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Ubezpieczenie OC
w sktadce

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie zapewnia lekarzom bezptatnie (w ramach optacanej sktadki cztonkowskiej) ochrone
ubezpieczeniowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarza lub dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, jesli lekarz nie podlega ubezpieczeniu obowiazkowemu, wraz z ubezpieczeniem

ochrony prawnej z limitem 2 tys. PLN.

| NOWOS( % Kazdy ubezpieczony lekarz. otrzyma do 20.% zniiki
na wybrane ubezpieczenia (m.in. komunikacyjne,

f ﬁ Zwiekszenie limitu Sum Gwarancyjnych w OC: y N turystyczne)
i \_ ) .

® 100 tys. EUR (dotychczas 75 tys. EUR) na jedno zdarzenie,
® 400 tys. EUR (dotychczas 350 tys. EUR) na wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia s e o o
Korzysci z ubezpieczenia
Podniesienie limitu odpowiedzialnosci kosztow

nieprawidtowej refundacji z 5 tys. do 10 tys. Podstawowy zakres och rony prawnej

Najszerszy zakres ubezpieczenia
Poznaj nasz nowy pakiet ubezpieczen

K . Najwyzsze sumy gwarancyjne az do 6 mln PLN
przeznaczony specjalnie dla lekarzy.

Preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy OIL w Warszawie

Gwarantujemy Ci petng ochrone nie tylko podczas wykonywania
zawodu, gdy moze dojs$¢ do szkody w wyniku udzielania Swiadczen
zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego z prawem, ale takze
w Zyciu prywatnym.

Dedykowana Sciezka obstugi szkdd
Dostep do polisy w kazdej chwili i z kazdego miejsca
Oszczedno$¢ czasu dzieki uproszczonym formalnos$ciom

PLN Aplikacja online do zawierania ubezpieczen

Ubezpieczenie utraty dochodu, odszkodowanie

y nawet do 180 tys. PLN

Dedykowana infolinia/czat

NN NN NN NN

Mozliwos¢ ptatnosci sktadki online

@\ Ubezpieczenie ochrony prawnej nawet do 500 tys. PLN

[ .
@ INS Services
Ubezpieczenie OC nadwyzkowe, mozliwos¢

rozszerzenia zakresu o medycyne estetyczna

lub chirurgie plastyczna az do 6 min PLN PZU SA jest reprezentowany przez INS Services. W celu zawarcia

umowy ubezpieczenia skontaktuj sie w wybrany sposéb:

na HIV/Wzw zgodna z taryfa operatora)
./ biuro@ins-med.pl
Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy na caty rok </ ins-med.pl

@O,j Ubezpieczenie NNW zwigzane z ekspozycja </ 224943650, 577 930 370, 577 930 380, 577 930 560 (optata
P
N\NANS

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci, znajdziesz w poszczegélnych
aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczeri (OWU) wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od OWU, dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce
»Ubezpieczenia dla lekarzy”. Promocja jest skierowana do lekarzy przystepujacych do programu do korica trwania ubezpieczenia. Szczegdty promocji znajdziesz réwniez

w zaktadce ,,Ubezpieczenia dla lekarzy”.
MATERIAL MARKETINGOWY
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fot. Zuzanna Sokalska

IZBA BLIZEJ LEKARZY

Sila w samorzadzie

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

nim samorzad zawodowy. Odkad zaczetam prace w OIL

w Warszawie, obserwuje to na kazdym kroku. Jego sita
przejawia sie nie tylko w opiniowaniu projektéw w dziedzi-
nie ochrony zdrowia, zajmowaniu konkretnego stanowiska
w sprawach lekarzy, ale takze w troskliwym dbaniu o me-
dykow naszego okregu (m.in. przez organizowanie szkolen
ioferowanie réznego rodzaju benefitéw). Okreg to rejony wy-
borcze, a rejony to konkretni lekarze, ktérzy swoimi glosami
moga wplywaé na ksztatt samorzadu. Bytoby wiec nierozsad-
nie z tej mozliwosci nie korzystac.

Dlatego od lutowego numeru ,,Pulsu” rozpoczynamy nowy
cyKkl, ktéry przybliza zagadnienie wybordw i krok po kroku
przeprowadzi Panstwa przez proces wyborczy, by glosowanie
na delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy X kadencji byto

I ekarze maja potezne narzedzie w swoich rekach. Jest

proste i oczywiste.

Cykl rozpoczynamy od wyjasnienia, jak powstaja rejony
wyborcze i co ma zrobié lekarz, jesli chce zmieni¢ swdj rejon.
Zdradze tylko, ze pierwszym krokiem jest aktualizacja swoich
danych w rejestrze, do ktorej izba warszawska zacheca leka-
rzy juz od poczatku 2025 r. W artykule podkreslamy tez, jak

dla lekarzy
i lekarzy dentystow

e-lzba

Nowoczesny dostep do danych

@

prosta aktualizacja
wygoda I
bezpieczenstwo

Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

wielka silg jest samorzad. Czasem jego cztonkowie w nawa-
le zawodowych i prywatnych obowigzkéw o tym zapominaja,
bo do dobrego czlowiek przyzwyczaja sie bardzo szybko. Role
samorzadu docenia sie zwykle dopiero wtedy, gdy staje on po
stronie czlonkéw, broni ich intereséw, dziata w ich obszarze
zainteresowan albo wowczas, gdy... samorzadu reprezentu-
jacego nasza grupe zawodowg niestety nie ma. Wiedza o tym
dobrze ratownicy medyczni, ktorzy jako jedna z ostatnich du-
zych grup zawodowych w ochronie zdrowia jeszcze do poczat-
ku tego roku nie mieli samorzadu, a bardzo o niego zabiegali.
Warto zatem doceniac ten organ i angazowac sie w jego dzia-
ania. A podstawowg forma zaangazowania jest wtasnie gloso-
wanie w wyborach, ktére w tym roku bedzie jeszcze tatwiejsze,
0 czym piszemy w omawianym artykule. Najlepsza puenta,
niepozostawiajacg watpliwosci, jest wypowiedZ przewodni-
czacej Okregowej Komisji Wyborczej OIL w Warszawie Mery
Topolskiej-Kotuleckiej: - Mozliwosé glosowania na kandyda-
ta na delegata na OZL to przywilej kazdego lekarza. Dzicki
oddanemu glosowi ma on wplyw na swadj samorzqd, na jego
strukture i wiadze. Nie oddajqc glosu, tego wplywu po pro-
stu si¢ pozbawia. Bardziej trafnie nie mozna tego uja¢c. e




fot. Jacek Kaminski
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Polska prezydencja w UE

— quo vadis polskie zdrowie?

<

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

CYFRYZACJA UStUG MEDYCZNYCH

Cho¢ wydaje sie, ze polski system opieki zdrowotnej nie od-
staje od Sredniej europejskiej, a w niektérych aspektach ja wy-
przedza (patrz e-recepta, e-skierowanie), wyzwaniem, przed
jakim stajemy jako czysta, niezapisana (dostownie, bo nie ma
zadnych aktow prawnych odnoszacych sie do danych medycz-
nych, nawet definiujacych pojecie ,dane medyczne”) karta,
jest Europejska Przestrzen Danych Medycznych (EHDS).
Czeka nas wdrozenie calej architektury cyfrowego systemu
ustug, transgranicznego przeptywu informacji i danych me-
dycznych oraz praca nad cyberbezpieczenstwem danych. Bio-
rac pod uwagge, ze jako pierwsi sprawujemy prezydencje po
przyjeciu EHDS, kierunek, jaki nadamy realizacji tego pro-
jektu, moze mieé¢ kluczowy wplyw na jego ostateczny ksztatt.

ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI | MtODZIEZY

Polska, chcac chyba nieco przykryé¢ niedomagania systemowe

w zakresie opieki psychiatrycznej i psychologicznej nad dziec-
mi i mlodzieza, zamierza zajac sie wptywem mediow spotecz-
no$ciowych i cyfrowych rozwigzan na ich zdrowie psychiczne.
Ma to tez zwiazek z jednym z priorytetéw zdrowotnych prze-
wodniczacej KE Ursuli von der Leyen. Przy okazji moze nieco

zwiekszy sie znajomo$¢ probleméw psychicznych dzieci i mto-
dziezy w spoteczenstwie, nie widze jednak szans na wprowa-
dzenie zmian w tym zakresie w systemie opieki zdrowotne;j.
Chyba ze za dyskusja na ten temat pdjdzie unijne finansowanie.
Samego stworzenia zapowiadanego raportu, zawierajacego

rekomendacje dotyczace wezesnego zapobiegania i ogranicza-
nia kryzysu zdrowia psychicznego, nie traktuje jako osiggnie-
cia, raczej widze ryzyko, ze jako kolejny pdjdzie ,do szuflady”.

PROFILAKTYKA ZDROWOTNA

Wiekszo$¢ ekspertow systemowych juz od dawna glosi, ze do
obnizenia kosztéw opieki zdrowotnej przyczyni sie wyeduko-
wane i zdrowo zyjace spoleczenstwo, bo najskuteczniejsza jest

wezesna profilaktyka. Uwazam, ze ogromny sukces stanowi
wprowadzanie do szkét przedmiotu edukacja zdrowotna, do
ktérego podstawy programowej ORL w Warszawie dolozy-
1a istotng cegietke. Ponadto MZ zapowiada wypracowanie
katalogu dobrych praktyk i do$wiadczen panstw cztonkow-
skich UE w zakresie profilaktyki. Chce sie skoncentrowaé na
zmierzeniu skutecznos$ci programéw profilaktycznych i poli-
tyki zdrowia publicznego, bo w panstwach UE funkcjonuja
rézne. To na swdj sposéb innowacyjne podejécie do tematu,
a ocena istniejacych programéw jest pierwszym krokiem do
wprowadzenia ich do polskiego systemu opieki zdrowotnej,
o ile znajdzie si¢ na to finansowanie.

EUROPEJSKI PAKIET FARMACEUTYCZNY

Pandemia COVID i problemy z dostawg substancji czynnych

z gléwnych fabryk, czyli z Chin i Indii, pokazaly decydentom,
ze nasz rynek i pacjenci sg bezbronni. Kwestia bezpieczenstwa

lekowego stala sie zauwazalnym problemem. W ramach pol-
skiej prezydencji MZ chce promowaé konkurencyjno$é prze-
mystu farmaceutycznego, by rozwéj zdolnosci produkeyjnych

w Europie stuzyl pacjentom. Powstaja w UE akty prawne, ta-
kie jak Biotech Act i Critical Medicines Act, majace wskaza¢

kierunki rozwoju europejskiego przemystu farmaceutyczne-
go oraz zapewni¢ mechanizmy solidarnosci miedzy panstwa-
mi czlonkowskimi. Dobrze, ze w ramach prezydencji o tym

moéwimy, bo moze odczarujemy spojrzenie na farmaceutyki

- przekonamy, Ze nie zawsze wszystkie leki beda powszechnie

dostepne i tanie dla polskiego pacjenta i ze nie zawsze jest to

polityka ,wyzysku” przez sektor farmaceutyczny lub nieuczci-
wych lekarzy, ale na taki stan rzeczy wptywa wiele czynnikéw.

Wybrane priorytety sg adekwatne do sytuacji europejskich

systemdow opieki zdrowotnej i wyzwan, z jakimi sie mierza.
Pozostaje mi zyczy¢ decydentom, by wypracowane rozwigza-
nia madrze wdrazali, bySémy jako pracownicy medyczni i pa-
cjenci mogli z nich skutecznie i bezpiecznie korzystac. °
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MEDYCYNA ¢ choroby metaboliczne

Te dzieci mogtyby
by¢ zdrowe...

Konsekwencije fenyloketonurii/hiperfenyloalaninemii

u matki mogq by¢ dla dziecka naprawde powazne.

| w przypadku tej choroby czesto wynikajqg z niewiedzy.
O zapobieganiu zespotowi fenyloketonurii matczynej
rozmawiam ze specjalistkami z Poradni Choréb
Metabolicznych Instytutu Matki i Dziecka

w Warszawie.

KAROLINA STEPNIEWSKA

dy kobieta zachodzi w ciaze,
Gpowinna przede wszystkim

prowadzi¢ zdrowy tryb Zycia.
Jednak w przypadku oséb z fenyloke-
tonurig (ang. phenylketonuria, PKU)
lub hiperfenyloalaninemia (ang. hyper-
phenylalaninemia, HPA) standardowe
zalecenia nie wystarcza. Zbyt wysokie
stezenie fenyloalaniny (Phe) we krwi
matki prowadzi do wystapienia nie-
odwracalnego zespotu fenyloketonurii
matczynej (MPKU) u dziecka. Fenylo-
ketonuria matczyna objawia sie malg
masg ciala przy urodzeniu, matogto-
wiem, wadami wrodzonymi uktadéw
krazenia i kostnego oraz przewodu
pokarmowego, ale takze wystepuja-
ca w kolejnych latach niepelnospraw-
noscia intelektualng dziecka. W przy-
padku ciezarnych z utrzymujacym sie
nieprawidtowym stezeniem fenyloala-
niny we krwi cze$ciej maja tez miejsce
samoistne poronienia we wczesnym
etapie ciazy.

Wiasnie dlatego kobiety z fenyloke-
tonuria lub hiperfenyloalaninemia bez-
wzglednie powinny przygotowacé sie do
ciazy. Konieczne jest w tym wsparcie
0s0b z ich otoczenia: - Jedynie udzial

Srodowiska - rodziny, ale w znacznym
stopniu takse lekarzy POZ, rodzinnych,
pediatréw 1 ginekologdw — moze popra-
wié te sytuacje — przekonuje dr n. med.
Joanna Taybert, zastepca kierownika
Kliniki Wrodzonych Wad Metabolizmu
i Pediatrii IMiD, konsultant wojewddz-
ki w dziedzinie pediatrii metaboliczne;j.

CIAZA? ZA JAKIS CZAS

- Najlepiej, jesli cigze mosna zapla-
nowac. Przede wszystkim nalesy za-
dbaé¢ o prawidlowe stezenie fenylo-
alaniny we krwi matki, aby dziecko
miato bezpieczne srodowisko rozwoju
- wyjasnia dietetyczka dr Joanna Z6}-
kowska. - Zwykle zalecamy pacjentce,
ktora ma zbyt wysoki poziom fenylo-
alaniny, powrdt do diety niskofenylo-
alaninowej i intensywniejszq kontrole
biochemiczng. Wmomencie, kiedy ste-
genie si¢ ustabilizuje 1 przez jakis czas
bedzie sie utrzymywaé we wlasciwym
zakresie, kobieta moze zajsé¢ w cigse
bezpiecznie dla dziecka.

Pacjentki Poradni Choréb Metabo-
licznych IMiD wiedza o tym juz od mo-
mentu wejscia w okres dojrzewania.
Wezeséniej personel uczula na to ich do-

rostych opiekunéw, prowadzi warsztaty,
szkolenia grupowe oraz indywidualne
dla pacjentéw i ich rodzin, podobnie jak
inne poradnie w Polsce.

- Kobieta = fenyloketonurig dostaje
od nas caly zestaw materialéw infor-
macyjnych diugo przed zajsciem w cig-
£e - mowi dietetyczka Arleta Jabtonska.
- Staramy sie dawac ich wigcej, by mo-
gla przekazacé je swoim lekarzom, aby
te niezbedne informacje pomogty w pro-
wadzeniu takiej pacjentki.

— Potrzebne jest wsparcie i wspotpra-
ca wszystkich 0sob, ktore =z pacjentkq
2 PKU w ciggy majg kontakt — twier-
dzi dr Joanna Zétkowska. - Dobrze, aby
mialy przynajmniej ogélng wiedze do-
tyczacq zaréwno fenyloketonurii, jak
1 zespotu fenyloketonurii matczyne;.

- Tak czesto o tym przypominamy,
bo kluczowy jest okres, kiedy pacjent-
ki zazwyczaj jeszcze nawet nie wiedzq,
ge sq w ciq2y - wysokie stezenie dzia-
ta wtedy najbardziej toksycznie. Nie-
Jjednokrotnie powoduje poronienie lub
nieodwracalne uszkodzenie ptodu -
tlumaczy Arleta Jabtonska.

Dr Taybert dodaje, ze dla dziecka
w brzuchu mamy z PKU sg dwa szcze-
g6lnie newralgiczne okresy: — Pierwszy
to niewqtpliwie czas organogenezy, kie-
dy w pierwszych 8-12 tygodniach cigzy
dziatanie fenyloalaniny jest niezwykle
teratogenne. Drugi - to czas, kiedy jus
wyksztatct si¢ mozg dziecka, bo on tez
Jest zatruwany na skutek wysokiego ste-
genia fenyloalaniny.

Ciaze nieplanowane sie zdarzaja,
niestety. Szczegoélnie w przypadku ko-
biet z PKU powinny zdarzac sie jak naj-
rzadziej. Osobom chorym z niewyréw-
nang fenyloketonuria z powodu wpty-
wu wysokiego stezenia fenyloalaniny
na ich OUN (o$rodkowy uktad nerwo-
wy) czasami trudno zrozumie¢, ze ich
dzialania mogg mie¢ negatywne kon-
sekwencje. — Czesé pacjentek mowi, Ze
preygotowuje sie do ciqsy i chee wy-
rownad stegenie fenyloalaniny, a czesé
po prostu przychodzi i mowi: ,Jestem
w ciqgy”. Czasami majq prawidlowe ste-



fot. K. Stgpniewska

genie Phe, ale czasami jest podwysszo-
ne. Trzeba zawalczyé i utrsymaé prawi-
dlowe stezenie na kagdym etapie cigsy
- apeluje dr Taybert.

WAZNA JEST SWIADOMOSE
Lekarki Joanna Taybert i Magdalena
Zielinska oraz dietetyczki Arleta Ja-
bloniska i Joanna Zétkowska o zespole
fenyloketonurii matczynej wiedza pra-
wie wszystko. Niestety, nie jest to wie-
dza tylko teoretyczna, ale oparta row-
niez na przyktadach z zycia. Maja na-
dzieje, ze ultatwiony dostep do wiedzy
(rowniez mediéw spolecznoéciowych
i grup wsparcia) zmotywuje mtode po-
kolenie rodzicéw do starannego prze-
strzegania zalecen dietetycznych u dzie-
ci, a takze bedzie motywowa¢ mlodziez
do kontynuowania diety i przestrzega-
nia kontroli, co zaowocuje wyréwna-
niem i monitorowaniem fenyloketo-
nurii zwlaszcza u kobiet w okresie pre-
koncepcyjnym i ciezarnych. Stezenie
fenyloalaniny w cigzy powinno wynosié¢
2-6 mg/dl. Wskazniki powyzej tej war-
tosci sa bardzo niebezpieczne dla plodu.
- Akceptowalny poziom jest nigszy
w ciq2y, poniewas stegenie fenyloalani-
ny we krwi ptodu jest od 1,5 do 2 razy
wyzsze nig we krwi matki. Jesli wiec
matka ma poziom 20 mg/dl, dziecko ma
40 mg/dl, a to juz jest absolutnie nie-

dopuszczalne — podkresla dr Zétkow-
ska. Marzy im sie, ze pacjentki, ktére sa
w wieku prokreacyjnym, a zaprzestaty
diety oraz wizyt kontrolnych w poradni
metabolicznej, dzieki dostepnosci wie-
dzy nie beda juz skazywaé (czesto, jak
podkresla dr Taybert, nieSwiadomie)
swoich dzieci na niepelnosprawnosé
i/lub wielowadzie, czyli konsekwencje
niemozliwe do zniwelowania.

PACJENTKA POZA SYSTEMEM
Dowodéw na to, ze problem w pewnej
mierze spowodowany jest takze brakiem
odpowiedniego przeptywu informacji
na linii ciezarna pacjentka - lekarz, nie
brakuje. - Takich trudnych historii jest
niestety =byt dugo, mimo staran naszego
srodowiska - méwi dr Taybert. Chce do-
trze¢ do lekarzy, by wyczuli¢ ich na pa-
cjentki z fenyloketonuria i uswiadomié,
ze odpowiednia kontrola metaboliczna
jest kluczowa w zapobieganiu fenyloke-
tonurii matczynej.

- Najbardziej boli nas sytuacja, gdy
pacjentka zglasza, ge ma fenyloketo-
nurie, 1 w dokumentacji ma wpisa-
ne: fenyloketonuria w dziecinstwie lub
w wywiadzie — twierdzi dr Taybert -
i nie idzie za tym nic. Ani zmotywowa-
nie jej do wizyty w Poradni Chordéb Me-
tabolicznych, ani do przestrzegania die-
ty. Fenyloketonurie albo si¢ ma, albo si¢

luty 2025

Jej nie ma. Jesli byto takie rozpoznanie,

to jest ono na cale 2ycie. W wywiadzie
mozgna mieé zlamanie reki, ale nie feny-
loketonurie. To jest wrodzona cecha or-
ganizmu i nie mija, chocias dzieki sta-
rannemu leczeniu wielu pacjentow = tq
powazng, neurodegeneracyjng w swojej
historii naturalnej, chorobg konczy stu-
dia, pracuje zawodowo, zaktada rodzi-
ny i ma zdrowe dzieci.

Zdarzaja sie tez pacjentki z niewy-
rownana metabolicznie fenyloketo-
nuria, ktére z powodu strat ciaz pozo-
stawaly pod opieka ginekologa prze-
wlekle, a ani razu nie mialy kontroli
metabolicznej i proby modyfikacji diety.

Lekarki wspominaja dzieci po skom-
plikowanych operacjach serca, z mato-
glowiem, rozwijajace sie nieprawidto-
wo, ale takze takie, ktore po wielolet-
niej diagnostyce w réznych osrodkach
dotarly do oddzialu metabolicznego
(»bo jeszcze tylko tam sie nie leczyty”).
Okazatly sie dzie¢mi matek z nieleczo-
na fenyloketonuria, m.in. takich, kt6-
re w pewnym momencie zaprzestaly
kontroli, zmienily nazwisko i adres za-
mieszkania, a wiec zadne listy z poradni
z terminami wizyt juz do nich nie dotar-
ly. Dzieci urodzily sie z fenyloketonuria
matczyna, czyli zespotem wad, ktérym
mozna bylo zapobiec.

WAZNA WSPOLPRACA

- Do korica nie wiadomo, ile takich
dzieci sie rodzi, poniewas cze$é kobiet
traci kontakt z poradniq i w momen-
cie, kiedy zmieniajq miejsce zamieszka-
nia, nazwisko, nie mosna ich odnalezé
- wyjasnia dr Taybert. W tym przypad-
ku nieoceniona jest rola lekarzy, z kt6-
rymi styka sie pacjentka z fenyloketo-
nurig lub hiperfenyloalaninemia. Jesli
planuje ciaze lub juz w niej jest, lekarz
innej specjalnosci, rodzinny czy gineko-
log, ma do spelnienia wazne zadanie.
A przynajmniej do wykonania wazny...
telefon do poradni metaboliczne;j.

- Kiedy ginekolog dowiaduje sie, ze
Jego pacjentka ma fenyloketonurie, po-
winien przede wszystkim dowiedzieé
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ste, czy jest ona pod kontrolg poradni
choréb metabolicznych, kiedy odbyla
tam ostatnia wizyte. Moze tez popro-
si¢ pacjentke o dokumentacje - mowi
dr Zétkowska. — Kontakt = poradnig
Jest wasny, ebysmy opracowali ra-
zem z pacjentkq wspolny plan dzia-
lania, ale rowniez dlatego, Ze zdarza
sie, i€ pacjentki nie mowiq catej praw-
dy lekarzowi prowadzqcemu cigge -
ze wstydu, z 2yczeniowego myslenia,
z proby umniejszenia znaczenia cho-
roby przewleklej, a najczesciej = powo-
du zbyt wysokiego stegenia fenyloala-
niny... Czasem ostatnia wizyta w PCM
odbyta sie kilka lat wczesniej. 1dealny
scenariusz na przysztos¢? Dr Taybert

odpowiada na to pytanie bez wahania:
- Edukacja, edukacja, edukacja - pra-
cownikow ochrony zdrowia i pacjentek.
Osoba, ktora ma wysokie stesenie feny-
loalaniny, czesto nie w pelni prawidto-
wo ocenia rzeczywistos¢. Potrzebuje wiec
wsparcia srodowiska, rodziny, lekarzy.
Chcielibysmy, zeby byta mobilizacja,
Zeby wspierac te kobiety w stosowaniu
diety, namawiaé do kontroli w porad-
ni. Zeby pacjentka, ktéra przygotowu-
je sie do ciqgy, zwlaszcza jesli miata
jakies cigiowe niepowodzenia i wy-
konuje wiele rognych badan: immu-
nologicznych, bakteriologicznych itp.,
miata zalecenie wykonania tes ozna-
czenia fenyloalaniny (nieodplatnie,

jesli pacjentka jest pod opiekq porad-
ni chorob metabolicznych).

