u lekarza. Nie ma jeszcze danych doty-
czacych opdznien terapii albo blednych
diagnoz stawianych przez sztuczng in-
teligencje. Ale takie btedne diagnozy
istnieja i wraz z popularyzacja Al beda
sie pojawiac coraz czescie;j.

GOOGLE MA INNE PRIORYTETY
NIZ DOSTARCZANIE
RZETELNYCH PORAD
OKk. 7 proc. wszystkich zapytan wpisy-
wanych do wyszukiwarki Google doty-
czy tematéw zwigzanych ze zdrowiem.
Wedlug statystyk w Google pacjenci
szukajg przede wszystkim bazowych
informacji. W 2024 r. najpopularniej-
szymi pytaniami dotyczacymi zdrowia
byly: Czy zapalenie oskrzeli jest zaraz-
liwe? Czy zapalenie ptuc jest zarazliwe?
Co to jest toczen? Ile wody powinienem
pi¢ dziennie? Czy angina jest zarazliwa?
Jak dlugo trwa grypa? Co powoduje wy-
sokie ci$nienie krwi?

Pytamy o to, jak sie dobrze odzy-
wiad, szukamy diet, porad dotyczacych

snu albo domowych sposobéw leczenia
przeziebienia. To dobrze, ze tego typu
informacje mozna znalez¢ w interne-
cie. Rola Google w edukacji zdrowot-
nej jest bezcenna. Jednak Google to tez
najwieksza maszyna dezinformacyjna
i zrédlo korozji zaufania pacjentéw do
lekarzy. Badanie przeprowadzone na
2 tys. mieszkancow USA wykazato, ze
dwie na trzy osoby, ktére googluja swo-
je objawy, otrzymuja btedna diagnoze
bardzo powaznej choroby. Na pytanie
o bdl glowy czesto od razu wyswietla-
ja sie informacje na temat raka mézgu,
anahasto ,zmeczenie” Google wypluwa
strony o chorobach tarczycy i o anemii.

Faktem jest, ze Google stara sie to
poprawié. Pytajac o zdrowie, coraz cze-
$ciej sugerowane sa strony zaufanych
instytucji medycznych. Jeszcze kilka
lat temu byly to po prostu najbardziej
popularne strony pelne fake newséw.
Odkad Google aktualizuje swoje algo-
rytmy, aby wy$wietlona informacja po-
chodzita z wiarygodnego zrédla, fake
newsy przeniosly sie do mediéw spo-
teczno$ciowych, gdzie nie ma praktycz-
nie zadnej moderacji tre$ci. Niemniej
jednak Google nie jest encyklopedia
medyczna, a algorytmy wyszukiwania
biora pod uwage nie tylko rzetelnoéé
informacji, ale tez inne parametry, jak
np. liczbe cytowan, ukltad strony, ilosé
reklam itd. Badanie naukowcéw z Uni-
wersytetu Edith Cowan to potwierdza:
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tylko w 36 proc. przypadkéw diagnoza
wy$wietlona w Google na pierwszej po-
zycji byta poprawna.

DUZO INFORMACJI,

DUZO SZUMU

Media spolecznoéciowe, Google oraz

chatboty Al maja swoje dobre i zle stro-
ny. Bez nich pacjenci przychodziliby do

lekarza z kazdym, nawet najbardziej

btahym, problemem. Ale to takze na-
rzedzia, ktore czesto bardziej szkodza,
niz pomagaja. W social mediach mno-
za sie dezinformacje, w site rosng ru-
chy antyszczepionkowe i antynaukowe,
ainfluencerzy propaguja niebezpieczne

trendy. Chatboty Al takie jak ChatGPT,
brzmia na tyle wiarygodnie, ze wierzy-
my im nawet wtedy, gdy ktamia. Majace

miliardy wy$wietlen filmy na YouTube

rozpowszechniaja porady znachoréw,
ktorych sensacyjne doniesienia doty-
czace cudownych diet maja na celu je-
dynie przycigganie uwagi i przekucie

liczby kliknieé na zyski.

Sprzatanie tego bataganu czesto spa-
da nalekarzy. Gdy przychodzg pacjenci
z wydrukami z Google albo ChatGPT,
musza prostowac¢ fakty, uspokajac
i przekonywa¢. Nie ma co liczy¢, ze to
sie szybko zmieni - Google, YouTube,
TikTok, Facebook, ChatGPT to roz-
wigzania duzych gigantéw technolo-
gicznych kierujacych sie zyskiem, a nie
przysiega Hipokratesa. °
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MEDYCYNA e rozwoj dziecka

Moc glosnego
czytania

Codzienne gtoSne czytanie dzieciom oraz rozmowa z nimi to niezbywalne
fundamenty ich stabilnosci emocjonalnej, kompetencji spotecznych

i zdolnosci intelektualnych, méwi dr Magdalena Ossolinska, pediatra,
kierowniczka merytoryczna szkolenia ,Ksigzka na recepte”.

ani doktor, na czym doktad-
P nie polega akcja ,Ksigzka
na recepte”?
+Ksiazka na recepte” to wciaz nowator-
ska w skali kraju, ale bardzo potrzebna
inicjatywa, ktéra taczy temat zdrowia
dzieci z czytaniem im ksiazek. Program
realizowany przez Fundacje Powszech-
nego Czytania opiera sie na zaprosze-
niu $rodowiska medycznego do reko-
mendowania takiej praktyki rodzicom
iopiekunom dzieci juz od niemowlectwa,
tak aby stala sie ona elementem profi-
laktyki zdrowia. ,Ksigzka na recepte”

powotuje sie na niezréwnany autorytet
w tej dziedzinie, prof. Barry’ego Zucker-
mana, amerykanskiego pediatry, ktory
jako pierwszy lekarz na $wiecie zalecat
wczesne czytanie dzieciom jako inter-
wencje medyczna.

A kiedy sie wszystko zaczeto?

W 2019 r. odbyta sie pierwsza odstona
programu. Wtedy tez Fundacja zapro-
sita do wspolpracy prof. Barry’ego Zu-
ckermana. ,Ksiazka na recepte” opar-
ta jest na doSwiadczeniach i badaniach
zalozonej przez niego organizacji Reach
Out & Read. Sze$c¢ lat temu, podczas
inauguracyjnej wizyty profesora w Pol-
sce, program zostal szeroko zaprezen-
towany przedstawicielom Srodowiska
medycznego. Zaproszeni zostali le-
karze rodzinni, pediatrzy, neonatolo-
gowie, a takze pielegniarki i potozne.
Od tego czasu w polskich gabinetach
lekarskich pojawialy sie ,recepty” do
wypisywania zalecen czytania, w przy-
chodniach - ulotki i plakaty. Lekarze
otrzymali materialy informacyjne i in-
struktazowe dotyczace wprowadzania
takiej interwencji medycznej. Program
weciaz sie rozwija — od 2023 r. odbyly
sie juz dwie konferencje dla specjali-
stow, potaczone z warsztatami prak-
tycznymi, dotyczace wplywu czyta-
nia na zdrowie najmlodszych. Kolejne

szkolenie odbedzie sie juz 11 kwietnia
w Bibliotece Narodowej w Warszawie.

Jaki jest cel akcji?

Celem jest wspieranie prawidlowego
rozwoju dzieci juz od urodzenia. Co-
dzienne glo$ne czytanie dzieciom oraz
rozmowa z nimi to niezbywalne fun-
damenty ich stabilnoSci emocjonal-
nej, kompetencji spotecznych i zdol-
nosci intelektualnych. Program opie-
ra sie na bogatych danych naukowych
i praktycznych doswiadczeniach zdo-
bytych na $wiecie. Zalozeniem takich
dzialan jest wypracowanie w polskich
rodzinach nawyku jak najwcze$niej-
szego czytania i rozmowy z dzieé¢mi.
Zaproszenie do kampanii $Srodowi-
ska medycznego jest tu kluczowe - to
wspaniate autorytety, ludzie, ktérych
powotaniem jest dbanie o nasze zdro-
wie 1 rozwdj. To wazny argument dla
rodzicow malutkich dzieci.

W jaki sposob dobierane sq ksigzki
»~narecepte”?

Ksigzki powinny by¢ przede wszystkim
odpowiednie do wieku pacjentéw, za-
réowno pod wzgledem formy, jak i tresci.
Takie dopasowanie jest kluczowe dla
zainteresowania dziecka na danym eta-
pie rozwoju — na poczatku to gléwnie
ksiazki kontrastowe, p6zniej kartono-



we z coraz bardziej ztozonymi ilustra-
cjami i tekstem. Te réznice majg ogrom-
ne znaczenie, jesli chodzi o odpowiedz
na potrzeby oraz mozliwosci dziecka,
ale takze z punktu widzenia rodzicow
- im lepiej dopasowana ksigzka, kto-
ra zainteresuje malucha, tym wieksza
szansa, ze dorosty zobaczy cel, a w kon-
sekwencji efekt takiego wysitku i regu-
larnej lektury.

Czy mozna powiedzie¢,

ze literatura rzeczywiscie

ma moc terapeutyczng?

Dzi$ z cala pewnoscig mozemy powie-
dzieé, ze tak. Kiedy$ opierano sie na in-
tuicji, ale obecnie potwierdzaja to licz-
ne badania. Organizatorzy programu
sKsiazka na recepte” podkreslaja, ze re-
komendacja czytania i rozmowy z ma-
tym dzieckiem jest oparta na danych na-
ukowych dobrej jakoSci. Badania Uni-
versity of Sussex wskazuja, ze czytanie
tagodzi stres. Pozytywny wplyw czytania
na dobrostan najmlodszych potwierdza-
jatez: 30-letnie doswiadczenia Fundacji
Reach Out & Read, stanowisko Amery-
kanskiej Akademii Pediatrycznej, bada-
nia PISA Reading for Pleasure, a takze
raporty dotyczace czytelnictwa polskiej
Biblioteki Narodowe;.

A co méwig badania na temat
wptywu gtosnego czytania

na rozwéj intelektualny

i emocjonalny dziecka?

Moézg dziecka rozwija sie najintensyw-
niej w pierwszych latach zycia. Czyta-
nie na glos i zwiazana z tym rozmowa
z dzieckiem jest jedna z najskuteczniej-
szych interwencji, ktdra je stymuluje.
Staje sie fundamentem dla budowa-
nia stabilnos$ci emocjonalnej (poma-
ga radzi¢ sobie z agresja, przepracowy-
wac traumy i przezwycieza¢ problemy),

kompetencji spotecznych i rozwoju in-
telektualnego, w tym rozwoju mowy,
umiejetnosci  krytycznego mysSlenia.
Dzi$ kluczowsg czeScig opieki lekarskiej

nad dzieémi jest profilaktyka zaburzen.
Wprowadzenie do codziennej prakty-
ki w gabinetach rekomendacji czytania

ksiazek jest bardzo istotne z punktu wi-
dzenia medycyny i pediatrii przyszto$ci.
To mala interwencja, ktora skutecznie

stymuluje prawidlowy, holistyczny roz-
wdj najmlodszych.

llu lekarzy jest zaangazowanych

w akcje?

W programie aktywnie uczestniczy juz
ponad 150 lekarzy, rozdaja oni ksigzki
w swoich gabinetach. Ponadto jest sta-
ta grupa promotoréw, ktorzy program
wspieraja merytorycznie i wizerunko-
wo. W ubiegltym roku przeszkoliliSmy
tez 1000 potoznych, ktore braty udziat
w kursie online, zostaty ,Ambasadorka-
mi czytania”i zalecaja rodzicom glo$ne
czytanie dzieciom juz od pierwszych
chwil zycia.

Jak zacheci¢ lekarzy, aby wigczali
sie w akcje?

Przede wszystkim kluczowe jest wska-
zanie realnego wplywu czytania na
zdrowie malych pacjentéw juz na bar-
dzo wezesnym etapie zycia, ktéry po-
twierdzaja liczne badania i eksperci
z roznych dziedzin - pediatrii, psycho-
logii, neurologii i psycholingwistyki.
Niezwykle istotne jest takze pokaza-
nie, ze wprowadzenie takiej interwen-
¢ji jako elementu profilaktyki medycz-
nej jest mozliwe w gabinecie lekarskim
podczas wizyty. Wymaga to oczywiScie
podjecia pewnego trudu, ale jest tego
warte w my§l zasady ,lepiej zapobiegac,
niz leczy¢”. Wykorzystanie sily wlasne-
go autorytetu do powiazania takiej re-

kwiecieh 2025

komendacji ze zdrowiem najmtodszych
jest bezcenne i bardzo satysfakcjonuja-
ce. Zalecenie regularnego czytania, kt6-
re pojawia sie na fizycznej recepcie, na-
biera prawdziwej mocy.

W jaki spos6b rozmawiaé

z rodzicami pacjentow i jakie
ksiagzki polecaé?

Przede wszystkim zaprosi¢ ich do glo-
Snego czytania dzieciom jako wspania-
tej formy spedzania czasu. Méwiac o ko-
rzy$ciach, nalezy podkreslié takze role
takiego zwyczaju dla budowania rela-
¢ji z maluchami oraz sity nawyku, ktory
bedzie procentowal w przysztosci. Taka
interwencja wymaga oczywiscie pewnej
delikatno$ci i wyczucia - tak aby za-
checi¢, nie zrazi¢, a takze przekonac, ze
warto. Ksiazki musza odpowiada¢ po-
trzebom dzieci, ale tez trafia¢ do rodzi-
cow, by chcieli im je wielokrotnie czytac.
Program ,Ksigzka na recepte” bardzo
mocno stawia na praktyczne ¢wiczenia
i szkolenie lekarzy w zakresie rekomen-
dowania czytania i polecania ksigzek.

Co trzeba zrobi¢, aby otrzyma¢é
takq ,ksigzkowq recepte”?

Lekarze, ktorzy chca wprowadzié¢ taka
rekomendacje w gabinetach, moga
zglosié sie po bezplatne materialy,
w tym bloczki ,recept’, na ktorych beda
przepisywali czytanie swoim pacjentom
i ich opiekunom. Kazda wizyta moze
zosta¢ wzbogacona o taka interwencje,
ktéra w ten namacalny sposob stanie
sie rekomendacja medyczng.

A zna pani skutecznos¢ tego
Jksigzkowego” leku?

Skuteczno$¢ tych dziatan zostata szcze-
gotowo zbadana i potwierdzona w Sta-
nach Zjednoczonych, gdzie taka ini-
cjatywe podejmuje sie juz od lat 80.
W Polsce projekt jest obecnie na etapie
intensywnego rozwoju. Ewaluacji pro-
gramu na naszym rodzimym polu mo-
zemy spodziewaé sie w przysztosci. Do
,Ksiazki na recepte” przytacza sie juz co-
raz wiecej lekarzy. 11 kwietnia br. pod-
czas konferencji w Bibliotece Narodo-
wej w Warszawie Srodowisko medyczne
bedzie miato kolejna okazje do wystu-
chania miedzynarodowych ekspertéw,
ktérzy opowiedza o wplywie czytania
na zdrowie i rozwdj dzieci. °
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MEDYCYNA ¢ opieka paliatywna

Dobre zycie
az do konca

Umieranie dziecka to chyba jedno z najcigzszych przezyC.

W tym doswiadczeniu czesto rodzice i dzieci potrzebujg

pomocy. O pediatrycznej opiece paliatywnej rozmawiam

z Katarzynq Zak-Jasifnskg, pediatrg, hematologiem i onkologiem
dziecigcym z Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Uniwersyteckiego

Centrum Klinicznego w Gdansku, a takze kierownikiem medycznym
hospicjum domowego dla dzieci Bursztynowa Przystan w Gdyni,

oraz z Eugeniq Szuszkiewicz, pediatrg, ktéra obecnie jest

w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej w Stowarzyszeniu
Hospicjum tédzkie, cztonkiniq Instytutu Dobrej Smierci
I wolontariuszkg Fundaciji Pallium For Ukraine.

rozmawiata
ALEKSANDRA SOKALSKA

20

rzekazanie informaciji,
Pie dziecko umieraq, jest
niezwykle trudne. Czy sq

w tym wypadku jakies konkret-
ne procedury, np. kto powinien
uczestniczy¢ w rozmowie,
jak powinna ona wyglgdaé?
Eugenia Szuszkiewicz (ESZ): Kazda
rozmowa jest wyjatkowa i dostosowana
do wieku oraz dojrzatosci dziecka. Na-
stolatki powyzej 16. roku zycia moga np.
mie¢ pelny wglad w dokumentacje me-
dyczna i informacje o leczeniu. Zawsze
najpierw ustalamy z rodzicami, kiedy
i w jaki sposob przekazaé¢ dziecku wia-
domo$¢, aby byla zrozumiala, ale nie
odbierala nadziei. Staramy sie mowic
prawde w sposob dostosowany do jego
dojrzatos$ci emocjonalnej, stopniowo
iz troska, zapewniajgc wsparcie i prze-
strzen na pytania.

Katarzyna Zak-Jasinska (KZJ):
Jesli np. widzimy, ze rodzic 17-latka
wyraza sprzeciw, wynikajacy zawsze

z ogromnego bolu, by z dzieckiem po-
rozmawiaé, nie przeprowadzamy roz-
mowy bez jego obecno$ci. Robimy
wszystko, aby rodzicowi poméc. Nie
mozemy wchodzi¢ z nim w konflikt,
bo wazne jest, aby opieka sprawowa-
na przez hospicjum bylta akceptowa-
na przez calg rodzine. Powinni$my tez
staraé sie, aby dziecko miato do nas
zaufanie. To jest co$ najwazniejszego:
dziecko powinno wiedzie¢, ze jesli be-
dzie potrzebowaé rozmowy, bedziemy
obok, gotowi na taka rozmowe. Towa-
rzyszac rodzicowi, podazajac za dziec-
kiem, mozemy wspdlnie znalez¢ roz-
wigzania, ktore przyniosa spokéj.

I udaje sie wam?
KZJ: Mam nadzieje, ze tak. Staramy sie
by¢ w tym razem.

Rodzice zwykle wolg porozmawiaé
z dzieckiem sami czy raczej
w towarzystwie lekarza?
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ESZ: Bywa roéznie, ale najczeSciej roz-
mowe z dzieckiem, zwlaszcza mtod-
szym, prowadza wspolnie rodzice oraz
lekarz. To jednak tylko teoria — w prak-
tyce pogorszenie stanu zdrowia naste-
puje stopniowo, a dzieci sg niezwykle
uwazne i intuicyjne. Zazwyczaj same
dostrzegaja, ze leki przestaja dziatad,
a kolejne terapie nie przynosza popra-
wy. Rzadko pytajg wprost, czy umieraja,
ale zadajg inne, r6wnie wazne pytania:
dlaczego nie ma juz chemii, dlaczego
wrécity do domu, dlaczego czuja sie go-
rzej. Najczesciej jednak cheg wiedzied,
czy nie bedzie bolalo i czy mama i tata
beda przy nich do konca.

Jak wéwczas z nimi rozmawiaé?
Co moéwic?

ESZ: Zawsze moéowimy prawde, ale
dostosowang do wieku i wrazliwo$ci
dziecka. Im mlodsze, tym prostszych
i bardziej konkretnych komunikatéw
potrzebuje. Mozemy powiedzieé, ze

jest bardzo chore, ale zrobimy wszyst-
ko, zeby go nie bolalo, i Ze mama i tata
zawsze beda przy nim. Dziecko samo
wyznacza granice — jeSli nie jest goto-
we na pewne informacje, np. dotycza-
ce Smierci, po prostu nie zapyta o nie.
Wazne, by stuchaé i odpowiadaé na to,
co faktycznie chce wiedzie¢, jednocze-
Snie zapewniajac mu poczucie bezpie-
czenstwa. I mowié prawde, by nie za-
wie$¢ jego zaufania.

KZJ: W opiece paliatywnej pytanie
0 sposéb przekazania informacji o nad-
chodzacym okresie konca zycia jest jed-
nym z gtéwnych. W tym kontekscie
szczeglblng grupa pacjentdow sg dzieci
z chorobami nowotworowymi. Tutaj,
w sytuacji wyczerpania mozliwosci le-
czenia przyczynowego podejmuje sie
zwykle decyzje o zakonczeniu leczenia
szpitalnego, bo dzieci i rodzice najcze-
Sciej cheg by¢ w domu. Ta decyzja jest na
og6t polaczona z mysla, ze zaczynamy
sie przygotowywa¢ do odej$cia dziecka.

kwiecieh 2025

Sq rodzice, ktorzy nie potrafig

sie z tym pogodzic?

ESZ: Tak, choé na szczescie takie sy-
tuacje zdarzaja sie rzadko. Czasem ob-
jawia sie to roszczeniowym zachowa-
niem, zadaniem kontynuowania tera-
pii za wszelka cene, a nawet krzykiem.
Nie traktujemy tego jako ataku, lecz
jako przejaw bezradnosci i ogromnego
leku. W takich sytuacjach kluczowe jest
spokojne, petne empatii wyja$nienie ro-
dzicom, co robimy i dlaczego. ZwyKkle to
wystarcza, by stopniowo zaczeli oswajaé
sie z odchodzeniem dziecka.

Sa jednak przypadki, w ktérych wy-
parcie informacji o zblizajacej sie $mier-
ci dziecka jest bardzo silne. W swojej
praktyce spotkalam np. 11-letniego pa-
cjenta z nefroblastoma, u ktérego opera-
cja zakonczyla sie niepowodzeniem. Ro-
dzice, nie mogac pogodzié sie z sytuacja,
powiedzieli mu, ze wszystko juz w po-
rzadku i ze bedzie lepiej. Tymczasem
dziecko trafito do hospicjum i z coraz
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wiekszym niepokojem pytato, dlaczego
stabnie, dlaczego ciagle boli je brzuszek.
Caly zesp6t musial wspiera¢ rodzicow,
by poméc im znaleZ¢é w sobie gotowo$é
isily do szczerej rozmowy z dzieckiem.

Dlaczego taka szczera rozmowa
jest niezwykle wazna?

ESZ: Poniewaz dziecko jej potrzebuje
i ma do niej prawo - daje mu ona po-
czucie bezpieczenstwa i pozwala unik-
na¢ samotno$ei w obliczu choroby. Pa-
mietam moja pacjentke z nowotworem,
ktora byta objeta domowg opiekga palia-
tywna. Rodzice bardzo sie bali, by nigdy
przy niej nie padto stowo ,hospicjum”.
Kiedy przyjezdzaliSmy do niej oznako-
wanym samochodem Fundacji Gajusz,
musieliSmy parkowa¢ daleko od domu,
by nie zobaczyta, skad jeste$my.

Pewnego dnia wyszeptata piele-

gniarce, ze najbardziej martwi sie o ro-
dzicéw - nie wie, jak sobie poradza,
gdy jej zabraknie. Oni bali sie powie-
dzie¢ jej prawde, a ona bata sie powie-
dziec, ze juz wszystko wie. Takie dzieci
niosa podwdjny ciezar: wlasnej choro-
by i troski o tych, ktérych kochaja. Dla-
tego tak wazne jest, by nie zostawiaé
ich z tym samych.
KZJ: Bedac w domach z rodzinami
i naszymi malymi pacjentami, odczu-
wam czasem, ze cierpieniem umierajg-
cego dziecka jest lek, ze rodzice sobie
nie poradzg po jego odejsciu. Ogromna
milo$¢ do rodzicoéw i rodzenstwa wypet-
nia woéwczas caty dom.