Poradnia Choréb Metabolicznych
IMiD deklaruje gotowo$¢ wspotpracy
z poloznikiem w kazdym indywidual-
nym przypadku. Pacjentka, ktéra zajdzie
w ciaze (takze nieplanowana), zawsze
moze liczy¢ na szybka wizyte kontrol-
na w poradni — moje rozméwczynie za-
pewniaja, ze w najblizszy dzien roboczy.
Dzieci pacjentek z fenyloketonuria lub
hiperfenyloalaninemig rodza sie zdrowe,
jesli ich matki maja w czasie ciazy wy-
réwnany poziom fenyloalaniny. Jest o co
walczy¢. Ale nawet najlepsze zalecenia,
jesli nie beda wprowadzone w Zycie, nie
przyniosa oczekiwanych efektow. °

CIAZA PACJENTKI Z FENYLOKETONURIA/HIPERFENYLOALANINEMIA

W Polsce badanie przesiewowe noworodkéw w kierunku
fenyloketonurii/hiperfenyloalaninemii prowadzone sq od
lat 60. XX w. Wedtug szacunkéw wtasnych kobiet z tq wro-
dzonq wadq metabolizmu w wieku rozrodczym jest w na-
szym kraju okoto 1,5 tys. CzeS¢ z nich regularnie zgtasza sie
na wizyty kontrolne w poradniach choréb metabolicznych,
przestrzega na co dzieh diety z ograniczeniem fenyloala-
niny, monitoruje stezenie tego aminokwasu we krwi, utrzy-
mujgc wtasciwy poziom. Stezenie u 0séb po 12. roku zycia
nie powinno przekraczaé 10 mg/dl (600 umol/l). Wyjatek
stanowiq kobiety w okresie prekoncepcyjnym i w ciqzy,
im zaleca sie 2-6 mg/dl (120-360 umol/l) - podobnie jak
u dzieci. Powodem jest zagrozenie wystgpienia u ptodu —
dziecka kobiety z fenyloketonurig lub hiperfenyloalanine-
miqg — zespotu wad wywotanych wysokim stezeniem feny-
loalaniny, tzw. fenyloketonurii matczyne;j.

Niestety, cze$¢ kobiet mimo zalecen nie przestrzega die-
ty na co dzien, czesé zerwata kontakt z poradniq (zmia-
na nazwiska, adresu zamieszkania utrudnia jej odnale-
zienie) i nie kontynuuje leczenia, ale sq tez kobiety, ktére
majg stezenie fenyloalaniny w granicach 6-10 mg/dl
(360-600 pmol/l), tj. bezpiecznych dla osoby dorostej, ale
nie dla dziecka w przypadku zaj$cia w cigze. Dzieci tych
kobiet zagrozone sq nieodwracalnym zespotem fenyloke-
tonurii matczynej, o ile nie nastgpi wiasciwe wyrbwnanie
metaboliczne optymalnie juz w okresie prekoncepcyjnym.

Optymalne postepowanie w przypadku kazdej pacjent-
kichorej nafenyloketonurie lub hiperfenyloalaninemie:

- Kobieta powinna utrzymywaé dobre wyréwnanie meta-
boliczne, regularnie kontrolowa¢ stezenie fenyloalani-
ny i pozostawa¢ pod opiekg wtasciwej poradni choréb
metabolicznych - adresy podane sqg na stronie Polskie-
go Towarzystwa Fenyloketonurii: fenyloketonuria.org.pl

Pacjentka, ktéra deklaruje chec zajscia w cigze lub przy-
gotowuje sie do niej, powinna zostac skierowana do
PCM w celu zoptymalizowania lub potwierdzenia wy-
réwnania metabolicznego.

Lekarz powinien motywowa¢ pacjentke do starannego
przestrzegania zalecen dietetycznych, wiasciwej kon-
troli metabolicznej i kontaktu z PCM.

Wydawane zalecenia dotyczqce podazy witamin, zela-
za, mikroelementow itp. powinny uwzglednia¢ ich podaz
realizowanq przez stosowane srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego.

Potoznik podczas kazdej wizyty powinien interesowac
sig stopniem wyréwnania metabolicznego pacjentki —
wyniki stezenia fenyloalaniny przez catq ciqgze powinny
pozostawaé w granicach 2-6 mg/dl (120-360 pumol/l).



WYBORY

Sprawdz swoj rejon!

Lekarze majq wsparcie w postaci swojego samorzgdu, ale tez
Majq Nna niego ogromny wptyw. Pod warunkiem, ze biorq udziat
w wyborach delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy. Zanim

jednak odbedq sie wybory, nalezy sprawdziC swdj rejon.

ALEKSANDRA SOKALSKA

uz teraz rozpoczynaja sie¢ przygo-
J towania do wyboréw delegatéw

na OZL. - Najpierw muszq po-
wstaé rejony wyborcze, do ktorych zo-
stang przypisani lekarze na podsta-
wie ich miejsca pracy — wyjasnia Mery
Topolska-Kotulecka, przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej OIL
w Warszawie. Jesli kto$ pracuje w miej-
scu X, zostanie jako wyborca przypisa-
ny do rejonu, w ktorym X sie znajduje.
Co jednak, gdy lekarz nie zaktualizowat
danych w rejestrze i chce glosowaé nie
w rejonie X tylko Y, w ktérym znajduje
sie jego inne miejsce pracy? Poniewaz
zna w nim wielu lekarzy, ceni ich i chce
spo$rdd nich wybiera¢ albo sam zamie-
rza startowa¢ w wyborach w rejonie Y.
Powod6w moze by¢ wiele, a aktualiza-
cjaiwytypowanie rejonu wyborczego to
pierwszy krok do oddania przemyslane-
go glosu na swojego kandydata na dele-
gata na OZL X kadencji.

AKTUALIZACJA

Lekarze powinni sprawdzi¢, czy ich dane
w rejestrze sg aktualne. Jesli nie, nalezy
je zaktualizowac (obowigzek aktualizacji
danych zawartych w Okregowym Reje-
strze Lekarzy i Lekarzy Dentystow na-
klada art. 49 ust. 6 Ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich). Aktualiza-
cja powinna dotyczy¢ przede wszystkim
adresu korespondencyjnego, danych
kontaktowych (numeru telefonu, adresu
e-mail) oraz gtéwnego miejsca zatrud-
nienia. Mozna jej dokonaé, logujac sie

na swdj profil lekarza (przez serwis OIL,
profil zaufany lub mObywatel), moz-
na tez pobra¢ wniosek* ze strony OIL,
uzupeié go i skan przestaé¢ e-mailem
pod adresem rejestr@oilwaw.org.pl lub
przynies$é do siedziby OIL.

ZMIANA REJONU
Po utworzeniu przez OKW imiennych
list w rejonach lekarze zostana poinfor-
mowani, do jakich rejonéw zostali przy-
pisani. Beda mieli wowczas 30 dni na
ewentualna zmiane rejonu wyborczego.
Z wykazem list beda mogli zapoznac sie
przez system glosowania elektroniczne-
go badz osobiscie w siedzibie izby.
Przeniesienia do innego rejonu moz-
na bedzie dokona¢ elektronicznie w sys-
temie gtosowania elektronicznego lub
wypelniajac papierowy wniosek, ktory
nalezy przesta¢ pod adresem warszaw-
skiej OIL lub przynies¢ do siedziby izby.
Komisja przewiduje tez mozliwoséc
stworzenia rejonu wyborczego na wnio-
sek (czas na jego ztozenie jest taki sam
jak na zmiane rejonu).

WARTO MIEC WPLYW

Udzial w wyborach pozwala wptywaé na
dziatalnos¢ izby, wystarczy odnie$¢ sie
do Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, ktéra ustala zakres dzia-
talnosci samorzadu lekarskiego (DzU
z 2016 1., poz. 522 z pdzn. zm.). Zgod-
nie z nig samorzad lekarski zajmuje
sie m.in. opiniowaniem projektow ak-
téw prawnych, ktére dotyczg polityki

zdrowotnej, prowadzi sprawy w obsza-
rze odpowiedzialnoSci zawodowej (ma
rzecznika i sad), ustala zasady etyki za-
wodowej, zajmuje sie doskonaleniem
zawodowym, przyznaje prawo wykony-
wania zawodu. Glosujac na danego kan-
dydata, wybiera sie konkretny program
i konkretna wizje samorzadu. Mery To-
polska-Kotulecka podsumowuje: — Moz-
liwosé glosowania na kandydata na de-
legata na OZL to przywilej kazdego le-
karza. Dzieki oddanemu glosowi ma
on wplyw na swdj samorzqd, na jego
strukture 1 wladze. Nie oddajgc glosu,
tego wplywu po prostu sig¢ pozbawia. @

WYGODNE GLOSOWANIE

W nadchodzqcych wyborach
na delegatéw na OZL X kadenciji
bedzie mozna zagtosowaé

na trzy sposoby:

» W trybie gtosowania osobiste-
go, przez oddanie gtosu w lo-
kalu wyborczym na wydanej
karcie do gtosowania,

» W trybie gtosowania korespon-
dencyjnego, przez oddanie
gtosu na otrzymanej w pakie-
cie gtosowania koresponden-
cyjnego karcie do gtosowania,

+ W trybie gtosowania elektro-
nicznego, przez oddanie gtosu
w systemie gtosowania elek-
tronicznego.

W nastepnym numerze napiszemy o tym, jak i kiedy zgtosi¢ kandydata do wybordw.

PULS | ©



MEDYCYNA ¢ komunikacja

Nowoczesny

lekarz

Chory potrzebuje lekarza, ktory zaopiekuje sie nim
holistycznie i da mu poczucie bezpieczenstwa.

A do tego niezbedna jest wiedza oraz umiejetnosc
komunikacji. O nowoczesnym lekarzu rozmawiam
z dr hab. n. med. Anng Scholz, profesorem CMKP.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

im dla pani jest nowoczesny
Klequz?

To lekarz, ktéry patrzy na pa-
cjenta w calosci, nie tylko pod katem
swojej specjalizacji. Coraz czeSciej cho-
rzy oczekujg opieki holistycznej i taka
powinni otrzymywac. Jestem ginekolo-
giem potoznikiem, perinatologiem, ro-
bie specjalizacje z onkologii, wiec mam
szerokie spektrum pacjentéw. Przykla-
dowo w przypadku pacjentki w ciazy po-
wiklanej, z wadg ptodu, potrzebne jest
podejscie holistyczne i rozpisanie tzw.
Sciezki zdrowia, czyli wskazanie, do ja-
kich specjalistow ciezarna musi sie jesz-
cze zwrocié, bo przeciez lekarz gineko-
log nie zawsze jest w stanie pomac jej we
wszystkich obszarach. Ale moze i powi-
nien wskaza¢, gdzie taka pomoc uzyska.
Czasem jest konieczna wizyta u genety-
ka, specjalisty od terapii ptodu, chirurga
dzieciecego, by zaplanowa¢ optymalna
diagnostyke i terapie dziecka wewnatrz-
macicznie lub po porodzie. A rodzice
moga wymagaé wsparcia u psychologa
lub psychiatry.

W onkologii jest podobnie: najpierw
jest podejrzenie, potem badania, np.
biopsja, rozpoznanie, zaplanowanie
operacji, chemioterapii lub radioterapii,
nastepnie skierowanie do odpowiednie-
go oérodka. Pacjenci majg prawo by¢
zagubieni, wiec oczekuja, ze zajmie sie
nimi jedna osoba, ktora przeprowadzi

ich przez caly proces, wyttumaczy, z ja-
kimi etapami sie on wiaze i jakie beda
jego ramy czasowe.

| sq takie osoby?

Na $wiecie ten proces jest wspierany
przez tzw. koordynator6w pobytu pacjen-
ta. To nie zawsze musza by¢ medycy, ale
to oni prowadza chorego przez wszystkie
etapy. Lekarze maja tez asystentow, kto-
rzy ich odcigzaja w pracy: odpowiadaja
na proste pytania, przypominaja o wizy-
tach. To szczegblnie wazne w przypadku
dtugotrwalych proceséw leczenia, takich
jak w onkologii. Pacjenci z powaznymi
chorobami czesto czuja sie przytlocze-
ni i zagubieni z powodu niezrozumia-
tych terminéw medycznych, nattoku in-
formacji. Zdarza sie tez, ze rozni lekarze
proponuja odmienne plany leczenia, a to
poteguje chaos. Przyktadem moze by¢
zaobserwowana ostatnio przeze mnie
sytuacja: pacjent z rozpoznaniem nowo-
tworu ustyszat od jednego lekarza, ze ko-
nieczna jest operacja, od kolejnego - ze
radioterapia. Taki brak spdjnosci w ko-
munikacji sprawit, ze chory czut sie za-
gubiony i przerazony.

Z czego zatem wynikajqg tak rézne
plany leczenia?

Przyjety schemat leczenia w przypad-
ku pacjenta onkologicznego zalezy od
dwoch czynnikéw: pacjenta i lekarza.

Od pacjenta, bo bierze si¢ pod uwage
jego inne schorzenia, wiek, kondycje.
Od lekarza operujacego, jego mozliwo-
Sci, a takze czasem jego odwagi. Bardzo
dobrym rozwigzaniem, przyjetym przez
cze$¢ osrodkéw, jest spotkanie chorego
z konsylium lekarskim (chirurgiem on-
kologicznym, chemioterapeuta, radio-
terapeuta), ktére omawia jego przypa-
dek, a potem wyjasénia, dlaczego propo-
nuje mu te, a nie inng metode leczenia.
Rozmowie przystuchuje sie koordyna-
tor, ktory prowadzi pacjenta, przypo-
mina o wizytach, podpowiada, do kt6-
rego o$rodka medycznego ma sie w da-
nym momencie udaé. Dzieki takiemu
dziataniu pacjent czuje sie zdecydowa-
nie mniej zagubiony. Dlatego powin-
ny istnie¢ interdyscyplinarne zespoty
Scisle wspotpracujacych ze sobg oséb,
zwlaszeza w przypadku powaznych cho-
rob. Niestety, w naszym systemie opie-
ki zdrowotnej czesto takich schematéw
postepowania nie ma.

Czy to wiasnie nie wynika z jego
niedoskonatosci?

Bede mocno dyskutowaé w kwestii nie-
doskonalosci naszego systemu. To nie
tylko polski problem. Biorac pod uwa-
ge, ile w ramach refundacji pacjent
moze otrzyma¢ $wiadczen, stwierdzita-
bym, ze nasz system ma ogromny po-
tencjal, zeby by¢ bardzo dobry. Problem

fot. Przemystaw Chudkiewicz



tkwi w osobach, ktére nim zarzadzaja.
Bo w ramach $wiadczen wszystko jest
do zorganizowania.

Ale dobrej organizacji nie ma. Pa-
cjent trafia do réznych lekarzy

i czesto zaczyna sie gubic.
Zgadzam sie, ale do tego zagubienia
przyczyniaja sie czesto sami pacjenci,
ktorzy ida do jednego lekarza, potem
do drugiego, trzeciego, sa niecierpli-
wi, chcieliby szybko pozbyé sie choro-
by, a leczenie to proces, ktéry czasem
musi potrwaé dtuzej. Jesli jednak cho-
ry zaufa lekarzowi, jego leczenie bedzie
bardziej skuteczne.

Tylko ze pacjenci czasem tego za-
ufania nie maijqg.
W Polsce zaufania nie mamy przede
wszystkim do systemu ochrony zdro-
wia. Czesto nie dostrzegamy pozytyw-
nych rozwigzan, takich jak karta DiLO
wymuszajaca krotka $ciezke onkolo-
giczna i skracajaca czas oczekiwania na
operacje chorego z rozpoznaniem no-
wotworu. Takich pozytywnych rozwia-
zan jest wiecej, ale media, a w konse-
kwencji my wszyscy, ciagle bardziej sku-
piaja sie na brakach i problemach, co
skutkuje prze$wiadczeniem, ze w Pol-
sce system jest calkowicie niewydolny.
Inna, ale niezwykle wazna kwestia
w kontekscie zaufania, jest to, ze nie
jesteémy jako spoteczenstwo naucze-
ni profilaktyki. Znam kobiety, ktdre
przez 20-30 lat nie byty u ginekologa.
Program 40+, ktory ma na celu przede
wszystkim wychwycenie choroby nowo-
tworowej w jak najwczesniejszym sta-
dium, jest kompletnie niepopularny.
Nie badamy sig¢, bo w spoleczenstwie
panuje ogromna kancerofobia.

Jak zatem nowoczesny lekarz ma
zdobyé¢ zaufanie pacjenta, ktory
zaufania do stuzby zdrowia nie ma?
Pacjenci czasem uwazaja, ze taki lekarz
powinien by¢ dla nich dostepny o kaz-
dej porze. Nie jestem zwolenniczka ta-
kiego myslenia, bo czym innym jest le-

karska empatia, a czym innym dbanie
o whasny work-life balance. Dyspozy-
cyjnoéc lekarza moze by¢ jednak ujeta
W pewne ramy, np. moi pacjenci wiedza,
ze mogg sie ze mna skontaktowaé przez
recepcje mojej praktyki lekarskiej. Oso-
by tam pracujace decyduja, czy jest po-
trzebna moja odpowiedz na pytania cho-
rego, czy same potrafia jej udzieli¢. Dzie-
ki takiemu systemowi lekarz jest troche
odcigzony i ma wiecej sit na empatyczne
rozmowy z pacjentami. Nie da sie funk-
cjonowa¢ prawidtowo, gdy doktor non
stop jest w pracy: przyjmuje w gabine-
cie, stamtad od razu trafia na szpitalny
dyzur, po drodze przeprowadza konsul-
tacje, odpowiada na esemesy pacjentow.
Pamietajmy, ze lekarz musi nawiazac
empatyczny kontakt z pacjentem, a to
wymaga dobrej kondycji.

Czy lekarze ksztatcq sie w zakresie

komunikacji z pacjentem?

Tak, ale ciagle za mato. Cho¢ empatia
wynika z indywidualnych cech osobo-
wos$ciowych, mozna sie tez jej nauczyé.
Najlepiej robi¢ to nie na wyktadach,
lecz w formie warsztatow, kiedy trenu-
je sie rézne rodzaje rozméw z pacjen-
tami. Na $wiecie takie zajecia prowadzi
sie nawet z udzialem aktoréw.

Mnie szkolenia warsztatowe bardzo
duzo daty. Dzieki nim rozmowa z cho-
rym juz mnie tak nie obciaza. Jesli spo-
tykam pacjenta nazywanego popular-
nie roszczeniowym czy agresywnym,
wiem, ze to pacjent lekowy. Rozumiem
jego zachowanie, bo wynika z niepew-
noéci, strachu, ktéry wyraza w postaci
pretensji lub agres;ji.

Ciekawe spostrzezenie. Mateusz
Pakuta w wywiadzie o choro-

bie ojca, ktéry mozna przeczytac
w tym numerze, podkresiat, ze tzw.
pacjent agresywny to tak napraw-
de pacjent przerazony i bezsilny.
Tak, bo krzyk w komunikacji najczesciej
jest przejawem bezsilnosci. Dlatego
z taka osobg trzeba rozmawia¢ spokoj-
nie, nie wchodzié na jej poziom emocji.

luty 2025

Dopiero kiedy zapytamy zdenerwowa-
nego pacjenta, czego potrzebuje, by po-
czul sie lepiej, zaczyna z nami rozma-
wiaé. A wladnie o taka spokojna, pelna
wzajemnego szacunku rozmowe cho-
dzi. Bo lekarz jest tez po to, by cho-
remu w zrozumialy sposéb wyjasnié
wszystkie watpliwos$ci i umie¢ do niego
dotrzeé. Moje pacjentki czesto pytaja,
czy ich stres moze wptywac na zdrowie
dziecka. Jesli rozmawiam z ciezarng pa-
cjentka lekowa, wysoko wrazliwa, nie
mowie jej, ze nie moze sie stresowaé, bo
jej bedzie trudno tego dokonaé. Zapew-
niam, Ze jej uczucia nie powinny nega-
tywnie wplynac¢ na cigze. Mowie nato-
miast, ze wysoka wrazliwosc jest cecha,
ktora przekazujemy dzieciom. Dlatego
zalecam prace nad radzeniem sobie ze
stresem, np. w ramach terapii beha-
wioralnej, by poczué sie pewnie i tego
samego nauczy¢ pozniej swoje dziec-
ko. Empatia nie polega na tym, by od-
czuwaé to samo co nasz rozmowca, ale
by rozumieé jego uczucia i umieé¢ z nim
rozmawiaé. Jednocze$nie trzeba znaé
swoje granice i dba¢ takze o wlasne do-
bro, gdyz bez tego nasza empatia szyb-
ko sie wyczerpie. Co oznacza, ze emocji
pacjenta nie mozemy traktowac perso-
nalnie, tylko informacyjnie.

Dobra rozmowa opiera sie na kilku
waznych punktach. Naszym zadaniem
jest podanie pelnej informacji o choro-
bie. Powinni$my takze dowiedzie¢ sie,
czego pacjent potrzebuje i zakomuniko-
waé¢ mu, w jakim zakresie mozemy mu
pomoce. Nalezy to powiedzie¢ spokoj-
nym tonem, czasem dobrze jest tez spi-
sa¢ glowne zalecenia czy etapy leczenia
na kartce. Nastepnie musimy upewnic
sie, ze pacjent wszystko rozumie i do-
wiedzie¢, czy ma jeszcze jakie$ pytania.

Sporo tych punktow...

Tak, bo bycie empatycznym lekarzem to
sztuka. Jest jednak niezbedna w naszej
profesji. Wystarczy popatrze¢ na staty-
styki: w szpitalach, w ktérych lekarze
dobrze komunikujg sie z pacjentami,
roszczen jest zdecydowanie mniej. @
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Godnos¢ chorowania

Chorobag, zwtaszcza Smiertelng,
zmienia zycie nie tylko chorego,
ale takze catej rodziny. O tym
niezwykle trudnym doswiadczeniu
rozmawiom z Mateuszem Pakutq,
dramatopisarzem i rezyserem,
autorem ksiqzki o chorobie ojcq,
na podstawie ktorej wyrezyserowat

spektakl ,Jak nie zabitem swojego

ojca i jak bardzo tego zatuje”.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

jaki sposéb pana ojciec

dowiedziat sig, ze ma

raka trzustki?
Do$¢ dlugo nie byl zdiagnozowany.
Skarzyt sie na béle brzucha przez kilka
miesiecy, wiec badat sie, byl u wielu le-
karzy, m.in. u kilku gastroenterologdw,
ale nikt nie byt w stanie stwierdzi¢, co
mu dolega. W listopadzie 2019 r. ojciec
czul sie coraz gorzej, caly zz6tkl, wiee ra-
zem z moja mama pojechat do szpitala.
Pamigtam, jak w Kielcach zobaczylem
ojca, calego zo6ttego, a po kilku dniach
pojechatem na préoby do Krakowa i tam
przez telefon dostatem najpierw wiado-
mo$¢, Ze to nie rak, ale juz nastepnego
dnia ustyszalem: ,To jednak nowotwoér
i to zlosliwy”. Jednego dnia poczulem
ulge, by juz kolejnego znaleZ¢ sie w roz-
paczy. Te dwie emocje dzielita przepasc.

Jak zareagowata rodzina?

Kiedy dowiedzieliémy sie, ze to rak
trzustki, mieli$my poczucie, ze wlasnie
na ojca zostal wydany wyrok $§mierci.

W wywiadzie udzielonym ,Tygo-
dnikowi Powszechnemu” powie-
dziat pan, ze rodzina we wspot-
czesnych tekstach kultury jest ra-

czej zrodtem traum i toksyn. A pan
pokazat, ze rodzina, choé niedo-
skonata, moze by¢ wspaniata. Na
czym ta wspaniatosé polega?
Przede wszystkim na tym, ze ze soba
otwarcie rozmawiamy, ze jesteSmy wo-
bec siebie empatyczni, troskliwi, czuli
ina siebie uwazni.

Czyli to trudne doswiadczenie dato
wam poczucie wspdlnoty?

Troche tak, ale nie ono bylo najbar-
dziej istotne. Najwazniejsza byta tole-
rancja i szczero$¢. DaliSmy sobie pra-
wo do réznych pogladéw i réznego
przezywania choroby ojca. Przyktado-
wo babcia swoim zachowaniem wywo-
lywala wiele napiec i jako$ trzeba sie
byto z tym uporaé. To byta niedoskona-
1a rodzina, z réznymi wadami, ale tez
z akeeptacja wszystkich emocji, takze
nazywanych potocznie ztymi, czyli zto-
$ci, gniewu, stownej agresji. One spoty-
katly sie ze zrozumieniem i troska. Bo
ponad tym wszystkim byla i jest mitoé¢
do siebie nawzajem.

Dostaliscie wsparcie z zewnqtrz?
Dostaliémy wsparcie od przyjaciét ro-
dzicow i moich. Cho¢ oni w wielu sytu-

acjach czuli sie bezradni. Mam na my-
§li, ze czesto mamy bardzo duzy pro-
blem z rozmowga o umieraniu i $§mierci.
Nie wiemy, co mowié ludziom, ktérym
kto$ ciezko choruje lub umiera, nie wie-
my, jak zwracac sie do oséb w zalobie.
Wsparciem byli dla nas takze lekarze

Mateusz Pakuta (1983) - pisarzirezy-
ser. Autor kilkudziesieciu sztuk teatral-
nych. Laureat Gdynskiej Nagrody Dra-
maturgicznej, Nagrody Gombrowicza
oraz Oléniefi Onetu, nominowany do
Nagrody Literackiej Gdynia i Paszpor-
tu Polityki.