Smiertelnie chore dzieci w rézny spo-
sob sie z nami komunikuja. Nie zawsze
jest to powiedzenie wprost o umieraniu.
Jeden z moich pacjentéw sporzadzit li-

Q-
&
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20.05.2025 .

10.06.2025 r.

Szkolenia OIL

ste rzeczy, ktére chcial jeszcze zrobic.
Naszym zadaniem nie byla rozmowa
o $mierci, ale pomoc w zrealizowaniu li-
sty. Inne dziecko chwile przed $miercia
Sciggneto maseczke z tlenem i wymow-
nie spojrzato. Widziatam, Ze jej juz nie
chce, ze to oddech agonalny, chciato de-
cydowaé. My, doro$li, musimy nauczyé
sie czytaé dzieciece sygnaly, a czasem je
tlumaczy¢ sobie nawzajem. Dzieki temu
proces odchodzenia, mam nadzieje,
moze by¢ spokojniejszym czasem.

Jak sie tego nauczy¢?

KZJ: W hospicjum dla dzieci pracu-
je od 20 lat. Wiedze nabywa sie wraz
z do$wiadczeniem, a najlepszymi na-
uczycielami sg rodzice i dzieci. Wazne
jest takze poznanie swoich granic, swo-
ich mozliwo$ci. Musze tez wiedzieé, co
ode mnie zalezy, a na co nie mam wpty-
wu, i skupié sie tylko na tym pierwszym.
Mam np. wplyw na to, jak bardzo dziec-
ko odczuwa bdl, duszno$é, niepoké;j.
I caly czas sie ucze nad tymi dolegliwo-
Sciami panowac, bo dzieki temu mam
nadzieje jak najlepiej pomagac dziecku
ijego rodzinie.

A jak ma sobie poradzi¢ lekarz

na poczqtku swojej drogi

w hospicjum dzieciegcym?

ESZ: Taki lekarz stoi przed ogromnym
wyzwaniem - nie tylko medycznym,
ale i emocjonalnym. Bede o tym méwic
podczas konferencji ,Empatia a umie-
ranie i $mier¢. Pelnia zycia: Holistycz-
ne spojrzenie na pediatryczna opieke
paliatywng”, organizowanej 12 kwiet-
nia we wsp6lpracy z OIL w Warszawie
i Instytutem Dobrej Smierci.

OSrodek Doskonalenia Zawodowego OIL w Warszawie
zaprasza wszystkich lekarzy na cykl szkolen online

Bol totalny: jak holistycznie zadbaé o pacjenta w ostatnim etapie zycia?

Anja Franczak, Instytut Dobrej Smierci

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

Medycyna kofica zycia: jakie leki i procedury warto stosowaé
dr n. med. Agata Malenda, Instytut Dobrej Smierci

Gdy zaczynaltam, nie byto jeszcze In-
stytutu Dobrej Smierci, ktéry dzi§ sze-
rzy wiedze na temat opieki paliatywnej.
Na studiach jest wciaz niewiele zajeé
z tej dziedziny, dlatego przed pierw-
szym dniem pracy w hospicjum prébo-
walam przygotowaé sie sama - czyta-
jac, szukajac informacji. To jednak nie
wystarczyto. Najwiecej nauczylam sie
od doswiadczonych lekarzy, ale przede
wszystkim od pielegniarek, ktére na co
dzien sg najblizej pacjentéw i buduja
z nimi wyjatkowa wiez. To one czesto
ucza, jak by¢ obok dziecka w jego naj-
trudniejszych chwilach.

To na pewno trudna nauka.

ESZ: Tak, bo przez sze$¢ lat studiow
medycznych uczymy sie, ze glownym
celem lekarza jest ratowanie zycia, a ha-
sto ,zlota godzina” powtarza sie niemal
bez przerwy. Dopiero po p6t roku pra-
cy w hospicjum zdalam sobie sprawe,
ze wcigz mam w glowie te zasade - od-
ruchowo walcze o to, by pacjenta ura-
towac. A przeciez w opiece paliatywnej
chodzi o co$ zupelnie innego.

Naszym zadaniem nie jest zatrzyma-
nie $mierci czy walka z nig, ale sprawie-
nie, by dziecko nie odchodzito w bdlu
istrachu. Aby zdazylo jeszcze doswiad-
czy¢ mitoSci, spelni¢ swoje ostatnie
marzenia. Aby jego rodzice otrzyma-
li wsparcie, ktére pozwoli towarzyszy¢
dziecku w ostatnich chwilach i - cho¢ to
niewyobrazalnie trudne - da¢ mu zgo-
de na odejScie. Inni lekarze walcza o zy-
cie pacjenta. My walczymy o to, by jego
ostatnie chwile byly spokojne, godne,
pelne mitosci i jednocze$nie pozbawio-
ne bolu, cierpienia i leku. °
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Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne — historia i misja

azowieckie Spotkania Stoma-
M tologiczne to wydarzenie, kto-

re na state wpisato sie w ka-
lendarz polskich konferencji stoma-
tologicznych. Powstalo z inicjatywy
kilku cztonkéw Komisji ds. Lekarzy
Dentystow dziatajacej w warszawskiej
izbie, w kadencji, gdy wiceprezesem
byla dr Marta Klimkowska-Misiak.
Pomyst zrodzit sie w trakcie rozméw
o potrzebie stworzenia wtasnej konfe-
rencji, ktéra mogtaby integrowa¢ $ro-
dowisko lekarzy dentystow.

Waznym partnerem Mazowieckich
Spotkan Stomatologicznych od ich po-
wstania jest Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Naukowy patronat nad wy-
darzeniem objeta prof. Dorota Olczak-

-Kowalczyk, ktéra od pierwszej edycji
pelni funkcje kierownika naukowego.
Dzieki jej zaangazowaniu i wsparciu ze
strony Srodowiska akademickiego MSS
poczatkowo koncentrowaly sie na do-
robku naukowym warszawskiej uczel-
ni, by z czasem rozszerzy¢ zakres tema-
tyczny i przyciagaé wykltadowcow oraz
uczestnikéw z catej Polski.

Konferencja oferuje szeroki wybor
wyktadéw, prowadzonych rownolegle
w kilku salach. Obecnie MSS to ponad
30 wyktadéw w ciagu dwoch dni, a or-

IX Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Kierunek przysztosc
innowacja i tradycja w stomatologii
- 6-8.06.2025

v XXXIX Naukowo-Szkoleniowa
Konferencja Sekcji Protetyki
Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego

v IX Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciecej

v/ lll Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Geriatrycznej

v/ Il Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Ogélnopolskiego Stowarzyszenia
Implantologii Stomatologicznej

+/ oraz wiele innych interesujacych
wyktadow wygtoszonych przez
autorytety polskiej stomatologii

ganizatorzy dbaja o ich najwyzszy po-
ziom merytoryczny, zapraszajac eks-
pertéow bedacych najwiekszymi auto-
rytetami w swoich dziedzinach oraz
wspotpracujac z towarzystwami na-
ukowymi.

Zalozyciele MSS osobiscie poszuki-
wali odpowiedniego miejsca na orga-
nizacje spotkania. Warszawa i okolice
zostaly podzielone na strefy, a organi-
zatorzy ruszyli w teren, aby znalez¢ lo-
kalizacje, ktora spetnitaby oczekiwa-
nia zarowno pod wzgledem nauko-
wym, jak i rekreacyjnym. Tak odkryto
miejsce, ktére od dziewieciu edycji
pozostaje gospodarzem wydarzenia
i cieszy sie niestabnaca popularnoscia
wsréd uczestnikdw. MSS to nie tyl-
ko wyklady i warsztaty, ale takze oka-
zja do integracji, spotkan z kolegami
z uczelni oraz rodzinnego wypoczyn-
ku. To wszystko oferuje wtasnie hotel
Narvil w Serocku.

PO CO ORGANIZUJEMY
MAZOWIECKIE SPOTKANIA
STOMATOLOGICZNE?

Gloéwna ideg MSS jest stworzenie prze-
strzeni dla lekarzy dentystow, w ktorej
mogg zdobywaé wiedze, integrowac sie
i budowaé¢ wspoélna platforme do wy-

v | Naukowo-Szkoleniowa
Sesja Polskiego Towarzystwa >
Radiologii Stomatologicznej
i Szczekowo-Twarzowej

miany doswiadczen. OIL w Warszawie

jest najwieksza izba w Polsce, skupia-
jaca ponad 20 proc. wszystkich lekarzy.
To zobowiazuje do tworzenia inicjatyw,
ktére beda miaty wplyw na ksztaltowa-
nie polityki zdrowotnej w obszarze sto-
matologii. W stolicy znajduja sie klu-
czowe instytucje panstwowe, takie jak

Ministerstwo Zdrowia czy NFZ, a to

ulatwia zapraszanie gosci z gtéwnego

o$rodka decyzyjnego w kraju, sprzyja

spotkaniu autorytetéw i tworzeniu $ro-
dowiska opiniotworczego.

MSS maja byé nie tylko wydarzeniem
naukowym, ale takze platformg do wy-
pracowywania koncepcji, ktére moga
ksztaltowaé przyszto$¢ stomatologii
w Polsce. Organizatorzy stawiaja sobie
za cel tworzenie i promowanie kluczo-
wych idei, ktére bedg rozwijane przez
caly rok i przyczynia sie do jednoczenia
srodowiska lekarzy dentystow.

Dzieki konsekwentnej pracy i za-
angazowaniu MSS staly sie jednym
z najwazniejszych wydarzen branzo-
wych w Polsce. Kazda edycja to nie tyl-
ko nowe wyklady i warsztaty, ale takze
miejsce, w ktorym lekarze moga rozwi-
ja¢ umiejetnosci, nawigzywaé kontakty
i mie¢ realny wplyw na przyszto$é swo-
jego zawodu. °

Komisja ds. Lekarzy
| Dentystow
ORL w Warszawie

+ Hotel Narvil « Serock

Ponad 30 wyktaddw, trzy dni debat, spotkan,
wymiany pogladow

Mozliwosé zdobycia 25 punktow edukacyjnych
w tym 5 punktow radiologicznych
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e PKD

,c2Lekarz”
robi
roznice

Pozornie btahostka w nazewnictwie,

AN

a Mmoze niezle ,namieszac”.

O konsekwencjach takiego zapisu

w Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
mMowi dr n. med. Dariusz Paluszek,
wiceprezes ORL, przewodniczgcy
Komisji ds. Lekarzy Dentystow.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

anie doktorze, prosze wyttu-
Pmaczyé, co ztego stato sie

z kodami w Polskiej Klasyfi-
kacji Dziatalnosci w odniesieniu
do lekarzy dentystow?
Od 1 maja 2004 r. jedyna i prawidlo-
wa nazwa zawodu jest lekarz dentysta.
Zostala ona wprowadzona na mocy
ustawy z 10 kwietnia 2003 r. 0 zmianie
ustawy o zawodzie lekarza oraz innych
ustaw (Dz.U. z 2003 r. nr 90, poz. 845).
Tymczasem od 1 stycznia 2025 r. kod
PKD 86.23.Z ma oznaczenie ,praktyka
dentystyczna”. Jego prawidlowa nazwa
powinna brzmie¢ ,praktyka lekarska
dentystyczna”.

Zmiana ta moze wprowadzi¢ chaos
interpretacyjny. ,Praktyka dentystycz-
na” to okreslenie nieprecyzyjne, kto-
re pomija kluczowy aspekt zawodu -
fakt, ze lekarz dentysta jest lekarzem.
Moze to powodowaé¢ nieporozumie-
nia wéréd pacjentéw oraz w systemie
prawnym i administracyjnym, zwlasz-
cza jesli chodzi o kwestie refundacji
ustug, uprawnien czy nawet odpowie-
dzialnosci zawodowej.
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Naczelna Rada Lekarska w swoim
stanowisku slusznie zwraca uwage,
ze moze to prowadzi¢ do deprecjono-
wania pozycji lekarzy dentystéw oraz
blednej interpretacji ich kompeten-
cji. Dziekuje prezesowi ORL Arturo-
wi Drobniakowi oraz prezydium NRL
i Komisji Stomatologicznej NRL za
zajecie tak jasnego i twardego stano-
wiska na prosbe lekarzy dentystow. To
dobrze, ze nasz glos zostal uslyszany,
zwlaszcza kiedy nastepuje powazna de-
precjacja tego zawodu.

A na czym ona polega?

Po pierwsze, mamy tu przyktad wtra-
cania sie¢ w nazewnictwo przez organi-
zacje niezwigzane w ogole ze stoma-
tologia czy ogélnie z lecznictwem. Po
drugie, jest to krok w kierunku obni-
zania standardéw. Od dluzszego cza-
su widzimy to w nauczaniu. Otwieraja
sie kierunki dentystyczne na prywat-
nych uczelniach. Mam watpliwosci,
czy nowe wydzialy spelniaja w stu
procentach wymogi wysokiego pozio-
mu ksztalcenia. Istnieja juz dwie uczel-

nie prywatne — w Bydgoszczy i Kato-
wicach. Teraz w Warszawie powstaje
trzecia. Kadry naukowej nam nie przy-
bywa, wiec mozemy liczy¢ sie z tym, ze
z innego miejsca wyktadowcy odej-
da. Czy to jest dobry kierunek? Wyda-
je sie, ze liczba lekarzy dentystow jest
wystarczajaca. Na to wskazuja przede
wszystkim dane GUS. Spelniamy bez
problemu normy unijne, wiec dalsze
powiekszanie i chaotyczne rozmiesz-
czanie praktyk lekarskich na terenie
kraju nie ma sensu. Oznacza to, ze do-
step do ustug stomatologicznych jest
nier6wny, wiec moze warto przyltozyé
sie do odpowiedniego mapowania po-
trzeb stomatologicznych, a nie do bu-
dowania narracji, ze potrzeba jest wie-
cej lekarzy dentystow.

WréEémy do PKD. Czy przedstawi-
ciel samorzgdu lekarskiego

nie uczestniczyt w pracach
dotyczgcych zmian w rozporzg-
dzeniu w sprawie PKD?

Nie, nikogo - ani z Naczelnej Izby Le-
karskiej, ani z Okregowej Izby Lekar-

fot. Mirostaw Zydecki



skiej w Warszawie — nie poinformowa-
no, ze zmieni sie ten zapis. Dla nas to
byto ogromne zaskoczenie, kiedy sie
o tym dowiedzieli$my.

To zapytam wprost: kto jest
odpowiedzialny za ten btgd
czy niedopatrzenie?
Chce pani ustysze¢, kto jest winny. Win-
ny jest system, a system to my. Mysle,
ze ta sytuacja wynika z faktu braku che-
ci wspotpracy strony rzadowej z samo-
rzagdem, nie tylko lekarsko-dentystycz-
nym, ale z kazdym samorzadem zawo-
dowym. Czy to juz jest wielka polityka?
Mysle, ze troche tak. To jest kwestia wi-
zerunku obywatela w panstwie. To jest
rowniez kwestia zaufania i wiary w sa-
morzady zawodowe, ktére maja jednak
wieksze rozeznanie w danym $rodowi-
sku niz urzednik w ministerstwie. Prze-
ciez wlasnie po to one sa, aby niejako
wspomaga¢ panstwo w danej dziedzi-
nie. Konsultowaé¢ z nimi zmiany w za-
kresie prowadzenia praktyki, prowadze-
nia nauczania, w zasadzie wszystkiego,
co jest zwigzane z danym zawodem.
A nas sie po prostu nie stucha. I to nie
tylko w sprawie prywatnych uczelni me-
dycznych. Z obojetnosci na glos srodo-
wiska lekarskiego powstala mozliwosé
przyznawania warunkowego prawa wy-
konywania zawodu. Mamy lekarzy, kto-
rzy bez uprawnien wypisywali recepty
na rozne leki czy postugiwali sie falszy-
wymi prawami wykonywania zawodu
i dyplomami z zagranicznych uczelni.
To ministerstwo, mimo wieloletnich
staran samorzadu, pism, prosb, apeli,
wprowadzilo te zmiany. Teraz do izby
wplywa mnoéstwo skarg na takich leka-
rzy. Izba lekarska nie moze jednak nic
z tym zrobié, bo oni nie sa czlonkami
zadnej izby lekarskiej. A wystarczyto
nas zapytac. Cale szczeScie, ze wlasnie
rozpoczely sie rozmowy z MZ i mam na-
dzieje, ze szykuje sie koniec mozliwosci
wydawania warunkowego prawa wy-
konywania zawodu lekarza przez mi-
nisterstwo, osoby z warunkowym PWZ
za$ maja zostac objete nadzorem.

Jakie sg potencjalne

skutki prawne zmiany PKD

dla lekarzy dentystow?

Gdyby doszto do konsekwentnego stoso-
wania nowego terminu w przepisach ad-

ministracyjnych, lekarze dentysci mogli-
by mie¢ trudnosci w egzekwowaniu swo-
ich praw zawodowych. Przykladowo,
w systemie ubezpieczenn zdrowotnych
moze pojawié sie problem z interpretacja
zakresu uprawnien lekarzy dentystow,
co mogtoby skutkowaé utrudnieniami
w prowadzeniu praktyki zawodowej. Do-
datkowo, nazwa ,praktyka dentystyczna”
moze sugerowac, ze nie jest to dziatal-
nos¢ stricte lekarska, co w konsekwencji
moze wplynaé na jej postrzeganie przez
pacjentéw i inne instytucje.

Jak to przektada sie
na codziennq praktyke?
Jako praktyka lekarsko-dentystycz-
na korzystamy z zerowej stawki VAT.
Jednak w momencie, gdy stajemy sie
praktyka dentystyczna, pojawia sie ry-
zyko nalozenia 23 proc. VAT. Dla jed-
no- i dwufotelowych rodzinnych gabi-
netow oznacza to oczywiscie dodatko-
we koszty, ktore trzeba bedzie poniesé.
Wiem, ze nie wszyscy uwazaja ten
problem za kluczowy, ale dla na-
szych pacjentow podwyzka kosztow
0o 23 proc. bedzie odczuwalna, co
w konsekwencji przelozy sie na liczbe
pacjentéw i dostep do wysokiej jako-
Sci ustug stomatologicznych. Po prostu
nie wszystkich bedzie sta¢ na dentyste.
Tak naprawde chodzi o to, zeby lekarz
przede wszystkim leczyl, a nie zajmo-
wal sie niepewnymi i stale zmieniaja-
cymi sie przepisami.

kwiecien 2025

Jakie dziatania mogqg podjgé
sami lekarze dentysci,
aby przeciwdziata¢ tej zmianie?
Najlepszym rozwigzaniem jest zorgani-
zowana akcja $rodowiska lekarskiego,
w tym petycje i rozmowy z przedstawi-
cielami rzadu. Nalezy takze edukowaé
spoteczenstwo na temat roli lekarza den-
tysty w systemie ochrony zdrowia, aby
unikna¢ marginalizacji tego zawodu.
Kluczowe jest podjecie dziatan legi-
slacyjnych i administracyjnych, aby sko-
rygowaé te nazwe w klasyfikacji PKD.
Wspélnie z NRL dzialamy, bedzie to
jednak wymagac czasu. Mozemy skla-
dac¢ oficjalne wnioski, organizowa¢ kon-
sultacje. Kluczowe jest réwniez naglo-
$nienie sprawy w mediach i uswiada-
mianie opinii publicznej, ze zmiana ta
moze mieé¢ daleko idace konsekwencje.

A czy sq jakie$ precedensy,

kiedy zmiana nazewnictwa

miata realne skutki dla danego
zawodu medycznego?

Tak, mieliSmy w przesztoéci podobne
przypadki. W niektérych krajach np.
zmiana terminologii dotyczacej farma-
ceutow wplyneta na ich uprawnienia
do wydawania niektérych lekow. Takie
sytuacje moga wydawac sie drobne, ale
maja ogromne znaczenie dla praktyki
zawodowej 1 praw pacjentow. Dlatego
kazda zmiana powinna byé¢ doktadnie
analizowana i konsultowana ze Srodo-
wiskiem zawodowym. °
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fot. U. Wolinska-Kutaj

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ pacjent szczegdiny

Gabinety bez barier

ane Glownego Urzedu Staty-
D stycznego pokazuja, ze w 2023 r.

w Polsce 4 mln 0s6b miato orze-
czenie o niepelnosprawnoéci, stopniu
niepelnosprawnosci lub stopniu nie-
zdolnosci do pracy. W przypadku tej gru-
Py pacjentéw potrzeby w zakresie profi-
laktyki i leczenia stomatologicznego sa
czesto marginalizowane na tle innych
probleméw zdrowotnych. Uwzglednia-
nie potrzeb tak znaczacego odsetka spo-
teczenstwa wplywa i powinno wplywaé
na ksztaltowanie rzeczywistosci pod
wzgledem technologicznym czy archi-
tektonicznym, takze w gabinetach sto-
matologicznych.

W strukturze os6b z niepelnospraw-
nosciag dominuja osoby z umiarkowa-
nym (41,3 proc.) i znacznym (27,4 proc.)
stopniem niepelnosprawnosci. Pieé naj-
czestszych przyczyn wydania orzeczenia
to: uposledzenie narzadu ruchu, choro-
by uktadu oddechowego i krazenia, cho-
roby neurologiczne, choroby psychiczne
oraz zaburzenia glosu, mowy i choroby
stuchu. Dodatkowo starzenie si¢ spote-
czenstwa wplywa na wzrost liczby os6b
deklarujacych niepelnosprawnosc bio-
logiczng. Nie posiadaja one orzeczenia
o niepelnosprawnosci, jednak odczuwa-
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ANNA PRAWDZIK
Zespo6t Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

ja ograniczenia w wykonywaniu czyn-
noSci podstawowych dla swojego wieku.

Czesé¢ udogodnien dla oséb z niepet-
nosprawnosciami staje sie standardem
lub juz go stanowi. W 2023 r. 2/3 przy-
chodni i praktyk lekarskich byto wypo-
sazonych w ulatwienia wejscia do bu-
dynku w postaci pochylni czy podjaz-
déw. Znacznie mniej, bo niecate 5 proc.,
dysponowato udogodnieniami dla sta-
bowidzacych i niewidomych, a jedy-
nie 3,5 proc. — rozwigzaniami dla nie-
doslyszacych i niestyszacych. Leczenie
stomatologiczne 0s6b z niepetnospraw-
no$ciami moze wymagac znieczulenia
ogolnego, co wiaze sie z koniecznoscig
obecnosci przeszkolonej kadry medycz-
nej oraz wymaga odpowiedniego zaple-
cza sprzetowego. Rowniez czas trwania
wizyty, sposob komunikacji czy pozycja
pracy przy pacjencie musza by¢ dosto-
sowane indywidualnie.