Jako prozaik zadebiutowat ksigzkg
.Jak nie zabitem swojego ojca i jak
bardzo tego zatuje”. Spektakl na jej
podstawie, w adaptaciji i rezyserii au-
tora, zostat okrzykniety najwazniej-
szym spektaklem ostatnich sezonéw,
zdobyt do tej pory dwadziescia pieé
nagroéd. W sierpniu ubiegtego roku
ukazata sie jego druga ksigzka proza-
torska, ,Skéra po dziadku”.

Jego ostatnie realizacje teatralne to
,Ztote ptyty” (Teatr Capitol we Wrocta-
wiu) oraz ,Latajgcy Potwér Spaghetti”
(Teatr taznia Nowa w Krakowie).

fot. Jacek Taran



z hospicjum. Choé w ostatnim etapie
choroby, kiedy prébowali$my uzyska¢
od nich informacje, jak mozna zakon-
czyé cierpienia ojca, robili uniki, wie-
dzac, ze to nielegalne.

Pelen wsparcia byl tez czas operacji
ojca, ktéra polegalta na wycieciu trzust-
ki. Ojciec pojechal na nig do Warszawy
i caly jego pobyt w szpitalu przebiegt
w pelnej szacunku atmosferze. Podczas
operacji okazalo sie, ze rak zdazyl juz
mocno urosnaé i operacja byta znacznie
bardziej skomplikowana. Lekarze zrobi-
li jednak wszystko, by sie udata, i praw-
dopodobnie dzieki temu przedtuzyli zy-
cie ojca o osiem miesiecy. Cho¢ potem
czesto dyskutowali$my, czy po uslysze-
niu diagnozy ,rak” lepiej umrze¢ po
miesigcu, bo takie przypadki zdarzaly
sie wérdd naszych znajomych, czy mie¢
szans¢ na przedluzenie zycia, ale oku-
pione niewyobrazalnym cierpieniem.

Wiele osdb, ktérych bliscy zmarli
w podobnym czasie na COVID, zazdro-
$cito nam, ze mogliémy towarzyszy¢ ojcu
w odchodzeniu, pozegnaé sie z nim, ze
mieliSmy mozliwo$¢ prezatoby. Ich bliscy
umierali woéwezas w izolatkach, samot-
nie, odcieci od zon, mezow, dzieci. Mam
wérod czterdziestoletnich znajomych ta-
Kkich, ktérzy w ten sposéb tracili swoich
sze$édziesiecioparoletnich rodzicow.

Pandemia dla was tez byta trudna.

Tak, to byt straszny czas. Mowili zresz-
ta o tym sami lekarze, ktérzy podkre-
$lali, ze nie byto procedur, z nikim nie

konsultowano podejmowanych decyzji,
poza tym nie podlegaly one kontroli ta-
kiej, jakiej powinny. Przeciez kiedy tata

trafit na oddziat paliatywny, nie mogli-
$my sie w ogodle do niego dostac ani ni-
czego dowiedziec.

Pisze pan w ksigzce: , Tata sam
bedzie jeszcze wielokrotnie moéwit,
ze chce nabraé sit. (...) Ale réwniez
wielokrotnie widaé bedzie w jego
oczach (...) prosbe o zaprzesta-
nie (...)"”. Co pana zdaniem powo-
duje, ze we wspodtczesnym Swiecie

mamy tak duzy problem z pozwo-
leniem umierajgcemu na odej-
scie? Kiedys, mam wrazenie, byta
wieksza akceptacja Smierci.

Jesli méwi pani o dawnym, nazwatbym
je folkowym, podejséciu do umierania, to
wynikalo zapewne z tego, ze cztowiek zyl,
poki byt uzyteczny. Potem mdgt umie-
rac¢. Obecnie jednak uzyteczni jesteSmy
praktycznie do konca zycia. Oczywiscie,
w pewnym wieku ludzie przechodza na
emeryture, ale zgodnie z popkulturo-
wa wizjg wlasnie wtedy zaczynaja zycie,
bo dzieci odchowane, kredyty sptacone.
Mozna wiec przezy¢ druga mtodosé, czyli
podrézowad, realizowac swoje marzenia.

Problem z brakiem akceptacji Smierci
wynika tez z faktu, ze umieranie zosta-
o ,wymiecione” do szpitali i hospicjow.
A przeciez wiekszo$¢ ludzi, ktérych pyta
sie, jak wyobrazaja sobie idealng $mier¢,
odpowiada, ze chcag umrze¢ w domu, czy-
li w bezpiecznym, znanym sobie miejscu,
wérod bliskich. Nikt nie chce umierac¢
w szpitalu, nawet gdyby towarzyszyli
mu najwspanialsi lekarze $wiata. Ale
tez trzeba zaznaczy¢, ze we wspdlcze-
snym stylu Zycia nie ma miejsca na sta-
13 opieke nad kim$ dtugo umierajacym,
wymagajacym statej obecnosci. Pracu-
jemy, wychowujemy dzieci, mamy duzo
spraw. Dlatego wywotaliémy ogromne
zdziwienie pracownikéw oddziatu pa-
liatywnego, gdy chcieliSmy ojca stamtad
zabraé, bo przeciez stamtad nikt nikogo
zabierac nie chce.

Wreszcie trudnos$é z akceptacja umie-
rania moze wynika¢ z faktu, ze czesto
Zycie jest uznawane za warto$¢ nad-
rzedng, bedaca ponad wszystkim, tak-
ze ponad cierpieniem.

Czy w takim razie istnieje godne
umieranie?

W idealnym $wiecie, do ktérego mo-
zemy dazy¢ - tak. Cho¢ dla niektérych
godne umieranie oznacza godne zno-
szenie cierpienia. Ale to nieprawdziwe
wyobrazenie. Po publikacji ksigzki roz-
mawialem z Kubg Sieczko, anestezjo-
logiem, przez wiele lat ratownikiem
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medycznym. Wspominal, ze czesto byt
wzywany do terminalnie chorych, kt6-
rzy np. wieszali sie w futrynie, bo nie
mogli znie$¢ bélu. To nie jest godne
umieranie. Méj ojciec wielokrotnie mo-
wil, Ze chcialby popelié samobéjstwo,
ze gdyby mial wiecej sily, to by sie np.
rzucil z okna. Byl osobg gteboko wierza-
c3, ale cierpial tak bardzo, Ze cierpienie
pokonato jego lek przed grzechem.

Jeden z lekarzy, ktory byt na spek-
taklu, tak go skomentowat w so-
cial mediach: ,To obraz zetknie-
cia (...) z bezdusznym systemem
i jego ofiarami, ktorymi jeste-
$my wszyscy”. System zdrowotny
w Polsce jest niewydolny. Czego
panu najbardziej w nim zabrakio?
Na pewno opieki psychologicznej dla pa-
cjenta Smiertelnie chorego i jego najbliz-
szych. Na oddziale paliatywnym w Kiel-
cach nie byto zadnego psychologa, ktory
porozmawialby z moim ojcem. Zadnego.
Jednak zmiana systemu to nie wszyst-
ko. Od premiery ksigzki w 2021 r. duzo
rozmawiam z lekarzami i pracownika-
mi ochrony zdrowia z réznych pokolen.
Wszyscy mowig, ze oczywiScie system
jest kulawy, ale bardzo brakuje tez na-
uki na studiach oraz szkolen dla lekarzy
i pielegniarek, jak wchodzi¢ w relacje
i przeprowadza¢ rozmowy z pacjentem
i jego rodzina. Czyli szkolen z empatii,
ktéra w przypadku medykéw nie jest
sprawg tatwa. Nawet rodzina chorego
ma przeciez momenty, w ktérych popa-
da w znieczulice i przestaje stysze¢ jeki,
bo z czasem juz nie potrafi sie znie$¢
calej sytuacji, bo juz sie nie da dtuzej
wytrzymaé. Domys$lam sie zatem, Ze co-
dziennie pracujgc w takim miejscu jak
oddzial paliatywny czy inny przyjmuja-
cy ciezko chorych, dosé szybko mozna
dojs¢ do $ciany i wylaczy¢ wspotodezu-
wanie. Dlatego tak wazne sg szkolenia,
ktore ksztattuja empatie i dajg narze-
dzia, by ja w sobie utrzymac. Pacjenci
$miertelnie chorzy i ich rodziny jej po-
trzebuja. Bo nie rozumieja, nie potrafig
pojac, bo sa po prostu w rozpaczy. e
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JERZY BRALCZYK

tymologia stowa chory nie jest jasna. Badacze tacza ten

przymiotnik z awestyjskim rzeczownikiem hvara, ozna-

czajacym ‘rane, takze ze stowem svarus, ktore w jednym
z najbardziej archaicznych dzisiejszych jezykéw, litewskim,
znaczy ‘ciezki’. Inni probuja wiagzaé stowo chory z praindo-
europejskim czasownikiem Aver-ti, ktéry oznaczat ‘zasychac,
iuznaja, ze to, co odnosito sie do drzew (zasychanie, usycha-
nie), moglo byé przenosnie stosowane réwniez w odniesie-
niu do cztowieka, ktory schnie przez chorobe. Wskazuje sie
tez na znaczenie rdzenia hor-l, u nas rozwinietego w chartak
i cherlak, a takze na jakoby charakterystyczne rozpoczyna-
nie okre$len na ludzkie niedomagania elementem ch- (chory,
cherlawy, chromy, chudy...).

Stowa bez ustalonej etymologii wydaja sie nam czesto
szczegdlnie wazne i pierwotne przez swoja tajemniczos¢. Cza-
sami dawni etymologowie uzywali okreslenia prastowo, co
wzmagalo poczucie dawnosci.

W kazdym razie to choroba jest od chorego, nie na odwrdt,
ma rzadki przyrostek -ba (jak w odczasownikowych rzeczow-
nikach, np. prosi¢ - prosba). Dawniej mieliémy naturalniejsza
dla rzeczownikéw odprzymiotnikowych chorosé, dzis choroba
wydaje sie naturalnym okresleniem, tak naturalnym, ze po-
jawia sie (w kazdym razie pojawiala) jako rodzaj tagodnego
przeklenstwa-powiedzenia (cie, chorobal).

Semantycznie chory moze by¢ uznany za pierwotny w sto-
sunku do swojego antonimu zdrowy. Jako (przynajmniej
w zasadzie) naturalniejszy stan powinni$my uznac zdrowie,
wiec mowienie o nim, uzywanie przymiotnika zdrowy bytoby
mniej uzasadnione niz informacja o bardziej nacechowane;j
chorobie - tak jak rzadziej myslimy i méwimy o nieszkodli-
wosci niz o szkodliwo$ci. W tym ujeciu zdrowy to bytby nie-
chory. W istocie owg regute zaklécajg liczne metaforyczne
uzycia tych przymiotnikéw.

Chory bowiem czesto oznacza rézne niepozadane stany,
zdrowy odnosi sie do tego, co dobre. Jeszcze w X1X w. uzywa-
no zreszta przystowka choro w znaczeniu Zle, niedobrze’ (tak
mi choro). Chory méwimy o tym, co prezentuje ciemna strone
rzeczywisto$ci. Chore myslenie nie z choroby musi wynikac,
chory uklad czasem bywa zaskakujaco i niestusznie sprawny,
ale nam sie nie podoba. W relacjach z bliznimi (raczej bliski-
mi) uzywamy czasem pytania cos ty, chory?, majac na mysli
niepoprawne naszym zdaniem myslenie czy propozycje. 7o
chore - méwimy, gdy nam sie co$ nie podoba, gdy uznajemy
to za niedobre, niewlasdciwe.

Na co choruje spoteczeristwo? — pytamy czasem, powodu-
jac sie modna troska. Jezykoznawcy stosuja te metafore w od-
niesieniu do jezyka, kulturoznawcy do kultury. Stan choroby,
przywotany, zdaje sie jako$ ttumaczy¢ rzekome nieprawidto-
wosci, a diagnoza, wskazanie konkretnych przyczyn wydaja
sie zdecydowanie bardziej prawdopodobne, gdy to, co sie nam
podoba, nazwiemy choroba.

Moéwimy czasem takze o ludziach, potepiajac ich, ze sa cho-
r8y — e zlosci, = zazdrosci, = nienawisci, nawet gdy te uczu-
cia z chorobg nie maja nic wspélnego. To, co zte, nazywamy
chorym. Swiadczyloby to o pierwotnym postrzeganiu czego$
ztego jako stanu nienaturalnego, wypaczonego - to, co zdro-
we, jest naturalne i dobre.

Ale tez stowo chory moze wystepowaé wowczas, gdy mamy
pewne podejrzenia co do jego adekwatno$ci. Molierowski
chory z urojenia wszed! juz na state do naszego stownika,
znany wiersz Mickiewicza zaczyna sie od nieco zlosliwej
konstatacji ,U nas, kto jest niby chory, zwoluje zaraz dok-
tory, Lecz czujqc sie bardzo staby, prosi chtopa albo baby’.
Prawdziwo$¢ stabosci jest tu niejako w opozycji do mozliwej
pozornosci choroby.

Moze jednak takie myslenie nie jest catkiem zdrowe. @

fot. Karolina Bartyzel
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WYDARZENIA

Uroczyste wreczenie PWZ

23 listopada 2024 r. lekarze i lekarze dentySci odebrali dokumenty
PWZ podczas ceremonii w Crowne Plaza Warsaw — The Hub.

roczysto$c¢ rozpoczeta sie od wy-

stepoéw kwartetu smyczkowego

Obsession i chéru lekarskiego
Medicantus. Nastepnie, po wprowa-
dzeniu sztandaru i od$piewaniu hym-
nu lekarzy, dr n. med. Artur Drobniak,
prezes ORL w Warszawie, zwrocil sie do
obecnych: - Zebralismy sie dzis, aby ce-
lebrowaé wyjgtkowy moment w Zyciu
kagdego lekarza - oficjalny poczqtek sa-
modzielnej drogi zawodowej. Z chwilg
wreczenia dokumentu Prawo Wykony-
wania Zawodu stajecie si¢ pelnopraw-
nymi czlonkami samorzqdu lekar-
skiego, a przede wszystkim przejmuje-
cte petng odpowiedzialnosé za waszych
pacjentéw. (...) Pamigtajcie, prosze, Se
zdobycie dyplomu lekarza i ztogenie
praysiegi Hipokratesa zobowigzuje nas
do wlasciwego postegpowania i dbania
o honor naszego zawodu. ,Nie bedzie
dobrym lekarzem, kto nie_jest dobrym
cztowiekiem” pisat lekarz 1 filozof Wia-
dystaw Bieganski w ,Myslach i afory-
zmach o etyce lekarskiej”.

Prezes Artur Drobniak zakonczyt wy-
stapienie zaproszeniem do angazowania
sie w dzialania samorzgdu lekarskiego.

- Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

to miejsce, gdzie znajdziecie wsparcie,
inspiracje oraz mogliwosci rozwoju za-
wodowego i spolecznego — przekonywal.
- Razem mozemy ksztaltowac przysztosé
zawodu lekarza 1 lekarza dentysty. Od
dzis jestesmy waszq Alma Mater, dru-
gim domem - zawodowq rodzing, kto-
ra bedzie towarzyszyé wam w kasdym
kroku na drodze lekarskiej.

Do lekarzy dentystéw zwrécil sie wi-
ceprezes ORL w Warszawie i przewod-
niczacy Komisji ds. Lekarzy Dentystow
dr n. med. Dariusz Paluszek, ktory, gra-
tulujac zgromadzonym, podkreslil, ze
ich zawdéd oznacza przebywanie we
wspélnocie: — Jako starszy kolega bar-
dzo was prosze o szacunek dla lekarzy,
g ktorymi bedziecie mieli kontakt. Ten
szacunek trzeba okazywadé i trzeba go
wymagaé od kolegow. Swojq postawq
bedziecie budowali prestis zawodu. Je-
stescie awangardq i jako lekarze stano-
wicie jednolitq grupe. To najwspanial-
sgy 2awod! Przewodniczacy Komisji ds.
Lekarzy Dentystéw zyczyl odbieraja-
cym PWZ lekarzom stomatologom suk-
cesOw i satysfakeji zawodowe;.

Nastepnie przyszedl czas na najwaz-
niejszy moment ceremonii — uroczyste

wreczenie dokumentéw Prawo Wyko-
nywania Zawodu Lekarza i Prawo Wy-
konywania Zawodu Lekarza Dentysty.
Zgromadzeni w Crowne Plaza Warsaw

— The Hub odebrali je z rak przedstawi-

cieli ORL w Warszawie: prezesa Artura
Drobniaka oraz wiceprezeséw: Dariu-
sza Paluszka, Krzysztofa Hermana i Ka-
rola Stepniewskiego.

Mtodzi lekarze pozowali do pamiat-
kowego zdjecia, po czym do zebranych
zwrocil sie Wiktor Mozarowski, wice-
przewodniczacy Komisji Mtodych Le-
karzy w OIL w Warszawie, ktory opo-
wiedzial o dziatalno$ci komisji i goraco
zachecal mtodych lekarzy do angazo-
wania sie w jej prace.

Po oficjalnej czesci uroczystosci wre-
czenia dokumentoéw PWZ gosci zapro-
szono na obiad. Byli wérdd nich: prof.
dr hab. n. med. Michat Grat, prorektor
ds. umiedzynarodowienia, promocji
i rozwoju z WUM; dr hab. Pawet Ol-
szewski, dziekan Wydzialu Medyczne-
go Uczelni Lazarskiego; prof. ucz. dr
hab. Sebastian Sikorski, prorektor ds.
promocji i wspolpracy z otoczeniem
z UKSW w Warszawie; dr n. med. Bar-
bara Mazurkiewicz, wiceprzewodnicza-
ca Okregowej Rady Warszawskiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek; adw. Alek-
sander Krysztofowicz, wicedziekan
Okregowej Rady Adwokackiej w War-
szawie; mec. Anna Sekowska, dziekan
Okregowej Rady Radcéw Prawnych
w Warszawie. °

Dokumenty PWZ Lekarza i PWZ Lekarza Dentysty w wersji elektronicznej znajdujg sie w aplikacji mObywatel 2.0. Dzigki temu tatwo potwierdzaé
swoje uprawnienia zawodowe za pomocg telefonu. Aby dodaé PWZ do mObywatela, nalezy po zalogowaniu sie do aplikacji wybraé z listy
dokumentéw PWZ Lekarza lub PWZ Lekarza Dentysty, a dane zostang pobrane z bazy Naczelnej Izby Lekarskiej.
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MEDYCYNA e zdrowie senioréw

Nowe technologie
w teleopiece

senioralnej

Dtugo telemedycyna dla osOb 65+ sprowadzata sie do
opasek SOS stuzgcych do wzywania pomocy w nagtych
przypadkach. Ale w ciggu ostatnich pigciu lat wiele sie
zmienito. Dzi$ istniejq przede wszystkim inteligentne
urzgdzenia monitorujgce parametry zdrowia i Al
pozwalajgca prognozowac ryzyko wystgpienia chorob.
Za kilka lat funkcje te przejmaq roboty.

elefon komoérkowy jest obecnie
Tnajpowszechniej stosowanym

urzadzeniem do teleopieki i to
bez wzgledu na wiek pacjenta. Odkad
prawie kazdy go nosi w kieszeni, mozna
szybko wezwaé pomoc medyczng oraz
skontaktowa¢ sie z bliskimi, niezaleznie
od miejsca pobytu. Powszechna smart-
fonizacja pozwolita skrdci¢ czas od mo-
mentu wystapienia zagrozenia zdrowia
i zycia pacjenta do przyjazdu karetki
pogotowia, poprawiajac m.in. wskazni-
ki przezywalnoéci po zawale serca albo
udarze moézgu.

OPASKI ZYCIA. POMOC
ISTYGMATYZACJA

Pierwsza popularnag technologia do
monitorowania senioréw - bo trudno
w tym przypadku méwié o monitoro-
waniu stanu zdrowia - byly opaski SOS
oferowane w abonamencie. Po naci-

ARTUR OLESCH
dziennikarz

$nieciu czerwonego przycisku urzadze-
nie wysyta alert pod wybrany numer te-
lefonu, np. osoby bliskiej, i do centrum
teleopieki. Dyspozytor probuje skon-
taktowac sie z uzytkownikiem, a jesli sie
to nie udaje lub w sytuacji zagrazajacej
zyciu jedzie do seniora karetka.
Technologia reklamowana jako ,ra-
tujaca zycie” zapewnia tez spokéj rodzi-
nie, ktora nie mieszka z seniorem. Ale
nie kazdy senior z niej chetnie korzysta,
bo opaska czesto jest kojarzona z utra-
ta samodzielnoéci. Sam fakt noszenia
widocznego urzadzenia moze wzbu-
dzaé poczucie stygmatyzacji. Przez
dlugi czas byla to jednak najprostsza
i najtansza metoda telemonitoringu,
stosowana w ramach lokalnej polityki
ochrony zdrowia. Przyktadowo, darmo-
we elektroniczne opaski wprowadzito
wojewodztwo t6dzkie dla senioré6w po-
wyzej 65. roku zycia i obcigzonych mi-

nimum dwiema chorobami przewle-
ktymi. Dotychczas ,opaski zycia” tra-
fity do 8 tys. 0sé6b.

SMARTWATCH WYPIERA OPASKI,
SLtUCHAWKI JAK APARAT
StUCHOWY

Opaski zycia oferuje sie w abonamen-
cie miesiecznym. Jezeli nie sa refun-
dowane w zakresie programéw polity-
ki senioralnej, kosztuja od kilkudzie-
sieciu do kilkuset zlotych miesiecznie,
w zalezno$ci od funkcji. Trzeba pamie-
tac, ze teleopieka w ramach NFZ prak-
tycznie nie istniala do czasu pandemii
COVID-19. Dopiero w 2020 r. korona-
wirus zmusilt publicznego ptatnika do
refundacji telekonsultacji oraz wpro-
wadzenia pierwszych profesjonalnych
rozwigzan telemedycznych. Dzieki pro-
gramowi Domowej Opieki Medycznej
osoby chore na koronawirus otrzyma-
ly poczta pulsoksymetry do monito-
ringu stanu zdrowia w domu. Od tego
momentu znacznie wzrosta akeeptacja
i poziom wykorzystania ustug zdrowot-
nych przez Internet lub telefon.

W tym czasie na rynku pojawily sie
takze smartwatche, ktore zaczety wy-
piera¢ opaski telemedyczne. Firma
Apple jako pierwsza wprowadzita do
swoich zegarkéw iWatch opcje okolo-
medyczne, zaczynajac od funkeji wy-
krywania upadkéw i wysylania alertow.
To rozwigzanie powstato z mysla o se-
niorach, bo w Unii Europejskiej z po-
wodu upadkéw co roku umiera okoto
40 tys. 0s6b po 65. roku zycia. Ponad
1,5 mln doznaje urazow, ktore w cze-
Sci przypadkéw prowadza do niepel-
nosprawnos$ci oraz dlugotrwaltego
uszezerbku na zdrowiu.

Smartwatche maja jeszcze inne funk-
cje, ktére moga by¢ stosowane w opie-
ce nad seniorami: monitoring aktywno-
$ci fizycznej, jako$ci snu, wykrywanie
migotania przedsionkéw oraz bezde-
chu sennego (od jesieni 2024 r.). Dane
moga by¢ wspétuzytkowane np. z czton-
kami rodziny, aby zyskali lepszy wglad
we wzorce zdrowia i stylu zycia. Takze

fot. Lotte Ostermann



w 2024 r. Apple wyposazyt stuchawki
w funkcje badania audiometryczne-
go o poziomie Kklinicznym oraz opcje
wspomagania stuchu, co pozwala uzy-
wac ich w charakterze aparatow stucho-
wych. Takich funkeji - zwlaszcza przy-
datnych w przypadku choréb wieku
starczego, m.in. choréb serca - mozna
spodziewac sie coraz wiecej, bo produ-
cenci sa $wiadomi, ze potrzebujacych
takich rozwiazan bedzie przybywad.
Tzw. silver economy (srebrna ekono-
mia), czyli wydatki na rozwigzania dla
0s6b powyzej 50. roku zycia, ro$nie bty-
skawicznie wraz ze starzeniem sie spo-
leczenstwa. W Unii Europejskiej to ry-
nek szacowany na 3,7 bln euro.

CZUJNIKI W DOMU SENIORA
Rozwiazania do opieki senioralnej
ewoluuja w kierunku tzw. pasywnego
monitoringu zdrowia. Aktywna forma
wymaga od seniora zaangazowania,
np. dokonania pomiaru ci$nienia krwi
i wprowadzenia wynikow do aplikacji
mobilnej. Pasywny monitoring pole-
ga za$ na zbieraniu przez urzadzenie
danych w tle oraz ich wstepnej inter-
pretacji bez rozmowy z lekarzem. Tak
dziata smartwatch, ktory ocenia samo-
dzielnie jako$é snu i wyznacza cele ak-
tywnosci fizycznej.

Smartwatch ma zalety, ale tez wady:
senior moze zapomnie¢ go zatozy¢, nie
zatozy¢ go celowo. Poza tym mozliwo-
Sci pomiaru biomarkeréw zdrowia
przez taki zegarek sg ograniczone.

Dlatego firmy innowacyjne wymy-
slaja nowe rozwigzania stuzace do te-
leopieki senioralnej. Wsréd nich sa in-
teligentne lampy wykrywajace upadki,
przypominajace lampke nocna syste-
my monitoringu oddechu i rytmu ser-
ca, a nawet toalety, np. TrueLoo. Spe-
cjalna deska sedesowa skanuje stolec
i mocz w poszukiwaniu zmian, m.in.
krwi. System zostal wdrozony w ponad
50 domach opieki dla senioréw w USA.
Podobne rozwiazanie, ale pozwalaja-
ce na badanie parametréw moczu, ta-
kie jak wykonywane w laboratorium,

wprowadzita w 2023 r. francuska fir-
ma Withings.

Sa tez laski dla senioréw liczace kro-
ki oraz opracowane przez naukowcow
z Uniwersytetu Nottingham Trent skar-
pety naszpikowane sensorami, analizu-
jace wzorce chodzenia i przewidujace
upadki z 94-proc. dokladno$cig. Na-
ukowcy odkrywaja kolejne biomarke-
ry cyfrowe pozwalajace przewidzieé ry-
zyko wystapienia chordb. Przyktadem
jest opublikowana w 2022 r. w ,Nature”
praca badaczy z MIT, kt6érzy udowod-
nili, Ze na podstawie wzorc6w nocnego
oddychania mozna przewidzie¢ ryzyko
wystapienia choroby Parkinsona. Aby
opracowaé algorytm, naukowcy prze-
analizowali 120 tys. godzin snu 7687 pa-
cjentéw, w tym 757 z parkinsonem.

ASYSTENT OD WSZYSTKIEGO

Analiza moczu i katu w toalecie za-
miast w laboratorium, test stuchu
za pomocg stuchawek z marketu za-
miast u audiologa — to nie wyrwa-
ne z kontekstu przyklady, ale szerszy
trend przechodzenia od modelu opie-
ki w placowce medycznej do opieki
w domu. Celem jest ochrona zdrowia
senior6w wkomponowana subtelnie
w $rodowisko ich codziennego zZycia,
niewymagajaca samodzielnie realizo-
wanych pomiaréw parametréw zdro-
wia, ale oparta na danych analizowa-
nych przez algorytmy sztucznej inte-
ligencji i alarmowaniu lekarza tylko
wtedy, gdy zostang wykryte anomalie.

fot. Joshua Hoehne [ Unsplash
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W zwigzku z dynamicznym rozwojem
AT mozna spodziewa¢ sie stworzenia do-
radcoéw albo coachéw zdrowia wytreno-
wanych do opieki senioralnej, dostepnych
z poziomu asystentéw domowych, takich
jak Siri czy Alexa, ktorych bedzie mozna
zapytac o interpretacje danych dotycza-
cych jakosci snu lub poprosié¢ o zaméwie-
nie telekonsultacji z lekarzem. Zapytac

- bo odchodzi sie od komunikacji reali-
zowanej za pomocg klawiatury. W przy-
sztosci do technologii wykorzystywanych
w teleopiece senioralnej dotaczg roboty.

Nowe technologie do teleopieki maja
wiele zalet - umozliwiaja kontrolowa-
nie stanu zdrowia w domu, zapewnia-
ja seniorom poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego, redukuja liczbe zbed-
nych wizyt w placéwkach leczniczych.
Ustugi medyczne dostepne sg w miej-
scu pobytu seniora, co pozwala unikna¢
dojazdéw, a gromadzone dane z coraz
wiekszg precyzja pomagaja przewidy-
wac choroby i zapobiega¢ im.

Nie mozna jednak zapomnie¢ o ich
cieniach. Technologizacja zycia senio-
row moze zaostrzy¢ problem izolacji
spotecznej os6b 65+. Poza tym wiele
innowacji do teleopieki nie nalezy do
rozwigzan klasy medycznej. To pro-
blem, bo cze$¢ z nich moze dawaé po-
zornie negatywne wyniki, generujac
niepotrzebne wizyty lekarskie i wzbu-
dzajac niepokdj. Rynek urzadzen do
teleopieki jest mlody, ale szybko sie
rozwija, m.in. ze wzgledu na niedobér

kadr medycznych i pielegniarskich. e
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fot. U. Wolinska-Kulaj

MEDYCYNA e zdrowie psychiczne

Pacjent

w kryzysie

Jesienne i zimowe miesiqce
- to trudny czas, szczegolnie
dla oséb z zaburzeniami
nastroju. Nasza szerokosS¢
geograficzna nie rozpieszcza
stoncem, kolejki do poradni
zdrowia psychicznego rosng
lawinowo. W tych kolejkach
— wiele os6b mtodych.

jednej strony - to dobrze, bo
Z Swiadczy, ze nowe generacje sa
bardziej swiadome swoich pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym i go-
towe zapobiegaé zagrazajacym zabu-
rzeniom. Z drugiej strony - galopujace
przyspieszenie tempa zycia, brak higie-
ny snu, presja wyzwan dnia codzienne-
go, wychodzenie z nieheteronormatyw-
nej szafy lub wleczony za soba bagaz
DDA lub DDD nie ulatwiaja zycia.
Historie Antoniego opowiada mi Ali-
cja, lekarka POZ.

- To byl dzien jak co dzienh w POZ,
zmiana popotudniowa, do 18.00. Gry-
pa, COVID, nadciénienie, cukrzy-
ca - po prostu rutyna. I nagle okoto
17.00 wchodzi mtody chlopak w towa-
rzystwie matki. Od razu widze, ze ma
w oczach co$ niepokojacego. Wiesz, taki

HANNA ODZIEMSKA
lekarz, publicysta,
zastepca rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej

pusty wzrok, kontakt powierzchowny,
prawie bez mimiki. Po latach praktyki
czytam to automatycznie natychmiast.
Po prostu czuje, ze co$ nie gra.

Pacjent ma na imie Antoni i 20 lat,
wiec pytam przede wszystkim, czy zga-
dza sie na obecno$é matki podczas ba-
dania. Zgadza sie. Prosi o skierowanie
na badania laboratoryjne, wiec zaczy-
nam dociekaé, skad ten pomyst. Nigdy
nie kupuje tej wersji, ze pacjent ot tak
wymyslil sobie, ze sie przebada. Zawsze
jest jaki$ powdd: albo kto$ bliski czy
znajomy mu umarl, albo czego$ nad-
uzyl, albo co$ mu dolega i boi sie powie-
dzie¢. Widze, ze obecno$¢ matki jednak
wplywa troche blokujaco, wiec pytam
Antoniego wprost, czy chcialby poroz-
mawiaé ze mna sam. Potwierdza. Mat-
ka wychodzi, a Antoni zaczyna emocjo-
nalnie opowiadac, ze miesigc temu roz-
stal sie z dziewczyng po dwdch latach
zwiazku, ze nie jest pewny swojej iden-
tyfikacji ptciowej, chce zbadaé poziom
testosteronu, nawet jesli miatby placi¢
za badania. Prébuje mu ttumaczy¢, ze
wynik badania nie rozwiaze jego wat-
pliwosci, ze problem jest duzo bardziej
zlozony i ze najlepiej bedzie, jesli skie-
ruje go do specjalisty.

Antoni prosi, zebym pozwolita po-
nownie wej$¢ jego matce i powiedziala
jej o tresci naszej rozmowy.

- Jest pan tego pewny? Zwalnia mnie
pan 2 tajemnicy lekarskiej? — pytam,
nie przeczuwajac nawet, ze za chwile
bedzie trudniej, niz mi sie wydaje.

- Tak, prosze jej powiedzied, zwalniam
paniq 2 tajemnicy lekarskiej.

Antoni jest zdeterminowany. Odno-
towuje wszystko w dokumentacji me-
dycznej, po czym zapraszam matke
z powrotem do gabinetu i méwie jej,
o co mnie prosil pacjent.

- No tak, to wtasnie dlatego trzeba mu
zrobié badania — matka zdaje sie nie
chcieé rozumie¢ przekazanych treéci.

- Czy ty rozumiesz, co pani doktor do
ciebie mowi?! Ja tez ci to mowie! Czy
ty rozumiess, co ja do ciebie mowie?!

- zirytowany Antoni prébuje wymusié
SzCzera rozmowe.

— Czego chcesz? — nie daje za wygrana
matka. — Przecies sam mowites, Se trze-
ba ci zrobi¢ badania hormondw.

- Ja bym si¢ chcial powiesié - mowi
Antoni po chwili milezenia i znéw ma
w oczach te przerazajaca pustke, z kté-
ra tu wszedl. Czuje, jak napinaja mi
si¢ wszystkie mie$nie. Pytam Antonie-
go, czy potwierdza to, co przed chwila
powiedzial, czy ma mysli lub zamiary
samobdjcze. Potwierdza. Méwie mu
o procedurze, ze musze wezwac zespo6t
ratownictwa w obstawie policji, ze jest
konieczne pilne przewiezienie go do
szpitala psychiatrycznego. Modle sie,
zeby sie zgodzil. Antoni wyraza zgode,
moje miesnie troche puszczaja.

- 1o ja jug pdjde — wtraca sie matka.
- Bo jak Antoni ma jechaé do szpitala, to
Janie moge tyle czekaé, na 18.00 musze

i$¢ do pracy.

Matka wychodzi, ja wzywam ratow-
nictwo, pielegniarki pomagaja mi za-
bezpieczy¢ pacjenta. Antoni jest skraj-
nie przygnebiony. Staramy sie rozma-
wiac z nim wspierajaco przez caly czas,
czekanie na ratownictwo wydaje sie
trwa¢ wieczno$é, a moje miesnie staja
sie twarde jak kamien. Ratownicy przy-
jezdzaja, Antoni pozwala im sie zabra¢
bez utrudnien. Przed gabinetem czeka
na mnie kolejka wscieklych za czter-



dziestominutowe opéZnienie pacjen-
téw z grypa, koronawirusem, nadci-
$nieniem i cukrzyca, a ja moge im po-
wiedzieé¢ tylko ,przepraszam”, bo nie
wolno mi przeciez wyjasni¢ przyczyny
op6znienia. Moje mieénie teraz staja sie
wiotkie, stres powoli odpuszcza.

- Znasz dalsze losy Antoniego?

- Wréci do mnie po wypisaniu ze szpi-
tala. Na pewno bedzie pod opieka psy-
chiatry i psychologa. Duzo pracy przed
nim. Nie wiem, czy uda mu sie znalez¢
wsparcie w rodzinie.

Druga historia jest opowie$cia mojej
pacjentki. Jej dwudziestosiedmioletnia
corka, od kilku lat pod opieka psychia-
try z powodu zaburzen lekowo-depre-
syjnych, zdekompensowala sie.

- Na poczatku Ola chodzita regular-
nie do psychiatry i brata leki - opowia-
da Barbara. - Ale jak po dwdch latach
zaczelo jej sie dobrze uklada¢ w zy-
ciu i w pracy, uznala, ze jest wyleczo-
na i sama odstawila leki. W tym roku,
po wakacjach, zaczelo by¢ gorzej. Wi-
dzialam to, ale co mogtam zrobi¢. Ona
jest dorosta, od dawna nie mieszka juz
ze mng. W listopadzie powiedziata mi,
ze miata w domu zapas dawnych lekéw
i znowu zaczeta przyjmowad, i ze od
dwéch tygodni zwiekszyta dawke, tak
jak kiedy$ zalecit jej psychiatra. Pyta-
tam, czy zapisze sie na wizyte, potwier-
dzala, ze tak, ale ze sg odlegle terminy
i trzeba czekaé, nawet prywatnie. Na
poczatku grudnia przyjechata na moje
imieniny i zapytala, czy moze u mnie
nocowa¢ przez kilka dni. Nie pytatam,
po co, nawet sie ucieszytam, bo po roz-
wodzie od lat mieszkam sama i zawsze
to razniej, jak druga osoba sie kreci po
mieszkaniu. Miatam troche gosci, Ola
siedziala z nami przy stole, ale byta ja-
ka$ dziwna, nieobecna. Zapytatam ja
o to po wyjéciu gosci i wtedy pokazata
mi pocieta skore w pachwinie.

- Kiedy to zrobitas?

- Dzi$ mialam wolne w pracy. Dzis
rano to zrobitam. Nozem kuchennym.

Ola jeszcze w gimnazjum miata wie-
lokrotne samookaleczenia, teraz na

fot. Krists Luhaers / Unsplash

szczeScie ciecia byly plytkie i choc
Swieze, juz nie krwawily. Ale nadal wy-
gladaly okropnie.

- Ola... dlaczego? Co si¢ dzieje? - roz-
ptakatam sie.

- Mamo, méwilam ci przecies, ze od
Jakiegos czasu mam pogorszenie. Lek
mi nie pomaga. Do psychiatry nie ma
szybkich termindéw. Mam druzgocqcy
bilans gycia, nic mi si¢ nie udalo, magj
zwiqgzek to poragka, w pracy nie mam
gadnych sukcesow, Zadnego rozwoju, po
prostu 2yje po nic. Cheialabym nie 2yé.

- Czy ty... masz gnowu mysli... albo
plany...

— Chcesz zapytaé, czy mam mysli sa-
mobdgjcze? Tak.

- Wezwe pogotowie, Olu. Zgods ste,
prosze.

- Dobrze, mameo.

Pogotowie z policja bylo szybko, za-
brali Ole, ja pojechalam za nig na izbe
przyjeé. Nie przyjeli jej, bo w izbie przy-
jeé zaprzeczyta mySlom samobéjcezym,
jak ustyszala, ze ma leze¢ na korytarzu.
W karcie informacyjnej wpisali jej tyl-
ko, ze neguje te mysli i odmawia przyje-
cia. Powiedzieli jej jeszcze, ze ma wspar-
cie rodziny i lepiej jej bedzie w domu,
tylko ma i§¢ do psychiatry, najlepiej
prywatnie, ze wzgledu na terminy. Ja
tez zostalam poproszona na rozmowe
i ustyszatam, ze corki trzeba pilnowac,
bo zte mysli moga wrdcié, ze nie powin-
nam chodzi¢ do pracy, tylko by¢ z nia
w domu, zeby w razie potrzeby znowu
wezwaé pogotowie.

luty 2025

- Czy kto$ pani pomagal?

- Nie mam nikogo, kto méglby mi
poméc w takim stopniu, przeciez kaz-
dy ma swaoje zycie i swoje problemy.
Bardzo batam sie o Ole. Przez dzie-
sie¢ dni spatam po dwie - trzy godzi-
ny dziennie, pitam siedem - osiem po-
dwdéjnych espresso, prawie nie jadtam.
Po dziesieciu dniach zastablam. Po
prostu sztam do tazienki i nagle po-
czulam, jak nogi zapadaja sie pode
mna, jakby zlozyly sie, niczym kostki
domina. Jakim§ cudem nie stracitam
przytomnosci. Ola wezwala karetke.
W izbie przyje¢ miatam bardzo niskie
ci$nienie, a we krwi niski séd i potas.
Tu jest moja karta wypisowa — Barba-
ra podaje mi dokumentacje. Czytam
epikryze: odwodnienie, dyselektroli-
temia, reakcja na ciezki stres, depry-
wacja snu, wyczerpanie.

- Po tym moim zastabnieciu Ola prze-
straszyla sie. Jest juz po wizycie u psy-
chiatry, ma zmienione leki, zapisala
sie na terapie. Daleko jeszcze do tego,
zeby powiedzied, ze jest dobrze, ale jest
w miare stabilna.

- A pani jak sie czuje, pani Basiu?

- Odstawilam espresso — usémiecha
sie lekko Barbara. — Staram sie wy-
sypiac i pi¢ duzo wody. Ale gdybym
miala uczciwie odpowiedzieé... Jest
taka jedna piosenka Jacka Kaczmar-
skiego... Nie jestem pewna tytutu, ale
chyba ,Listy”. ,,CoS po torturach w kre-
gostupie zaszto”. Tak wlasnie teraz sie
czuje, pani doktor. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e gerostomatologia

Czego Jas sie
hie hauczyt...

Jakie wyzwania stojq przed lekarzami
dentystami w opiece nad seniorami? Czy
brak profilaktyki w mtodosci determinuje
problemy stomatologiczne w wieku
dojrzatym? Jakie rozwigzania systemowe
mogqg zmienic te sytuacje? Na pytania
odpowiada prof. dr hab. n. med. AGNIESZKA
MIELCZAREK, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Stomatologii Geriatryczne.

rozmawiat DR N. MED. DARIUSZ PALUSZEK

wiceprezes ORL w Warszawie

orozmawiajmy ha poczq-
Ptek o stomatologii geria-

trycznej w ujeciu edukacyj-
nym. Oczywiscie, programy profi-
laktyczne, ktore teraz realizujemy,
powinny przynies¢ efekty za kilka-
nascie lat, wiec dzieci i mtodziez
przynajmniej teoretycznie bedq
miaty zdrowsze zeby. Co jednak
z seniorami? Kiedy oni byli w wieku
przedszkolnym dobrej profilakty-
ki nie bylo. Czy jej brak ma wptyw
na dzisiejszy stan uzebienia na-
szych senioréw?
Jak najbardziej. Promocja zdrowia jest
tutaj stowem-kluczem. W 100 proc. zga-
dzam sie ze starym porzekadlem: ,Czym
skorupka za mtodu nasigknie, tym na
staro$¢ traci”. Wzorcow prozdrowot-
nych uczymy sie w dziecinstwie, ale je-
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$li nie bedziemy ich utrwalaé, praca p6j-
dzie na marne. Zatem promocja zdrowia
musi by¢ kontynuowana i dotyczy¢ ludzi
w kazdym wieku.

Niestety, koszyk $wiadczen stoma-
tologicznych dla dorostych jest bardzo
ubogi. Co wiecej, pacjent senioralny za-
zwyczaj obciazony jest wielochorobo-
woscig. Sporo procedur nie jest refun-
dowanych, co oznacza, ze pacjent musi
placié za nie z wlasnej kieszeni. Dlatego
taka wage ma promocja zdrowia jamy
ustnej skierowana do senior6w.

Poruszytas kilka waznych
watkoéw. Jednym z nich jest
utrwalanie wzorcéw. Zaraz o tym
porozmawiamy, ale zatrzymajmy
sie jeszcze chwile na dziataniach
edukacyjnych. Czy masz jakgs

ideg, mysl, jak dotrze¢ do pacjenta
geriatrycznego? Czy jest wrazliwy
na reklame i edukacje dotyczgcqg
stanu zdrowia jamy ustnej?
Naturalnie. Dowodza tego badania an-

kietowe, ktére prowadziliSmy w grupie
pacjentéw aktywnych zawodowo. Dla
tych osob wiarygodnym zrédiem wiedzy
jest personel stomatologiczny. Jednak
praktyka pokazuje, ze deklaracje pa-
cjentoéw nie zawsze sa zgodne z prawda.

Oczywiscie, informujemy pacjenta
o stanie zdrowia jego jamy ustnej,
bo czesto nie zdaje sobie z niego
sprawy. Ale na promowanie
zdrowego stylu zycia w zakresie
stomatologii nie mamy czasu.
Albo nie mamy czasu, albo po prostu sie
na tym nie skupiamy. Inna sprawa, ze

fot. Michat Teperek, Dziat Fotomedyczny WUM



przy szacowaniu procedur nie uwzgled-
nia sie takich punktéw jak chociazby
komunikacja czy edukacja, a wedlug
mnie je réwniez trzeba nazwaé proce-
durami. Przeciez walczymy o to, zeby
stan zdrowia jamy ustnej byl lepszy nie
tylko dzieki Klinicznym, inwazyjnym
procedurom, ale tez dzieki Swiadcze-
niom, ktérych celem jest wlasnie edu-
kacja i promocja zdrowia jamy ustnej.
Druga sprawa to zrodto wiedzy. Pa-
cjenci deklaruja, ze jest nim personel
stomatologiczny, tymczasem najczesciej
czerpig informacje z mediéw, co nie za-
wsze oznacza wiarygodnosé i rzetelnosé.

Co wiecej, przekaz taki jest podpar-
ty reklamg réznych technik denty-
stycznych, ktére nie zawsze majg
potwierdzenie w evidence-based
medicine (medycynie opartej na
dowodach naukowych).

Wiasnie, ale skoro media sg tak istot-
ne dla pacjentéw, powinniSmy w nich
zaistnie¢ i promowac wiedze oparta na
faktach, a nie na plotkach. Widze tu
ogromna role personelu stomatologicz-
nego, autorytetow stomatologicznych,
by przebié sie¢ w mediach i méwi¢ nie
tylko o profilaktyce w przypadku dzie-
ci i mtodziezy, ale rowniez skierowanej
do senioréw.

Moéwiac o personelu stomatologicz-
nym, mam na mysli niewykorzystany
potencjat zawodu higienistki stomato-
logicznej. Promocja zdrowia powinna
by¢ clou jej dziatalnoéci. Powinna od-
bywa¢ sie na uniwersytetach trzeciego
wieku, oddziatach szpitalnych, w do-
mach opieki. Wiedza na temat zapo-
biegania chorobom jamy ustnej wpty-
wa na ogdlny stan zdrowia. Pamietajmy,
ze wspotczesna medycyna pozwala prze-
dluzaé zycie, ale wazniejsza jest jego ja-
ko$¢. Zdrowie jamy ustnej odgrywa tu-
taj ogromna role.

Czyli méwimy o profilaktyce opar-
tej nie tylko na réznego rodzaju
akcjach, ale przede wszystkim na
rozwigzaniach systemowych.

Tak, mamy naprawde ogromne pole
do dziatan systemowych. Przyktadowo
w Norwegii w kazdym domu opieki jest
zatrudniona higienistka. Na oddziatach
szpitalnych czy OIOM réwniez sa oso-
by dbajace systemowo o higiene jamy
ustnej. Dla pacjentéw tam przebywaja-
cych bardzo niebezpieczne sg przeciez
zakazenia, ktérych zrédiem jest jama
ustna, takie jak odrespiratorowe zapa-
lenie ptuc.

Rzeczywiscie, jest wiele do zro-
bienia. Samorzgd lekarski bar-

dzo chetnie bedzie wspoétpracowat
z PTSG w opracowywaniu wzorcow
profilaktyki stomatologicznej dla
senioréw. Porozmawiajmy teraz

o wyzwaniach, ktére stojq przed
lekarzami dentystami opiekujgcy-
mi sie¢ seniorami. Czy twoim zda-
niem czes¢ Swiadczen powinna
by¢ wigczona do koszyka swiad-
czeh gwarantowanych?

Jestem realistka i nie wierze, zeby
wszystkie $§wiadczenia byly finanso-
wane przez NFZ. Ale absolutne mi-
nimum, to utrzymanie funkcjonalne-
go uzebienia — 20 zeb6éw zapewniajg-
cych zucie. Postuluje tez, by do koszyka
wlaczyé leczenie endodontyczne ze-
boéw przedtrzonowych. Ostatnie ba-
dania pokazuja, ze odsetek pacjentow
bezzebnych spadt z 41 do 19 proc. oraz
zwiekszyla sie Srednia liczba zebéw
naturalnych, natomiast wzrosta liczba
zeb6w z prochnica. Dostepnosé $wiad-
czen stomatologicznych jest niewystar-
czajaca, a koszty leczenia dla wielu se-
nior6w zaporowe. Dlatego sugeruje
dwa kierunki: wprowadzenie $wiad-
czen profilaktycznych, takich jak in-
struktaz i rozmowy o etiologii choréb
jamy ustnej, oraz pomoc pacjentom
w utrzymaniu minimum funkcjonal-
nego uzebienia.

Pacjent powinien dosta¢ ,wedke”
w postaci wiedzy i podstawowego lecze-
nia. W wielu krajach system motywa-
cyjny, np. utrata znizek na ubezpiecze-
nie za brak kontroli stomatologicznej,

luty 2025

sklania pacjentéw do dbaloéci o zdro-
wie jamy ustne;j.

W motywowanie pacjenta do dba-
tosci o zdrowie jamy ustnej angazu-
ja sie nie tylko dentysci, ale tez on-
kolodzy, diabetolodzy, kardiolodzy.
Mam swdj prosty test: pytam pacjen-
tow, jak czesto odwiedzaja lekarza i ja-
kie ponosza z tego tytutu koszty, a na-
stepnie, jak czesto jezdza na przeglady
ze swoim samochodem i ile to kosztuje.
Niestety, warto$¢ zdrowia jest wycenia-
na nizej niz dobra materialne.

Temat naszej rozmowy jest bardzo
aktualny ze wzgledu na starzenie
sie spoteczenstwa. Rosnie liczba
os6Db, ktorzy bedg wymagali opieki
stomatologiczne;j.

Kompleksowej i specjalistycznej. Beda
to pacjenci obciazeni chorobami ogdl-
nymi, u ktérych wystapia wskazania
lub przeciwwskazania do zabiegéw
stomatologicznych. Potrzebna bedzie
wiec wspolpraca lekarza stomatologa
z lekarzami prowadzacymi pacjentow
cierpigcych na choroby ogélnoustrojo-
we, by zapewni¢ im optymalna opieke.