Stworzenie standardu dostepnosci
ustug i gabinetéw stomatologicznych dla
0s0b niepelnosprawnych to jeden z celow
zaplanowanego na lata 2025-2028 pro-
gramu ,Dostepna stomatologia”. Lide-
rem projektu bedzie Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.
Budzet projektu wynosi prawie 20 mln zi,

Szanowni Pafistwo, Kolezanki i Koledzy,

z czego ponad 80 proc. pochodzi z Fun-
duszy Europejskich.

Opracowany standard postepowania
zostanie pilotazowo wdrozony w 32 pod-
miotach, a 25 obiektéw w ramach $rod-
kéw pochodzacych z grantow zostanie
dostosowanych do potrzeb oséb z nie-
pelnosprawno$ciami. Projekt przewi-
duje granty pokrywajace 100 proc. war-
tosci kosztow realizacji przedsiewziecia
do kwoty 500 tys. zt. Przewidziano tak-
ze prowadzenie otwartych szkolen z za-
kresu opracowanego standardu.

Perspektywa wzrostu dostepnosci
placéwek kompleksowo zaopatrujacych
potrzeby stomatologiczne oséb z nie-
pelnosprawnos$ciami oraz upowszech-
nienie informacji o efektach progra-
mu ,Dostepna stomatologia” zar6wno
wsrod takich osob, jak i lekarzy moga
przyczynic¢ sie do czestszego kierowa-
nia pacjentow do lekarzy dentystow
i zwiekszenia liczby wizyt stomatolo-
gicznych w tej grupie. Jest to szczegdl-
nie istotne, bo przeciez stan zdrowia
jamy ustnej ma duzy wptyw na ogdélny
stan zdrowia, co ma ogromne znacze-
nie zwlaszcza u pacjentéw z niepetno-
sprawnosciami, ktorzy bywaja obciaze-
ni wieloma schorzeniami.

Indywidualne podejscie do pacjen-
ta i inkluzywnoé¢ powinny stanowic
podstawe pracy catego zespotu pra-
cujacego w gabinecie stomatologicz-
nym. Uwzglednianie szczegdlnych po-
trzeb pacjentow nie tylko w zakresie
ich preferencji, ale takze tych wynika-
jacych z ograniczen i niepelnospraw-
noéci, stanowi wieloaspektowe wyzwa-
nie w pracy lekarza dentysty. Program

sDostepna stomatologia” to istotny krok
w kierunku petniejszego zaopatrzenia
potrzeb stomatologicznych oséb z nie-
pelnosprawnos$ciami w Polsce. °

niech ta Wielkanoc bedzie dla Panstwa czasem spokoju, rados$ci i odpoczynku w gronie rodziny

i najblizszych przyjaciét. Zycze zdrowia, pomysinosci i wszystkiego najlepszego, Swigt prawdziwie
Wielkanocnych - z jajkiem, stohcem i dyngusem, petnych mitosci, z nadziejq na lepsze jutro..
Wesotych, pogodnych i petnych mitosci Swigt zyczq

dr n. med. Dariusz Paluszek
oraz Komisja ds. Lekarzy Dentystow
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Konferencja Zachéd-Wschod
— platforma wymiany dosSwiadczen

XVIII Miedzynarodowa
Konferencja Zachod-
-Wschod odbedzie

sie 10 i 12 kwietnia

na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.
O tym, dlaczego warto
tam by¢, mowiq dr n. med.
Artur Drobniak, prezes
ORL, i dr n. med. Dariusz
Paluszek, wiceprezes ORL,
przewodniczqcy Komisji
ds. Lekarzy Dentystow.

c wyréznia konferencje
Ochhéd—Wschéd

na tle innych wydarzen
stomatologicznych?

Artur Drobniak (AD): W Polsce jest
zdecydowanie mniej konferencji sto-
matologicznych niz tych poswieconych
lekarzom i ich specjalizacjom. Dlatego
cieszymy sie, ze Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny we wspotpracy z Okrego-
wa Izba Lekarska w Warszawie organi-
zuje tak istotne wydarzenie, skierowane
zar6wno do akademikow, jak i - przede
wszystkim - do praktykéw. W ciggu
ostatnich 30 lat, od czasu transforma-

XVIIl Miedzynarodowa
Konferencja Zachod-Wschaéd
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¢ji ustrojowej, stomatologia dokona-
fa ogromnego postepu: merytoryczne-
go lekarzy i jakoSciowego wyposazenia
gabinetow. Co ciekawe, do§wiadczenia
umownego Wschodu w wielu aspek-
tach stomatologii wyprzedzity umow-
ny Zachéd i dzi$§ moga by¢ z powodze-
niem wykorzystywane takze na tytuto-
wym Zachodzie.

Dariusz Paluszek (DP): Zgadzam sie.
Ta konferencja mogtaby nosi¢ podtytut
Zachéd-Wschéd - braterstwo”. Uswia-
damia nam, jak ogromna ewolucje
przeszla stomatologia w Polsce, zaréw-
no pod wzgledem dostepnosci ustug,
stosowanych materiatéw, jak i poziomu
wiedzy lekarzy. Czesto styszymy od pa-
cjentéw mieszkajacych za granica, kto-
rzy przyjezdzaja do Polski na leczenie
stomatologiczne, ze istnieje ogromny
dysonans jako$ciowy w zakresie opieki
dentystycznej na korzy$¢ naszego kraju.
Co wiecej, podkreslaja oni wysoki stan-
dard wyposazenia polskich gabinetow.
Obecnie sg one ultranowoczesne i do-

réwnujg najlepszym na $wiecie.

To w takim razie, czy nadal musimy
uczyc¢ sie od Zachodu, czy raczej
mowimy juz o wymianie doswiad-
czeh na podobnym poziomie?

DP: Moim zdaniem powinni$my da-
zy¢ do wzajemnej inspiracji. Oczywiscie,
w krajach Europy Zachodniej czy w Sta-

(7] 10 kwietnia i 12 kwietnia

© Wwarszawski Uniwersytet Medyczny

nach Zjednoczonych dzialaja osrod-
ki kliniczne bedace pionierami w r6z-
nych dziedzinach stomatologii - warto
czerpac zich doswiadczen. Jednak réw-
niez w Polsce i - szerzej — w Europie
Wschodniej mamy wybitnych specjali-
stow i innowacyjne rozwiazania, z kt6-
rych Zachéd moze sie uczyé. W tym
roku jednak zaprosiliémy profesoréw
z University of Pennsylvania, ktorzy sa
ekspertami w dziedzinie leczenia kana-
towego. Bedzie to doskonata okazja do
poréwnania metod stosowanych w Pol-
sce i w USA. My wiemy, ze polscy sto-
matolodzy pracujg na Swiatowym po-
ziomie, osiggajac bardzo dobre wyniki
i minimalizujac powiktania.

Czy Okregowa Izba Lekarska be-

dzie wspoétorganizatorem konfe-

rencji rowniez w przysztym roku?

AD: Wieloletnia tradycja zobowigzu-
je, dlatego mamy nadzieje na kontynu-
acje wspoétpracy z WUM-em i organi-
zacji tej konferencji. Konferencja Za-
ch6d-Wschaéd to jedno z najbardziej
prestizowych wydarzen edukacyjnych
w branzy stomatologicznej. W przy-
sztym roku réwniez postaramy sie za-
prosic¢ gosci z innych czesci §wiata be-
dacych liderami w swojej dziedzinie
stomatologii, ktérzy umiejetno$ciami
i do$wiadczeniem zechcg podzieli¢ sie
na konferencji w Warszawie. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® seniorzy

Wyzwania
i perspektywy

polityki

senioralnej

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie wtqcza sie

w dyskusje na temat potrzeb osob starszych. Wszystko

PO to, by poszukac odpowiedzi na pytanie, jak Polska
przygotowuje sie¢ do opieki nad coraz szybciej starzejgcym
sie spoteczenstwem. O tym, jak wyglgdajg i na czym
skupiajqg sie obecne dziatania rzgdu dotyczgce osdb
starszych, rozmawiamy z minister ds. polityki senioralne;j

Marzenq Okig-Drewnowicz.

rozmawiata .
MALGORZATA WODZ
jest — zdaniem pani

c minister — najwiekszqg
potrzebq senioréw w Polsce?

To zalezy, kogo definiujemy jako senio-
ra. Potrzeby o0s6b starszych zmieniajg
sie w zalezno$ci od dekady zycia. Inne
s3 po 60. roku zycia, inne po 75., a jesz-
cze inne po 85. Osoby po 60. roku zycia
potrzebuja przestrzeni do kontynuacji
swojej aktywnosci czy tez jej zagospo-
darowania. Natomiast po 75. roku zycia
dochodza oczekiwania dotyczace pomo-
¢y w zyciu codziennym. A po 85. roku
zycia czesto potrzebne jest wsparcie
0s0b trzecich.

Na ktorej grupie wiekowej skupia

sie teraz pani minister najbardziej?
Na potrzebach oséb po 85. roku zy-
cia, ktére w mojej ocenie sa najwieksze,
najtrudniejsze do zrealizowania i wy-
magaja rozwigzan systemowych. Mo-
wimy o opiece dtugoterminowej, kto-
ra najczesciej jest potrzebna seniorom
w tej grupie wiekowej. W ciggu najbliz-
szych 15 lat liczba oséb po 85. roku zycia
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wzro$nie o ponad 90 proc. w stosunku
do danych GUS dotyczacych tej grupy
wiekowej z roku 2022. Zwracam uwa-
ge na liczby, poniewaz to one powinny
by¢ fundamentem naszego planowania.
Musimy postawi¢ na zbudowanie syste-
mu i skoordynowanie opieki dtugoter-
minowej - teraz znajduje sie ona w ge-
stii réznych instytucji, ktére wzajemnie
siebie nie widza.

Méwiqc o opiece diugoterminowej,
dotykamy problemu braku opieku-
néw osob starszych. Szacuje sig, ze
wraz ze starzeniem sig spoteczehn-
stwa bedzie brakowaé nawet kil-
kudziesigciu tysigcy opiekunéw. Na
poczqtku przysztego roku ma wejsé
w zycie bon senioralny, ktéry nie
oferuje pieniedzy do reki, ale utatwi
godzenie zycia zawodowego z opie-
ka nad starszymi cztonkami rodziny.
W praktyce bedzie to jednak moz-
liwe wtedy, gdy znajdq sie osoby,
ktore bedziemy mogli zatrudnic

do opieki nad bliskimi seniorami.

Potencjat pozwalajacy uzupemié braki
na pewno drzemie w spotecznoéci lo-
kalnej. Jesli popatrzymy na tereny wiej-
skie czy wiejsko-miejskie, w ktérych
problem z pozyskaniem opiekundow jest
najwiekszy, widzimy wiele aktywnych
o0sdb, dziatajacych np. w kotach gospo-
dyn wiejskich.

Konsultujac projekt ustawy o bonie
senioralnym na opieke dla rodzin ak-
tywnych zawodowo, spotykalam sie
z przedstawicielami takich organiza-
cji, ktorzy byli bardzo zainteresowani
wspieraniem senioréw na swoim tere-
nie. Dotyczy to roéwniez ludzi, ktorzy nie
sa juz aktywni zawodowo, ale nadal sa
pelni sit witalnych i chea pracowaé, ale
nie na caly etat.

Emeryci po 60. roku Zycia moga po-
magaé seniorom po 75. roku w zrobie-
niu zakupow, przygotowaniu positku,
dostarczeniu lekéw. Osoba starsza na
poczatku wymaga zwykle tylko pomo-
cy w zaspokojeniu prostych czynnoéci
zyciowych, ale jesli takiej pomocy nie
otrzyma, z czasem jej stan sie pogarsza
i w efekcie szybciej trafia do placowki
calodobowej.

Czy planuje pani szkolenia
dla opiekunéw wspierajgcych
osoby starsze?

Nie wyobrazam sobie zatrudnienia
opiekuna, ktéry mialby wspiera¢ se-
nioréw, bez uprzedniego przeszkolenia.
Gdy méwimy, ze siegamy po opieku-
néw, ktérzy mogliby zaspokajac proste
potrzeby zZycia codziennego senioréw,
oznacza to, ze przygotowujemy tez ofer-
te szkoleniowa.

Szkolenie bedzie trwato 30 godzin.
Obejmie zagadnienia dotyczace pierw-
szej pomocy, wsparcia osoby starszej

- jak z nia rozmawiaé, jak reagowaé
w sytuacjach kryzysowych. Obecnie
przygotowujemy cala procedure, za-
kres szkolen, informacje, gdzie mozna
je odby¢, kto je przeprowadzi. Szkolenia
beda finansowane ze $rodkéw unijnych.

Rusza w tym roku przed wejSciem
w zycie ustawy dotyczacej bonu se-
nioralnego, ktéra da zastrzyk finanso-
wy na stworzenie publicznego rynku
ustug opieki w miejscu zamieszkania.
W pierwszym roku chcemy dotrze¢ do
gmin, ktére maja najnizsze dochody -
bo tam jest najtrudnie;.
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Nie tylko opiekunéw jest za mato.
Okregowa Izba Lekarska w War-
szawie zwraca uwage na brak
lekarzy geriatréw. Czy rzqd widzi
ten problem i chce sig nim zajgé?
Ministrem wlasciwym do spraw spe-
cjalizacji lekarskich jest minister zdro-
wia. Ja oczywiScie SciSle z panig mini-
ster zdrowia wspoélpracuje w ramach
Miedzyresortowego Zespotu do spraw
systemowych rozwigzan zwigzanych
z opieka nad osobami starszymi. Te-
mat lekarzy geriatrow jest tam oczywi-
Scie poruszany. Zdajemy sobie sprawe,
ze lekarzy geriatrow trudno bedzie wy-
ksztalci¢ w takiej liczbie, na jaka wska-
zujg rosnace potrzeby oséb starszych.
Nie wiem jeszcze, jakie bedg ostatecz-
ne rozwigzania, ale z rozmow, ktére
prowadzimy, wynika, Ze geriatrii trze-
ba uczy¢ tez na innych specjalizacjach.
Wtedy bedzie ona powszechniejsza
i bardziej dostepna dla oséb starszych.

Jakos¢ zycia podnosi dzis internet.
Stara sie pani zapobiegac¢ wyklu-
czeniu cyfrowemu oséb starszych.
W jaki spos6b?

Widze olbrzymia potrzebe uczenia se-
nior6w kompetencji cyfrowych. Internet
moze przeciwdziata¢ samotno$ci i umoz-
liwia zalatwienie wielu spraw. Wazne, by
seniorzy umieli z niego korzystaé bez-
piecznie. Dlatego we wspélpracy z Mi-
nisterstwem Edukacji i Ministerstwem
Cyfryzacji wysztam z inicjatywa progra-
mu realizowanego w szkotach. W jego
ramach to uczniowie ucza senioréw
kompetencji cyfrowych. W zamian maja

przekazywane zwykte zyciowe umiejet-
nos$ci. NazwaliSmy ten projekt ,,Szkota
miedzypokoleniowa”. W pilotazowym
programie uczestniczy ok. 1600 szkoét.
Odwiedzitam kilka z nich. To, co zoba-
czylam, jest niesamowite. Starsza pani
nauczyla sie, jak kupié¢ przez internet
bilet do Warszawy, druga zastrzegla so-
bie PESEL w aplikacji mObywatel. Inna,
ktora kiedy$ zostata oszukana i stracita
pieniagdze, dowiedziala sie, jak blokowa¢
podejrzane numery. Bytam pod wraze-
niem wsadu merytorycznego i dowarto-
Sciowania uczniéw, ktérzy byli nauczy-
cielami senioréw. A takze wielkiej rado-
$ci 0s6b starszych.

Takie wsparcie miedzypokolenio-
we jest bardzo cenne.

Tak, bo fundamentem polityki senioral-
nej w moim wyobrazeniu i dziataniu sa
dwa filary, solidarno$¢ miedzypokole-
niowa i srebrna gospodarka.

Jak wyjasni pani pojecie srebrnej
gospodarki? Mamy jq juz w Polsce?
Srebrna gospodarka to przedsiebior-
czo$¢, zyski, to biznes, ktory powsta-
je w odpowiedzi na starzejace sie spo-
teczenistwo. To rozwigzania dla os6b
starszych oparte np. na nowoczesnych
technologiach, ktére nigdy by nie po-
wstaly, gdyby nie realne potrzeby se-
nioréw. Pionierskim regionem, w kté-
rym na doé¢ duza skale stosowane sa
nowoczesne technologie w opiece dtu-
goterminowej, jest wojewddztwo opol-
skie. W domach pomocy spotecznej, ale
tez w domach prywatnych, wykorzystu-

kwiecieh 2025

je sie urzadzenia, ktore sa bardzo poza-
dane przez rodziny osob starszych. Pro-
dukujaca je firma otrzymata nagrode
Ministerstwa Rozwoju. Urzadzenie na-
zywa sie Sit and Shower. Jest adresowa-
ne do oséb, ktére nie sg w stanie same
sie umy¢. Opiekun jest im potrzeb-
ny tylko podczas przemieszczenia sie
np. z 16zka na wozek, ktérym podjez-
dza sie do tego urzadzenia — mieszkan-
cy DPS okreslaja, ze to ich SPA. Senior
naciska odpowiednie przyciski i moze
umy¢ poszczegllne partie ciata. Urza-
dzenie pomaga utrzymac cialo w higie-
nie i - co wazne - zapewnia intymnos¢.
Opiekun bezposrednio nie wykonuje
czynno$ci higienicznych. Urzadzenie
powstato w odpowiedzi na realng po-
trzebe, bo opiekunéw jest za malo, bo
ich praca jest ciezsza, gdy trzeba kogo$
dzwigna¢, umy¢. To jest odpowiedz na
pytanie, czym jest srebrna gospodarka -
powstaje firma, ktora produkuje sprzet,
zarabia na nim, a on stuzy ludziom i ca-
temu spoteczenstwu.

Zapewnia pani, ze nie bedzie pod-
wyzszenia wieku emerytalnego, ale
chce zachecaé emerytéw do kon-
tynuowania pracy. W jaki spos6b?
Dzisiejszy system emerytalny zacheca
do tego, by by¢ na emeryturze i praco-
waé, dlatego wielu emerytow jest ak-
tywnych zawodowo. Czesto stysze od
0s6b starszych: nie chcemy juz praco-
waé na caly etat, bo sie napracowali$my.
Ale chcieliby$my dorobi¢, pracowaé na
cze$c etatu, na inng forme umowy. Tutaj
opcja dla osdb po 60. roku zycia moze
by¢ m.in. praca opiekuna wspierajace-
g0 seniordw po 75. roku zycia, o ktérej
wezeéniej mowitam. To jedna z mozli-
wosci, ktére tworzymy, ale nie jedyna.
Jako rzad przyjeli$my wazna ustawe,
ktoéra zrewolucjonizuje rynek pracy pod
katem osdb starszych. Do tej pory oso-
by w wieku emerytalnym, ktére zareje-
strowaly sie w urzedzie pracy, nie mo-
gly korzysta¢ ze szkolen, dofinansowa-
nia, refundacji miejsca pracy. Zmieni
to nowa ustawa Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, ktéra wspie-
ra osoby w wieku emerytalnym w by-
ciu aktywnymi zawodowo. Dzieki niej
emeryci beda mogli korzystac ze szko-
len, mozliwosci przekwalifikowania sie
czy nawet refundacji zatrudnienia. e
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ZDROWIE PUBLICZNE ® sprawdzam

Awantura wokol
terapii daremnej

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Smier¢ nie nosi juz czarnej peleryny, tylko biaty

kitel — to jedno ze stwierdzen, jakie padty podczas
posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Ochrony
Zycia i Zdrowia Polakdw, ktére odbyto sie na poczgtku
lutego. Twierdzenia zrownujqce odstgpienie od terapii
daremnej z eutanazjq wybrzmiaty — za sprawq posta
przewodniczgcego Romana Fritza — rdbwniez w Sejmie.

Samorzqd lekarski protestu;j
organow panstwa brak.

ylacznie postowie Konfede-
racji zasiadajg w czterooso-
bowym zespole. Wszyscy

s mniej lub bardziej wprost zwigzani
z Grzegorzem Braunem, europostem,
ktéry jest drugim ,konfederackim” kan-
dydatem na prezydenta, startuje obok
Stawomira Mentzena. Liderzy Kon-
federacji rozwazali ,rozw6d” z Brau-
nem i jego zwolennikami, ale ci oka-
zali sie... zbyt silni.

Zespot w tej kadencji zebrat sie juz
kilka razy, pochylajac sie - dwukrotnie
- nad kwestig szczepien, edukacja zdro-
wotna, transplantacjami. Warto dodac,
ze zaden z cztonkow zespotu nie ma wy-
ksztalcenia medycznego ani nawet zwia-
zanego kierunkowo z obszarem medy-
cyny. Posiedzenie z 4 lutego ,Eutanazja
pod nazwa »terapia daremna«” nie prze-
szto bez echa - gltéwnie za sprawa po-
sta przewodniczgcego, ktory w ramach
o$wiadczen poselskich zdecydowat sie
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e, ale reakciji ze strony

stre$ci¢ opinie jednej z uczestniczek
spotkania, zreszta lekarki, specjalistki
w dziedzinie psychiatrii.

- Czerwona ksigsgeczka nie jest to dzie-
to Mao Tse-tunga, to jest polska konsty-
tucja, ktorq otrsymalem swojego czasu
od pana marszatka Holowni. Art. 38:
Rzeczpospolita Polska zapewnia kaz-
demu cztowiekowi prawng ochrone 2y-
cta. Kazdemu cztowiekowi. Akurat wezo-
raj mielismy mogliwosé, w tym ja jako
przewodniczqcey Parlamentarnego Ze-
spotu ds. Ochrony Zycia i Zdrowia Po-
lakow, by wystuchaé ekspertow, jeseli
chodzi o temat eutanazji pod nazwq te-
rapia daremna - mowit posel. — Prosze
panstwa, w Polsce mamy do czynienia
z eutanazjq par excellence. By¢ moze dla
niektdrych jest to stwierdzenie szokujq-
ce, ale tak wlasnie jest. Wynika to z wy-
tycznych, ktore przedstawia np. pan prof.
Szezeklik, gdzie jest napisane, ge to kon-
sylium lekarskie czy jaka$ komisja de-

cyduge o tym, czy dany pacjent dobrze
rokugje, czy tez mosna odstqpic od terapii.
Dobrze rokuge - to znaczy, 2e ci ludzie ba-
wiq sie we wrogbiarstwo polegajqce na
tym, Ze jest opisane, czy ten pacjent zda-
niem tych lekarzy przesyje 12 miesiecy.
Ktog = nich wie?

Przeciw wypowiedzi Romana Fritza
zaprotestowal przywoltany w niej prof.
Wojciech Szczeklik, zaprotestowala Na-
czelna Rada Lekarska, Porozumienie
Rezydentéw OZZL. Sprawa obiecat za-
jac sie Rzecznik Praw Pacjenta. Petycje
o pochylenie sie nad problemem szkalo-
wania lekarzy i podwazania fundamen-
téw medycyny trafity m.in. do marszat-
ka Sejmu.

- Niedopuszczalne sq oskarsenia
o0 stosowanie eutanagji i zabijanie pa-
¢jentow, ktore padly w stosunku do le-
karzy podczas posiedzenia Parlamen-
tarnego Zespolu ds. Ochrony Zycia
1 Zdrowia Polakéw 4 lutego 2025 oraz
podczas posiedzenia Sejmu RP 5 lute-
go 2025. Wynikajg one 2 jednej strony
2 niegrozumienia pojecia terapii darem-
nej 1 mylenia jej = eutanazjq (ktora jest
rozmysinym zakonczeniem gycia i jako
procedura jest zabroniona na terenie RP),
zdrugiej za$ Swiadczq o niewiedzy i bra-
ku znajomosct wytycznych dotyczqcych
stosowania terapit daremnej. Rada Eks-
pertéw NIL apeluje jednoczesnie do Mar-
szatka Sejmu RP o podjecie dziatan wo-
bec 0sob publicznie oskarsajgcych le-
karzy o umyslne zabijanie pacjentow
- glosi stanowisko Rady Ekspertow Na-
czelnej Izby Lekarskiej z 21 lutego.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w ostatnich dniach lutego stwierdzito
za$ wprost: — Zgdamy od uczestnikéw
gycia publicznego natychmiastowego za-
preestania siania dezinformacji doty-
czqeych terapit daremnej i jednoczesnie
domagamy si¢ od organdw panstwa nie-
zwlocznego wyciggniecia konsekwencji
wobec 0s0b i organizacyi, ktore w stosun-
ku do lekarzy i lekarsy dentystow wyko-
nujgcych zawdd zgodnie z aktualng wie-
dzq medyczng postugujq sie mowq nie-
nawisci, hejtem i kierujq grosby karalne.

Reakgeji, przynajmniej na razie, brak.
Tymczasem na stronach sejmowych po-
jawita sie zapowiedz kolejnego, zaplano-
wanego na marzec, posiedzenia zespo-
tu, po$wieconego tematowi ,Terapia da-
remna; aspekty prawne”. °

© Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sqg zastrzezone.
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Lekarz tez czlowiek
— kilka stow
o rownowadze

OLGA ROSTKOWSKA
wiceprezes ORL w Warszawie

Pacjenci, grafiki dyzurowe, telefony, konsultacje - dni

(i noce) mijaja, a my weciaz jesteémy w biegu. W tej co-
dziennej gonitwie tatwo zapomnie¢, ze kompatybilno$é mie-
dzy zyciem zawodowym a potrzebami to nie przywilej, ale
konieczno$é¢, ktérej powinniSmy pilnowaé. Medycyna stylu
zycia méwi jasno: dbanie o siebie to nie egoizm - to inwe-
stycja w zdrowie, wydajno$¢ i zdolno$¢ do pomagania innym.

Wielu z nas wciaz mysli, ze kluczem do zdrowia i dobre-
go samopoczucia sg wielkie zmiany - radykalne decyzje, per-
fekcyjnie wdrozone plany. To mit. James Clear w ksiazce Ato-
mowe nawyki podkresla, ze nie liczy sie jednorazowy, spek-
takularny wysilek, ale drobne, powtarzalne dziatania, ktore
stopniowo ksztaltujg naszg codziennoé¢. Nie musimy biegac
maratonéw — wystarczy codzienny spacer. Nie trzeba od razu
gotowaé perfekeyjnie zbilansowanych positkéw - wazne, by
czesciej siega¢ po warzywa i pelnowartosciowe produkty. Na
poczatek lepsza jest suboptymalna, ale systematyczna troska
o siebie niz z rzadka wrzucany bardzo wysoki bieg w prakty-
kowaniu zdrowych nawykéw.

I w tym jest sedno. Nie chodzi o to, by robi¢ rzeczy rzadko,
ale perfekcyjnie. Kluczowe jest, by robi¢ je regularnie, nawet
w sposéb niedoskonaly, tyle, ile jesteSmy w stanie. Brak czasu?
W gabinecie, miedzy wizytami pacjentéw, mozna zrobi¢ choé

Bycie lekarzem to nie zawdd, ale nietypowy styl zycia.

pare przysiadéw, pompek na stole lub w oparciu o kozetke.
Mozna tez wykonac¢ kilka wspiec¢ na palce albo dynamicznych
skretow tutowia, zeby rozrusza¢ kregostup. Nawet odrobina
ruchu w ciggu dnia jest lepsza niz nic, a nasze ciato szybko
odwdzieczy sie za te krétkie chwile uwagi. W kwestii zywie-
nia - jeden ulubiony surowy owoc zjedzony w ciaggu dnia to
Swietny start. A moze umowic sie z kolegami w pokoju lekar-
skim na wspélne zakupy zdrowych przekasek? Pomyst, ktory
pewnie wyda sie niektorym absurdalny. Ale kazda zmiana ma
w sobie szczypte szalenstwa...

Jak powiedzial Arthur Ashe, utytulowany amerykanski
tenisista: Zacznij tam, gdzie jestes. Wykorzystaj to, co masz.
Zréb to, co mogesz. Nie musimy czekaé na idealny moment ani
szuka¢ optymalnych warunkéw. Najwazniejsze jest, by dzia-
ta¢, cho¢by na malg skale. Kazda drobna zmiana, powtarzana
codziennie, moze zlozy¢ sie na co$ wiekszego.

W Dniu Pracownika Ochrony Zdrowia pamietajmy, ze tro-
ska o pacjentéw zaczyna sie od troski o siebie. Zdrowy, zaopie-
kowany lekarz to lepszy lekarz - dla siebie i dla innych. e

sokk

Inspiracje do éwiczeh w gabinecie zaczerpngtam od doktora
Wojciecha Lewandowskiego @drlewandowski.lifestylemd
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ finanse

NFZ zaplaci szpitalom

- MALGORZATA SOLECKA

W sumie blisko 2,5 mid zt
zaptaci Narodowy Fundusz
Zdrowia szpitalom,
prawdopodobnie

do kohca marca,

za wszystkie Swiadczenia
nielimitowane wykonane
w 2024 r. Rdbwniez

za leczenie pacjentow

w ramach programow
lekowych. Zaréwno

z szacunkow szpitali,

jak i samego Funduszu
wynika, ze wartos¢
wykonanych Swiadczen
znaczqco przekroczyta

6 mid zt.

lacowki nie powinny jednak ocze-
Pkiwaé, ze za tzw. nadwykonania

otrzymaja pelng kwote. Ogromny
znak zapytania dotyczy $wiadczen obje-
tych ryczattem, ktére szpitale réwniez
wykazuja jako nadwykonania. W la-
tach 2022-2023 Fundusz zgadzal sie
na finansowanie takich $wiadczen na-
wet bez zmniejszania stawek, ale to juz
- raczej — przesztosé.
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dziennikarka

Luty byl w tej sytuacji czasem nerwo-
wego przeciagania liny: z jednej strony
platnik i Ministerstwo Zdrowia przy-
pominali konsekwentnie, ze czas roz-
liczenia ostatniego kwartalu ubiegtego
roku mija z konicem pierwszego kwar-
tatu, z drugiej Swiadczeniodawcy, coraz
bardziej przerazeni informacjami o kry-
zysie finansé6w NFZ, robili wszystko, by
otrzyma¢ wiazace deklaracje dotyczace
tego, na jakie $rodki z tytulu wykona-
nych $wiadczen (a wiec i poniesionych
kosztéw) moga liczy¢. Oczekiwaniom
szpitali trudno sie dziwi¢, tym bar-
dziej ze z powodu decyzji politycznych
- zubieglych lat - przychodzi im dziataé
W swoistym stanie zawieszenia: znajac
skale podwyzek, jakie beda musiaty wy-
ptacié pracownikom na podstawie usta-
wy od 1 lipca, nie majg wiedzy - i nie
beda jej mieé¢ prawdopodobnie jesz-
cze w czerweu - jak beda sie ksztatto-
wa¢ ich przychody w drugim pétroczu.
W ostatnich latach AOTMIT przygoto-
wywal wyceny - §wiadomo$¢ tego maja
chyba wszyscy interesariusze systemu
- opierajgc sie na danych, ile ;,wolnych”
srodk6w pozostaje do dyspozycji NFZ.
Gdyby ta zasada obowigzywala rowniez
w tym roku, punktem wyjscia bylaby
informacja, ze Fundusz nie dysponuje
zadnymi wolnymi §rodkami. Przeciw-
nie, ma liczacg co najmniej kilkanascie
miliardow zlotych luke.

To jest oczywiScie scenariusz mato
prawdopodobny (cho¢ oparty na solid-
nych danych ekonomicznych), bo nie-

uwzgledniajgcy czynnika politycznego.
Nadzieja dla systemu ochrony zdro-
wia sa przypadajace na maj i poczatek
czerwca wybory prezydenckie (druga
tura jest wiecej niz prawdopodobna) -
Koalicja Obywatelska i rzad nie moga
sobie pozwoli¢, by kryzys w ochro-
nie zdrowia wpltynal na szanse Rafala
Trzaskowskiego. Mozna sie wiec spo-
dziewad, ze predzej czy pdzniej, ale wy-
starczajgco wezesnie z punktu widzenia
»duzej polityki”, minister finanséw po-
dejmie decyzje o podpisaniu planu fi-
nansowego NFZ (dwa miesigce funk-
cjonowania na podstawie prowizorium
to juz precedens), i — co wazniejsze —
okresdli, na jakie dodatkowe pieniadze
moze liczy¢ system ochrony zdrowia.
Potrzeby (wynikajace przede wszyst-
kim z realizacji ustawy o wynagrodze-
niach minimalnych, ale nie jest to by-
najmniej jedyny wydatek) szacowane sa
w tej chwili na ok. 20 mld zl. Catkiem
zasadne wydaje sie w tej sytuacji pyta-
nie, dlaczego resort zdrowia nie popart
Marceliny Zawiszy (Razem), ktéra przy
okazji prac nad tegorocznym budzetem
zlozyta poprawke o zwiekszeniu dotacji
podmiotowej z budzetu panstwa o taka,
mniej wiecej, kwote.

Odpowiedz jest prosta: takich pienie-
dzy w budzecie panistwa nie byto i nadal
nie ma. A ekonomisci wskazuja, ze znaj-
dowanie dodatkowych pieniedzy ,na
zdrowie” w tym i w kolejnych trzech la-
tach bedzie coraz trudniejsze. Po pierw-
sze dlatego, ze w gre beda wchodzity co-



raz wieksze kwoty, po drugie - Polska,
objeta procedura nadmiernego deficy-
tu, bedzie musiala szuka¢ oszczedno-
$ci w systemie finanséw publicznych.
Zas$ komplikujaca sie coraz bardziej sy-
tuacja geopolityczna sprawia, ze tych
oszczednosci i cie¢ na pewno nie bedzie
mozna szukaé¢ po stronie rekordowych
wydatkow na obronnos$é (te zblizaja sie
wrecz poziomem do realnych wydat-
kéw publicznych na zdrowie, ktére - by
przypomnieé¢ raport OECD - oscyluja
wokot 4,7 proc.).

Czy staniemy przed konieczno$cia
powrotu do rozmowy o podwyzszeniu
sktadki zdrowotnej lub strukturalnych
zmianach w systemie ubezpieczen (np.
o polaczeniu ubezpieczenia zdrowotne-
go z chorobowym, a moze nawet z ren-
towym, co cze$¢ politykéw postulowa-
ta juz wiele lat temu)? A moze - choé-
by w kontekscie danych o czekajacym
nas gwalttownym wzroScie wydatkow
na opieke dlugoterminowa - polity-
cy podejma temat wprowadzenia no-
wego ubezpieczenia: pielegnacyjnego?
Ekonomista z Instytutu Finansow Pu-
blicznych Stawomir Dudek, wspoétautor
opublikowanego w lutym raportu po-
Swieconego luce w finansach NFZ, sza-
cowanej w latach 2025-2028 na nawet
¢wieré¢ biliona zlotych (réznica mie-
dzy prognozowanymi na podstawie da-
nych makroekonomicznych przychoda-
mi Funduszu ze sktadek zdrowotnych
oraz kosztami, jakie Fundusz bedzie
musial ponie$é¢, by zapewnié¢ dostep-
no$¢ Swiadczen na obecnym poziomie),
mowil przy okazji debaty towarzyszacej
prezentacji raportu, ze debata na temat
mozliwych scenariuszy znalezienia pie-
niedzy, adekwatnych do potrzeb syste-

R

mu (przede wszystkim do potrzeb pa-
cjentow), powinna sie - w dajacej sie
przewidzie¢ przysziosci — odby¢ w par-
lamencie. Powinna by¢ wielowatkowa
i dotyczy¢ réwniez priorytetéw poli-
tyk publicznych panstwa, wsréd kto-
rych zdrowie - przynajmniej na razie -
utrzymuje sie wysoko w hierarchii, ale
na poziomie czysto deklaratywnym.

Ekonomisci

jasno wskazujqg,

ze znajdowanie
dodatkowych
pieniedzy

,na zdrowie”

w tym i w kolejnych
trzech latach
bedzie coraz
trudniejsze.

Postowie jednak zajmuja sie w tej
chwili tematem pieniedzy, ale o wek-
torze przeciwnym: w lutym prace nad
rzadowym projektem zmniejszajacym
skltadke zdrowotna przedsiebiorcéw
(ubytek szacowany jest na ok. 6 mld z}
rocznie) zakonczyta podkomisja nad-
zwyczajna, z planéw prac komisji Zdro-
wia oraz Finanséw Publicznych mozna
wnioskowadé, ze uchwalenie ustawy jest
mozliwe, a nawet prawdopodobne, juz
w marcu. Nie powiodla sie proba prze-
konania postéw, by wzieli pod uwage
raport dotyczacy luki w finansach NFZ
i zatrzymali prace nad projektem, nie

kwiecieh 2025

znalaz} réwniez poparcia wniosek Mar-
celiny Zawiszy o odrzucenie projektu
- postowie uznali, ze resort finanséw,
proponujac obnizenie sktadki, dyspo-
nuje pelng wiedzg na temat stanu fi-
nansow publicznych i - méwiac kolo-
kwialnie - ,wie, co robi”.
Niewykluczone, ze w tej sytuacji
w pierwszej kolejnosci politycy zabio-
ra sie do szukania oszczednosci i prze-
gladu rozwiagzan, ktére winduja koszty
w systemie. Na pierwszy ogien ma szan-
se pdjs$é ustawa o wynagrodzeniach mi-
nimalnych. Zreszta takie rozwigzanie
sufluja juz decydentom przede wszyst-
kim dyrektorzy szpitali, cho¢ nie tylko.
Ksigdz Arkadiusz Nowak, przewodni-
czacy Rady Organizacji Pacjentow przy
Ministrze Zdrowia, ustawe o wynagro-
dzeniach minimalnych nazwal w lu-
tym ,niemoralng” (ze wzgledu na fakt,
ze winduje wynagrodzenia tylko czeéci
pracownikéw podmiotow leczniczych).
Od jesieni ubiegtego roku wielu eksper-
téw wskazuje na konieczno$é rozerwa-
nia $cistego zwigzku miedzy wynagro-
dzeniami w ochronie zdrowia a wzro-
stem $redniej krajowej ze wzgledu na
fakt, ze przychody systemu ochrony
zdrowia uwzgledniaja PKB sprzed
dwdch lat, a ustawa o wynagrodzeniach
- $rednia krajowa z roku poprzedniego.
Ta rozbiezno$¢ przeklada sie, jak wska-
zuja, na coraz glebsza réznice miedzy
przychodami a kosztami systemu. Przy-
najmniej na razie nie ma zadnego kon-
kretnego rozwigzania - czyli projek-
tu nowelizacji ustawy, a Ministerstwo
Zdrowia konsekwentnie zapewnia, ze
nad takim nie pracuje. Co nie znaczy,
ze nie zacznie pracowa¢ w niedalekiej
przysztosci. °

USLUGI KSIEGOWE

©4 W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze denty$§ci mogq 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.
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ alkohol

Pi¢c mniej? A kto to

PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystq ,Polityki”

Relacja Polakéw z alkoholem to wielowgtkowa saga — petna dramatow,
nieocenzurowanych scen i nostalgii za happy endem. A jeszcze
niedawno medyczny Swiat mrugat okiem do tych, ktorzy wierzyli
w zdrowotne wtasciwosci lampki wina.

olska i alkohol to historia, w kto-
Prej czasy sie zmienialy, ale jedno
pozostawalo state: zaskakujaca
wytrzymalto$¢ narodu na procentowe
eksperymenty. W latach 80. XX w. al-
kohol byt niemal waluta, w latach 90.
rozkwital nielegalny handel, a dzi$ pije-
my bardziej kameralnie, ale niekoniecz-
nie mniej. Jak pokazuja opublikowane
na poczatku lutego dane OECD, Pol-
ska znajduje sie w czotéwce krajow pod
wzgledem spozycia rozmaitych trun-
kow: 11 litréw czystego spirytusu na glo-
we rocznie. Od 2010 r. spozycie alkoho-
lu w Polsce wzrosto o 10 proc., podczas
gdy w wiekszosci krajow OECD w tym
czasie spadto. Inicjacja alkoholowa od-
bywa sie coraz weze$niej, poniewaz na-
stoletnia mlodziez na kazdym kroku —
mimo prawnych regulacji zakazujacych
tego rodzaju praktyk - widzi reklamy
drinkéw i piwa promujace pozytywny
styl zycia oraz emocje zwigzane z jego
spozywaniem. Wiasciciel jednego z bro-
wardw nie przestaje przy kazdej okazji
z humorem i radosnym przekazem na-
mawiac nas, abySmy przeszli na Ty...
Drzisiejsza rzeczywisto$¢ to juz nie
masowe biesiady, ale raczej prywatne li-
bacje, ktére trudno dostrzec na ulicach.
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Piwo? Dla wiekszoSci jego smakoszy to
nie alkohol, lecz zwykty codzienny na-
pdj, wiec nie wlicza sie do limitu etano-
lu, ktérego nalezaloby — nawet w teorii
- przestrzegac. Ciezarne nie widza nie-
bezpieczenstwa w kieliszku czerwonego
wina (a powinny wystrzegac sie alkoho-
lu w kazdej postaci), a w barach trudno
znalez¢ klienta, ktéry gaszenie pragnie-
nia zakonezytby na jednym kuflu.
Choroba alkoholowa tez staje sie co-
raz czeSciej problemem ukrytym, co sta-
nowi wyzwanie dla lekarzy. Nie kazdy
alkoholik wyglada jak bohater memoéw
o osiedlowych koneserach. Wielu z nich
ma dobrze prosperujace firmy, rodziny,
kariery - i butelke w szufladzie biurka.
Tacy pacjenci rzadko przyznaja sie do
naduzywania alkoholu, cho¢ medycy-
na zna objawy, ktorych nie da sie zatu-
szowa¢ eleganckim ubraniem i pewnym
glosem. Lekarze rodzinni, psychiatrzy,
internis$ci maja coraz wiecej pacjentow,
ktorzy w wywiadzie medycznym zapew-
niaja, ze pija ,tylko okazjonalnie”, ale
w rzeczywistoSci ich watroby krzycza
o ratunek. Rodziny pijacych pacjentow
czesto bagatelizujg problem lub wrecz
naciskaja na lekarzy, by nie wpisywali
nieprzyjemnej diagnozy. Bo wiadomo,

alkoholizm to nadal w Polsce bardziej
wstyd niz choroba.

Zmienia sie takze struktura spotecz-
na picia. Coraz wiecej kobiet, zwlaszcza
z klasy $redniej, siega po alkohol jako
lekarstwo na stres, odtrutke na presje
zawodowa i zmeczenie. Problem do-
tyka menedzerki, lekarki, prawnicz-
ki, ktore pija elegancko, ale regularnie.
To nie kobiety z marginesu spoteczne-
go, ale czesto te wyksztatcone, dobrze
sytuowane, ktére uwazaja, ze lampka
wina na rozluznienie nie moze zaszko-
dzié. A im wieksza inteligencja, tym le-
piej ukryty natég.

System ochrony zdrowia tez nie ula-
twia sprawy. Leczenie odwykowe w Pol-
sce to nadal gtéwnie prywatne o$rodki,
na ktére sta¢ nielicznych. Izby wytrzez-
wien powoli znikaja z mapy kraju, a szpi-
tale nie sg gotowe na zajmowanie sie
problemami alkoholowymi pacjentéw
w sposob systemowy. NFZ wycenia od-
truwanie uzaleznionych na tak Smiesz-
nie niska kwote, ze niemal nikt nie za-
wraca sobie tym glowy - bo po co anga-
zowac zasoby, skoro mozna udawac, ze
problem nie istnieje? W efekcie obowia-
zek zajmowania sie nietrzezwymi niepo-
strzezenie przesunat sie na policje, ktéra



wymyslii?!

z pewnoscia ma mnéstwo wolnego cza-
su i chetnie pelni role mobilnej izby wy-
trzezwien. Ta z kolei, nie chcac zostaé
jedynym koztem ofiarnym, prébuje po-
dzieli¢ sie tym watpliwym przywilejem
ze strazg miejska - ale nie w kazdej miej-
scowosci udaje sie potaczy¢ sily.

Co moga zrobi¢ lekarze? Przede
wszystkim nie ba¢ sie nazywaé rzeczy
po imieniu. Niestety, w polskich przy-
chodniach nadal brakuje standardo-
wych procedur przesiewowych w kie-
runku uzaleznienia od alkoholu. W naj-
lepszym wypadku temat jest pomijany,
w najgorszym - traktowany jako osobi-
sty atak. Od lat wiekszo$¢ medykow ma
niestety jedna prosta rade dla pacjen-
téw z problemem alkoholowym: ,Prosze
mniej pi¢”. Wszyscy wiemy, ze to dziata
réwnie skutecznie, co powiedzenie oso-
bie z depresja: ,Prosze sie usmiechnac”

Z jednej strony medycy przeciez wie-
dza, jakie spustoszenie sieje alkohol.
Z drugiej - spora cze$¢ z nich prakty-
kuje taka sama terapie na wlasne pro-
blemy, jaka muszg odradza¢ chorym.
Stres, niekonczace sie dyzury, presja de-
cyzyjna — skutki nalogu alkoholowego
trafiaja pozniej do pelnomocnikow ds.
zdrowia, powolywanych w niektérych
okregowych izbach lekarskich do zaj-
mowania sie pomoca w kryzysie, w tym
uzaleznionym od alkoholu. Dobrze, ze
sa. Jedli lekarze maja skutecznie poma-
ga¢ pacjentom, najpierw musza spoj-
rze¢ w lustro. Moze zamiast kolejnej
konferencji o ,nowoczesnych metodach
terapii uzaleznien” warto by byto zorga-
nizowaé warsztaty: ,Jak nie oszukiwaé
siebie, ze jedno piwo to nie alkohol™?

Irlandia od maja przysztego roku pla-
nuje wprowadzenie obowigzkowych
ostrzezen zdrowotnych na opakowaniach
napojow alkoholowych - nowe etykiety
beda informowac o ryzyku zachorowania
na raka, choroby watroby oraz o niebez-
pieczenstwach zwigzanych z konsump-

cja alkoholu podczas cigzy. Czy inne kraje
pdjda za tym przyktadem?