Komisja ds. Lekarzy Dentystow
Okregowej I1zby Lekarskiej w War-
szawie ma przyjemnos¢ wspot-
pracowac z PTSG od lat. Licze

na to, ze w czasie Mazowiec-

kich Spotkan Stomatologicznych
6-8 czerwca 2025 r. znowu be-
dziemy mogli naszym lekarzom
przedstawic¢ interesujgcq sesje
dotyczqcq ksztatcenia, przygo-
towania sie do tego wyzwania,

a przede wszystkim przysztosci
gerostomatologii. To jest miejsce,
gdzie mozemy te wiedze wsréd
kolegow lekarzy promowacg.
Wspotpraca Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z PTSG jest dla nas nie-
zwykle wazna, a leczenie pacjentow se-
nioralnych stanowi powazne wyzwanie,
ktéremu razem powinni$my i mozemy
stawi¢ czota. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e przyszto$¢

Stomatologia dla seniorow

Wedtug prognoz GUS po 2025 r. liczba osob, ktore
ukonczyty 80 lat, znacznie wzrosnie, bo dotqgczg do nich
urodzeni w okresie powojennego wyzu demograficznego.
W 2050 r. stanowi¢ majg ponad 30 proc. populaciji w wieku
co najmniej 65 lat i 10,4 proc. populaciji kraju.

tomatologia geriatryczna uwzgle-
dnia specyficzne potrzeby zdro-
wotne senioréw. Wielochorobo-
wos$¢, polipragmazja i fakt, ze osoby
starsze czesto przebywaja w szpitalach,
hospicjach lub maja trudnosci z prze-
mieszczaniem sie, to niektore aspekty
wazne w opiece stomatologicznej nad
seniorami. Indywidualne podejécie do
pacjenta, dostosowanie metod leczenia
oraz wspoétpraca miedzy réoznymi spe-
cjalistami sa niezbedne, aby zaspokoié¢
potrzeby zdrowotne tej grupy.
Wyodrebnienie gerostomatologii ma
wplyw zaré6wno na ksztalcenie przed-

XVIIl Swigteczny Wieczér Implantologiczny

potkanie zorganizowane przez

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie

Implantologii Stomatologicznej
odbylo sie 7 grudnia 2024 r. w Warsaw
Presidential Hotel. Otworzyl je dr hab.
n. med. Kornel Krasny, prezes OSIS.
Wsréd zaproszonych gosei byli prof.
dr hab. Elzbieta Mierzwinska-Nastal-
ska, prof. dr hab. Stanistaw Majewski
i prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz. OIL
w Warszawie reprezentowal dr n. med.
Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL
w Warszawie, ktory podkredlil, ze sa-
morzad lekarski i Komisja ds. Lekarzy
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ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

dyplomowe, jak i na specjalizacje le-
karsko-dentystyczne. Wielka Brytania,
USA oraz Australia to przyktady krajow
oferujacych Sciezke rozwoju obejmuja-
cg stomatologie geriatrycznag w ramach
special care dentistry. Stomatologia ge-
riatryczna, jako odrebna droga ksztal-
cenia specjalizacyjnego, prowadzona
jest aktualnie m.in. na Uniwersytecie
Harvarda. W przysztoéci reakcja na po-
trzeby 0s6b starszych moze by¢ utworze-
nie takze w Polsce specjalizacji z zakresu
gerostomatologii.

Forma adaptacji do zmian demogra-
ficznych wydaje sie umozliwienie wiekszej

Dentystoéw od wielu lat wspieraja OSIS,
zapewnil tez o kontynuacji wspoétpracy.

Tematem przewodnim spotkania
byly powiktania mechaniczne w im-
plantoprotetyce. Uczestnicy wystucha-
li wyktadow wygloszonych przez wybit-
nych specjalistow z zakresu chirurgii
stomatologicznej, protetyki, chirurgii
szczekowo-twarzowej oraz biomecha-
niki implantow.

Patronat nad spotkaniem objely in-
stytucje: OIL w Warszawie, Warszawski
Uniwersytet Medyczny oraz Polskie To-
warzystwo Dysfunkeji Narzadu Zucia. e

liczbie lekarzy doskonalenia zawodowego
w ramach specjalizacji obejmujacych ele-
menty gerostomatologii: periodontologie,
stomatologie zachowawczg, chirurgie sto-
matologicznag, protetyke. Ztozonos¢ pracy
z pacjentami starzejacymi sie, uwzgled-
niajgca zmiany m.in. w zakresie zdrowia
fizycznego, psychicznego i spolecznego,
wystepujace u tej grupy pacjentéw choro-
by ogdlne i przyjmowane leki, a takze ko-
niecznoé¢ interdyscyplinarnego podejscia,
stanowi o istotnos$ci doswiadczenia zawo-
dowego w opiece medycznej nad seniorami.
Mozliwosé dlugoterminowej wspdtpracy
z doéwiadczonym specjalista to natomiast
unikalna cecha doskonalenia zawodowe-
go w ramach szkolenia specjalizacyjnego.
Podnoszenie kwalifikacji w zakresie ge-
rostomatologii, w perspektywie wzrostu
odsetka osob starszych, jest koniecznym
kierunkiem rozwoju dla lekarzy wielu spe-
cjalnosci lekarsko-dentystycznych. W Pol-
sce geriatria od 2003 r. nieprzerwanie znaj-
duje sie na liScie dziedzin priorytetowych.
Brak specjalizacji z gerostomatologii jed-
nak wyklucza ja z tej listy. Warto spojrzec
na powiazane specjalizacje przez pryzmat
niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych se-
nior6w. Rozwoj specjalizacyjny lekarzy den-
tystow w tych dziedzinach powinien staé sie
priorytetem do czasu utworzenia odrebnej
specjalizacji z gerostomatologii. °

fot. D. Lebiedzinska

fot. U. Wolihska-Kutaj



Mikotaqj
w Skierniewicach

Nasz izbowy Mikotaj dotart 28 listopada 2024 r.

do Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
im. Janusza Korczaka w Skierniewicach. Towarzyszyli
mu Sniezynka, Elfy oraz inni wspaniali goscie.
Oczywiscie, nie zabrakto rowniez upominkow

dla dzieci i mtodziezy.

§réd zaproszonych os6b
pojawili sie: prof. Anna
Turska-Szybka, sekretarz

Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gii Dzieciecej, wiceprezes ORL Da-
riusz Paluszek oraz Anna Spannbauer,
przedstawicielka firmy Colgate, kto-
ra pomogla w przygotowaniu upo-
minkéw. Przybyta takze reprezentu-
jaca wladze Skierniewic Barbara Wi-
dulinska, doradca prezydenta miasta.
Spotkanie rozpoczeto niezwykte, zy-
wiolowe przedstawienie przygotowa-
ne przez wychowankéw osrodka. A ze
trzeba byto polaczy¢ przyjemne z pozy-
tecznym, dzieci i mtodziez przedstawity
krotka historie przedszkolaka, ktory za-
miast stodyczy wybiera owoce i warzy-
wa. Ten wspanialy spektakl uwiecznity
ogolnokrajowe i lokalne media.
Poniewaz stan zeb6éw polskich dzieci
pozostawia wiele do zyczenia, spotka-
nie mialo charakter edukacyjny. Ba-
dania dowodza, ze 60 proc. pacjentéw
nie myje zeboéw lub robi to sporadycz-
nie. Obowigzkiem lekarzy jest nie tylko
leczenie, ale rowniez edukacja pacjen-
tow, 1 to juz od ich najmlodszych lat.
Stad obecnoéc¢ przedstawiciela Komisji
Stomatologicznej Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie, przedstawiciel-
ki Polskiego Towarzystwa Stomatologii
Dzieciecej oraz sponsoréw. Po uroczy-

Okregowa

Izba Lekarska._
A arszaw'-

WYDARZENIA

stoSci reprezentanci Uniwersyteckie-
go Centrum Stomatologii WUM uczyli
dzieci oraz rodzicow, jak nalezy prawi-
dtowo dbac o zeby i jame ustna.

- Jestesmy dzisiaj w Skierniewi-
cach, w szkole, gdzie propagujemy na-
szq akcje dotyczqceq profilaktyki zdro-
wia jamy ustnej. To kolejny, po Seroc-
ku, praystanek. Akcja jest ogolnopolska
1 nie wiadomo, gdzie dotrzemy nastep-
nym razem. Wspolnie z Polskim Towa-
rgystwem Stomatologii Dziecigcej nasza
izba szerzy wiedze na temat prawidio-
wego mycia 2ebow. Dzis goscimy u dzie-
ci specjalnej troski. Dbajmy o nie, dbaj-
my o ich zeby, by poiniej nie cierpiaty
2 powodu chordb lub braku zebow czy
chorob ogolnoustrojowych — powiedziat
podczas spotkania dr Dariusz Paluszek.

Podziekowania za serdeczne przyje-
cie, wspanialg atmosfere i prace wlozo-
ng w przygotowanie spektaklu naleza sie
gronu pedagogicznemu os$rodka, na cze-
le z dyrektorka Malgorzata Karbowiak.
Zal nam byto wyjezdzaé, ale nie méwimy

szegnajcie”, tylko ,do zobaczenia”. °

Izba Lekarska
wWar-.w =

fot. Grazyna Stec



fot. Karolina Bartyzel

ZDROWIE PUBLICZNE ° polityka

Wybory prezydenckie 2025.
Zdrowie na marginesie

Tylko 9 proc. Polakdw uwaza, ze najwazniejszym
zadaniem rzgdu w rozpoczetym roku powinno by

skrécenie kolejek do lekarzy.

ondaz ,Rzeczpospolitej”, opubli-
S kowany w pierwszych godzinach

2025 r., nie pozostawia watpli-
wosci: zdrowie nie miedci si¢ w czo-
16wce spolecznych priorytetéw, przy-
najmniej nie w perspektywie krotko-
terminowej. Dlaczego wiec za priorytet
mieliby uwazac je politycy?

Skrécenie kolejek do lekarzy byto
jednym z dziewieciu wymienionych za-
dan. W wynikach ankiety znalazto sie
na czwartym miejscu (za uporzadkowa-
niem wymiaru sprawiedliwos$ci, rozli-
czeniem rzadow PiS i walka z inflacja,
ktora wskazalo ponad 22 proc. oséb).
Nie $wiadczy to, by spoteczenstwu te-
maty zdrowotne spedzaly sen z powiek.

Kampania prezydencka juz w prak-
tyce sie rozpoczeta. Gtéwni kandyda-
ci ogtosili start w wyborach, ktérych
pierwsza tura odbedzie sie w maju (by-
loby przejawem nadmiernego optymi-
zmu zaktadac, ze na jednej sie skonczy).
Pie¢ lat temu przesuniete ze wzgledu
na pandemie COVID-19 wybory z ko-
niecznoS$ci — cho¢ nie tylko - koncen-
trowaly sie na sprawach zwigzanych ze
zdrowiem. Nie, zeby kandydaci przed-
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MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

stawiali od razu programy sanacji sytu-
acji w ochronie zdrowia. Po pierwsze, to
daleko wykracza poza kompetencje glo-
wy panstwa. Po drugie, z oczywistych
wzgledéw (mowimy o pierwszych mie-
sigcach zderzenia z koronawirusem)
czas nie sprzyjal wysokiemu poziomo-
wi systemowych, merytorycznych debat.

Zdrowie” w kampanii AD 2020 wy-
brzmiewatlo raczej punktowo. Pozosta-
jac przy kandydatach, ktorzy odegra-
li w wyborach gltéwne role: Rafal Trza-
skowski zapowiadal, ze jako prezydent
bedzie sie domaga¢ od rzadu skokowe-
go podniesienia wydatkéw publicznych
do poziomu 6 proc. PKB (juz w 2021r.),
Szymon Hotownia méwit o konieczno-
Sci zwiekszania naktadow i przedstawial
propozycje referendum w sprawie pod-
wyzszenia sktadki zdrowotnej (!), a ubie-
gajacy sie o reelekcje Andrzej Duda szer-
mowal obietnica stworzenia Funduszu
Medycznego, z ktérego miato byé finan-
sowane (na etapie obietnic wyborczych)
leczenie pacjentéw z chorobami nowo-
tworowymi i rzadkimi, w pierwszej ko-
lejnoscei - dzieci. Wszyscy za$§ musieli
sie mierzy¢ z koniecznoscia odpowie-

dzi na zasadnicze pytanie: czy zaszcze-
pia sie przeciw COVID-19, gdy pojawi
sie szczepionka (podczas kampanii wia-
domo bylo tylko, ze trwaja intensywne
prace). Niektorzy radzili sobie z tym le-
piej, inni gorzej (do historii przeszta wy-
powiedz urzedujacego prezydenta, ktéry
stwierdzil, Ze nie lubi, gdy kto$ operuje
igta wokot jego ramion).

Czego mozna sie spodziewac¢ w te-
gorocznej kampanii? Sprawy ochrony
zdrowia raczej nie przebija sie do jej
gléwnego nurtu. Nie dlatego, ze obiek-
tywnie nie sg wazne. Tak naprawde poza
Lewica (marginalne poparcie), Konfede-
racja i kandydatami spoza mainstreamu
politycznego nikt nie ma interesu, by
skupia¢ sie na obszarze ochrony zdro-
wia. Rafal Trzaskowski i Szymon Ho-
lownia reprezentuja ugrupowania rza-
dzacej koalicji i obydwaj (cho¢ przede
wszystkim Trzaskowski) nie moga for-
mutowaé postulatow, ktoére zabrzmia-
lyby jak kwestionowanie polityki rza-
du. Catkowicie tematu ochrony zdrowia
oczywiscie nie pomina, ale mozna sie
spodziewac raczej szukania ucieczki do
przodu - w podobnym duchu jak pro-
pozycja Funduszu Medycznego sprzed
pieciu lat. Na pewno polem stosunko-
wo bezpiecznym dla kandydatéw rza-
dzacej wiekszo$ci sg m.in. opieka diugo-
terminowa i zdrowotne aspekty polityki
senioralnej, gdzie mozna formulowac
koncepcje, nawet postulaty, nie nara-
zajac rzadu na przykra krytyke. Moz-
na natomiast postawi¢ dolary przeciw
orzechom, ze Rafal Trzaskowski nie
bedzie sie domagac od rzadu Donalda
Tuska znalezienia w kolejnym budzecie
kilkudziesieciu miliardéw ztotych po-
nad plan na ochrone zdrowia.

Czego mozna sie spodziewac po oby-
watelskim kandydacie Prawa i Sprawie-
dliwosci, czyli Karolu Nawrockim? Na
razie wiadomo, ze z pewnos$cig sprze-
ciwu wobec zapowiedzi wprowadzenia
do szkét edukacji zdrowotnej. Nawroc-
ki wziat udzial w grudniowym protescie,
zorganizowanym w Warszawie pod ha-
stem ,TAK dla edukacji! NIE dla depra-



wacji!”, na ktérym powielano opinie, ze
przedmiot zagraza ,niewinno$ci” dzieci,
a jednym z jego celow jest seksualiza-
cja najmlodszych. Kandydat popierany
przez najwieksze ugrupowanie opozy-
cyjne zapowiedzial w grudniu, Ze pro-
gram wyborczy opublikuje po formal-
nym ogloszeniu kampanii prezydenckiej
(czyli po 8 stycznia). W teorii Nawroc-
ki moze skorzystac z okazji i punktowac
rzadzaca koalicje za kryzys w ochronie
zdrowia. Musi sobie jednak zdawaé
sprawe (on, a na pewno jego sztab, czy-
li politycy PiS), ze to bron obosieczna.
Skoro kryzys dzieje sie ,tu i teraz’, ale
nie ma zadnej watpliwosci, ze jego ko-
rzenie siegaja decyzji podejmowanych
w poprzednich latach, nadmierne eks-
ploatowanie tematu moze staé sie oka-
zja do przypominania niematych win
rzadéw PiS. Latwo tu wej$é na mine.

Oczywiscie, mozna sie spodziewad,
ze bardziej radykalnie sprawe proble-
moéw ochrony zdrowia postawi Magda-
lena Biejat, kandydatka Lewicy, tacznie
z wymaganiem realnego zwiekszenia
wydatkow w tym zakresie. Lewica z ta-
kim postulatem szta do wyboréw par-
lamentarnych, przegrata go w trakcie
rozmow koalicyjnych, ale w wypowie-
dziach jej politykéw (réwniez wicemi-
nistra zdrowia Wojciecha Koniecznego)
caly czas brzmi zal, Ze rzad nie dziala
w tej kwestii bardziej odwaznie (czyli,
tak naprawde, nie dziala w ogdle). Bie-
jat pokazata tez podczas wyboréw sa-
morzadowych, ze nie waha sie uderzaé
w koalicjanta i gra¢ wrecz na granicy
politycznego faulu.

R

Z pewno$cia w kampanii nie za-
braknie tematéw z pogranicza systemu
ochrony zdrowia i polityki ani kwestii
Swiatopogladowych, takich jak wspo-
mniana juz edukacja zdrowotna czy —
przede wszystkim - liberalizacja prze-
piséw antyaborcyjnych. Na tapecie jest
caly czas depenalizacja pomocnictwa
w aborcji. Niewykluczone, ze jesli ko-
alicjanci dojda do porozumienia, jakas
forma liberalizacji przepiséw o abor-
¢ji (prawdopodobnie powr6t do tzw.
kompromisu aborcyjnego sprzed paz-
dziernika 2020 r.) zostanie uchwalo-
na i przedstawiona do podpisu jeszcze
obecnemu prezydentowi. Nie jest to
jednak przesadzone i zalezy od kalku-
lacji politycznej: na ile tematu bedzie
mozna uzy¢ do mobilizacji wyborcow.

Wybory beda mieé¢ tez wplyw na
tzw. sprawy biezace w ochronie zdro-
wia. Wiadomo - méwila o tym w grud-
niu minister zdrowia Izabela Leszczy-
na - ze Ministerstwo Zdrowia i rzad nie
beda sie spieszyé z pracami nad ustawa
reformujacy szpitale (czy tez, jak nazy-
wa ja minister Leszczyna, ustawa o ra-
towaniu szpitali powiatowych). Mimo
ze czas nagli, bo ustawa jest kamie-
niem milowym i jej przyjecie warunku-
je uwolnienie pokaznych kwot z KPO,
rzad nie postawi sprawy na ostrzu noza,
zwlaszcza ze na kazdym etapie prac
opozycja (i nie tylko) bedzie podejmo-
waé wrazliwy spotecznie temat ,za-
mykania porodéwek”. To przypomina
troche kwadrature kota: ustawa mia-
ta by¢ pilnie przyjmowana przez rzad
i uchwalana w parlamencie w listopa-
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dzie - grudniu, ale kalendarz wyborczy
op6zni cala operacje (zaktadajac, ze do
niej dojdzie) o dobrych kilka miesiecy.

Kalendarz i logika polityczna nie
pozwola tez przed rozstrzygnieciem
wybordw rozpoczynaé ,na powaznie”
rozméw o przyszlosci ustawy o mini-
malnych wynagrodzeniach w ochro-
nie zdrowia. W koncéwcee 2024 r. po-
jawialy sie bardzo wyrazne sygna-
ly, zar6wno ze strony zarzadzajacych
szpitalami, jak i ekspertow (i mniej
wyrazne rowniez ze strony decyden-
tow), ze z ustawa trzeba ,co$” zrobié.
Jednak owo ,co$” oznacza ogranicze-
nie skali podwyzek, a wiec, tak na-
prawde, zabranie pracownikom sek-
tora tego, co otrzymali od poprzed-
niego rzadu. Abstrahujac od tego, czy
6w ,dar” byl dostosowany do mozliwo-
Sci przychodowych publicznego syste-
mu i na ile zagwarantowano trwate
finansowanie calej operacji, zabiera-
nie czegokolwiek w $rodku kampa-
nii wyborczej mozna poréwnac tyl-
ko ze strzalem w kolano albo nawet
w oba. Podwyzki AD 2025 wprowa-
dzone wiec zostana, niemal na pew-
no, wedtug obowiazujacych przepisow.
A potem rzadzacy (zakladajac, ze nie
wystapia nadzwyczajne okolicznosci,
np. przedterminowe wybory, ktore sa
jednym z prawdopodobnych scenariu-
szy, gdyby kandydat Koalicji Obywa-
telskiej odnidst wystarczajaco okazale
zwyciestwo) beda mieé dobrych kilka
miesiecy na przeprowadzenie sanacji
czy tez racjonalizacji (to postulat mi-
nistra finans6w) kosztow systemu. e

USLUGI KSIEGOWE

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci mogg skorzystaé
z dofinansowania do kompleksowych ustug ksieggowych.

Prowadz ksiggowos¢ z OIL. Ustugi ksiegowe dla lekarzy przedsigbiorcow
za 150 zt/mies. (pozostatg kwote pokrywa izba).

Petnq oferte znajdziecie na stronie internetowe;j.
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ leki bez recepty

Trutka na bol

Czy zamiast kolejnej reklamy leku przeciwbdlowego,
zobaczymy kiedys w telewizji spot promujgcy rozsgdek
i umiar w stosowaniu tabletek? W kohcu, jak mawiat
Hipokrates, lepiej zapobiegact niz leczycC.

imo szumnych zapowiedzi
dyscyplinujacych firmy rekla-
mujace leki OTC w mediach,

staran aptekarzy, ostrzezen i lawiny za-
trué, specyfiki przeciwbodlowe ciesza sie
w Polsce niestabnagcym powodzeniem.
Czy staliSmy sie spoteczenstwem leko-
man6w? Zanim pojawig sie najnowsze
dane, pewna pociecha moze by¢ fakt, ze
w 2023 r. liczba kupionych opakowan
tych preparatow byla o 10 proc. mniej-
sza niz rok wezeéniej. Ale to wciaz az
85 mln, na ktoére wydano 1,6 mld z}!

Wiaénie leki przeciwbo6lowe stano-
wig ponad 10 proc. sprzedazy wszyst-
kich produktéw bez recepty, zardéw-
no pod wzgledem iloéci, jak i wartosSci
- a w tej grupie najczesciej sprzedawa-
ne s3 preparaty zawierajace ibuprofen
i paracetamol. Na postawione wcze-
$niej pytanie wolelibySmy odpowie-
dzie¢ przeczaco (uznajac, ze masowa
konsumpcja lekéw usmierzajacych bol
wynika nie z uzaleznienia, lecz z fak-
tycznych potrzeb oraz taskawosci pa-
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PAWEL WALEWSKI
publicysta ,Polityki”

cjentéw, ktorzy decyduja sie pomagac
sobie na wtasng reke, nie angazujac le-
karzy), ale juz na inne - czy Polacy nie
wiedza, jak niebezpieczne moze by¢
samoleczenie? - odpowiedZ musi byé
twierdzaca. Bo nie wiedzg! A przeciez
to przede wszystkim $wiadomos¢ zdro-
wotna powinna by¢ podstawa samo-
dzielnego stosowania medykamentow,
cho¢ calg wiedze na ten temat, czesto
zafalszowang, pacjenci zdobywaja z re-
klam, gdyz nawet ulotki mato kto czyta.

Skoro co$ jest bez recepty, musi by¢
bezpieczne. Czy nie tak uwaza wiek-
szo$¢ siegajacych po leki przeciwbdlo-
we? Tymczasem zatrucie paracetamo-
lem jest co roku powodem prawie 80 tys.
wizyt na izbach przyje¢ amerykanskich
szpitali, a jedna trzecia zglaszajacych
sie pacjentow to osoby, ktére przedaw-
kowaly przypadkowo. W proporcjonal-
nie mniejszym kraju, jakim jest Polska,
statystyka bylaby réwnie zatrwazajaca.
Chociaz na opakowaniach tabletek wi-
doczna jest informacja, ze maksymal-

na zalecana dawka to nie wiecej niz 4 g
rozlozone na 24 godziny (lub od szeSciu
do o$miu tabletek 500 mg), niektorzy
przyjmuja wiecej albo lacza prepara-
ty o réznych nazwach handlowych, nie
przejmujac sie podobnym sktadem.

Dostepnoéc lekow OTC oczywiscie
temu sprzyja, ale wolna amerykan-
ka w ich sprzedazy zawsze mniej kiu-
ta w oczy niz w przypadku uzywek, na-
wet takich jak alkohol czy papierosy.
Celowo zestawiam produkty o skrajnie
r6znych efektach, bo naduzywanie ich
ma ten sam mianownik. Wiele hatasu
wzbudzily alkotubki, oburza nas przy-
mykanie oka na sprzedaz dzieciom pa-
pieroséw elektronicznych. Jednak fakt,
ze opakowania lekow przeciwbdlowych
mieszaja sie na sklepowych potkach ze
stodyczami i nastolatki maja do nich
nieograniczony dostep (jak wszyscy
Klienci), nie wywotuje zadnych reakcji
inspekcji handlowej ani instytucji nad-
zorujacych rynek farmaceutykow.

Niedawny raport Najwyzszej Izby
Kontroli dotyczacy sprzedazy lekow bez
recepty ujawnil, ze tatwy i niekontrolo-
wany w obrocie pozaaptecznym dostep
do $rodkéw przeciwbodlowych sprzyja
wykorzystywaniu ich w celu uzyskania
stanu odurzenia. A liczba polekowych
zatru¢ wéréd nieletnich (powodowa-
nych nie tylko przez leki przeciwbdélo-
we, ale rowniez nasenne, przeciwhista-
minowe i na przeziebienie), jak alarmu-
ja warszawscy pediatrzy, wzrosta przez
ostatnie dwa lata az o 76 proc. Kontro-
lerzy NIK we wspomnianym raporcie
kilkakrotnie podkreslili szkodliwosé
akceptowania przez polskie urzedy
sprawujace piecze nad obrotem leka-
mi opakowan zawierajacych wiecej niz
wskazane w ulotce dopuszczalne daw-
ki. Czyli, mimo ze zalecana kuracja przy
samoleczeniu powinna trwaé¢ maksy-
malnie trzy dni, na co wystarczyloby
18 tabletek, w opakowaniu znajdowato
sie 20. Albo zamiast 10 saszetek — po-
dwdjna liczba.