Jeszcze nie tak dawno lekarze z po-
waga przekonywali, ze kieliszek wina do
kolacji to niemal recepta na dtugowiecz-
no$¢. Alkohol mial magicznie podnosié
»dobry” cholesterol, dziata¢ przeciwza-
krzepowo, chroni¢ przed demencja,
a nawet poprawia¢ wrazliwo$¢ na insu-
line, co - jak gloszono - mogto by¢ tar-
cza przeciw cukrzycy typu 2. Brzmiato
to jak cudowna wymoéwka dla kazdego,
kto lubit siegna¢ po lampke (albo dwie)
czerwonego wina, ale kto nie rozciagat
tych zalecen na znacznie szersza palete
ulubionych trunkéw?

Dobre czasy sie skonczyly. Nagle
przyszlo otrzezwienie - dostownie
i w przenoéni. Dzi§ naukowcy patrza
na alkohol z nieskrywana surowoécig,
a entuzjasci dawnych
teorii, ktérzy jeszcze de-
kade temu z namaszcze-
niem polecali wino do
obiadu, teraz wycofuja
sie rakiem, tlumaczac,
ze te wszystkie cudowne
badania byly, delikatnie
moéwiac, niezbyt rzetelne.
A przynajmniej watpliwe,
jesli chodzi o wlasciwa
metodologie. Co wiecej,
okazuje sie, ze nawet je-
§li serce na tym odrobine
zyskuje, to reszta organi-
zmu juz niekoniecznie —
bo w dtuzszej perspekty-
wie ryzyko nowotworéw
ro$nie (a ze to nowotwo-
ry, czyli choroby czesto
nieuleczalne i §miertelne
- no c6z, szczegol).

Czy to oznacza, ze je-
steSmy skazani na Kkle-
ske? Skoro alkohol leje
sie strumieniami, zale-
ga na potkach w kazdym
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sklepie i jest niemal narodowym do-
brem kulturowym (tak, brzmi to kiep-
sko, ale trudno temu zaprzeczy¢), to ra-
czej nie ma co liczy¢ na jego catkowite
wyparowanie. Mozemy go ewentualnie
wypchnaé z codziennosci - ale jesli, jak
twierdza eksperci, kazda ilo$¢ szkodzi,
to co z tego, ze bedziemy pi¢ rzadziej,
skoro i tak ryzykujemy zdrowie?

No i tu pojawia sie genialna, cho¢
niezbyt ekscytujgca strategia: zamiast
rzucaé w kat kieliszki i butelki z rewo-
lucyjnym zapatem, moze po prostu pié¢
troche mniej? Kazde, choéby symbo-
liczne, ograniczenie spozycia to juz krok
w strone mniejszego ryzyka. Mniej piw,
mniej drink6w, mniej wina - czy to co-
dziennie, raz w tygodniu, czy moze na-
wet raz w miesiacu. Ostatecznie to in-
dywidualna decyzja: czy redukujemy
o jedna lampke, jeden toast, czy moze
rezygnujemy z alkoholowych trady-
¢ji” na dobre. Dopodki alkoholizm be-
dzie traktowany bardziej jako wstydli-
wy temat niz realna choroba, trudno
o przelom. Zamiast pietnowaé pacjen-
téw, warto tez nauczy¢ si¢ z nimi roz-
mawiaé. Nie udawaé, ze problem nie
istnieje. Nie dawaé pacjentom pustych
rad, ktore sami bySmy wySmiali. °
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Na ratunek

ratownikom

MARIA LIBURA
przewodniczgca Zespotu
Studioéw Strategicznych OIL

Informacje o brutalnych atakach na ratownikow
medycznych — jednq z najbardziej zagrozonych
grup zawodowych w systemie ochrony zdrowia

— pojawiajg sie w mediach na krotko, po czym

ging w nattoku innych newsoéw. Politycy w takich
sytuacjach ograniczajq sie do symbolicznych
gestow przed kamerami. Czasem uciekajq sie
wrecz do bagatelizujgcych problem wypowiedzi

w rodzaju: ,ratownik byt juz w wieku emerytalnym”.
CzeSciej jednak wyrazajg wspodtczucie i obiecujq
zaostrzenie kar dla agresorow. Stoniem w salonie,

o ktérym wszyscy wiedzq, ale wolg go dyskretnie
omija¢, jest dramatyczny stan prewenciji i leczenia
uzaleznien. Tymczasem z badan Swiatowych
wynika, ze najczesciej atakdw na zatogi ratownictwa
dopuszczajq sie osoby uzaleznione od substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu.

Bibliografia na stronie internetowej ,Pulsu”
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iceminister zdrowia Marek
Kos przedstawil w Sejmie
6 lutego statystyki dotycza-

ce atakéw na zespoty ratownictwa me-
dycznego, ktore tylko w 2024 r., jak po-
daje Rynek Zdrowia, same wzywaly po-
mocy az 3080 razy. Jego wystapienie
bylo odpowiedzig na tragiczne wyda-
rzenia, w wyniku ktérych m.in. $§mier¢
ponidst 64-letni ratownik. Rozwaza-
ne jest obecnie zaopatrzenie zespotow
w kamerki i skuteczniejsze egzekwowa-
nie przepisow, ktore teoretycznie chro-
nia ratownikow. Juz dzi$ za czynna na-
pasé na ratownika grozi kara od roku do
10 lat, a w przypadku wystapienia ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu - nawet
od dwdch do 15 lat pozbawienia wol-
nosci. Same kary przynosza, jak widac,
ograniczony skutek.

Zjawisko agresji wobec niosacych
pomoc ma bowiem glebsze przyczyny,
o ktorych politycy méwiag mniej chet-
nie. Wéréd nich na plan pierwszy wy-
suwa sie skala uzaleznien od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych.
Ratownicy medyczni w poszczegdlnych
miastach i regionach niemal z doklad-
nos$cia zegarka potrafia wskazaé, kiedy
zostang wezwani pod okreslone adre-
sy. Nie wynika to ze zdolnoéci jasnowi-
dzenia; po prostu wiedza, gdzie i kiedy
najczesciej dochodzi do regularnych in-
terwencji wobec os6b znajdujacych sie
pod wplywem réznego rodzaju srodkow.

Nie jest tajemnica, ze najczestszymi
przyczynami niebezpiecznych atakow
na ratownikow i pracownikow szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych sa za-
burzenia zdrowia psychicznego, w tym
uzaleznienia. W warunkach ostrego za-
trucia i zaburzonej percepcji osoba po-
trzebujgca pomocy moze utraci¢ nad
soba kontrole i zachowywac sie agre-
sywnie. Dtugotrwate i niekontrolowa-
ne spozywanie alkoholu lub innych
srodkéw psychoaktywnych to nie tyl-
ko kwestia stanu zdrowia psychiczne-
go i fizycznego osoby uzaleznionej, ale
takze ryzyko dla otoczenia, w tym dla
stuzb ratunkowych - wskazuje w ra-
porcie Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO 2018). W przypadku oséb uza-
leznionych efekt odstraszajacy pod-
wyzszonych wymiaréw kar bedzie miec¢
ograniczone znaczenie. Prawdziwym
wyzwaniem pozostaje niewydolny sys-

fot. Jakub Szafranski



tem leczenia uzaleznien, ktory w sposob
kontrproduktywny przerzuca koszty na
szpitalne oddzialy ratunkowe i zaltogi
ratownictwa medycznego wtasnie. Tu
nie wolno odméwié pomocy, wiec po-
zorna oszczedno$¢ panstwa w zakresie
zdrowia psychicznego wraca jako po-
tezny koszt na innym odcinku systemu
ochrony zdrowia.

Paradoksalnie, zamiast zajac sie re-
forma systemu prewencji i leczenia uza-
leznien, ktory utkwil w XIX-wiecznej
Polsce, system ochrony zdrowia woli
gra¢ tu w swoja ulubiong gre - spycha-
nie odpowiedzialno$ci na ,najstabsze
ogniwo”. Uzaleznieni maja wegetowad,
jesli nie sta¢ ich na prywatny odwyk,
a w razie klopotow oni lub bliscy, cza-
sem przypadkowi przechodnie - dzwo-
nia po zespoly ratownictwa. Te, co do
zasady, nie sa zdolne do udzielenia
skutecznej pomocy ludziom potrzebu-
jacym nie tylko detoksu w warunkach
szpitalnych, ale przede wszystkim wie-
lomiesiecznej terapii. W rezultacie na-
rzucamy ratownikom obowiazek gasze-
nia pozaréw, cho¢ wiadomo, ze podpa-
lacz grasuje gdzie indziej. Jednoczeénie
panstwo bardzo sie stara, by dzialania-
mi doraznymi zamaskowaé swg nie-
udolno$é. Organizowane sa konferen-
cje w Sejmie i senackie debaty, jednak
propozycje tak proste, jak zakaz sprze-
dazy alkoholu na stacjach benzynowych,
okazuja sie niewykonalne, bo ,nadmier-
na ingerencja w wolno$é gospodarczg”
przegrywa ze zdrowiem ludzi.

OczywiScie, problem agresji wobec
stuzb medycznych nie dotyczy wytacz-
nie 0s6b uzaleznionych. Pewien procent
takich zdarzen jest wynikiem ogélnego
wzrostu frustracji i braku zaufania do
instytucji publicznych, w tym do sys-
temu opieki zdrowotnej. Jednak tam,
gdzie do przemocy dochodzi z powodu
uzaleznienia, szczegélnie razace jest
bagatelizowanie realnych dziatan pro-
filaktyczno-leczniczych. Nie leczymy
chorych, nie wprowadzamy restrykeyj-
nych regulacji, by zapobiegaé uzaleznie-
niom, a gdy dojdzie do tragedii, oburza-
my sie przez moment, cho¢ to oburze-
nie niewiele zmienia.

Kolejnym istotnym elementem ukta-
danki jest sam system ratownictwa me-
dycznego. Jeszcze poprzedni rzad wia-
czyl go w obszar finansowania przez

Narodowy Fundusz Zdrowia, sprowa-
dzajac w duzej mierze do roli kolejnego
sSswiadczeniodawcy”. Tymczasem w kon-
tekscie zagrozen XXI w. - w tym po-
tencjalnych konfliktéw zbrojnych, kata-
strof naturalnych czy epidemii - system
ratownictwa medycznego powinien by¢
traktowany jako kluczowa infrastruk-
tura, dzialajaca w $cistym powiazaniu
z obrong cywilng. Niedofinansowanie
ratownictwa medycznego to przejaw
krétkowzrocznoSci. Stabilny budzet dla
ratownictwa medycznego, niezalezny
od biezacych zawirowan politycznych
i presji na optymalizacje kosztow, to

element bezpieczenstwa panstwa.

Aby ograniczy¢ ryzyko brutalnych
atakéw na ratownikéw, potrzebne sa
wielopoziomowe dzialania. Po pierw-
sze — dostepna dla zwyklego pacjenta
sie¢ oérodkéw leczenia i prewencji uza-
leznien. Po drugie - realne ogranicze-
nie dostepnosci substancji psychoak-
tywnych. Po trzecie - wzmocnienie sys-
temu ratownictwa medycznego, ktéry
nie moze byé postrzegany jako ,kolej-
ny ustugodawca z kontraktem” z NFZ,
ale jako strategiczna infrastruktura stu-
zaca obronnoéci i bezpieczenstwu pu-
blicznemu. Dlatego tez cala uwaga nie

kwiecien 2025

moze skupia¢ sie wytacznie na potepie-
niu przemocy w odpowiedzi na kon-
kretne, brutalne ataki, ale na wypraco-
waniu trwatych rozwigzan: skuteczne-
go leczenia uzaleznien i terapii dla os6b
w kryzysie, systemowe zmiany finanso-
wania ratownictwa i podniesienie pre-
stizu tego zawodu.

Niestety, w Polsce panuje falszywe
poczucie bezpieczenstwa - jesteSmy
przekonani, ze powazne kryzysy spo-
teczne czy klimatyczne to ,co$, co zda-
rza sie gdzie$ daleko”, a w najlepszym
razie, ze sa one problemem sezono-
wym, ktorym mozna zajac sie przy oka-
zji. Jednocze$nie ignorujemy wyrazne
sygnaly $wiadczace o tym, ze wspolcze-
sny $wiat jest coraz mniej przewidywal-
ny, a liczba sytuacji wymagajacych na-
tychmiastowej reakeji roSnie. W osta-
tecznym rozrachunku chodzi przeciez
o nasze wspoélne bezpieczenstwo i do-
brostan. Jesli nie zadbamy o stuzby, kt6-
re ratuja nasze zycie, to w sytuacji re-
alnego zagrozenia pozostaniemy bez-
radni. Podobnie, jezeli nie pomozemy
uzaleznionym popadajacym w spirale
biedy i natogu, nie rozwiazemy proble-
mu agresji wobec ratownikow i pra-
cownikéow SOR. °
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ZDROWIE PUBLICZNE e refleksje o Europie

Sytuacja w ochronie
zdrowia w Niemczech

politolog,

DOMINIK HEJJ

autor ksigzki ,Wegry na nowo”

Tak sie sktada, ze nasze ,pulsowe” europejskie
podrbéze po systemach ochrony zdrowia
kontynuujemy w panstwach, w ktorych wtasnie
organizowane sq wybory parlamentarne.

Od momentu rozpoczecia prac nad tym tekstem
do kwietniowej publikacji sporo sie wydarzyto.

ybory w Niemczech odbyly
sie 23 lutego 2025 r. W ich
wyniku narodzila sie nowa

parlamentarna wiekszo$¢, a wiele wska-
zuje na to, ze kiedy siegng Panstwo po
kwietniowe wydanie ,,Pulsu’, nowa ko-
alicja sie ukonstytuuje. Stworza ja cha-
decy z CDU/CSU i rzadzacy dotychczas
socjaldemokraci z SPD. Na jej czele sta-
nie najpewniej Friedrich Merz. O tym,
jakie poglady miaty partie polityczne
na kwestie zwigzane z ochrong zdrowia,
bedzie pod koniec tego tekstu.
Naklady na ochrone zdrowia
w Niemczech nalezg do najwyzszych
w Europie. Ostatnie dostepne dane
OECD za 2023 r. wskazuja, ze wia-
dze przeznaczyly na system zdrowia
ponad 500 mld euro, tj. ok. 11,8 proc.
PKB. Rok do roku oznacza to spadek
0 0,9 pp. (z poziomu 12,6 proc.). Rekor-
dowym rokiem pod wzgledem wydat-
kéw byt 2021, kiedy na system opieki
zdrowotnej przekazano 12,9 proc. PKB.
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Finansowanie ochrony zdrowia w ok.
85 proc. pochodzi ze $rodkow pan-
stwowych. Wynik ten jest, podobnie
jak w przypadku omawianej ostatnio
Norwegii, jednym z najwyzszych w Eu-
ropie. Poza publiczng ochrong zdrowia
(o ktérej za moment) Niemcy moga ko-
rzysta¢ z prywatnych ubezpieczen, co
robi ok. 10 proc. obywateli (9 mln oséb).
Aby funkcjonowa¢ w systemie prywat-
nym, nalezy wykazaé odpowiednio wy-
sokie dochody roczne (w 2023 r. byto
to powyzej 66 tys. euro). Wiekszosé
nakladéw finansowych poniesionych
przez obywateli zwigzana byla z opie-
ka dlugoterminowa (37 proc.), lekami
(20 proc.) i leczeniem stomatologicz-
nym. W panstwowym ubezpieczeniu
zdrowotnym (GKV - Gesetzliche Kran-
kenversicherung) funkcjonuje 90 proc.
Niemcow, tj. ok. 74 mln oséb. Ubezpie-
czony wybiera kase chorych, do ktorej
przynalezy i ktéra finansuje jego ustugi
medyczne. Na marginesie, system obo-

wigzkowych ubezpieczen zdrowotnych
zostal wymyslony i wprowadzony przez
kanclerza Rzeszy Otto von Bismarcka
w 1883 1. Dotyczyt wowczas robotnikow
i pracownikéw panstwowych o niskich
dochodach (w skali roku).

Ochrona zdrowia w Niemczech zor-
ganizowana jest na trzech poziomach:
opieki ambulatoryjnej, szpitalnej oraz
dltugoterminowej. Podobnie jak w in-
nych panstwach pierwsza styczno$c
z systemem to lekarz pierwszego kon-
taktu. W ostatnich latach w zwigzku
ze starzejacym sie spoteczenstwem -
z problemem tym borykajg sie wszyst-
kie unijne kraje — wzrasta liczba do-
moéw opieki dlugoterminowej. Pracuje
w nich blisko 800 tys. 0os6b (dane am-
basady Niemiec w Warszawie). Lacz-
nie w ochronie zdrowia zatrudnionych
jest 5,2 mln oséb, w tym ok. 430 tys.
lekarzy (dane Niemieckiego Towarzy-
stwa Lekarskiego na koniec 2023 r.).
0d 1990 r. ich liczba wzrosta o 60 proc.
Jak podawal w 2023 r. portal Deutsche
Welle, pod koniec 2023 r. w Niem-
czech pracowalo 63 763 lekarzy z za-
granicy, tj. ok. 15 proc. wszystkich me-
dykéw. Liczba ta w ostatniej dekadzie
sie podwoita. Lekarze najczesciej po-
chodza z panstw UE, ale takze z Bli-
skiego Wschodu. Najliczniejsza grupa
narodowa w tym zawodzie sa Syryjczy-
cy - ponad 6,1 tys., nastepnie Rumuni

- 4,7 tys., Austriacy, Grecy i Rosjanie
- blisko 3 tys., a takze Turcy — 2,6 tys.
Polakdow jest niespelna 2 tys.

Wedlug ,Germany: Country Health
Profile 2023 Report” na tysiac miesz-
kancow przypada w Niemczech 4,5 le-
karza (unijna $rednia wynosi 4,1), a tak-
ze 12 pielegniarek (wobec unijnej §red-



niej - 8,5). Liczby te plasuja Niemcy
w europejskiej czotowee, ale sg nizsze

od norweskich (5,2 lekarza i ponad

18 pielegniarek). Jeszcze w 2000 r. liczba

dotyczaca lekarzy wynosita zaledwie 3,3.
Co ciekawe, zwiekszyla sie gtéwnie licz-
balekarzy pracujacych w opiece szpital-
nej - w latach 2004-2021 jest to skok
0 54 proc., podczas gdy w analogicznym

okresie liczba lekarzy rodzinnych wzro-
sta zaledwie o 2 proc.

Liczba 16zek szpitalnych dostep-
nych na tysigc mieszkancéw wynosi
7,8 (dane z 2021 r.). Wyzsza warto$é
notowano jedynie w Bulgarii (8 16zek).
Sa to wartos$ci powyzej unijnej Sred-
niej (4,8 16zka na tysiac mieszkancow).
W przywotanym raporcie podkreslono,
ze od 2000 r. liczba dostepnych t6zek
zmalala jedynie o 13 proc., podczas gdy
w Finlandii czy Danii bylo to 40 proc.

Podobnie jak w innych krajach, do
priorytetéow sektora ochrony zdrowia
zaliczy¢ mozna budowanie nowych
szpitali, a takze wzmacnianie ustug cy-
frowych. Wedtug danych OECD nie-
mieckie wladze przeznaczaja 16 proc.
srodkow przystugujacych z unijnego
Planu Odbudowy i Odpornosci na in-
westycje w sektorze ochrony zdrowia.
Zostang one wykorzystane m.in. na cy-
frowe i techniczne wzmocnienia ustug
zdrowia publicznego (684 mln euro),
modernizacje szpitali — w tym inwe-
stowanie w poprawe infrastruktury
cyfrowej (3 mld euro). Poza unijnym
mechanizmem pocovidowym, z do-
stepnych srodkéw w ramach Polityki
Spdjnosci w perspektywie budzetowej
2021-2027, Niemcy planujg zainwe-
stowa¢ tacznie 90,6 mln euro w system
ochrony zdrowia, z czego 55 proc. ma

by¢ wspotinansowane przez UE z Eu-
ropejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego (EFRR). Ponad 70 proc. nakta-
doéw przeznaczonych zostanie na ustugi
zwigzane z e-zdrowiem.

Najwiekszym zrzeszeniem zawodo-
wym lekarzy w Niemczech jest Mar-
burger Bund. Organizacja powstala
w Berlinie w 1947 r. Wedtug danych
za 2024 1. zrzesza ok. 143 tys. czlon-
kéw. Jest to jedna z najwiekszych orga-
nizacji zawodowych w Europie. Swoja
dziatalno$¢ w Niemczech realizuje za
posrednictwem 14 organizacji zwiaz-
kowych dziatajacych w landach. Od
2020 r. swoja reprezentacje ma takze
personel pielegniarski - jest to Bochu-
mer Bund. Postulat utworzenia organi-
zacji powstal wéréd studentéw piele-
gniarstwa Uniwersytetu Zdrowia w Bo-
chum. Na realizacje tego planu przyszto
czekaé¢ do maja 2020 r., a wiec do chwili
rozpedzajacej sie pandemii COVID-19.
Od poczatku organizacja borykata sie
z problemami wewnetrznymi, kon-
flikty nie pozwolily na ustabilizowanie
bazy cztonkowskiej. Obecnie liczy ona
ok. 3 tys. cztonkéw, a to za mato, by moc
negocjowaé ukltady zbiorowe.

Na koniec warto jeszcze wspomnieé
o pomystach ugrupowan politycznych,
ktore stworza koalicje rzadowsa, na
zmiany w ochronie zdrowia. Opraco-
wanie mozna znalezé w branzowym pe-
riodyku ,Deutsches Arzteblatt”. W za-
kresie opieki ambulatoryjnej chadecy
(CSU/CDU) postulowali m.in. skréce-
nie czasu oczekiwania na wizyty. Propo-
nowano takze ujednolicenie procedur
ochrony danych w placéwkach medycz-
nych i zmniejszenie biurokracji. Koali-
cyjna SPD domagala sie wyelimino-

wania réznic w czasie oczekiwania na
ustugi medyczne pomiedzy osobami
ubezpieczonymi prywatnie i ustawowo.
Proponowano réwniez zwiekszenie do-
stepno$ci ustug medycznych w regio-
nach o nizszym statusie materialnym.

Partie réznily sie w ocenie realizo-
wanej od 2024 r. reformy szpitali, kto-
ra razem z 6wezesnymi koalicjantami
wdrazali socjaldemokraci. Chadecy
postulowali jej korekte, a takze zacho-
wanie suwerennoéci landéw w zakre-
sie planowania szpitali. Proponowano
zwiekszanie nakladéw na opieke do-
razng i stuzby ratownicze. Z kolei SPD
w programie wyborczym moéwita o pod-
niesieniu nakladéw na ratownictwo,
a takze o wykorzystaniu telemedycyny
do wsparcia ich dzialan, zwlaszcza na
obszarach wiejskich.

W zakresie profilaktyki przeciwdzia-
tania chorobom chadecy i socjalde-
mokraci sie ré6znig. CDU/CSU stawia
gléwnie na edukacje, kampanie infor-
macyjne dotyczace zywienia, a nie za-
kazy czy dziatania fiskalne (podatkowe),
tymczasem SPD postuluje wprowa-
dzenie ograniczen dotyczacych reklam
oraz limitu wieku dostepno$ci napo-
jow energetycznych, alkoholu, papie-
roséw jednorazowych, a takze mari-
huany. W Niemczech od roku posiada-
nie przez osobe pelnoletnia do 25 g su-
szu konopnego oraz uprawa maksymal-
nie trzech roslin na wlasny uzytek sa le-
galne (chadecy byli jednak przeciwni
reformie proponowanej przez dwcze-
snego ministra zdrowia Karla Lauter-
bacha). Socjaldemokraci proponuja
takze dzialania podatkowe, ktore wy-
musityby zmniejszenie zawarto$ci cu-
kréw, thuszezéw oraz soli w zywnoSci. @
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PRAWO ¢ poufnos¢ danych

Tajemnica lekarska

- fundament zaufania
w medycynie

adwokat

Przepisy prawa
gwarantujg pacjentowi
poufnos¢ informacii
dotyczqgcych jego zdrowia
i zycia prywatnego,

a naruszenie tajemnicy
lekarskiej najczescie]
prowadzi do powaznych
konsekwenciji prawnych

i zawodowych.

ajemnica lekarska jest jednym

I z kluczowych elementéw wyko-
nywania zawodu lekarza i sta-

nowi podstawe relacji pacjent-lekarz.
Obowiazek jej zachowania wynika za-
réwno z przepisOw prawa, jak i norm
etycznych, gwarantujac pacjentowi
poufno$é informacji dotyczacych jego
zdrowia i zycia prywatnego. W okreslo-
nych sytuacjach prawo dopuszcza jed-
nak mozliwo$¢ zwolnienia z tajemnicy
lekarskiej. Niniejszy artykut przedsta-
wia aspekty prawne, etyczne oraz kon-
sekwencje naruszenia tego obowiagzku.
Tajemnica lekarska obejmuje wszel-
kie informacje uzyskane w zwiazku z le-
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PRZEMYStAW RAWA-KLOCEK

czeniem pacjenta, niezaleznie od formy
ich utrwalenia i Zrédla pochodzenia.
Ochrong objete sa nie tylko dane doty-
czgce stanu zdrowia pacjenta, ale tak-
ze informacje o jego zyciu prywatnym,
ktore lekarz pozyskat w toku udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Zakres tajemnicy lekarskiej jest za-
tem szeroki — obejmuje diagnoze, pro-
ces leczenia, historie medyczna pacjen-
ta, wyniki badan, dokumentacje me-
dyczna, a takze informacje o relacjach
rodzinnych czy sytuacji zawodowej
pacjenta, o ile zostaly one ujawnione
w toku leczenia. Tajemnica obowiazuje
rowniez po Smierci pacjenta.

Tajemnica lekarska - tak jak juz
wspomniano - jest fundamentem za-
ufania miedzy pacjentem a lekarzem.
Zwolnienie z tajemnicy lekarskiej moze
zatem nastgpi¢ wylacznie w przypad-
kach $cisle okreslonych przez przepi-
sy prawa. Wérdd tych nalezy wymieni¢
w szczegolnoscei: zgode pacjenta (jesli
pacjent $wiadomie i dobrowolnie upo-
wazni lekarza do ujawnienia informa-
¢ji medycznych, np. wobec rodziny czy
instytucji ubezpieczeniowych); inte-
res pacjenta (gdy zachowanie tajemni-
cy mogtoby powaznie zagrozié zdrowiu
lub Zyciu pacjenta, lekarz moze przeka-
za¢ informacje odpowiednim osobom
lub instytucjom); obowiazek ustawo-
wy (lekarz musi ujawni¢ informacje

fot. licencja OIL w Warszawie

w przypadkach przewidzianych prze-
pisami, np. na zadanie organéw Sci-
gania, sadu czy w zwiazku z obowiaz-
kiem zglaszania przestepstw); ochrone
zdrowia publicznego (w sytuacjach epi-
demiologicznych lekarz moze by¢ zobo-
wiagzany do przekazania informacji wia-
Sciwym stluzbom sanitarnym).

Kazda decyzja o uchyleniu tajemni-
cy lekarskiej powinna byé podejmowa-
na z najwyzszg starannoscia i zgodnie
z obowigzujgcymi regulacjami prawny-
mi. Zwolnienie z tajemnicy lekarskiej
powinno kazdorazowo nastapié jedynie
z waznych przyczyn. Informacje objete
tajemnicg lekarska sa danymi, ktore nie
moga zosta¢ ujawnione bez wskazania
rzetelnej podstawy prawne;j.

W przypadku $mierci pacjenta zasa-
da zachowania tajemnicy lekarskiej na-
dal obowigzuje, cho¢ w niektorych sytu-
acjach mozliwe jest jej ujawnienie.

W 2016 r. wprowadzono do polskie-
go systemu prawnego mechanizmy,
ktore pozwalaja na zwalnianie lekarza
z tajemnicy lekarskiej przez osoby bli-
skie pacjentowi, jednak niezbedne jest
zachowanie okreslonego trybu poste-
powania, ktéry przewiduje prawo in-
nej osoby bliskiej zmarlego pacjenta do
sprzeciwienia sie ujawnieniu tajemnicy
lekarskiej.

Zwolnienie z tajemnicy moze na-
stapi¢ zaréwno, jesli lekarz ztozy sto-



sowny wniosek, np. w kwestii opubli-
kowania dorobku naukowego, jak tez
na wniosek osoby bliskiej zmartego
pacjenta.

Od 2019 r. wprowadzono mozli-
wo$¢ wyrazenia przez pacjenta sprze-
ciwu udostepniania informacji obje-
tych tajemnica lekarska po jego $mier-
ci. Sprzeciw o takim charakterze zostaje
zataczony do dokumentacji medycznej
pacjenta. Przed podjeciem decyzji o wy-
razeniu sprzeciwu pacjent ma prawo do
powziecia informacji o tym, jakie skutki
bedzie on rodzit na przyszlos¢.

LEKARZ JAKO S$WIADEK:

CO ZTAJEMNICA LEKARSKA?
Lekarz, podobnie jak kazdy obywatel,
moze zosta¢ wezwany przez sad lub or-
gany Scigania do zlozenia zeznan w cha-
rakterze $wiadka. W takim przypadku

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

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

ma obowigzek stawié sie w wyznaczo-
nym miejscu i czasie. Niestawiennictwo
bez uzasadnionej przyczyny moze skut-
kowa¢ natozeniem kary pienieznej, a na-
wet przymusowym doprowadzeniem.
Sytuacja komplikuje sie, gdy pytania
dotycza informacji objetych tajemnica
lekarska. Wowczas nalezy pamietac, ze
lekarz moze sktadaé zeznania w zakre-
sie objetym tajemnica lekarska, ale jedy-
nie po uzyskaniu zwolnienia przez sad.
To samo dotyczy postepowan karnych
(postepowan przygotowawczych) — w tej
sytuacji prokurator powinien wystapic¢
z wnioskiem do wlasciwego sadu o zgo-
de na przestuchanie lekarza w sprawach
objetych tajemnicg zawodowa.
Reasumujac, nawet jesli lekarz zo-
stanie wezwany jako $wiadek, nie
oznacza to swego rodzaju automaty-
zmu w zwolnieniu z obowiazku zacho-

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

=
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wania tajemnicy lekarskiej. Bez zgody
sadu lekarz wciaz jest zobowigzany do
jej przestrzegania.

ODPOWIEDZIALNOSC

ZA NARUSZENIE TAJEMNICY
LEKARSKIEJ

Naruszenie tajemnicy lekarskiej moze
skutkowaé odpowiedzialno$cia:

e karna - zgodnie z art. 266 § 1 Kodek-
su karnego nieuprawnione ujawnie-
nie tajemnicy zawodowej zagrozone
jest kara grzywny, ograniczenia wol-
nosci lub pozbawienia wolnoéci do
lat dwoch,

» cywilng - pagjent, ktorego dobra osobi-
ste zostaly naruszone wskutek ujaw-
nienia informacji objetych tajemni-
ca, moze dochodzié¢ zadoSéuczynie-
nia i odszkodowania na podstawie
art. 23 1 24 Kodeksu cywilnego,

e zawodowg - lekarz moze ponie$é kon-
sekwencje dyscyplinarne przed sa-
dem lekarskim, ktéry moze natozy¢
kary od upomnienia, przez zawiesze-
nie prawa wykonywania zawodu, az
po jego odebranie.

PODSUMOWANIE

Tajemnica lekarska jest jednym z fun-
damentow etosu zawodowego lekarza,
zapewniajac pacjentowi poczucie bez-
pieczenstwa i prywatnosci. Jej naru-
szenie moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji prawnych i zawodowych.
Kazdy przypadek zwolnienia z tajem-
nicy musi by¢ dokladnie analizowany
w $wietle przepiséw prawa oraz zasad
etyki zawodowej, tak aby zawsze priory-
tetem pozostawalo dobro pacjenta oraz
ochrona zdrowia publicznego. °

lub poprzez kLt
formularz "l?-}._._:lﬁ

zgtoszeniowy [EIEEear:
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fot. Jakub Rodziewicz

PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Funkcjonowanie
szpitali wojewodzkich

adwokat

da2 )

FILIP NIEMCZYK

Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata w ostatnich
tygodniach dwa, wazne dla oceny funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, raporty. Pierwszy z nich

to obszerne sprawozdanie z kontroli dotyczqgcej
funkcjonowania szpitali wojewddzkich*. Drugi dotyczy
oceny realizacji programow wieloletnich ,Narodowego
Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych na lata
2016—2024" oraz ,Narodowej Strategii Onkologicznej

Nna lata 2020—-2030"*.

zpitalami wojewddzkimi sg szpi-
s tale publiczne, dla ktérych samo-

rzad wojewddztwa jest podmio-
tem tworzacym w przypadku samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej lub podmiotem wykonuja-
cym prawa z akeji albo udziatéw w przy-
padku szpitala dziatajacego w formie
spotki. Szpitali wojewddzkich dziata
w Polsce 170 wobec 13cznej liczby szpi-
tali publicznych wynoszacej 565. NIK
zbadala funkcjonowanie 16 szpitali wo-
jewoddzkich w latach 2021-2023. Oma-
wiane opracowanie wskazuje, ze jedna
z kluczowych barier w funkcjonowaniu
szpitali wojewddzkich jest brak klarow-
nego podziatu kompetencji pomiedzy
szpitalami wojewddzkimi a powiato-
wymi oraz innymi uczestnikami sys-
temu ochrony zdrowia. Status szpitala
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wojewodzkiego nie gwarantuje miejsca
w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdro-
wotnej, czyli w tzw. sieci szpitali.

We wszystkich placowkach stwier-
dzono nieprawidlowosci zaréwno w ob-
szarze organizacji i realizacji $wiadczen
zdrowotnych, jak i w zakresie gospodar-
ki majatkowo-finansowej. Ponad poto-
wa skontrolowanych szpitali nie zapew-
niala pacjentom aktualnej i rzetelnej
informacji o ich organizacji i procesie
udzielania $wiadczen. Problemy z uzy-
skaniem potrzebnej informacji pogle-
bial brak mozliwoéci umdéwienia sie na
wizyty droga elektroniczna. Ponadto
w pieciu jednostkach stwierdzono nie-
aktualne wpisy w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Proces udzielania $wiadczen zakidca-

ty braki kadrowe personelu lekarskie-
go i pielegniarskiego. W dwoéch szpi-
talach NIK stwierdzita udokumento-
wanie kilkudniowego nieprzerwanego
$wiadczenia pracy przez niektorych le-
karzy, przy czym w skrajnym przypadku
bylo to 103,5 godziny bez odpoczynku.

Szpitale nie wywigzywaly sie z obo-
wigzku udostepniania pacjentom infor-
macji dotyczacych m.in. godzin udzie-
lania $wiadczen, mozliwosci 1 sposobu
zapisania sie na liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia, trybu sktada-
nia skarg i wnioskéw czy informacji
na temat udogodnien dla oséb niepet-
nosprawnych. Nadto, w czesci szpita-
li kadra kierownicza nie zostala wylo-
niona w konkursach. Organizowano
wprawdzie konkursy na wymienione
stanowiska, ale ze wzgledu na ich nie-
rozstrzygniecie powierzano obowigzki
wybranym pracownikom. Czesc¢ szpita-
li nie zapewnita pacjentom mozliwoéci
umawiania sie droga elektroniczng na
wizyty ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, monitorowania statusu na li-
Scie oczekujacych oraz powiadamiania
o terminie wizyty. W zadnym ze skon-
trolowanych podmiotéw nie zapew-
niono mozliwo$ci umawiania sie droga
elektroniczng do oddziatéw szpitalnych.

W rezultacie kontroli skierowa-
no wnioski do Ministerstwa Zdrowia
o podjecie prac majacych na celu za-
pewnienie koordynacji i optymalizacji
wykorzystania bazy materialnej i ka-



drowej systemu opieki zdrowotnej, do-
konanie przegladu i oceny procedur
wyboru kadry zarzadzajacej oraz pod-
jecie dziatan legislacyjnych zmierzaja-
cych do okreslenia w przepisach ustawy
o dziatalnosci leczniczej maksymalnego
dopuszczalnego nieprzerwanego czasu
pracy personelu lekarskiego zatrudnio-
nego na podstawie uméw cywilnopraw-
nych. Kierownikéw szpitali zobowigza-
no do zatrudnienia personelu w wymia-
rze wynikajacym z norm okre$lonych
przepisami oraz planowania pracy per-
sonelu lekarskiego w sposéb zapewnia-
jacy odpowiedni czas odpoczynku, nie-
zaleznie od formy zatrudnienia, czy tez
obsadzania stanowisk kierowniczych
w drodze konkursow.

BRAKILECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

Kolejny opublikowany raport NIK od-
powiada na pytanie, czy zapewnio-
no dostep do kompleksowego lecze-
nia onkologicznego finansowanego ze
srodkéw publicznych, w szczegdlnosci
w ramach realizacji programéw wie-
loletnich, tj. ,Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych
na lata 2016-2024” oraz ,Narodowej
Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2030”. Omawiana kontrola dotyczyta
lat 2019-2023 i zostala przeprowadzo-
na w Ministerstwie Zdrowia, Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
22 podmiotach leczniczych. Jej wyniki
wskazuja, ze podejmowane dziatania
nie byly w pelni skuteczne w odniesie-
niu do poprawy wczesnego wykrywania
choréb nowotworowych, standaryzacji

KONSULTACJE DORADCY PODATKOWEGO

opiséw rozpoznan patomorfologicz-
nych, okre$lenia miernikow jakosci le-
czenia onkologicznego oraz stworzenia
nowej struktury organizacyjnej pod-
miotéw leczniczych. Zastrzezenia NIK
dotycza przede wszystkim braku odpo-
wiednich dziatan i nadzoru nad realiza-
cja przyjetych programéw przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

W zwigzku z tym zwrdcono uwage, ze
jedynie nieco ponad 15 proc. podmio-
téow leczniczych udzielajacych $wiad-
czen z zakresu chirurgii onkologicznej
zapewniato kompleksowa opieke onko-
logiczna, oraz ze wystepowaly znaczne
dysproporcje w liczbie lekarzy o specjal-
no$ciach zwigzanych z leczeniem onko-
logicznym w poszczegdlnych wojewodz-
twach. Sformulowane na podstawie
wynikéw kontroli wnioski wskazujg na
konieczno$¢ wprowadzenia standaryza-
¢ji opisow badan patomorfologicznych,
okreslenia miernikow jakoéci leczenia
onkologicznego czy tez zwiekszenia
odsetka os6b uczestniczacych w pro-
gramach badan przesiewowych maja-
cych na celu wezesne wykrycie nowo-
twor6w zlodliwych.

ZMIANY W PRZEPISACH

O RATOWNIKACH MEDYCZNYCH

Rada Ministrow przyjeta 18 lutego
2025 r. projekt ustawy o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym oraz niektdrych innych ustaw®.
Wséréd najwazniejszych nowych roz-
wigzan wskazaé nalezy na rozréznie-
nie na dwu- i trzyosobowe zespoly
ratownictwa medycznego. Odrebnym
rodzajem zespoléw ratownictwa me-

W SKLADCE CZt ONKOWSKIEJ

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

Umoéw sie na konsultacje

kwiecieh 2025

dycznego beda motocyklowe jednost-
ki ratownicze. Motocykl ratunkowy be-
dzie moégt dotrzeé do miejsca, gdzie nie
dojedzie ambulans, a takze np. w cza-
sie zgromadzen czy korkéw na drodze.
Dodatkowo majg zosta¢ wprowadzone
przepisy poprawiajace istotnie warunki
pracy cztonkéw zespotéw ratownictwa
medycznego.

Niezaleznie od przyjetego projektu
ustawy Ministerstwo Sprawiedliwo$ci
pracuje nad zaostrzeniem kar dla oséb,
ktore atakuja ratownikéw medycznych.

WYROK W SPRAWIE

LECZENIA WAD ZGRYZU
Wojewo6dzki Sad Administracyjny
w Warszawie 11 lutego 2025 r. (V SA/
Wa 1372/24) oddalit skarge i utrzymat
w mocy decyzje Rzecznika Praw Pacjen-
ta w zakresie stwierdzenia zbiorowego
naruszenia praw pacjenta w zwigzku
z leczeniem wad zgryzu z uzyciem na-
ktadek*. Sad podkreslit konieczno$é
udzielania $wiadczen zdrowotnych
z nalezytg starannoScia oraz ze zasto-
sowanie nowych technologii ma stuzy¢
realizacji praw pacjenta, a nie je naru-
sza¢. Nieprawidlowo$ci w opisywanej
sprawie dotyczyty m.in. podejmowania
leczenia bez wykonania wystarczajacej
diagnostyki, bez postawienia rozpoznan
ortodontycznych wad zgryzu i niepra-
widlowosci zebowych oraz bez opraco-
wania pelnych i zindywidualizowanych
planéw leczenia pacjentow. °

* Zrodta podane sq
na stronie internetowej ,Pulsu”
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ przedsiebiorczosé

O nowej inicjatywie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, powotaniu Klubu Lekarza
Przedsigbiorcy, wyzwaniach, przed jakimi

stoi klub, pomystach, przedsigwzieciach,

ale rbwniez o tym, co juz zostato

zrobione, mowi jego szefowa

Matgorzata Terlecka-Maciejewska,

lekarz okulista, dyrektor i ordynator,

lekarz przedsiebiorca.

rozmawiata )
DOROTA LEBIEDZINSKA

fot. Arek Obszynski (3)

Wyzwania
1 mozliwosci

Pqni doktor, kim jest lekarz
przedsigbiorca?

Lekarz przedsiebiorca to ktos, kto nie
tylko leczy, ale takze aktywnie ksztal-
tuje rzeczywisto$¢ medyczna, prowa-
dzac wlasna dziatalnoé¢ lub zarzadza-
jac placowka. To osoba, ktéra taczy ety-
ke lekarska z nowoczesnym podej$ciem
do biznesu, rozwija swoje kompetencje
menedzerskie i dba o to, by medycyna
byta nie tylko skuteczna, ale i dobrze
zorganizowana.

Jak narodzit si¢ pomyst na zatoze-

nie Klubu Lekarza Przedsigbiorcy?

Klub Lekarza Przedsiebiorcy jest ini-
cjatywa OIL w Warszawie, postulatem
wyborczym prezesa Artura Drobniaka.
Zrodzil sie z potrzeby — wielu lekarzy
prowadzacych dziatalno$é boryka sie
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z wyzwaniami prawnymi, finansowymi
czy organizacyjnymi, a jednocze$nie nie
ma gdzie wymieni¢ do§wiadczen i zna-
lez¢ wsparcia. Chcemy stworzy¢ prze-
strzen, gdzie lekarze przedsiebiorcy
beda mogli sie spotyka¢, inspirowaé
iuczy¢ od siebie nawzajem.

Do kogo jest skierowana ofer-

ta klubu? Czy dotqgczy¢ do niego
moggq tylko lekarze prowadzqcy
witasnq dziatalno§é?

Klub Lekarza Przedsiebiorcy jest
otwarty dla wszystkich lekarzy, ktorzy
prowadza dzialalno$¢ gospodarcza.
Co wazne, nie ma znaczenia ani for-
ma, ani tez skala tej dziatalnoéci. Za-
praszamy zatem lekarzy prowadzacych
jednoosobowa dziatalnosé, jak roéwniez
sp6tki prawa handlowego.

Jakie cele przyswiecajq dziatalno-
§ci Klubu Lekarza Przedsigbiorcy?
Naszym celem jest integracja Srodowi-
ska lekarzy przedsiebiorcéw, wymiana
wiedzy i do$wiadczen, a takze rozwi-
janie umiejetnosci zarzadczych. Chee-
my tez promowac etyczne podejscie do
prowadzenia dzialalno$ci medycznej
oraz wspieraé¢ mlodych lekarzy, kté-
rzy dopiero myslg o zalozeniu wlasne-
go biznesu.

Lekarz jest osobg zajetq, a lekarz
przedsigbiorca zajety jest do kwa-
dratu. Czy lekarze przedsigbiorcy
znajdq czas na spotkania? Czym
chcecie ich zachecic?

Doskonale wiemy, ze czas to najcen-
niejsza waluta lekarza. Dlatego nasze
spotkania beda konkretne, inspirujace



i efektywne. Chcemy wspieraé lekarzy
przedsiebiorcéw poprzez okreslone dzia-
tania szkoleniowe dotyczace aspektéw
prawnych i podatkowych. Mamy za-
planowane warsztaty po$wiecone za-
rzadzaniu gabinetem lekarskim oraz
efektywnemu marketingowi. Bedziemy
organizowa¢ tzw. wydarzenia networ-
kingowe, ktére sprzyjaja wymianie do-
Swiadczen, nawiagzywaniu wspoétpracy
iintegracji zawodowe;j.

Chcemy tez informowaé naszych
cztonkéw, czyli dostarczaé im aktualnej
i rzetelnej wiedzy ksiegowej i prawnej,
bo ona jest bardzo istotna w prowa-
dzeniu dziatalnoSci gospodarczej. Za-
lezy nam, by kazdy wychodzit ze spo-
tkania z nowa wiedza, pomystem albo
kontaktem, ktéry realnie pomoze mu
w dziatalno$ci.

Jaka bedzie pierwsza inicjatywa
Klubu Lekarza Przedsigbiorcy?
Spotkanie inauguracyjne ambasadorow
i mentoréw klubu juz za nami. Odby-
o sie 8 marca w warszawskiej Zache-
cie. Wydarzenie przybrato forme inspi-
rujacego spotkania z ekspertami. Roz-
mawialiSmy o kluczowych wyzwaniach
lekarzy przedsiebiorcow, przedstawia-
lismy konkretne rozwigzania, ale tez
stuchaliSmy, co maja do powiedzenia
nasi czlonkowie. Byla to okazja do za-
poznania sie, wymiany doswiadczen
izainicjowania pierwszych projektow.

Kolejne, dla cztonkéw klubu, organizu-
jemy juz 19 maja w Muzeum Narodo-
wym. Warto §ledzié strone KLP.