Zdaniem NIK na rozwdj rynku OTC
w Polsce istotny wplyw miata pandemia



COVID-19, ktdra spotegowala wzrost
sprzedazy w tym segmencie lekow. Wy-
daje sie jednak, ze wzrost popularnosci
samoleczenia rozpoczal sie duzo weze-
$niej. Juz 20 lat temu pisatem w , Polity-
ce” o narastajacych problemach z agre-
sywnym marketingiem producentéw
farmaceutykéw dostepnych poza apte-
kami. To wtedy wlasnie politycy zajmu-
jacy sie zdrowiem zauwazyli, ze samole-
czenie odcigza finanse ochrony zdrowia.
A jesli co$ przynosi oszczednoSci, moz-
na by¢ pewnym, ze spodoba sie w Polsce
i zacznie rozkrecac spirale samoleczenia
jeszcze szybciej. Tym bardziej ze najta-
twiej realizowac¢ politykom co$, co moga
przerzuci¢ na barki spoteczenstwa.

Ludzie beda bra¢ leki, aby dobrze sy-
pia¢ w nocy, beda bra¢ leki na przezie-
bienie i beda je bra¢ na béle gtowy lub
staw6w. Nie ludzmy sie, ze moze byé
inaczej. Oparte na dowodach podejscie
do tagodzenia bdolu musi uwzgledniaé¢
realistyczne alternatywy. Ale w prakty-
ce trzeba powaznie zastanowic sie, jak
bardzo jest to szkodliwe i co zrobiliby
pacjenci, gdyby nie tykali ulubionych
tabletek. Zdaniem zwolennikéw samo-
leczenia rozszerzenie listy preparatéw
ze statusem OTC przynosi korzySci ca-
temu systemowi opieki zdrowotnej, bo
nie trzeba ptaci¢ medykom za konsul-
tacje i powiekszac¢ kolejek po recepty.
A to, w ich mniemaniu, przewaza nad
ryzykiem utraty zdrowia, gdy siegamy
po preparaty przeciwb6lowe na wta-
sna reke. Tymczasem juz 20 lat temu
prof. Krzysztof Bielecki, nestor chirur-
gii na Mazowszu, méwil mi, ze najchet-
niej zakazalby reklam preparatow OTC,
poniewaz masywne krwotoki z zotadka
po srodkach przeciwzapalnych i prze-
ciwbo6lowych z kwasem acetylosalicylo-
wym staly sie codziennoécia na jego od-
dziale. Zawsze jednak byta to u nas wal-
ka z wiatrakami, bo nie liczono kosztow
powiklan zwigzanych z samoleczeniem.
A sa niemale, skoro wspomniane za-
trucia przeciwbdlowym paracetamo-
lem nierzadko konczg sie przeszczepie-
niem watroby.

Tylko, czy zakaz reklam rzeczywiscie
rozwigzalby problem? W krajach, gdzie
sg one bardziej kontrolowane, naduzy-
wanie lekow przeciwbdélowych wecigz
jest zjawiskiem powszechnym. Sku-
teczniejsze wydaje sie wiec nie tyle eli-
minowanie takich kanatéw dotarcia do
konsumentéw, ile edukowanie ich, aby
bardziej krytycznie podchodzili do tre-
Sci reklam. Ale kto i kiedy powinien za
te edukacje sie zabra¢? Na to pytanie
wlasciwie nie ma dobrej odpowiedzi.

Bo czy jedynie medycy maja poéwie-
ca¢ czas podczas wizyt na rozmowe
o bezpiecznym stosowaniu lekéw? I czy
maja odpowiednie narzedzia, aby spro-
sta¢ temu zadaniu? Czy w dobie domi-
nacji reklam farmaceutycznych i dezin-
formacji w mediach spotecznoéciowych
ich gtos moze przebié sie do Swiadomo-
$ci pacjentéw? Dla wielu lekarzy prio-
rytetem jest nie edukacja, lecz efektyw-
ne wykorzystanie czasu przeznaczone-
go na zbadanie pacjenta, wypisanie mu
recept i potrzebnych zaswiadczen. To
trudny wybor, choé¢ podczas wywiadu
lekarskiego - niezaleznie od powodu

fot. Michat Parzuchowski / Unsplash
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wizyty i charakteru udzielanej porady

- na pewno warto zainteresowac sie sa-

modzielnie zazywanymi przez pacjen-
talekami i suplementami. Ide o zaklad,
ze wiele os6b nie przyzna sie do samo-
leczenia, jesli nikt ich o to w gabinecie
wyraznie nie zapyta.

Kwestia przysztoéci rynku lekéw OTC
oraz odpowiedzialnosci za konsekwen-
cje rozwoju tej branzy pozostaje otwarta.
Czy powinniSmy wprowadzi¢ bardziej
rygorystyczne regulacje dotyczace sprze-
dazy lekow przeciwbo6lowych? Ucierpia-
tyby na tym zwlaszcza dwie grupy: mto-
dych, aktywnych zawodowo, ktérzy nie
maja czasu sie leczyé ani bron Boze po-
tozy¢ na trzy dni do t6zka, oraz ludzie
starszego pokolenia, ktérzy naduzywa-
nie lekéw majg we krwi. Stysza zewszad,
ze nie musi bole¢, a do przychodni do-
staé sie nie spos6b. Eykaja wiec garécia-
mi przeciwbélowe proszki. Jedno jest
pewne: ignorowanie problemu bedzie
nas drogo kosztowa¢. Ilu wiec pacjentow
musi doswiadezy¢ skutkow przedawko-
wania, aby$my zaczeli traktowaé ten
problem z nalezyta powaga? °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® sprawdzam

lle Polska wydaje
na zdrowie?

godnie z tzw. ustawa 7 proc. PKB
Z na ochrone zdrowia, w tym roku

wydatki na ten cel siegna juz
6,5 proc. Eksperci przypominaja o regu-
le n-2 i szacuja, ze realnie sg one o jeden
punkt procentowy nizsze. Ze ztudzen
odziera nas, jak co roku, raport OECD
JHealth at a Glance” Wedlug najnow-
szego Polska w 2022 r. przeznaczyta na
ochrone zdrowia 6,4 proc. PKB, a §rod-
ki publiczne stanowily mniej niz 5 proc.
PKB (4,7-4,8 proc.).

Jak to mozliwe? Rozwigzanie zagad-
ki tkwi w katalogu wydatkéw z ustawy
przychodowej, szerszego niz ten, ktéry
uwzglednia metoda Eurostatu (wedtug
ktorej Polska raportuje wydatki do in-
stytucji miedzynarodowych). My do-
liczamy m.in. koszty ksztalcenia kadr
medycznych, cho¢ Eurostat nie traktu-
jeich jak biezacych wydatkow na ochro-
ne zdrowia (kwalifikuja sie tylko pienia-
dze wydane na §wiadczenia zdrowotne).

Nowy raport ,Health at a Glance:
Europe 2024” uwzglednia dane finan-
sowe za 2022 r. i jest dla Polski jesz-
cze bardziej niekorzystny niz ten z roku
2023. Punktem odniesienia bowiem
sg kraje Starego Kontynentu (nie za$
wszystkie kraje OECD i aspirujace do
czlonkostwa w tej organizacji), na kto-
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MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

rych tle - zwlaszcza na tle krajow UE
- prezentujemy sie po prostu zle. Prze-
znaczamy na ochrone zdrowia niemal
najmniejszy odsetek PKB, zaréwno
ogodtem, jak i z uwzglednieniem $rod-
kéw publicznych. Kompromitujaco ni-
skie mamy tez wydatki na profilakty-
ke. Pandemia COVID-19 wyrazZnie je
w Europie zwiekszyla (z okolo 3 proc.
w 2019 r. do 4,2 proc. w 2022, choé
w latach 2020-2021 byly oczywiScie
znaczaco wyzsze). Nad Wista w profi-
laktyce zasadniczo bez zmian, a nawet
gorzej: w 2019 r. przeznaczono na nig
nieco ponad 2 proc., w 2022 r. — 2 proc.
(to polowa unijnej $redniej). Sa za$
kraje, np. Niemcy, Austria, poza UE -
Wielka Brytania, w ktérych w pierw-
szym roku, kiedy szczepienia przeciw
COVID-19 i (zwlaszcza) testowanie nie
stanowily juz tak duzego jak w latach
2020-2021 obciagzenia dla finanséw,
wysoko$é¢ srodkéw przeznaczonych na
profilaktyke oscylowata wokét 8 proc.
catosci wydatkow.

Jednym z gtéwnych tematéw opubli-
kowanego pod koniec ubiegltego roku
raportu sg kadry, a Scislej biorac, kryzys
kadrowy ochrony zdrowia. Jest odczu-
walny w zasadzie we wszystkich krajach
europejskich, cho¢ oczywiscie rézne sg

stopnie jego natezenia, a takze mozli-
wosci zastosowania rozwigzan tagodza-
cych. Ochrona zdrowia w starzejacych

sie spoteczenstwach Europy jest potez-
nym i rosngcym w site pracodawca. Na

przestrzeni dwéch dekad (2002-2022)

w sektorze zdrowia i wsparcia spotecz-
nego zatrudnienie (odsetek wszystkich

pracujacych w gospodarce) wzrosto

z niecatych 9 do okolo 11 proc. W Nor-
wegii juz co piaty pracujacy jest zwia-
zany z sektorem zdrowotnym. W Polsce

te statystyki ksztaltuja sie duzo mniej

korzystnie: 6,8 proc. daje nam jedno

z ostatnich miejsc, zwazywszy ze tylko

trzy kraje (Rumunia, Bulgaria i Cypr)

notuja odsetek ponizej 6 proc. Najbli-
zej dogonienia krajow ,starej UE” spo-
$rod panstw bytego bloku wschodnie-
go sa Czechy (7,9 proc.) i Stowenia
(8,2 proc.), ale i w ich przypadku dy-
stans jest zauwazalny.

Autorzy raportu zwracaja uwage, ze
we wszystkich krajach wystepuje niedo-
bér kadr medycznych. Dotyczy to réw-
niez lekarzy. Wskaznik liczby lekarzy
w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancow
wyniost w UE w 2022 r. 4,2 i wyraz-
nie wzrdst w stosunku do notowanego
w 2002 1. (3,1). Polska (3,5) do éredniej
UE traci sporo, ale nalezymy do krajéw,
ktére w ostatnich latach radykalnie
zwiekszyly liczbe miejsc na kierunkach
lekarskich, co rowniez jest w raporcie
odnotowane. Wyprzedzamy Francje
(3,2) i niemal zréwnali$my sie z Belgia
i Finlandia, wida¢ wiec bardzo wyraz-
nie, ze to nie kadry lekarskie powinny
by¢ gtéwnym powodem niepokoju de-
cydentow. Nie oznacza to, ze wszystkie
problemy zostaly rozwigzane. Ciagle
poteznym wyzwaniem jest starzenie
sie kadr lekarskich oraz ich nier6wno-
mierne rozmieszczenie, cho¢ z raportu
wynika, ze obydwa problemy wystepuja
tez w innych krajach. Duzo trudniejsza
jest sytuacja w zakresie kadr pielegniar-
skich oraz innych zawodéw, ktore w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia nie
zafunkcjonuja, jesli nie bedzie on zna-
czaco lepiej finansowany. °

Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zasttrzezone.
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Bezbledna komunikacja

JAKUB ZAKRZEWSKI
wiceprezes ORL w Warszawie

jest jednym z kluczowych elementéw zapewniajacych
skuteczna opieke zdrowotna. Wplywa nie tylko na ja-
kos$é leczenia, ale rowniez na przestrzeganie norm prawnych,
etycznych i zawodowych, poczawszy od prawa do informacji
przez zgode na leczenie po ochrone danych osobowych pa-
cjenta i przechowywanie dotyczacych go informacji medycz-
nych, co jest podstawa naszej pracy.
Pacjenci coraz cze$ciej powotuja sie na Ustawe o prawach

s prawna komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem

pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Stanowi ona, ze pacjent
ma prawo do zachowania godnoSci, szacunku oraz do wy-
razania swoich opinii na temat leczenia. Lekarz i personel
medyczny maja obowigzek traktowaé pacjenta z nalezy-
ta uwaga i zrozumieniem oraz uwzgledniaé jego potrzeby
emocjonalne i psychiczne. Wszelkie decyzje medyczne po-
winny by¢ podejmowane w dialogu z pacjentem, z uwzgled-
nieniem jego preferencji.

Wazne, zeby$my, jako srodowisko lekarskie, dbali zarow-
no o pacjenta, jak i o nas samych. Dlatego tworzymy dla
Panstwa wzory formularza zgody dotyczacej klauzuli RODO
i przyktadowych informacji dla pacjenta na jego temat. Ze
wzgledu na mnogo$¢ mozliwosci i kompleksowo$¢ spraw

w niektorych przypadkach oprocz wzoréw ogdlnych leka-
rzowi moze by¢ potrzebna indywidualna konsultacja praw-

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

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

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

na. Z pomocg przychodzi program Pomoc prawna dla leka-
rza — Lex Doctor, dzieki ktéremu otrzymaja Panstwo state
wsparcie prawnikéw zatrudnianych przez Okregowa Izbe
Lekarska w Warszawie.

Jednym z najczesciej poruszanych w kontakcie z Lex
Doctor problemo6w jest wlasnie komunikacja z pacjentem.
Zauwazamy zmieniajaca sie tematyke spraw, ktore majg
dalszy ciag w sadzie - z btedu medycznego na btedy w ko-
munikacji z pacjentem i naruszenie jego praw osobistych
w procesie leczniczym.

W programie Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor
maja Panstwo mozliwo$é uzyskaé rowniez wiele innych
informacji i opinii, m.in.: o klauzulach niedozwolonych
w kontraktach, nieprawidlowej refundacji, komunikacji
z pacjentem maloletnim. Porade prawng zwigzana z wy-
konywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty w zakre-
sie przepisOw prawa pracy, ochrony dobr osobistych, obo-
wigzkéw wynikajacych z prawa medycznego oraz w sy-
tuacjach wynikajacych z relacji z organami publicznymi
i administracyjnymi, takimi jak NFZ i Panstwowa Inspek-
cja Sanitarna, mozna uzyskac¢ po zgtoszeniu sie telefonicz-
nym, e-mailowym lub za pomocg formularza zgloszenio-
wego zamieszczonego na stronie internetowej Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Warszawie. °

lub poprzez
formularz i
=) zgtoszeniowy [H

oy

L]
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ZDROWIE PUBLICZNE ® system

Bedziemy ptakaé
za sktadkqg

Co klawiatura QWERTY ma wspdinego z polskim
systemem ochrony zdrowia? Okazuje sig, ze wiecej,
niz mogtoby nam sie wydawac.

laczego wtasciwie piszemy na
Dklawiaturze QWERTY? Intere-
sujacy sie historia techniki moze
wiedza, ze ta klawiatura zostala zapro-
jektowana w XIX w., w epoce maszyn
do pisania, w celu rozwigzania proble-
mu, z ktérym borykaly sie zawodowe
przepisywaczki — maszynistki. Jej spe-
cyficzny uklad zapobiega¢ mial zacina-
niu si¢ ramion z czcionkami, co zdarzato
sie nagminnie podczas szybkiego stuka-
nia w klawisze. Nasze laptopy nie spra-
wiaja juz podobnych klopotéw, jednak
to nieoptymalne rozwigzanie pozosta-
je z nami silg inercji, przez powielanie
utrwalonego wzorca. Ba! Cho¢ powsta-
to z mysla o jezyku angielskim, stato sie
standardem przyjmowanym powszech-
nie przez producentéw klawiatur. Zmia-
na mogtaby utatwié szybsze pisanie, ale
jej przeprowadzenie w skali masowej
bytoby teraz klopotliwe. Predzej chy-
ba doczekamy sie zmierzchu klawiatu-
ry jako takiej niz jej ,reformy”.
Historia QWERTY to klasyczny
przyktad, jak raz obrana droga rozwoju
moze si¢ utrwalié na dlugie lata, nawet

30

MARIA LIBURA
przewodniczgca Zespotu
Studiéw Strategicznych OIL

jesli przyjeta zostata przypadkowo albo

powody jej poczatkowej atrakcyjnosci

z czasem zanikly. Dlaczego jednak jako

jednostki i spoteczenistwa trzymamy sie

przeterminowanych rozwigzan, ktére

coraz mniej pasuja do zmieniajacych sie

realiow? W naukach spotecznych ttu-
maczy to m.in. koncepcja zaleznoéci od

Sciezki, z ang. path dependence. Obiek-
tywnie ,gorszy” produkt potrafi zdoby¢

rynek i zachowa¢ na nim niezachwiang
pozycje. Podobnie dysfunkcyjne insty-
tucje, normy i praktyki spoteczne bywa-
ja trudne do zreformowania. Dzieje si¢

tak, gdy koszty przejScia na nowy mo-
del (nie tylko finansowe, ale takze men-
talne, organizacyjne, kulturowe) prze-
wyzszaja korzysci, jakie moglyby z takiej

zmiany wynikna¢ dla innowatoréw czy
reformatoréw.

Wskazany przyktad pozwala zrozu-
miec rzecz racjonalnie trudna do wyttu-
maczenia. Jak to mozliwe, ze panstwo,
ktore wlecze sie w ogonie krajow unij-
nych w zakresie wydatk6w na ochrone
zdrowia, a do tego ma ogromne pro-
blemy z zapewnieniem terminowosci

i cigglosci leczenia obywateli, decyduje

sie na obnizke sktadki zdrowotnej? Jak
kraj sasiadujacy z panstwem, w ktorym

toczy sie wojna, nie wzmacnia systemu

ratownictwa medycznego, wlaczajac go

w szerszy plan skuteczniejszej obrony
cywilnej? Jak panstwo, w ktérym ha-
sto ,zapa$¢ demograficzna” pojawia

sie w nagléwkach medialnych niemal

codziennie, straszy kobiety porodami

w ambulansach?

Tak, méwimy tu o Polsce, w ktorej
rzad pod koniec 2024 r. przyjal dwa
projekty obnizajace sktadke zdrowot-
na i niemal natychmiast uruchomit
ich procedowanie. Pierwszy z tych pro-
jektow przeszedt juz przez parlament.
Uszczupla on budzet NFZ o blisko mi-
liard zlotych juz w biezacym roku. Dru-
gi, planowany do wdrozenia w 2026 r.,
moze spowodowaé luke we wplywach
siegajaca niemal 6 mld z}. Wszystko to
dzieje sie w sytuacji, gdy nasila sie zja-
wisko starzenia sie populacji, rozwia-
zania opieki koordynowanej sa ciagle
w powijakach, a eksperci po raz kolej-
ny przestrzegaja, ze podniesienie wieku
emerytalnego jest trudne nie tylko poli-
tycznie, ale tez technicznie - ze wzgle-
du na kiepski stan zdrowia przecietne-
go Polaka i przecietnej Polki.

Ot6z nasz system ochrony zdrowia
przypomina klawiature QWERTY. Po-
wstat jako wypadkowa tar¢ politycznych,
ktore towarzyszyly transformacji ustro-
jowej lat 90. XX w. Rozwoju w owym
czasie upatrywano w przyciagnieciu in-
westycji zagranicznych, a spory ekono-
miczne wokét kosztéw pracy dotyczy-
1y tego, jak mato musi zarabiaé¢ polski
obywatel, by nie zniechecit zarobkami
zachodnich przedsiebiorcéw. Wizja Pol-
ski jako montowni niemieckich aut nie
byla wtedy memem, ale niemal oficjal-
nym programem gospodarczym.

W takim kontekscie projektowa-
no reforme ochrony zdrowia. Pomysty
na sprawny, dostepny system nie byty
wecale finansowo naiwne, lecz spotkatly
sie z ogromnym oporem ekonomist6w
skupionych wokot Leszka Balcerowicza

fot. Jakub Szafrahski



i Unii Wolnosci. Z obliczen wynikato
bowiem, ze wzorowany na niemieckim
model kas chorych do spiecia potrze-
bowal sktadki zdrowotnej na pozio-
mie okoto 11 proc. przychodéw. Jednak
zwolennicy idei taniej sily roboczej do-
prowadzili do ustalenia jej w wysokoéci
7,5 proc. Tym samym pod system ochro-
ny zdrowia podtozono tykajaca bombe,
niejako skazujgc wielkg reforme ustro-
jowa na nieuchronna porazke.

sze wydatki odnotowano w Rumunii
(858 euro), Bulgarii (990 euro) i Pol-
sce (1137 euro). Dla poréwnania: Sred-
nia unijna wyniosta 3685 euro, a li-
derzy rankingu - Luksemburg, Dania
i Irlandia - wykazuja wydatki rzedu
6000 euro na mieszkanca lub wiecej.
Trzeba bylo dwéch dekad, by do gléw-
nego nurtu na serio przebila sie $wiado-
mos¢, ze jako kraj wydajemy na ochrone
zdrowia $miesznie malo, a oszczedzajac
dzi§ w ten sposob, okradamy siebie sa-
mych z przyszloéci. Przeciez chore spo-
teczenstwo to nie tylko problem zanie-
dbanych, cierpigcych ludzi, ale tez cios
w kapital ludzki, na ktérym opiera sie
rozwdj gospodarczy. W raporcie OECD
sHealth at a glance. Europe 2022” nie-
mal co piaty ankietowany zglaszat tzw.
niezaspokojone potrzeby zdrowotne.
Co znamienne, najwiecej takich przy-
padkow dotyczylo panstw postkomu-
nistycznych: Eotwy, Polski i Litwy. Cie-
cie sktadki moze sprawic jedynie, ze ten
odsetek wzro$nie w kolejnych latach.
Obnizanie sktadki dla przedsiebior-
coéw niewatpliwie tez przyczyni sie do
wzrostu zjawiska tzw. fikcyjnego sa-
mozatrudnienia. Juz obecnie gléw-
ng motywacja korzystania z tego roz-
wigzania jest wlasnie mozliwoé¢ pla-
cenia nizszych danin publicznych niz
w przypadku zatrudnienia na umowe

Dziatania zwigzane

Z utworzeniem
Europejskiej Przestrze-
ni Danych Dotyczg-
cych Zdrowia majg
stuzy€ podniesieniu
konkurencyjnosci eu-
ropejskiej gospodarki.

Przy okazji spopularyzowana zostata
metafora ochrony zdrowia jako dziura-
wego wiadra, z ktérego, bez wzgledu na
to, ile wlejesz, nic nie dostaniesz. Okaza-
1a sie niezwykle trwata i politycznie wy-
godna, pozwala bowiem odwréci¢ uwa-
ge opinii publicznej od faktu, ze wody
brakuje, bo politycy przykrecili kurek.
A teraz, zamiast ten kurek odkrecadé, za-
checaja nas do pomstowania na zle wia-
dro, co wody nie daje. Trudno oprzeé
sie wrazeniu, ze przywolani ekonomi-
$ci uwazali system ochrony zdrowia za
mily bonus, a nawet luksus, na ktéry Po-
lacy musza zapracowaé, a nie - funda-
ment rozwoju gospodarczego panstwa.

Jak wida¢ polityczna no$no$¢ nar-
racji, w ktorej przedmiotem szczegdl-
nej troski politykéw sg firmy, a nie lu-
dzie, sie nie zmniejsza. Cho¢ za jed-
nym kliknieciem mozemy sprawdzidé,
czy nasz kraj rzeczywiscie tak rozrzut-
nie finansuje ochrone zdrowia i, nieste-
ty, nie spotka nas zadna niespodzianka.
Wedltug Eurostatu w 2022 r. wydatki
na zdrowie per capita uplasowaly Pol-
ske w gronie trzech najoszczedniej-
szych w tym sektorze panstw: najniz-

luty 2025

o prace. Polega ono na tym, ze osoba
zakladajaca wlasng dziatalno$é gospo-
darczg faktycznie pracuje dla jednego
zleceniodawcy i realizuje zadania typo-
we dla etatowego pracownika. Z anali-
zy Polskiego Instytutu Ekonomicznego
wynika, Ze jest to w naszym kraju zja-
wisko powszechne, dotyczy od 130 do
180 tys. osob.

Oprécz  konsekwencji  fiskalnych,
ucieczki na JDG niosa ryzyko politycz-
no-spoteczne. Fikeyjnie zatrudnieni
tworza szczegoblnie podatng na manipu-
lacje grupe spoteczna. Pozbawieni praw
pracowniczych, dzieki obecnej narracji
majg poczucie solidarnoéci z milione-
rami, za to wrogo traktuja ,etatowcow”,
nawet jesli z racji poziomu dochod6w to
z tg druga grupa lacza ich interesy eko-
nomiczne. Oszczednosci rzedu 100 zt
miesiecznie prawie nie odczuja, za to
wydluzajace sie kolejki na NFZ - ow-
szem, i to bole$nie.