Co jeszcze zaproponuje swoim
cztonkom KLP? Czego sie bedzie
mozna nauczy¢ i dowiedziec?

Na pierwszy ogien idzie cykl warszta-
téw i szkolen z zakresu prawa medycz-
nego, zarzadzania, finanséw, marke-
tingu medycznego i negocjacji. Jeszcze
w tym roku KLP planuje zorganizowaé
piec szkolen stacjonarnych i sze$¢ kur-
sow online. Beda to spotkania, ktére
pomoga lekarzom lepiej poruszaé sie
w $wiecie biznesu i innowacji.

Kluh
Lekarza
Przedsiebiorcy

L =

kwiecien 2025

Poza tym, a moze przede wszystkim,
dzieki negocjacjom OIL w Warszawie
cztonkowie KLP maja dostep do atrak-
cyjnych ofert i korzystnych warunkéw
na ustugi ubezpieczenia czy bankowosci.

Jakie sq gtéwne korzysci

z przynaleznosci do klubu?

Przede wszystkim dostep do unikalne;j

wiedzy, warto$ciowe kontakty i realne

wsparcie w prowadzeniu dziatalnosci.
To takze mozliwoé¢ wymiany doswiad-
czen i wspoélpracy z innymi lekarzami,
ktorzy sg $wiadomi, z jakimi wyzwania-
mi mierzy sie lekarz przedsiebiorca.

Jak mozna dotgczy¢€ do Klubu
Lekarza Przedsigbiorcy?
Trzeba prowadzi¢ dzialalno$¢ gospo-
darcza i by¢ czlonkiem OIL. Nalezy za-
pisac sie przez formularz zgloszeniowy
na stronie KLP, podajac dane kontakto-
we i numer PWZ, zaakceptowa¢ regula-
min klubu i wyrazi¢ zgode na otrzymy-
wanie informacji od KLP. Uczestnictwo
w Kklubie jest bezptatne. Dziala tez stro-
na internetowa, na ktérej mozna zna-
lezé potrzebne informacje.
Zapraszamy wszystkich lekarzy, kto-
rzy chca rozwijac sie jako przedsie-
biorcy i razem tworzy¢ nowa jakosé
w polskiej medycynie. °

=

Strona internetowa Klubu
Lekarza Przedsiebiorcy
“w¥: klp.izba-lekarska.pl

i
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencje

Kontrowersyjna zmiana
kodu PKD

zwigzku ze zmiang nazwy
kategorii ,,Praktyka lekarska
dentystyczna” (PKD 86.23.7)

na ,Praktyka dentystyczna” jako rzecz-
nik praw lekarza skierowatam do Mini-
sterstwa Zdrowia prosbe o wyjasnienie
przyczyn i intencji tej modyfikacji. Pod-
kreslitam, ze zmiana ta budzi watpliwo-
$ci érodowiska lekarskiego co do pod-
staw i zasadnosci jej wprowadzenia.

W pi$mie do Departamentu Prawne-
go MZ zauwazytam, ze zgodnie z obo-
wiazujagcymi przepisami krajowymi
i unijnymi lekarze dentySci sa petno-
prawnymi lekarzami. Pominiecie okre-
$lenia ,lekarska” w nazwie kodu PKD
moze by¢ odbierane jako préba odré6z-
nienia tej grupy zawodowej od lekarzy
innych specjalnos$ci oraz rodzié nieuza-
sadnione watpliwosci co do ich statusu
zawodowego.

Zapytalam Ministerstwo Zdrowia
o podstawe merytoryczna oraz cel zmia-
ny nazwy kodu PKD 86.23.Z. Chciatam

)& Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sq tamane?

Dyzury rzecznik praw lekarza
Moniki Potockiej

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

rowniez sie dowiedzieé, czy wprowa-
dzona zmiana byta konsultowana z Na-
czelna Izba Lekarska lub innymi pod-
miotami reprezentujacymi srodowisko
lekarzy dentystéw oraz czy MZ planuje
podjecie dziatan wyjasniajacych, ktore
rozwialyby zaistniale watpliwosci $ro-
dowiska lekarskiego.

W odpowiedzi na moje pytania Mi-
nisterstwo Zdrowia wyjasnilo, ze pro-
jekt rozporzadzenia Rady Ministréw
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dzia-
talnosci zostat przygotowany nie przez
MZ, tylko przez Gléwny Urzad Staty-
styczny. Proces uzgodnien, opiniowania
i konsultacji publicznych prowadzit za-
tem prezes GUS na podstawie upowaz-
nienia prezesa Rady Ministréw.

Po otrzymaniu projektu minister
zdrowia zglosit do niego uwagi, ktore
nie dotyczyly jednak zmiany nazewnic-
twa w zakresie lekarzy dentystow. MZ
uzasadnia konieczno$¢é wydania nowej
PKD zmianami dokonanymi w klasyfi-

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

() §rody:12.00-16.00 | czwartki: 10.00-16.00
% rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl
@ 512331230 | 691224 246

kacjach Organizacji Narodéw Zjedno-
czonych oraz Unii Europejskie;j.

Nowe nazewnictwo dzialalnosci le-
karsko-dentystycznej w PKD zgodnie
zwyja$nieniami Ministerstwa Zdrowia
mialo na celu ujednolicenie miedzyna-
rodowej klasyfikacji rodzajow dzialal-
noSci, w tym Statystycznej Klasyfika-
cji Dziatalnoéci Gospodarczych w UE.
MZ podkresla réwniez, ze nazwa kodu
PKD 86.23.Z jest kopia nazwy kodu
86.23 z oficjalnego ttumaczenia rozpo-
rzadzenia Komisji Europejskiej.

W nadestanej odpowiedzi MZ za-
znacza jednak, ze zmiana nazwy prak-
tyki zawodowej w PKD nie oznacza,
ze lekarze dentyéci nie sa lekarzami,
poniewaz nie determinuje tego tre$c
PKD, ale przepisy ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2024 r., poz. 1287,
z pbzn. zm.) oraz ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2024 r., poz. 799, z p6zn. zm.). °
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Komisja ds. Lekarzy Senioréw
OIL w Warszawie zaprasza

w Srode 14 maja 2025 r.

na zwiedzanie patacu

i stadniny koni w Walewicach.

Wyjazd z pl. Bankowego
0 godz. 9.00.
Powrét ok. godz. 17.00.
VI IOg()lnopolski Festiwal Le-
karskich Zespotéw Rockowo-
-Bluesowych ,ESCULAP ROCK” im.
lek. Bogdana Kuli organizowany jest
przez Warminsko-Mazurska Izbe Le-
karska. W tym roku entuzjasci rocka
spotkaja sie 14 czerwca w Kuzni Spo-
lecznej, przy ul. Marka Kotanskie-
go 1w Olsztynie.
Jesli cheesz zglosié swéj zesp6ét do
udziatu w festiwalu, a przynajmniej

Zapisy u Renaty Sobolewskiej,
tel. 22 542 83 30.

Liczba miejsc ograniczona.

kwiecieh 2025

Esculap Rock 2025

Juz po raz siddmy rockowe riffy zabrzmiq podczas
Ogodlnopolskiego Festiwalu Lekarskich Zespotow
Rockowo-Bluesowych ,ESCULAP ROCK” im. lek. Bogdana
Kuli. Rezerwujcie w czerwcu czas na wyjazd do Olsztynal

polowa jego czlonkow to lekarze i/lub
lekarze dentysci, nie zwlekaj - masz na
to czas do 5 maja. Laureat otrzyma Na-
grode Publicznosci.

Formularz zgtoszeniowy

i regulamin festiwalu znajdujg
sie na stronie Warmihsko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej.

3.04 godz.18.00-21.00

5.04 | godz.10.00-14.30

7.04  godz.18.00-20.00

10.04 ' godz.19.00-21.00

15.04  godz.19.00-21.00

23.04 godz.19.00-21.00

24.04 godz.18.00-21.00

Szkolenia OIL

OGtOSZENIE

Gabinet zabiegowy w klinice Open Space Clinic do konsultacji

i drobnych zabiegéw wynajme.

Warszawa, ul. $w. Wincentego 95, przy stacji Metro Kondratowicza.
Kontakt: Agata Wenta, tel. 604 934 171

Badania kliniczne — od pomystu do publikaciji. Projekt badawczy jako mix
pracy koncepcyjnej i operacyjnej — lek. Klaudia Gutowska

Nowe technologie i komunikacja lekarz — pacjent. Kompetencje cyfrowe
w stuzbie relacji lekarz — pacjent — lek. Anna Rosada (stacjonarnie w Radomiu)

Flozyny - nowe jednoczenie interny. Obecne i przyszte wskazania kliniczne -
prof. Krzysztof Filipiak

O czym nalezy pamietaé, podpisujgc umowe o prace, kontrakt medyczny,
umowe zlecenia? — mec. Pawet Strzelec

Bol totalny: jak holistycznie zadbaé o pacjenta w ostatnim etapie zycia?
— Anja Franczak, Instytut Dobrej Smierci

Opieka nad pacjentem geriatrycznym i zasady kierowania do oddziatu
geriatrycznego - lek. Agnieszka Skoczylas

Badania naukowe — od pomystu do publikacji. Statystyka medyczna
w badaniach naukowych — dr. n. med. Pawet Kiczmer

@ Za wszystkie szkolenia zdobywa sie punkty edukacyjne
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ° rekrutacja

Cyrograf o swiadczenie
ushug medycznych

iotr jest lekarzem specjalista he-
Pmatologii z ponaddwudziestolet-

nim do$wiadczeniem w zawodzie
i rozpoznawalng marka osobista, wiec
headhunterzy réznych podmiotow lecz-
niczych poluja na niego niczym papa-
razzi. Je$li dzwoni nieznany numer albo
wpada do spamu mail od nieznanego
nadawcy, to najczesciej kolejna propo-
zycja pracy. Coraz trudniej o prywat-
no$¢. Rekrutacje Piotr dzieli na ,powaz-
ne” i ,przelotne”

- Ta, o ktérej cheesz méwic, byla prze-
lotna?

- Miata by¢. Ale rekruterzy maja swo-
je triki, a ja lubie by¢ grzeczny, bo tak
mnie wychowano, wiec jak odmawiam
komus, to lubie to zrobié elegancko, po
rozmowie i rozwazeniu propozycji.

- Jaka to byta placéwka?

- Niepubliczna poradnia specjali-
styczna, taka mata sieciéwka. Miato by¢
przelotnie, z taktownym ,nie” w finale,
ale zaczeli od wysokiego ,,C”, czyli od do-
brej stawki za godzine, no i zaczeto sie
robi¢ powaznie.

- Co jeszcze bylo na ,tak” oprocz tej
stawki?

- W sumie sporo, do wyboru placow-
ka, w ktorej chee pracowaé, grafiko-
we dni tygodnia i godziny tak, jak mi
wygodnie, duze wsparcie menedzera
w procedurach rekrutacyjnych, zapo-
znaniu z programem i systemem pracy.
Bylo co$ jeszcze o mitym zespole i przy-
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HANNA ODZIEMSKA
lekarz, publicysta, zastepca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej OIL w Warszawie

jaznej atmosferze, bo cho¢ to poczatku-
jaca sieciéwka, to najwyrazniej z ambi-
cjami na korpo.

- A co cie zniechecato?

- Umowa. Przezornie poprositem
o draft umowy na e-mail - Piotr unosi
brwi i przeciera okulary. - Mam przykry
zwyczaj czytania wszelkich uméw ze
zrozumieniem, zanim cokolwiek pod-
pisze. To tez wyniostem z domu, mama
jest radca prawnym.

- Co wyczytale$s w tej umowie?

- To byla umowa o §wiadczenie ustug
medycznych, B2B oczywiscie, bo jak
wiekszo$¢ z nas mam indywidualng
praktyke lekarska. Kiedy pierwszy razja
przeczytatem, miatem tylko ogdlne wra-
zenie, ze jest zbyt dtuga i skomplikowa-
na. Zabralem wiec umowe na niedziel-
ny obiad i przy poobiedniej kawie razem
z mama dokladnie ja przeczytaliSmy.

- Mamie, jako prawniczce, pewnie co$
sie nie podobato?

- Wiele rzeczy. Po pierwsze, ze umo-
wa jest niesymetryczna: mnéstwo obo-
wigzkéw 1 sankeji oraz wylaczna odpo-
wiedzialno$¢ osobista po mojej stronie
jako zleceniobiorcy, mato obowigzkéw
i duzo wymagan oraz zabezpieczen po
stronie plac6wki medycznej jako zle-
ceniodawcy. Mama powiedziala, ze nie
powinienem podpisywacé tej umowy, bo
jest dla mnie niekorzystna.

- No dobrze, a podasz jeszcze jakie$
konkrety?

- Zaczne od tych lzejszego kalibru.
Byl punkt, w ktérym zobowigzano
mnie do zapoznania sie z regulacja-
mi wewnetrznymi i procedurami zle-
ceniodawcy oraz ich przestrzegania.
W tym punkcie mama - mdj prawnik
rodzinny - od razu zapytata: A gdzie
zalgeznik z tymi regulacjami i proce-
durami? Zaltacznika nie bylo, wiec do-
pisali$émy recznie, Ze prosimy o ten za-
tacznik. Przeciez nie mozna od kogo$
oczekiwad, ze podpisze w ciemno prze-
strzeganie czegos, czego nie zna. Drugi
punkt sporny to propozycja wystawia-
nia moich faktur przez firme. Po co ci
ten punkt, przecies masz dobrq ksiego-
wq, zachowaj petng kontrole nad swo-
imi fakturami - jednomyslnie skresli-
liSmy z mama ten fragment. Nastepny
zakwestionowany przez mame punkt
umowy to bylo prawo zleceniodaw-
cy do natychmiastowego rozwigzania
ze mng umowy w razie utraty prze-
ze mnie prawa do wystawiania recept
z refundacja. - 7o prywatna placéowka,
nie musisz oferowac im swojej umowy
2z NFZ na wystawianie recept refundo-
wanych. Ale pewnie im na tym zalegy,
bo to przycigga pacjentow, wiec mogess
ste zgodzi¢ na ten punkt, pod warun-
kiem ze dopiszq twoje prawo do na-
tychmiastowego rozwigzania umowy
z nimi w przypadku opoinienia wy-
ptaty wynagrodzenia powysej pieciu
dni roboczych po terminie ustalonym
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w umowie pomimo terminowego dostar-
czenia przez ciebie prawidtowo wysta-
wionej faktury - podsumowata mama.

- Czy jesteSmy juz blisko wisienki na
torcie? — zapytatam.

- O tak - uémiecha sie Piotr - oto
i wisienka. Zleceniodawca zastrzegat
sobie w kolejnym punkcie prawo do
naliczenia mi kary umownej w wy-
sokoéci 20 proc. wystawionej przeze
mnie faktury, je$li w ocenie zlecenio-
dawcy wystawie za duzo skierowan na
badania diagnostyczne. Czyli po lekar-
sku, jak bede dobrym lekarzem i bede
diagnozowat pacjentéw, zanim wydam
zalecenia, to ryzykuje prace na wolon-
tariacie w wymiarze jednej piatej mie-
siecznego grafiku. Rozumiesz? Kara
umowna za badania diagnostyczne...
Akurat w mojej specjalnosci badania
to warsztat codzienny. Nie moglem
tego podpisac.

- Co poradzit ci prawnik domowy?

- Krotka pitka - punkt do wykreslenia.

- A jak zareagowal menedzer na two-
jeuwagi?

- Napisalem za radg mamy krétkie-
go maila do menedzera, zalaczajac
draft umowy z poprawkami. W ma-
ilu wypunktowalem, co i dlaczego chce
zmienié, plus bardziej szczegélowe
uwagi do punktu o karach za zleca-
nie badan. Napisalem wprost, ze ten
punkt jest zapewne korzystny dla fir-
my, ale na pewno nie jest korzystny dla

mnie i dla moich pacjentow. Dodatem
jeszcze, ze presja wywierana przez fir-
me na lekarza, aby limitowal badania
diagnostyczne, moze naraza¢ pacjen-
téw na niebezpieczenstwo utraty zy-
cia i zdrowia (prawnik rodzinny pod-
powiedzial, Ze to art. 160 kodeksu kar-
nego), i ze rozwazam, czy nie zasiegnac
opinii w tej sprawie u Rzecznika Praw
Pacjenta (to tez byt pomyst rodzinnego
prawnika). A ponadto dodatem, ze je-
stem doswiadczonym lekarzem, nie zle-
cam niepotrzebnych badan i ten punkt
mnie po prostu obraza.

- Jaka byta odpowiedZ menedzera?

- Najpierw byl szybki telefon od pani
menedzer, jak tylko dostata maila, i wiel-
kie zdziwienie, ze chce zmian w umo-
wie, bo to sa umowy standardowe i jesz-
cze sie nie zdarzylo, zeby jaki$ lekarz
chcial co$ zmieniaé. Powiedzialem, ze
albo zmiany, albo nie podpisze umo-
wy, a pani menedzer na to, ze musi sie
porozumie¢ ze swoim dzialem praw-
nym i skontaktuje sie, jak bedzie opi-
nia prawna i dalsze decyzje.

- Niech zgadne... Nie zatrudnili cie?

- Nie zgadtas$ - $mieje sie Piotr. - Ow-
szem, zatrudnili. Po kilku dniach za-
dzwonita pani menedzer z informacja,
ze dzial prawny pozytywnie zaopinio-
wal moje uwagi i mozemy kontynu-
owa¢ rekrutacje, ze zaprasza mnie na
szkolenie z obstugi programu do elek-
tronicznej dokumentacji i ze bardzo

sie cieszy na nasza wspotprace. Pra-
cuje tam od kilku miesiecy, rzeczywi-
Scie jest superzespot i superatmosfera,
a ja przyjmuje pacjentow skupiony na
sprawach merytorycznych, bez strachu
o zmniejszone wynagrodzenie z powo-
du zlecania badan. Zlecam takie bada-
nia, jakie trzeba, i tyle, ile trzeba. To
pacjent jest w tej pracy najwazniejszy,
jesli kto$ tego nie rozumie, to niech so-
bie zaltozy inng firme niz medyczna.

- Twéj domowy prawnik jest zadowo-
lony?

- Mama zdziwila sie, ze tak tatwo mi
poszlo. Jej zdaniem pani menedzer po-
szta do pana prawnika firmy i powie-
dziata: Stefan, on chce zmian w umowsie,
aprawnik Stefan przeczytal moje uwagi
i zapytal pani menedzer: Jolu, a zale-
2y nam na nim? Chcesz go zatrudnic?
Jola powiedziala, ze jej zalezy i Stefan
ucial temat: To zmien mu to, co chee,
i zatrudniay.

- Tak mogto by¢ - przyznaje. - Jednak
co innego mnie zastanawia... Dlaczego
inni lekarze podpisuja takie niekorzyst-
ne umowy?

- Szczerze? MySle, ze nie czytaja. Po-
winni czytaé¢. I powinni negocjowaé
umowy, nawet je$li nie majg w rodzi-
nie prawnika, przeciez mozna zapytac
prawnika chocby w izbie lekarskiej. Ja
sprobowalem i okazalo sie, ze mozna.
Mam nadzieje, ze inni lekarze tez péj-
da ta droga. °
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WIELKANOC

Juz w powietrzu wiosne stysze...
Czy ty tez?

Serce patrzy w me zacisze...

Czy ty wiesz?

Swiat wiosnieje, w storicu caly,
W switach zorz...

Wroble sie rozswiergotaly
»C0z2, czy juz?”

Wiosna... Kwiaty mam i storice...
Czy ty tez?

A w oczach mam {zy gorqce

Czy ty wiesz?

Julian Tuwim

Szanowni Panstwo,

dziele sie tym wierszem pelnym wiosennego $wiatla,
radoSci, nadziei, mitoSci... kwiatéw i stonca.

W ten czas wiosenny wpisujg sie Swieta
Wielkanocne, naklaniajace nas, aby sercem spojrzeé
w swoje zacisze, jak to pieknie ujat Julian Tuwim.

Zycze nam wszystkim, aby ten czas wielkanocny byt
zrédiem naszego ,wio$nienia” z catym $wiatem,

aby dat naszym oczom 1zy gorace, obmywajace nas
do nowego zycia w radosci i pokoju serca.

Drogie Siostry i Drodzy Bracia w Chrystusie Panu,
zycze, aby Zmartwychwstaly Pan napelniat nasze
serca swoim Swiattem i Miloécia.
ALLELUJA

ks. Wladystaw Duda

duszpasterz srodowisk medycznych
Archidiecezji Warszawskiej
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IV Ogoblnopolski
Plener
Fotograficzny

Komisja ds. Kultury ORL w Warsza-
wie zaprasza lekarzy i lekarzy denty-
stow do udziatu w IV Ogdlnopolskim
Plenerze Fotograficznym, ktory odbe-
dzie sie 15-18 maja 2025 r. w Rado-
miu. Planowane tematy fotograficzne
wspotorganizowanego przez Naczel-
ng Rade Lekarska pleneru to: archi-
tektura, ulica, czlowiek, rejestracja
przemijania czasu, fotografia jako for-
ma plastyczna. Zgloszenia na plener
wraz z dowodem wplaty (500 zl) pro-
simy przesyla¢ droga mailowa na adres
komisjakultury @oilwaw.org.pl. Decy-
duje kolejnosc zgloszen.

Po plenerze zdjecia zaprezentujemy
na stronie internetowej OIL, w ,Pul-
sie” oraz w siedzibie OIL w Warszawie
przy ul. Pulawskiej 18. Najlepsze pra-
ce zostang opublikowane w katalogu,
a oficjalna wystawa poplenerowa od-
bedzie sie w grudniu 2025 r. w Cen-
trum , Lowicka”.

Szczegbélowy program i zasady zapisu
znajduja sie na stronie internetowej OIL
w Warszawie w zakladce ,Wydarzenia”. @

Aktualnosci Komisji ds. Kultury

V Konkurs
Fotograficzny
Lekarzy

Rusza V Konkurs Fotograficzny Leka-
rzy. Komisja ds. Kultury ORL w War-
szawie zaprasza do udzialu w nim
wszystkich chetnych lekarzy i lekarzy
dentystow. Tegoroczny konkurs skta-
da sie z dwoch kategorii tematycz-
nych: ,Fotografia uliczna” (obligato-
ryjna) oraz ,lemat wolny”. Prace w for-
macie JPG (maksymalnie cztery zdjecia
w kazdej kategorii tematycznej) prosimy
wysyla¢ do 30 wrze$nia 2025 r. na ad-
res komisjakultury @ oilwaw.org.pl lub
przestaé na noénikach danych na adres:
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie,
ul. Putawska 18, 02-512 Warszawa z do-
piskiem V Konkurs Fotograficzny. °

kwiecieh 2025

XVI Ogélnopolski
Konkurs
Poetycko-
-Prozatorski

Komisja ds. Kultury ORL w Warsza-
wie zaprasza wszystkich lekarzy i leka-
rzy dentystéw do udzialu w XVI Ogol-
nopolskim Konkursie Poetycko-Proza-
torskim ,,Puls Stowa”. Aby wziaé¢ udziat
w konkursie, nalezy przestaé pie¢ wier-
szy o dowolnej tematyce lub do 10 stron
maszynopisu prozy (w czterech egzem-
plarzach). Nadestane prace nie moga
by¢ weze$niej nagradzane ani publi-
kowane. Prosimy pamietaé, aby kazdy
utwor byt opatrzony godtem.