Edukacja zdrowotna, przedmiot
wprowadzany do szkél przez obecny
rzad, ma sprawié, ze uczen potraktuje

L2drowie jako zasob cztowieka, o ktory
nalegy sie troszezyc i ktory nalesy roz-
wijaé - w wymiarze indywidualnym
i spolecznym”. Najwyrazniej przedmiot
ten w formie przyspieszonego kursu dla
dorostych powinni pilnie przej$¢ sami
cztonkowie rzadu. °

Bibliografia na stronie internetowej ,Pulsu”
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ZDROWIE PUBLICZNE ® edukacja

Doskonaty system

ksztalcenia

ustawicznego

lekarzy

Nie ma kraju, w ktorym
problem ksztatcenia
ustawicznego lekarzy znalazt
idealne rozwigzanie. Podczas
budowy ,idealnego” systemu
CME/CPD (continuous
medical education/
continuous professional
development) nalezy sie
mierzyC z: ludzkq naturg,
odrebnq organizacjq pracy
lekarzy w réznych krajach,
odmiennymi tradycjami,
dotkliwymi (na ogot)

ograniczeniami finansowymi.

Do pokonania jest, jak sig
okazuje, wiele nieuniknionych
sprzecznosci.

32

KRZYSZTOF SCHREYER
dr n. med.

uropejska deklaracja w sprawie
E edukacji globalnej do 2050 r.,

tzw. Deklaracja dubliniska, stano-
wi m.in.: ,,Systemy ulatwien w realiza-
¢ji ksztalcenia ustawicznego nalesy roz-
wijaé z zapewnieniem zasady niezales-
nosci praktykéw przy okreslaniu jego
Sormy i tresci, jak réwnies z poszanowa-
niem zasady wolnego wyboru”.

Z kolei w podsumowaniu jednej
z konferencji Unii Lekarzy Specjali-
stéw mozemy przeczytac: ,Lekarze
praktycy = dnia na dzieri powinni braé
udzial w okreslaniu praktycznych tre-
sci ksztalcenia. Jednakze nie powinni
tego robi¢ zupelnie samodzielnie, jako
ge naukowcy i dydaktycy, na podstawie
swej wiedzy o ostatnich osiggnieciach,
mogq rownies okresli¢ ukierunkowane
praktycznie tresci”.

Wiekszoé¢ z nas ulega ludzkiej ten-
dencji do poruszania sie po linii naj-
mniejszego oporu. Unia Lekarzy Spe-
cjalistow zauwaza réwniez, ze , Nie
szukamy Ustawicznego Ksztaicenia
Medycznego, ktdrego potrzebujemy, nie
potrzebujemy UKM, ktorego szukamy’.
Dlatego miedzy innymi ,, Potrzebni sq

inni ludzie, aby uswiadomié nam na-
sze stabosci”.

System punktowy (wprowadzony
najpierw w Stanach Zjednoczonych) 13-
czy w zalozeniu swobodg wyboru form
ksztalcenia z przymusem stalego do-
skonalenia zawodowego (CPD).

NIEBEZPIECZENSTWA
Zdobywanie punktéw edukacyjnych
moze sta¢ sie specjalng umiejetno-
Scia, bez wyraznego wplywu na zmiane
praktyki. Kryterium czasu spedzanego
na wykladach jest najbardziej korzystne
dla organizatoréow szkolen i sponsoru-
jacych wielkich firm farmaceutycznych.
W roku 1996 krytyczna ocene syste-
mu kredytéw przeprowadzit Frank Da-
vidoff. Najwazniejszy z jego wielu po-
stulatéw glosi, zeby ,unikaé takiego
systemu punktowego, ktory nagradza
za czas spedzony na wyktadach; nagra-
dzaé raczej za aktywne uczenie sie, za
postepowante t osiggniecia’.

Zaréwno zacytowany postulat, jak
i pozostale sg niezmiernie trudne do
realizacji, ale wskazuja kierunek zmian.
Wprawdzie CME jest obowigzkiem
moralnym lekarza, lecz w kazdym kra-
ju prawnym obowigzkiem co najmniej
jednej organizacji (rzadowej lub in-
nej) powinno byé zapewnienie udzia-
tu w CME wszystkim praktykujacym
lekarzom. Jednakze prawny obowig-
zek to réwniez pomoc finansowa i inne
ulgi, a nie ma chyba panstwa i instytucji,
ktére przyznaja je bez wyraznego oporu.

CO MOWINAUKA?
Pedagodzy i psycholodzy, specjalisci od
uczenia ludzi dorostych podkreslaja efek-
tywno$¢ czynnych, m.in. warsztatowych,
form poszerzania kwalifikacji. W prak-
tyce jednak ogromna trudno$¢ sprawia
powszechna organizacja tego typu tre-
ningu, wymagajaca armii wykwalifiko-
wanych i optacanych instruktorow.
Przedstawiam zarysy ,idealnego” sys-
temu CPD z nadzieja, ze pomoze kry-
tycznie spojrzeé¢ na stan obecny. Wy-
mienione dalej postulaty to przede

fot. Alicja Patey-Grabowska



wszystkim podstawa waznej dyskusji
opartej na jednym, zasadniczym pyta-
niu: jak to zrobié¢?

~IDEALNY” SYSTEM KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO (DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO) LEKARZY

Oto kilka zasad, ktére moga pomébe
w osiagnieciu doskonalego systemu
ksztalcenia lekarzy:

1. Taki system powinien obejmo-
waé lekarzy wszystkich specjalnosci,
ktorzy maja kontakt z pacjentem.

2. W zasadzie powinien by¢ opar-
ty na zdobywaniu punktow eduka-
cyjnych. Jest to system prosty i dlate-
go szeroko stosowany. Niestety, uspo-
kaja sumienie tych, ktérzy organizuja
nauke, a takze uczacych sie, jednakze

- aby punkty odzwierciedlaty prawdziwe
efekty nauki - trzeba 6w system bardzo
skomplikowac.

3. Ocena punktowa powinna by¢
rozna dla poszczegolnych specjalno-
§ci (rézne wymagania punktowe w za-
lezno$ci od tego, czym zajmuja sie leka-
rze, np. internisci, chirurdzy, epidemio-
lodzy, dermatolodzy itp.).

4. Zdobyte punkty nie powin-
ny byé miara czasu spedzonego na
szkoleniu, tylko odzwierciedla¢ jego
warto$é i wplyw na zmiany w prakty-
ce. Jest to niezmiernie trudne. Za po-
mocg odpowiednich kwestionariuszy
mozna sprawdzié¢ satysfakcje uczestni-
kow i przyrost ich wiedzy zaraz po wy-
kladzie, ale znacznie trudniej sprawdzic,
czy te wiedze wcielaja w zycie.

5. Celem systemu ma by¢ ulepsze-
nie praktyki, a nie tylko poszerzanie
obszarow wiedzy.

6. System powinien by¢ inny dla
lekarzy pracujacych samodzielnie
i lekarzy pracujacych w szpitalach.
Liczne badania wykazaly, ze na zmiane
w postepowaniu praktykujacego leka-
rza w gtéwnej mierze wplywa $rodowi-
sko pracy, dyskusje z kolegami, wspol-
ne rozwigzywanie problemoéw. Dlatego
w najlepszej sytuacji znajduja sie leka-
rze pracujacy w zespole.

7. Powinien w pierwszym rzedzie
stuzy¢ lekarzom pierwszego kontak-
tuitym, ktorzy pracuja samodzielnie.
Wprawdzie mamy dostep do Interne-
tu i zalew pi$miennictwa medycznego,
jednak w natloku obowiazkéw ogra-
nicza nas brak czasu, a co za tym idzie
rozsadnej selekcji materiatu. Prakty-
kowi nalezy wiec pomoéc. Oczywiscie,
w §rodowisku medycznym zdarzaja sie
jednostki samodzielne i tworcze, ktére
zawsze dadza sobie rade, ale wiekszos¢
chetniej idzie wskazana droga.

8. Powinien wynagradzaé¢ roézne
formy relacji lekarzy pierwszego kon-
taktu ze szpitalami, a szczegdlnie za-
jecia warsztatowe (uczestnictwo w ob-
chodach i posiedzeniach omawiajacych
przypadki, dyzurowanie, tacznie z wy-
konywaniem zabiegéw w specjalno-
Sciach zabiegowych itp.).

ldealny system musi
byC elastyczny,

a wigc powinien mie¢
gremium zdolne do
oceny przedsiewziet
edukacyjnych.

9. Powinien promowa¢ szkolenio-
we grupy kolezenskie.

10. Powinien wynagradzaé¢ prowa-
dzacych szkolenia lekarzy finansowo,
punktami kredytowymi lub innymi
benefitami. Uczenie innych jest jedng
z najlepszych form uczenia siebie. Cho-
dzi tu nie o nauczycieli akademickich,
ale o praktykow, np. ordynatoréw, asy-
stentow oddziatéw szpitalnych, liderow
grup samoksztalceniowych.

11. Powinien obejmowa¢é szkolenia
dla szkolacych. Posiadanie wiedzy nie
zawsze idzie bowiem w parze z umiejet-
noscia jej przekazywania.

12. Powinien
mum programéw obowiazkowych,
uwzgledniajacych specyficzne potrzeby
kraju czy regionu (np. w zakresie epide-
miologii, medycyny katastrof).

zawiera¢ mini-
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13. Powinien wynagradza¢ nowo-
czesne, niekonwencjonalne metody
szkolenia (np. internetowe).

14. Powinien wynagradzaé¢ znajo-
mos¢ piSmiennictwa.

15. Powinien zawieraé¢ ulatwienia
ustawowe (urlopy szkoleniowe i rézne
formy zwrotu lub obnizZenia kosztow
ksztalcenia, np. odpis od podatku).

16. Powinien przynosi¢ formal-
ne korzysci lekarzom efektywnie sie
szkolacym (lepsze warunki zatrudnie-
nia, recertyfikacje itd.).

17. Powinien w nim uczestniczy¢
odpowiedzialny ptatnik, np. panstwo
lub kasy chorych (np. NFZ zyskalby
dlugofalowe korzysci, choéby dzieki
mniejszej liczbie hospitalizacji, gdyby
zamiast karaé za formalne bledy na re-
ceptach wspomagal ksztalcenie lekarzy
POZ i dawal im wiecej realnych mozli-
wosci diagnostycznych).

18. Powinien by¢ elastyczny, a wiec
mie¢ gremium zdolne do biezacej oceny
réznych, wybiegajacych poza schematy
i tradycje, przedsiewzie¢ edukacyjnych.

Uwazam, ze cho¢ przedstawiony sys-
tem jest ztozony i trudny, wydaje sie
atrakcyjny i rozsadny, co pomoze unik-
naé¢ demobilizujacego wrazenia nad-
miernej represyjnosci.

W wielu krajach, réwniez w Polsce,
wprowadzono lub debatuje sie nad
wprowadzeniem wiekszo$ci wymienio-
nych elementéw. Warto uczy¢ sie na cu-
dzych do$wiadczeniach, podazajac szla-
kiem sukceséw i unikajac powtarzania
cudzych bted6w.

Artykut zostal napisany i wygtoszony
w roku 2013 na Swiatowym Kongresie
Polonii Medycznej. Spotkal sie z chwi-
lowym pozytywnym oddzwiekiem, ale
bez préb prawdziwego zajecia sie tym
niezmiernie trudnym tematem. Mam
nadzieje, Ze stanie sie bodzcem do re-
fleksji. Warto zastanowic sie, ktore z wy-
mienionych postulatéw zostaly zreali-
zowane w ostatnich latach, a ktére
w najblizszym czasie daloby sie zreali-
zowa¢. Dlatego z wielka nadziejg ocze-
kiwalbym tworczej dyskus;ji. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® psychiatria

lekarze

wspottworzg lokalne
alianse przeciw

depres;ji

Ogolnopolski Dzieh Walki z Depresjq, obchodzony
23 lutego, zostat ustanowiony przez ministra

zdrowia w 2001 r. Idea alionsow przeciw depres;ji

pojawita sie w ostatnich latach w Polsce za sprawq
Komisji Europejskiej. Wczesne rozpoznanie objawow
depresji, takich jak obnizony nastrdj, apatia, utrata

energii, zaburzony sen czy trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu, moze zapobiec jej pogtebianiu sie.

PROF. ADAM WICHNIAK
DR PIOTR TOCZYSKI

LOKALNE ALIANSE PRZECIW
DEPRESJI

W uciele$nieniu idei aliansow przeciw
depresji pomogt grant z Trzeciego Pro-
gramu dla Zdrowia UE, realizowanego
w Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej, ktory byl zatytu-
fowany ,Dostosowanie i wprowadzenie
modelu najlepszych praktyk europej-
skiego stowarzyszenia przeciwdzialania
depresji EAAD w celu poprawy opieki
nad osobami z depresja i zapobiegania
zachowaniom samobdjczym w Europie”
(w skrécie: EAAD-Best). Lokalne alian-
se mialy powstac na probe w warszaw-
skim Srédmiesciu, a takze w bulgar-
skiej Sofii, greckich Atenach i w paru
innych miejscach w Europie: od eston-
skiej Parnawy po kilka miast w Hiszpa-
nii, na Wegrzech i w Irlandii. Udalo sie
to z naddatkiem, a grant zostal z suk-
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cesem rozliczony przez Komisje Euro-
pejska. Idea nieprzerwanie znajduje sie
w katalogu najlepszych unijnych prak-
tyk na rzecz zdrowia. W skrécie mowi-
my o interwencji EAAD-Best i wlasnie
pod tym hastem pojawia sie np. w tytule
wystapienia z sesji prezentacji prac na-
ukowych XII Kongresu Polskiego To-
warzystwa Medycyny Rodzinnej: ,Upo-
wszechnienie wérdd lekarzy rodzinnych
materiatéw o depresji jako kluczowy
element interwencji EAAD-Best.eu”.
W Polsce za region modelowy alian-
su przeciw depresji obrano warszawskie
Srédmiescie, bo jest centralng dzielni-
cg, co dawato nadzieje na promieniowa-
nie stad idei na cala Warszawe, a nawet
Polske. I rzeczywiscie, nie trzeba bylo
dlugo czekaé. W 2022 r. w ramach
dziatan przewidzianych umowa gran-
towa juz 15 burmistrzow warszawskich

dzielnic uroczysScie podpisato deklara-
cje ,Warszawa przeciw depresji”. Ponie-
waz zaangazowane byly prawie wszyst-
kie dzielnice, odbylo sie to pod patro-
natem prezydenta miasta stotecznego
Warszawy. Inicjatywe zauwazyly wladze
samorzadowe innych regionéw. W kon-
sekwencji rok 2023 przyniost kolejne
uroczyste deklaracje samorzadowcow:
najpierw ,Slask i Zaglebie przeciw de-
presji’, a p6zniej ,Pomorze Zachodnie
przeciw depresji”. W 2024 . ten impuls
na rzecz publicznego zdrowia psychicz-
nego dotart na wschéd Polski, czyli na
obszar graniczacy z Ukraina, gdzie po-
moc psychologiczna obejmuje w ostat-
nich latach takze osoby z do$wiadcze-
niem uchodZczym. Tak powstata dekla-
racja ,Podkarpackie przeciw depres;ji”.
Istnieja wiec w Polsce juz cztery za-
deklarowane sojusze przeciw depresji,
ktére mozna nazwaé makroregionalny-
mi, wszystkie dzieki bezposredniemu
zaangazowaniu polskiego przedstawi-
cielstwa Komisji Europejskiej i Biura
Parlamentu Europejskiego w Polsce.

ALIANSE PRZECIW DEPRESJI

NA MAZOWSZU

Co dzieje sie blizej pacjentow, czyli
w dzielnicach, gminach i powiatach?
W 2023 r. w powiatach sgsiadujacych
z Warszawa pojawily sie dwa przedsie-
wziecia zainspirowane warszawska de-
klaracja burmistrzéw: Gminno-Powia-
towy Alians Przeciw Depresji w Powie-
cie Piaseczynskim i Miejsko-Powiatowy
Alians Przeciw Depresji w Powiecie
Minskim. Nastepnie w 2024 r. na Ma-
zowszu stworzony zostat takze Powia-
towo-Gminny Alians Przeciw Depre-
sji w Powiecie Wyszkowskim. Zaréwno
dzielnice Warszawy, jak i wspomniane
mazowieckie powiaty - piaseczynski,
minski, wyszkowski - sa terenem dzia-
tania Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie. Izba od poczatku informowa-
ta o inicjowanych w ramach alianséw
szkoleniach dla lekarzy innych specjal-
nosci niz psychiatria. Prowadzili je psy-
chiatrzy z Instytutu Psychiatrii i Neu-



rologii. Z czasem warszawska OIL, na
prosbe wladz powiatowych, zaczeta tak-
ze organizowac szkolenia. Réwniez Na-
czelna Izba Lekarska w ramach przed-
siewziecia EAAD-Best zorganizowala
szkolenia dla lekarzy.

STRONA
ALIANSPRZECIWDEPRESJI.ORG
Do sukcesu przedsiewziecia przyczy-
nia sie gléwnie wspoélpraca réznych
sektoréw, m.in. ochrony zdrowia,
edukacji, wladz lokalnych, mediéw
i organizacji pozarzadowych. Czy-
li kogo konkretnie? Mozna sie tego
dowiedzie¢ ze strony internetowej
AliansPrzeciwDepresji.org, na ktorej
przedstawiono dzialania w Warsza-
wie podjete na etapie budowy regio-
nu modelowego w dzielnicy Srédmie-
Scie. Strona zawiera poradnik, jak zbu-
dowa¢ alians w spotecznosci lokalnej,
jak nalezy ja uwrazliwi¢ na problem
depresji, promujac trzy kluczowe prze-
kazy: depresja moze dotknaé kazdego,
depresja jest prawdziwa chorobg, de-
presje mozna skutecznie leczy¢. Sg to
hasta zgodne z dokumentem ,Diagno-
styka i leczenie depresji u dorostych -
wytyczne dla lekarzy rodzinnych” wy-
danym przez NIL i Polskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne we wspétpracy
z partnerami, dzieki funduszom unij-
nym. Dla wzmocnienia lokalnych ofert
na kilku poziomach aliansu udato sie
takze uruchomié¢ polska wersje sfinan-
sowanej przez UE strony internetowej
iFightDepression.eu oraz zamkniete
cyfrowe warsztaty pod ta sama nazwa,
z ktérych korzystanie mogg zapewnic
pacjentom i klientom lekarze, psycho-
logowie i psychoterapeuci.

ROLA LEKARZY WOBEC DEPRESJI
Lekarze réznych specjalizacji, takze nie-
bedacy psychiatrami, odgrywaja kluczo-
wa role w wykrywaniu i leczeniu depresji,
poniewaz czesto sa pierwszym punktem
kontaktu pacjentéw z ochrong zdrowia.
Ich dzialania mogg znaczaco wptynaé na
weczesne rozpoznanie problemu, skiero-
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wanie na odpowiednie leczenie i wspar-
cie chorych. Lekarze POZ sg najczesciej
odwiedzani przez pacjentow, ktorzy zgta-
szaja objawy somatyczne depresji, takie
jak bole glowy, zmeczenie, zaburzenia
snu lub problemy trawienne, nie koja-
rzac ich z problemami psychicznymi. Le-
karze POZ moga stosowac¢ krotkie na-
rzedzia przesiewowe, takie jak PHQ-9,
w celu oceny i pdzniej monitorowania
objawéw depresji. Kwestionariusz za-
mieszczony jest na stronie iFightDepres-
sion.eu jako autotest na depresje. Spe-
cjalisci (np. lekarze rodzinni, kardiolo-
dzy, endokrynolodzy, onkolodzy) wiedza,
ze depresja niejednokrotnie wspotwy-
stepuje z chorobami przewlektymi: cu-
krzyca, chorobami serca, nowotwora-
mi, i mogg identyfikowac jej symptomy
podczas leczenia tych schorzen. Lekarze
powinni odgrywac role kompetentnego
tacznika, kierujac pacjentéw do psychia-
tréw, psychologéow lub psychoterapeu-
tow, jesli podejrzewaja depresje. Weze-
sne skierowanie moze zapobiec pogor-
szeniu sie stanu zdrowia pacjenta.

W przypadkach tagodnej lub umiar-
kowanej depresji lekarze POZ moga
przepisywa¢ leki przeciwdepresyjne,
szczegolnie jesli skorzystanie z porad
psychiatréw jest utrudnione. Moga tez
kontrolowa¢ efekty leczenia i wspierac
pacjenta, regularnie sprawdzajac poste-
py W terapii i ewentualne niepozadane
dziatania lekéw. W matych spoteczno-
Sciach mogg pelni¢ wazng role w edu-
kacji pacjentéw na temat depres;ji jako

choroby, ktorej nie nalezy sie wstydzic,
i zacheca¢ do poszukiwania pomocy.
W ramach inicjatyw takich jak alianse
przeciw depres;ji lekarze réznych spe-
cjalizacji wspoélpracuja z psychiatrami,
psychologami, nauczycielami i innymi
lokalnymi liderami, aby stworzy¢ zin-
tegrowany system wsparcia dla os6b
z depresja. Lekarze moga zapobiegac
depresji u pacjentéw z chorobami prze-
wlektymi, identyfikujgc osoby narazo-
ne na jej rozwdj, np. z powodu bélu lub
ograniczen w codziennym funkcjono-
waniu. Lekarze POZ moga przepisy-
waé leki przeciwdepresyjne w lagod-
nych i umiarkowanych przypadkach
depresji. Wazne jest jednak, aby moni-
torowali efekty leczenia oraz kierowa-
li pacjentéw na terapie, gdy jest to ko-
nieczne. Specjalisci leczacy pacjentéw
z chorobami przewleklymi powinni
by¢ §wiadomi zwiazku miedzy depresja
a przebiegiem tych schorzen. Lekarze,
niezaleznie od specjalizacji, powinni
by¢ przygotowani do rozmowy na te-
mat zdrowia psychicznego. Jak mowic
o depresji, aby zmniejszy¢ stygmatyza-
cje i zacheci¢ pacjenta do leczenia? Jak
reagowac na odmowe leczenia lub brak
motywacji? Tego mozna dowiedzie¢ sie
podczas szkolen prowadzonych przez
psychiatrow. Lekarze roznych specja-
lizacji moga odegra¢ kluczows role
w zmniejszaniu jej skutkow przez weze-
sne rozpoznanie, wspélprace z innymi
specjalistami oraz wsparcie pacjentow
na kazdym etapie leczenia. °
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PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Najnowsze zmiany
w prawie medycznym

Wyjasniamy, czego dotyczy nowelizacja

ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego, jakie sg zmiany w Kodeksie Etyki
Lekarskiej oraz na czym polega projekt ustawy

O wspieranym podejmowaniu decyzji.

1

¥ adwokat
NOWELIZACJA USTAWY O CMKP
1 stycznia 2025 r. weszla w Zycie ustawa
o zmianie ustawy o CMKP oraz niektd-
rych innych ustaw,” ktorej skutkiem jest
likwidacja Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych
oraz utworzenie jednego podmiotu
zajmujacego sie kompleksowo ksztal-
ceniem przedstawicieli zawodow me-
dycznych. W nowej formule CMKP ma
funkcjonowaé jak publiczna uczelnia
akademicka, a wybor jego dyrektora na-
lezal bedzie do zespotu sktadajacego sie
zreprezentantow MZ, NRL oraz NRPiP.
Omawiana nowelizacja wprowadza
zmiany w 21 aktach prawnych, spos$rod
ktérych warto wymienié kilka najwaz-
niejszych. W ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty" dodano CMKP jako
podmiot, ktéry organizuje kurs z medy-
cyny ratunkowej dla lekarzy dentystow,
a takze rozszerzono katalog podmio-
téw przyznajacych certyfikat umiejet-
nosci zawodowych o NIL oraz okrego-
we izby lekarskie. W ustawie o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi® dodano regulacje
wskazujaca, ze badanie kwalifikacyj-

ne w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania szczepienia ochronnego
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u dzieci powyzej dziewigtego roku zZycia

moze przeprowadzi¢ rowniez pielegniar-
kaipotozna. W ustawie o zawodach pie-
legniarki i potoznej” wprowadzono prze-
pisy umozliwiajace osobom, ktére zdo-
byly kwalifikacje zawodowe pielegniarki

albo poloznej w Zjednoczonym Kroéle-
stwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinoc-
nej, uzyskanie prawa wykonywania za-
wodu w Rzeczypospolitej Polskiej. Uchy-
lono réwnocze$nie regulacje zaktadajaca

utrate waznosci z 31 grudnia 2024 r. de-
Klaracji pacjentéw ztozonych do swiad-
czeniodawcow, ktorzy do tej daty nie

przystapia do zespotu POZ.

Poza tym w ustawie o niektorych za-
wodach medycznych® wylgczono z ka-
talogu jawnych danych gromadzonych
w Centralnym Rejestrze Os6b Upraw-
nionych do Wykonywania Zawodu Me-
dycznego informacje o zawieszeniu lub
utracie uprawnienia do wykonywania
zawodu medycznego oraz dacie, przy-
czynie 1 tymczasowym zawieszeniu
uprawnienia do wykonywania zawo-
du medycznego. Zmiane te postulowat
rzecznik praw obywatelskich,” wska-
zujac, ze dotychczas obowiazujace
przepisy moga prowadzi¢ do naru-
szenia danych wrazliwych.