Prace nalezy wysyla¢ na adres: Okre-
gowa Izba Lekarska w Warszawie,
ul. Putawska 18, 02-512 Warszawa, Ko-
misja ds. Kultury lub droga mailowg
na adres: majkazywicka@wp.pl z do-
piskiem: Konkurs Poetycko-Prozator-
ski ,Puls Stowa”. Na prace czekamy
do 30 czerwca 2025 r. (decyduje data
stempla pocztowego).

Nagrodzone utwory zostang opu-
blikowane w antologii pokonkursowe;j
i czasopismach patronackich. O termi-
nie i miejscu ogloszenia wynikéw oraz
wreczenia nagrod laureaci zostang po-
wiadomieni w specjalnym zaproszeniu. ®
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PO DYZURZE * lekarskie wspomnienia

Moja historia

medycyny - 50 lat
w bialym fartuchu

DR N. MED. KRYSTYNA DOWGIER-MALINOWSKA
internistka, specjalistka choréb wewnetrznych

Przez ten czas zbadatam kilka-

dziesiat tysiecy pacjentdéw, zdoby-
wajac niezwykle doswiadczenie. Jako
internistka i specjalistka medycyny
pracy mialam do czynienia z pacjen-
tami z réznych $rodowisk — od os6b
w trudnej sytuacji zyciowej po mini-
str6w. W moim gabinecie goscili ro-
botnicy, przedstawiciele kadry kierow-
niczej, przedsiebiorcy, artysci i personel
sprzatajacy. Z kazdym potrafie nawig-
za¢ dobry kontakt, w tym réwniez z ob-
cokrajowcami.

Obecnie trzy razy w tygodniu dojez-
dzam metrem do pracy. Wysiadajac na
stacji Rondo ONZ, zawsze wspomi-
nam prace w przychodni przy ul. Ma-
rianskiej. Kiedy$ to miejsce bylo pet-
ne wykopow i utrudnien zwigzanych
z budowa metra. Dzi§, wychodzac na
powierzchnie, mijam ludzi mtodszych
o0 jedno lub dwa pokolenia, ktérzy bie-
gna do usytuowanych tu wiezowcow.
Przez lata zebralam wiele spostrzezen
i wspomnien. Dla moich dorostych

' estem aktywng lekarka od 50 lat.
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wnukow to prehistoria, dla mnie - jak-
by wydarzylo sie wezoraj.

DIAGNOSTYKA
Kto dzi$ pamieta, czym byta cholecysto-
grafia czy urografia? Obecnie jedno ba-
danie wystarcza, by okresli¢, czy pacjent
ma kamice pecherzykowa, czy nerkowa.
Dawniej w szpitalach odbywaly sie ,ko-
minki radiologiczne”, podczas ktérych
wspoOlnie analizowaliSmy setki zdjeé
i ,nabijaliémy oko”. Dzi$ radiologa po-
woli zastepuje sztuczna inteligencja,
a diagnostyka obrazowa, dzieki tomo-
grafii komputerowej i rezonansowi ma-
gnetycznemu, stala sie precyzyjniejsza.
Tymczasem jeszcze kilkadziesiat lat
temu w klinice kardiologii w czasie dy-
zuréw stuchaliémy nagran szmeréw
i tondw serca z taémy magnetofono-
wej, by uczy¢ sie rozpoznawania wad
serca. Obecnie echo serca czesto zaste-
puje tradycyjne ostuchiwanie pacjenta.
Jednak dla mnie nadal satysfakcjonuja-
ce jest, gdy pacjent dziwi sie, ze lekarz
potrafi okresli¢ stenoze mitralna czy

aortalng lub niedomykalnoé¢ samym
stetoskopem.

W latach 80. zainicjowatam poradnie
nadci$nieniowa w Szpitalu Brédnow-
skim oraz kurs dla pielegniarek propa-
gujacy powszechna kontrole i badania
ci$nienia tetniczego u wszystkich pa-
cjentow zglaszajacych sie do réznych
specjalistow. Dodam tylko, ze wtedy
aparaty byly rteciowe. Kto dzi$ pracuje
na takim sprzecie? Co wiecej, kazdy pa-
cjent moze w dowolnej chwili sam so-
bie zmierzyé ci$nienie tetnicze automa-
tycznym urzadzeniem zegarowym. Tyl-
ko czy mierzy i zglasza sie do lekarza,
jesli ma nieprawidtowe wartosci?

ZABIEGI OPERACYJNE
Wprowadzenie laparoskopii zrewolu-
cjonizowalo chirurgie. Dawniej pacjent
po tradycyjnej cholecystektomii mégt
by¢ na zwolnieniu przez kilka miesie-
cy, jesli rana Zle sie goita. Dzi$ po ope-
racji laparoskopowej wraca do zdrowia
w kilka dni, a blizny sag minimalne lub
niewidoczne.

Nieinwazyjna kardiologia inter-
wencyjna, jak implantacja stentéw czy
przeznaczyniowe zamykanie ubytkow
w przegrodzie serca, eliminuje koniecz-
no$¢ duzych nacieé i skraca czas rekon-
walescencji. Technika operacyjna da
Vinci to symbol postepu i wielkiej od-
powiedzialnosci.

LEKI

Obecnie dostepnych jest wiele skutecz-
nych lekéw na nadcis$nienie tetnicze.
Pamietam jednak czasy, gdy stosowa-
no alkaloidy rauwolfii, kt6re wprawdzie
obnizaly ci$nienie, ale mialy powaz-
ne skutki uboczne, w tym krwawienia
z przewodu pokarmowego. Na szcze-
$cie wyeliminowano te substancje.

40 lat temu etat nie wystarczat. Wszy-
scy mieli dodatkowg prace. Ja swoja
podjelam w Instytucie Lekow, gdzie
analizowalam skutecznoé¢ farmakote-
rapii chordb uktadu krazenia. Chodzito
o efektywnos$c i okreslenie zastosowa-
nych lekow, dawek, dtugosé leczenia itp.
Z kilkumiesiecznej pracy, analizy doku-
mentacji rysowaly sie pewne wnioski.
Wtedy wiaénie prof. Tadeusz Lestaw
Chrusciel zaproponowal mi badania
skutecznosci leczenia nadci$nienia tet-
niczego zastosowanymi kombinacjami



Ubezpieczenie utraty
dochodu dla lekarzy

Specjalna oferta ubezpieczenia

dla cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Ubezpieczenie utraty dochodu to zabezpieczenie dla lekarzy w razie réznych sytuacji losowych. Zapewnia stabilno$¢
finansowa zaréwno w przypadku czasowej, jak i trwatej niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem lub

choroba.

Czasowa niezdolnos¢
do wykonywania pracy lekarza

Dostepne dwa warianty:

wsparcie finansowe od 1. lub 31. dnia
zwolnienia w zaleznosci od wybranego
wariantu.

Catkowita niezdolnos¢
do wykonywania pracy lekarza

W razie catkowitej niezdolnosci
do wykonywania pracy, wyptacimy
Ci swiadczenie jednorazowe.

W razie czasowej niezdolno$ci do wykonywania pracy lekarza
potwierdzonej drukiem ZUS ZLA wyptacimy Ci $wiadczenie
miesieczne za kazdy dzien zwolnienia, poczawszy

od 1. badz 31. dnia niezdolnosci, jesli jestes 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:

5000 zt/m-c 10000 zt/m-c 15000 zt/m-c

Korzysci z ubezpieczenia

«  Wyptacimy Ci $wiadczenie, jesli zachorujesz, zwolnienie
moze by¢ z powodu réznych choréb
- w tym m.in.: udaru, zawatu czy nowotworu.

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

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

«  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
(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 ogdlnych warunkach ubezpieczenia
PZU NNW wraz z postanowieniami dodatkowymi lub odmiennymi od tych OWU
dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.

MATERIAL MARKETINGOWY
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PO DYZURZE * lekarskie wspomnienia

lekéw. W perspektywie miat to by¢ dok-
torat. Praca sugerowala zastosowanie
algorytmow leczenia nadci$nienia tet-
niczego. W tamtych czasach obliczenia
statystyczne przeprowadzano na kom-
puterach wielkosci duzego pokoju! Dzi§
badania statystyczne sa na wysokim po-
ziomie, a ich wyniki pomagaja optyma-
lizowa¢ schematy leczenia.

Leki zlozone z dwoch czy trzech
sktadnikéw ze zréznicowanymi daw-
kami to wspaniata mozliwoé¢ wyboru
i skuteczno$c¢ leczenia. Chemioterapia
nowotworow, leczenie biologiczne cho-
rob reumatoidalnych to niezwykly po-
step w medycynie. W ciagu mojej pra-
cy uczestniczytam w kilku badaniach
czwartej fazy wprowadzania nowych
substancji leczniczych. Trzy z nich nie
zostaly dopuszczone - statyna, lek na
redukcje masy ciala i niesterydowy lek
przeciwzapalny.

Zlekami nierozerwalnie wigze sie sa-
moleczenie pacjentéw i bezrefleksyjne
kupowanie suplementéw diety. Osobi-
Scie nazywam je ,pacaneum”. Warzywa
iowoce sg dostepne przez caty rok, a pa-
cjenci czesto wydaja fortuny na ,cudow-
ne” preparaty, ktére nie maja udowod-
nionego dzialania.

UZYWKI, SUBSTANCJE
RAKOTWORCZE

Z badan na wielkich prébach wiemy,
ze pierwszym Srodkiem rakotworczym
sg wyroby nikotynowe, e- i i-papiero-
sy. Drugie miejsce zajmuje w tej kate-
gorii alkohol. Udowodniono, ze nie ma
bezpiecznej dawki alkoholu. Pamietam
jednak, jak na konferencjach kardiolo-

gicznych zalecano kobietom wypijanie
cztery razy w tygodniu lampki czerwo-
nego wina, mezczyznom zas az dwoch.
PéZniej zrewidowano te poglady i w ko-
lejnych latach przyszto opamietanie.
Srodowisko lekarskie powinno szerzej
przypominac te fakty - mogltoby to zna-
czaco zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji
i poprawié stan zdrowia spoleczenstwa.

RELACJA LEKARZ-PACJENT

W erze przedkomputerowej pacjenta,
ktory byl u mnie drugi czy trzeci raz,
pamietalam z imienia i nazwiska (recz-
nie pisana historia choroby, wypisywa-
ne recepty). Jedno spojrzenie na wcho-
dzacego do gabinetu pacjenta czesto
wystarczalo na postawienie ,Strassen
diagnose”, np. choroby Cushinga, tra-
dziku rézowatego, zottaczki, ,ostrego
brzucha”.

Teraz rzut oka na ekran, nazwisko
sie zgadza, PESEL tez i prawie nie pa-
trzac na pacjenta, wpisujemy jego skar-
giiobawy. Badanie przedmiotowe, skie-
rowania, recepty i do zobaczenia kiedys.
Wizyta kontrolna, okreslenie optymal-
nej dawki leku po trzech-szesciu tygo-
dniach czesto nie dochodzi do skutku
u tego samego lekarza. Masakra!

Sztuczna inteligencja podpowia-
da diagnozy, a pacjenci maja dr. Go-
ogle’a i wiedza wszystko najlepiej. Nie-
stety, czesto brakuje czasu, zeby wyttu-
maczy¢, ze to nie ta choroba, ze to nie
to leczenie. Mnie si¢ wydaje, ja prawie
wiem. A lekarz? A lekarz niby nie chee
go dobrze i wyczerpujaco informowac.

Na szczeécie w medycynie pracy nie
wydam orzeczenia nieleczonemu cu-

krzykowi czy choremu na nadci$nienie
i wraca do mnie po diagnoze i leczenie.

Kontynuuje dzialalno$¢ lekarska
gléwnie w zakresie medycyny pra-
cy. Odkrywam przy tym, ze to jedyna
specjalizacja podchodzaca do pacjenta
(niby zdrowego) holistycznie. Wywiad
dotyczy wszystkich uktadéw, narza-
dow. Pytam o profilaktyke: cytologie,
mammografie, kolonoskopie, przegla-
dam uzebienie. Bardzo wazny jest wy-
wiad rodzinny, prosze o przedstawie-
nie wynikoéw badan diagnostycznych:
krew, mocz, USG, RTG, TK. Niestety,
czesto pacjenci mowia, ze wyniki tra-
fily do lekarza kierujacego i chyba sa
dobre, bo nie bylo ,feedbacku’, a trze-
ba wiedzie¢, ze wyniki badan sg wla-
snoScia nie tylko systemu, ale przede
wszystkim pacjenta.

Przez 50 lat pracy w medycynie by-
tam $wiadkiem ogromnych zmian - od
diagnostyki, przez leczenie, po relacje
z pacjentami. Technologia zrewolucjo-
nizowala zawdd lekarza, skrécita czas
diagnozy i rekonwalescencji, ale tez
zmienita podejécie do pacjenta.

Medycyna zrobita olbrzymi krok na-
przod, jednak niektore warto$ci musza
pozosta¢ niezmienne - holistyczne po-
dejécie do pacjenta, uwazne stuchanie
i odpowiedzialno$¢ za ludzkie zdrowie.
Mimo uplywu lat nadal jestem aktywna
zawodowo i z ciekawoscig obserwuje roz-
woj medycyny. Moje wspomnienia mtod-
szym pokoleniom moga wydawac sie od-
legta historia, ale dla mnie sg wciaz zywa
czeScig mojej lekarskiej drogi. Teraz mam
czas na hobby, moim jest malarstwo i pi-
sanie wierszy, bajek i opowiadan. °

Szanowni Lekarze i Lekarze Dentysci,

kazdy z Was ma w pamigci 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
miesigcznika. Moze to by¢ zabawna historia, refleksyjna opowies¢ lub poruszajqgcy
moment z codziennej praktyki. Zachecamy do nadsytania tekstow (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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kwiecien 2025

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

2025r.
godz.11.00 | TEMATY WYKLADOW W Il SEMESTRZE Ill ROKU AKADEMICKIEGO (2024/2025)

»~Sztuczna inteligencja w medycynie” — mgr tukasz Sosnowski

PO co sg wybory w samorzqgdzie” — lek. Mery Topolska-Kotulecka

~Czy w wieku senioralnym wystepuje potrzeba wizyty ulogopedy” — 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 pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel.: 22 542 83 33.

ZDROWY KREGOStUP METODA FMS

W kazdy poniedziatek i czwartek (oprécz 17 i 21 kwietnia) o godz. 11.00
zapraszamy uczestnikdw LUTW ,Nestor” na zajecia gimnastyczne ,Zdrowy kregostup metodqg FMS”
do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM przy ul. Ksigcia Trojdena 2¢ (sala 2.79 na | pietrze).

Konieczne jest obuwie na zmiane, warto tez mie€ stréj sportowy, wode i recznik do potozenia na mate.

PULS | 55



UCHWALY | OBWIESZCZENIA

UCHWALA NR 5/R-IX[25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 22 STYCZNIA 2025 R.
w sprawie ustalenia terminu i trybu obrad XLVIII
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 23 ust. 1 Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 t.j.) uchwala sig, co nastepuje:

§1
Ustala si¢ termin obrad XLVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza na
22 marca 2025 r.
Ustala sig, ze obrady XLVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza odbeda sie
w trybie hybrydowym.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 20/R-IX/[25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z22 STYCZNIA 2025 R.

w sprawie zmiany Uchwaty nr 62/R-1X/24 Okregowej Rady

Lekarskiej w Warszawie z 24 kwietnia 2024 r. w sprawie

zaliczenia czesci optaty z tytutu sktadki cztonkowskiej,
uiszczonej przez lekarzy, lekarzy dentystéw zamierzajgcych

wykonywa¢ lub wykonujgcych zawdd w ramach

dziatalnosci leczniczej, na poczet optaty za wpis lub zmiane
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq

Na podstawie art. 25 pkt 4, w zw. z art. 5 pkt 23 Ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 t.j.) oraz art.
101 i art. 105 ust. 1 pkt 1, ust. 2 i ust. 3 pkt 2 Ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 799 t.j.) uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1
§1 ust. 1 pkt 1) Uchwaty nr 62/R-IX/24 Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 24 kwietnia 2024 r. w sprawie zaliczenia czesci optaty
z tytutu skladki czlonkowskiej, uiszczonej przez lekarzy, lekarzy den-
tystéw zamierzajacych wykonywac lub wykonujacych zawéd w ramach
dziatalnosci leczniczej, na poczet optaty za wpis lub zmiane do reje-
stru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéc¢ lecznicza otrzymuje naste-
pujace brzmienie:
,1) niezalegania z obowiazkiem optaty sktadek cztonkowskich na date
zlozenia wniosku o wpis lub zmiane do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnosé lecznicza (wzér o$wiadczenia, ktory nalezy zatgczy¢
do wniosku o wpis lub zmiane do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, stanowi zalacznik do niniejszej uchwaly), przy
czym przez niezaleganie z obowiazkiem optaty sktadek cztonkowskich
nalezy rozumieé rowniez posiadanie przez lekarza lub lekarza dentyste
zwolnienia z obowigzku oplacania sktadki cztonkowskiej na podstawie
stosownej uchwaty”.

§2
W pozostalym zakresie Uchwala nr 62/R-IX/24 Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie z 24 kwietnia 2024 r. w sprawie zaliczenia cze-
$ci oplaty z tytulu sktadki cztonkowskiej, uiszczonej przez lekarzy, le-
karzy dentystéw zamierzajacych wykonywac lub wykonujacych zawod
w ramach dziatalnosci leczniczej, na poczet oplaty za wpis lub zmiane
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg pozosta-
je niezmieniona.

§3
Tekst jednolity stanowi zatacznik do niniejszej uchwaly.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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OBWIESZCZENIE NR 3/OKW-IX[25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z17 LUTEGO 2025 R.

w sprawie wygasnigcia mandatu cztonka Okregowego
Sqdu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadenciji 2022-2026

Na podstawie § 45 ust. 3 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
Uchwaly nr 3/OKW-IX/25 Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie z 17 lutego 2025 r. w sprawie wygasnie-
cia mandatu cztonka Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026, obwieszcza sie, co
nastepuje:

g1
Obwieszcza sie wygasniecie z dniem 29 stycznia 2025 r. mandatu
czlonka Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie IX kadencji 2022-2026 - lek. Macieja Cyrana.

§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 Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

OBWIESZCZENIE NR 4/OKW-1X/25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z17 LUTEGO 2025 R.

w sprawie uzyskania mandatu cztonka Okregowego
Sqdu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadenciji 2022-2026

Na podstawie § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego zataczni-
kiem do Uchwaly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia Regulaminu wyboréw oraz
Uchwaty nr 4/OKW-IX/25 Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie z 17 lutego 2025 r. w sprawie uzyska-
nia mandatu cztonka Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026, obwieszcza sig, co
nastepuje:
g1
Obwieszcza sie uzyskanie z dniem 29 stycznia 2025 r. mandatu cztonka
Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie IX kadencji 2022-2026 przez lek. Michata Szalwinskiego.
§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 Publiczne;j
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
Przewodniczgca
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka



UCHWALA NR 28/R-1X/25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z19 LUTEGO 2025 R.
w sprawie powotania Zespotu ,Klubu Lekarza Przedsigbiorcy”

Na podstawie art. 25 pkt 10 oraz art. 25 pkt 2, 3 i 4 Ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 t.j.) oraz na pod-
stawie § 29 ust. 5 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, stanowia-
cego zalacznik do Uchwaly nr 13/Z-1X/23 XLV Okregowego Zjazdu
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r.
- uchwala sie, co nastepuje:

§1
Powoluje sie Zesp6t , Klubu Lekarza Przedsiebiorcy” Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie na okres IX kadencji 2022-2026 w nastepu-
jacym sktadzie:
kol. Malgorzata Terlecka-Maciejewska - przewodniczaca,
kol. Mariusz Borkowski,
kol. Pawel Doczekalski,
kol. Artur Drobniak,
kol. Michal Gontkiewicz,
kol. Adam Gorski,
kol. Krzysztof Herman,
kol. Jan Kowalczuk,
kol. Justyna Kwitkiewicz,
kol. Michal Matuszewski,
kol. Dariusz Paluszek,
kol. Rafal Sawicki,
p- Lukasz Sosnowski,
kol. Jakub Zakrzewski.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

kwiecieh 2025

UCHWALA NR 30/R-1X/25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z19 LUTEGO 2025 R.
w sprawie ustalenia podziatu Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie na rejony wyborcze na okres X kadencji
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 zaltacznik do Uchwaly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia Regu-
laminu wyboréw, w zw. z Uchwalg nr 5/OKW-1X/25 Okregowej Ko-
misji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 17 lutego
2025 r. w sprawie podziatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na
rejony wyborcze na okres X kadencji 2026-2030, niniejszym uchwa-
la sig, co nastepuje.

§1
Ustala sie podzial Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na rejony
wyborcze na okres X kadencji w latach 2026-2030 z uwzglednieniem
rejonéw wyborczych wehodzacych w sktad Delegatury Radomskiej,
przy czym szczegblowy podzial, o ktérym mowa powyzej, stanowi za-
tacznik do Uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatgcznik do Uchwaty nr 30/R-1X/25 Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 19 lutego 2025 r.

Podzial Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na rejony wybor-
cze na okres X kadencji wlatach 2026-2030 z uwzglednieniem re-
jonow wyborcezych wehodzacych w sklad Delegatury Radomskiej
znajduje sie w BIP Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
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Bogatym nie jest ten,
kto posiada,
lecz ten, kto dagje.

-y

Przekaz 1,5% swojego podatku
na szczytny cel

FUNDACJA
- PRO SENIORE

KRS 0000250527

Nr konta
34 2030 0045 1170 0000 0330 4290

Kolezanki i Koledzy,

uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania
sie przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
przynalezqg do OIL w Warszawie, ukonczyli

60. rok zycia i znajdujqg sie w trudnej sytuaciji
materialnej, o dofinansowanie turnuséw
rehabilitacyjnych i rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych.

(Szczegéty i regulamin na stronie Fundaciji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
30 czerwca 2025r.

' FUNDACJA
PRO SENIORE

Zachecamy senioréw, ktérzy nie otrzymali
dofinansowania zakupu wyroboéw
medycznych z NFZ ani z PFRON,

do ubiegania sie o dofinansowanie
oferowane przez naszq izbe.

(Szczegobty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
30 czerwca 2025r.

BIADY W KLUBIE LEKARZA

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza
senioréw lekarzy/lekarzy dentystéow

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:
Renata Sobolewskaq, tel. 22 542 83 30.

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

Agnieszku 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 MLtODYCH 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
[m& NIP 522-00-02-357



PROTECTING HANDS
CARING HEARTS

y

NOWOSC Jednorazowe rekawiczki nitrylowe

www.emka.com.pl/sklep/clara

REJESTRACJA BDO

Z nami sprawnie zarejestrujesz swojg firme w BDO

emka-sklep.com.pl/uslugi-bdo