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ
Podczas Nadzwyczajnego XVI Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy w maju 2024 r.
przyjeto szereg istotnych zmian w Ko-
deksie Etyki Lekarskiej, ktore weszly
w zycie 1 stycznia 2025 r.” Szczegdtowe
omoéwienie nowelizacji w formie ko-
mentarzy do poszczegdlnych artykulow
opublikowane zostalo przez Naczelna
Izbe Lekarska,” wspomne wiec jedynie
o kilku najwazniejszych.

Zgodnie z nowym brzmieniem art. 6
ust. 2 KEL lekarzowi nie wolno postu-
giwaé¢ sie metodami niezweryfikowa-
nymi naukowo lub uznanymi przez na-
uke za szkodliwe badz bezwartoSciowe.
Natomiast art. 22 KEL wskazuje, ze
w przypadku popelnienia przez leka-
rza powaznej pomytki lub wystapienia
nieprzewidzianych powiklan w trakcie
leczenia lekarz ma obowiazek poinfor-
mowac o tym pacjenta oraz podjac dzia-
tania dla naprawy ich nastepstw.

Kodeks sprecyzowal zasady korzy-
stania z algorytmow sztucznej inteli-
gencji w diagnostyce i leczeniu. Zgod-
nie z jego art. 12 lekarz moze w poste-
powaniu diagnostycznym, leczniczym
lub zapobiegawczym korzystaé z algo-
rytméw sztucznej inteligencji po spel-
nieniu kilku warunkéw, m.in. po poin-
formowaniu pacjenta, ze w stawianiu
diagnozy lub w procesie terapeutycz-
nym bedzie wykorzystana sztuczna in-
teligencja oraz po uzyskaniu $wiado-
mej zgody pacjenta na zastosowanie
sztucznej inteligencji oraz innych na-
rzedzi tego rodzaju dopuszczonych do
uzytku medycznego i posiadajacych
odpowiednie certyfikaty.

Zgodnie z nowym brzmieniem art. 9
KEL, lekarz podejmuje sie opieki nad
pacjentem po ocenie jego stanuito on
wybiera metode konsultacji zapewnia-
jaca pacjentowi dostepng jakos¢ i cig-
glos¢ opieki medycznej. Nie zaleca sie
zatem udzielania teleporad pacjen-
tom dotad nieleczonym przez danego
lekarza, chyba ze jest to uzasadnione
szczegblnymi wzgledami medyczny-
mi, sytuacja chorego lub lekarz ma



odpowiedni dostep do dokumentacji
medycznej.

Art. 71 KEL w nowym brzmieniu
znosi zakaz reklamy ustug lekarza, czy-
nigc ja dopuszczalna, ale pod warun-
kiem, Ze jest zgodna z zasadami etyki
lekarskiej. Wskazano jednoczeénie, ze
lekarz ponosi odpowiedzialno$é za in-
formacje przekazywane przez osoby
trzecie w jego imieniu i nie jest dopusz-
czalne wykorzystywanie autorytetu le-
karza do promowania ustug niezwigza-
nych z wykonywaniem zawodu.

W art. 78 KEL podkreslono, ze leka-
rzowi nie wolno propagowacé postaw an-
tyzdrowotnych, w szczegélnosci w wy-
powiedziach publicznych. Wystepujac
na forum publicznym z udzialem oséb
niebedacych lekarzami, takze w me-
diach, Internecie i serwisach spoteczno-
Sciowych, na temat odkry¢ naukowych,
technologii medycznych albo diagno-
styki lub terapii, lekarz powinien mie¢
pewnosé, ze jego wypowiedzi opieraja
sie na aktualnej wiedzy medycznej.

W uchwale nowelizujgcej KEL wska-
zano, ze omawiane zmiany to ogrom-
ny krok naprzdd dla $rodowiska lekar-
skiego, a obecna tres¢ KEL $wiadczy
o postepie w ksztattowaniu standardéw
etycznych w praktyce lekarskiej.

PROJEKT USTAWY

O WSPIERANYM

PODEJMOWANIU DECYZJI
Minister sprawiedliwosci przekazat do
konsultacji publicznych projekt ustawy
o instrumentach wspieranego podejmo-
wania decyzji.” Celem prac nad ustawa
jest zastapienie instytucji ubezwlasno-
wolnienia nowoczesnym i bardziej ela-

stycznym systemem wsparcia oséb doro-
stych, w tym 0s6b z niepelnosprawnoscia-
mi. Model wspieranego podejmowania
decyzji ma zapewnic kazdej osobie pelng
podmiotowo$¢ prawna i mozliwo$¢ de-
cydowania o sobie z uwzglednieniem in-
dywidualnych potrzeb i trudnosci w ro-
zumieniu konsekwencji podejmowanych
dziatan. Projekt przewiduje wprowadze-
nie kilku instrumentéw.

Asysta prawna ma stanowi¢ pisem-
ne porozumienie miedzy osoba potrze-
bujaca pomocy a asystentem prawnym,
dzieki ktéremu mozna uzyskaé wspar-
cie w wykonywaniu czynno$ci praw-
nych, bez pozbawiania tej osoby au-
tonomii. Asystent prawny bedzie np.
pomagal zrozumieé¢ druki urzedowe,
towarzyszy! tej osobie podczas wizyty
w urzedzie czy u lekarza.

Kurator wspierajacy bylby osobg wy-
znaczang przez sad na maksymalnie pie-
cioletni okres dla osoby, ktorej potrzeb-
ne jest wsparcie i ktéra nie ma asystenta
prawnego ani kogo$ zaufanego, kto mégt-
by nim zosta¢. Kurator wspierajacy nie
moglby jednak sktadaé oswiadczen woli
w imieniu osoby, ktérej pomaga.

Kurator reprezentujacy wyznacza-
ny bytby w sytuacjach, gdy dana osoba
nie jest w stanie samodzielnie podej-
mowac okre§lonych decyzji. Sad okre-
Slatby wtedy zakres dziatan kuratora,
w tym na przyktad mozliwos$¢ dokony-
wania czynnoSci prawnych lub wyra-
zania zgody na decyzje podejmowane
przez osobe wspierana.

Pelnomocnik rejestrowany stano-
wiltby forme pomocy w zakresie zabez-
pieczenia na przyszlo$é. Osoba potrze-
bujaca pomocy mogtaby sporzadzié
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z wyprzedzeniem w formie notarialnej
pelnomocnictwo na wypadek utraty
mozliwo$ci samodzielnego kierowania
swoimi sprawami. Pelnomocnik usta-
nowiony w ten sposéb miatby mozli-
wo$é skladania w imieniu osoby re-
prezentowanej o$wiadczen woli, m.in.
dotyczacych zgody na poddanie sie
Swiadczeniom medycznym lub sprze-
ciwu wobec ich udzielenia.
Przedstawiony projekt zaktada utwo-
rzenie Rejestru Pelnomocnictw, ktéry
utatwi instytucjom i zainteresowanym
stronom potwierdzenie waznosci i za-
kresu udzielonego pelnomocnictwa.
Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej zajelo stanowisko™ wobec omé-
wionego projektu, zgodnie z ktérym
postuluje potrzebe rozdzielenia insty-
tucji pelnomocnika rejestrowanego od
instytucji pelnomocnika medycznego,
ktéry mialby by¢ uprawniony do wy-
razania zgody na udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych lub na inne czynno-
$ci medyczne. Wskazano, ze pacjent
przebywajacy w szpitalu powinien mie¢
mozliwo$¢ ustanowienia petnomocni-
ka nie tylko z udzialem notariusza, ale
tez przez wydanie oéwiadczenia po-
Swiadczonego przez osobe wykonujaca
zaw6d medyczny i wpisanego do doku-
mentacji medycznej. Podkreslono takze,
ze pacjent moze chcie¢ ustanowi¢ inng
osobe do reprezentowania jego przy-
szlych interes6w majatkowych, a inng —
do reprezentowania jego przyszltych in-
teresow w sferze ochrony zdrowia. e

O
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Skorzystaj z dofinansowania stazy « kursow « konferencji zagranicznych

nabdér wnioskéw do 30 marca 2025r.
maksymalna kwota dofinansowania 7500 zt
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ® zdrowie

To tylko zmeczenie

tworzyta oczy. Kolejny szary
dzien, trzeba wstaé, przezwy-
ciegy¢ zmeczenie. Nie pamie-
tam, kiedy sie ostatnio wyspatam, po-
myslata. Z trudem zmusita si¢ do zwle-
czenia sie z t6gka 1 jak automat poszta
do tazienki. Trzeba si¢ ogarnaé i is¢ do
pracy. Chciato jej sie plakaé, kaidy
ruch wymagal wysitku, jakby byla za-
topiona w smole. Przetrwaé ten dzien,
byle do wieczora, a potem moze kolej-
ny 1 kolejny. Cudownie byloby zniknaé
1 jug nie zmuszad si¢ do ycia, pomy-
slata, wyciggajqc = szafy cos na chybit
trafit. Godzing posniej weszta do gabi-
netu, westchnela i zajeta si¢ pacjentem.
Pierwszym z 20 zapisanych na dzis.
Kazdy lekarz, nawet jesli wySmiewa
patetyczne frazy o po$wieceniu, powo-
taniu, oddaniu sie sztuce leczenia, zda-
je sobie sprawe, ze jego praca jest ob-
ciazajaca, stresujaca, wysysajaca ener-
gie. Ze coé trzeba poswiecié. Wszyscy
niedosypiali$my na studiach, widzieli-
$my zmeczone twarze naszych nauczy-
cieli, styszeli$émy ich sarkastyczne, pel-
ne goryczy komentarze, zastanawia-
lis$my sie, jak to jest dyzurowac drugi
czy trzeci dzien z rzedu. Wielu z nas
doswiadczyto — lub doswiadcza teraz —
dziwnej, trudnej do opisania mieszan-
ki zmeczenia, euforii i rozdraznienia
po calonocnym, pracowitym dyzurze,
podczas ktorego nie zmruzyliSmy oka.
Wielu z nas zna uczucie oszolomienia
po przyjeciu 20 lub 30 pacjentow, gdy
umysl nie jest w stanie przetworzy¢ ani
jednej informacji wiecej, a kazda osoba,
ktora czego$ od nas w tym momencie
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MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ
petnomocniczka ds. zdrowia lekarzy

chce, dostaje po gtowie rykoszetem na-
szej wicieklo$ci. Osoby pracujgce w wy-
miarze jednego etatu w jednym miej-
scu sg wérod nas raczej ewenementem
niz regula.

Zmeczenie jest nieodlaczna czeScia
pracy lekarza, podobnie jak niewysy-
pianie sie, niedojadanie i brak czasu.
Nie ma wiec powodu, by sie przejmo-
wac tym, Ze rano nie ma sie sily wstac
i mierzy¢ z kolejnym dniem, ze na mysl
o pracy chce nam sie ptakaé, ze kazdy
dzien jest sumg trudnych do zniesienia
momentéw, ktore trzeba przetrwaé. Ze
czujemy sie zobojetniali, smutni, wécie-
Kli, Ze nie mamy ochoty na nic i nic nas
nie cieszy. Zycie.

Czyzby?... Gdzie lezy granica ,zwy-
klego” zmeczenia i emocji z nim zwig-
zanych, a zaczyna sie to, co psychiatrzy
nazywaja ,psychopatologia” Po czym
poznad, ze to depresja?

Zerknela na zegarek. Jeszcze dwie go-
dziny meczarni. Jakos dotrwam, pomy-
slata. Jej spojrzenie zetknelo sie = pyta-
Jacym wzrokiem pacjenta i nagle zorien-
towala sie, ge stoi nad nim nieruchomo
ze stetoskopem w reku. Skup sie, pomy-
Slata ze =tosciq i zabrata sie do badania.
Co si¢ ze mnq dzieje? Przed chwilg nie
mogta sobie przypomnieé dawkowania
leku, ktory wypisywala setki razy, mu-
siata sprawdzié. Godzing temu dostala
SMS =z ponagleniem do zaplaty rachun-
ku za telefon, bo zapomniata. Kiedys
miala dobrq pamieé, byla zorganizo-
wana, punktualna, solidna. Ale w ostat-
nich tygodniach jest inaczej. Jestem bez-
nadziejna, pomyslala, rozleniwitam sie.

Zmeczenie, przepracowanie i niewy-
spanie pogarszaja funkcje poznawcze,
to oczywiste. Nasze umysty sg przetado-
wane ogromem informacji, ktére na do-
datek trzeba bezustannie aktualizowad,
bo co chwila zmieniajg sie oczekiwania
pacjentdw, zasady refundacji i wysta-
wiania recept, wychodza nowe wytycz-
ne. Czy trzeba sie niepokoié¢, gdy mamy
wrazenie, ze mdzg zwolnit i nie chce
wspoélpracowaé jak dawniej? A moze
wystarczy pojechaé na urlop i wreszcie
porzadnie sie wyspaé?

W koricu wieczor. Nalata sobie drin-
ka, na rozlugnienie, jako nagrode po ca-
tym dniu, no i 2eby wyciszyé glowe i za-
snqé. Zdata sobie sprawe, e nie jadta
caly dzien, zapomniata, zresztq od kil-
ku tygodni w ogdle nie byta glodna. Sie-
gnela po tabliczke czekolady. Czekolada
nie ocenia, czekolada rozumie, mrukne-
ta ironicznie, rozdzierajgc opakowa-
nie. Siedzqc w fotelu = drinkiem, jedzqc
kostke za kostkq, bezmysinie scrollowa-
ta media spotecznosciowe, ale nawet nie
wiedziata, co oglada. Ksiqski kursyly
sie na regale, strgj na sitownie lesal
w szafie, dawne pasje jej zobojetnialy,
nic nie cieszyto. Nie miala nawet ocho-
ty widywad sie ze znajomymi, choé kie-
dys uwielbiata spotkania, wygtupy, cie-
kawe rozmowy. Moje Zycie jest bezsen-
sowne, bezcelowe, nikomu niepotrzebne,
zadZwieczalo jej w glowie, jak co wieczor
od kilku tygodni.

Jest mnostwo anegdot o tym, jak po-
znaé specjalizacje lekarza po wygladzie.
W wiekszoéci z nich jedynymi zadbany-
mi osobami sa dermatolodzy, pediatrzy
noszg kolorowe, niepowazne skarpet-
ki, a psychiatrzy majg blysk szalenstwa
w oku. Na co dzien za$ czesto nie ma
czasu na dbanie o siebie. Wielu lekarzy
pali, Zle sie odzywia, niewiele sie rusza,
nie leczy swoich chordb przewlektych
tak, jak powinno. Ilu pije ryzykownie
lub jest uzaleznionych, nie wiemy do-
ktadnie, bo po pierwsze jednym z klu-
czowych objawéw uzaleznienia jest za-
przeczanie i minimalizacja, a po dru-
gie nawet ci, ktdrzy zdaja sobie sprawe



z problemu, niechetnie sie do niego
przyznaja, nawet w anonimowych an-
kietach. Czesto staramy sie nie widzie¢
tego, co jest pod spodem, zagluszac
emocje, lekcewazy¢ je albo radzi¢ sobie
z nimi samodzielnie.

Czy to naprawde jest az taki problem?
Ludzie pala, pija i lekcewazg swéj orga-
nizm od dawna, i jako$ wciaz trwamy,
moze nie zdrowi i szczesliwi, ale trwa-
my. Czy zawsze musimy mie¢ cel, rado$¢
z Zycia, pasje i marzenia? Moze to po
prostu naturalna kolej rzeczy, ze obo-
jetniejemy, gorzkniejemy i wycofujemy
sie ze wszystkiego? Nie?... Po czym po-
zna¢, ze nadszedt moment, gdy trzeba
skorzysta¢ z pomocy?

Id% do psychiatry, poradzita jej ,,nie-
medyczna” prayjaciotka miesige temu.
Prychnela wtedy lekcewazgco. Do psy-
chiatry? Zartugjesz? Potem troche o tym
myslata © doszta do wniosku, ge cos si¢
Jednak z nig dzieje. Ale chyba nie jest
asg tak gle? Zawracaé psychiatrze glo-
we takim glupstwem? Nie jestem prze-
ciez chora psychicznie! Zamyslita sie,
wspominajgc ajecia 2 psychiatrii na
studiach. W stuletnich murach szpi-
tala bylo... dziwnie. Pacjenci snuli si¢
po korytarzu zapatrzeni gdzies w dal,
inni zagadywali sttoczonych za asy-
stentem studentow, zza drzwi z napi-
sem ,oddzial ostrych przyje¢” dobie-
galy sttumione krzyki. Psychiatrzy
opowiadali o objawach i chorobach
medycznym jezykiem, ale nie mogla
ste otrzqsnqé z wrazenia, Ze to nie jest
taka sama medycyna jak interna czy
chirurgia. Wiedziata tez, e pacjentow,

z ktérymi mieli okazje rozmawiadé, nie
da sie wyleczyé - wiekszo0$¢ nie uvwaza-
ta siebie za chorych, a ich egzystencja
byla ograniczona do naprzemiennego
przebywania w domu prezed telewizo-
rem i w sgpitalu, zawsze z nieodlqcz-
nym papierosem. To takie obrotowe
drzwi, mowili psychiatrzy, co ich pod-
leczymy @ wypuscimy do domu, to od-
stawiajq lekt i wracajg do nas. Z tym
kojarzyla jej sie psychiatria. I co, teraz
miataby opowiadaé, e nie moze spac,
jest zmeczona, gorzej sie skupia i nie
chce jej sie 2yé? To niepowazne. Wstyd
nie poradzic¢ sobie z wlasnymi proble-
mami samodzielnie, wstyd byc stabq.
Wypisze sobie te sertraling i jus.
Nawet jesli lekarz dojdzie do wnio-
sku, Ze jego samopoczucie przekracza
juz granice zwyklego ,zmeczenia Zy-
ciem” (co zwykle nastepuje duzo pdz-
niej niz u osoby niemajacej zwigzku
z medycyna), niekoniecznie skorzysta
z fachowej pomocy. Dlaczego? Bo uwa-
za, ze powinien sobie sam poradzi¢ ze
wszystkim. Bo wstyd byé stabym, bo
nikt nie moze si¢ dowiedzie¢, bo co to
za lekarz, ktorego przerosta rzeczywi-
sto$é, niebedaca przeciez zadnym pro-
blemem dla innych. Bo boi sie, ze kto$
przeczyta jego dokumentacje medycz-
na, z zabezpieczaniem ktdrej rdéznie
bywa. Bo pamieta ze studiow, ze psy-
chiatrzy zajmuja sie powaznie chorymi,
a nie osobami takimi jak on, ktore prze-
ciez ,normalnie” funkcjonuja i pracu-
ja. Bo wszyscy sie znaja w $rodowisku
i trudno znalez¢ osobe, ktérej mozna
zaufaé. Bo boja sie lekow, ktorymi psy-
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chiatrzy lecza swoich pacjentéw, boja
sie tak irracjonalnie, nie po lekarsku,
tylko po ludzku.

Mozna wymienia¢ bez konca. W efek-
cie jako grupa zawodowa jesteSmy za-
niedbani pod wzgledem zdrowia psy-
chicznego, mimo ze z samego charak-
teru naszej pracy wynika, ze bardzo
potrzebujemy zadbania.

Badania jasno wskazuja, ze zdrowie
psychiczne lekarzy jest gorsze niz po-
pulacji ogdlnej. W polskim spoteczen-
stwie jedna czwarta osob w wieku pro-
dukecyjnym ma co najmniej jedno zabu-
rzenie psychiczne. Ilu z nas pod maska

Jwszystko OK” skrywa cierpienie i walke
o kazdy kolejny dzien?

Przeczytajcie jeszcze raz historie bo-
haterki tego tekstu, historie prawdziwa,
choé zlozong z wielu podobnych, ktére
codziennie slysze w gabinecie.

Jest niepelna, bo nie zajrzeliémy gle-
biej, nie zapytali$émy, co bohaterka sadzi
o sobie i przyszlosci. Nie uslyszeliSmy
o rozpamietywaniu btedow i myslach,
by to zakonczy¢ raz na zawsze. Ale to,
co przeczytaliSmy, jest wystarczajace,
by skonsultowac sie z psychiatrg. I nie
znam psychiatry, ktéry nie potrakto-
walby bardzo powaznie tego, co dzieje
sie z bohaterka. Ktdory nie rozpoznatby
u niej depres;ji.

Jesli wiec odnajdujecie sie w tej opo-
wiesci albo widzicie obok siebie kogos,
o kim ona jest, nie czekajcie. Czas na
fachowa pomoc. Powiedzenie ,nie ra-
dze sobie, prosze mi pomoéc” nie jest wy-
razem staboéci, tylko racjonalnej oceny
sytuacji i odwagi. °

Z okazji Ogodlnopolskiego Dnia Walki z Depresjq obchodzonego 23 lutego zapraszamy wszystkich lekarzy

i lekarzy dentystéw na szkolenia organizowane przez Osrodek Doskonalenia Zawodowego OIL w Warszawie

22.02.25, godz. 9.00-13.00, siedziba OIL Warszawa
ul. Putawska 18, Sala im. W. Szenajcha (parter)

Zmeczenie, wypalenie czy depresja? | Diagnoza i leczenie depresiji

Co kazdy lekarz powinien wiedzie¢ o wiasnym zdrowiu
psychicznym — dr Magdalena Flaga-tuczkiewicz

prof. Adam Wichniak

26.02.25, godz. 18.00-21.00, szkolenie online
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencije

Udzielanie Swiadczen
przez lekarzy bez uprawnien

Do Biura Rzecznika

Praw Lekarza wptyneto
zgtoszenie dotyczqce
nieprawidtowosci zwigzanych
z funkcjonowaniem jednego
z mazowieckich szpitali.
Medycy informowali

o niedoborze specjalistow
anestezjologdow oraz

o wydawaniu rezydentom
polecen wykonywania
znieczulen bez nadzoru

na bloku operacyjnym.

A
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Dyzury rzecznik praw lekarza
Moniki Potockiej

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza
OIL w Warszawie i NIL

zwigzku z otrzymanym
zgtoszeniem  zwrdcitam
sie do rzecznika praw pa-

cjenta z wnioskiem o wszczecie po-
stepowania kontrolnego pod katem
ewentualnego naruszenia przepiséw
i poinformowanie mnie o podjetych
czynno$ciach. Z o$wiadczen lekarzy
wynika, ze w ciagu trzech miesiecy
rezydenci nieposiadajacy odpowied-
nich uprawnien byli kierowani na blo-
ki operacyjne bez nadzoru, w celu sa-
modzielnego wykonywania znieczulen.

W pi$mie do rzecznika praw pacjenta
podkreslitam konieczno$¢ sprawdzenia
w systemie informatycznym AMMS in-
formacji o naruszeniach.

W odpowiedzi na moje zgloszenie
RPP zwrdcit sie do rzeczonego szpita-
la z prosba o szczegdétowe odniesienie
sie do wskazanych zarzutéw oraz wy-

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sqg tamane?

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

) $rody:12.00-16.00 | czwartki: 10.00-16.00
F@ rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl
(€ 512331230 | 691224246

jasnienie aktualnej sytuacji w zakresie
zatrudnienia lekarzy anestezjologbow:
ich liczby i wymiaru pracy na blokach
operacyjnych. W przypadku brakow ka-
drowych wéréd lekarzy tej specjalizacji,
RPP prosit o wskazanie dziatan, jakie
szpital zamierza podja¢ oraz jakie kro-
ki juz zostaly poczynione.

Rzecznik praw pacjenta w reakcji na
moje pismo zwrdcit sie takze do dyrek-
tora Mazowieckiego Oddziatlu Woje-
wodzkiego NFZ z prosba o informacje,
czy otrzymal juz podobne sygnaly, a je-
sli tak, jakie czynnosci podjeto w celu
wyjasnienia sytuacji. RPP prosit réw-
niez o wskazanie, czy szpital realizu-
je umowe z NFZ w sposéb prawidto-
wy pod katem zapewnienia pacjentom
opieki lekarzy anestezjologow.

NFZ wyznaczyt kontrole w szpita-
lu, w wyniku ktérej potwierdzono nie-
prawidlowo$é polegajaca na udzielaniu
$wiadczen przez osoby nieposiadajace
odpowiednich kwalifikacji i uprawnien.
Na szpital natozono kare umowng oraz
wydano zalecenie dotyczace konieczno-
$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej przez wykwalifikowanych lekarzy.

W wyniku mojej interwencji rzecznik
praw pacjenta zapewnil mnie, ze bedzie
nadal kontrolowatl sytuacje w szpitalu
w zakresie wlaéciwej obsady anestezjo-
logicznej, realizacji prawa pacjenta do
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych
z zachowaniem nalezytej starannoéci
oraz wypelnienia zalecenn pokontrol-
nych okreslonych przez NFZ. °
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Finisaz wystawy

fotograficznej

Komisja ds. Kultury ORL w Warszawie wytonita zwycigzcow
IV Konkursu Fotograficznego dla Lekarzy i Lekarzy
Dentystow. Wreczenie hagrod nastgpito podczas finisazu
wystawy — 7 grudnia 2024 r. w Centrum towicka.

inisaz wystawy fotograficznej zgro-
F madzil wielu gosSci. Skladal sie
z trzech czesei 1 byt podsumowa-
niem rocznej pracy fotografujacych leka-
rzy. Mozna bylo podziwiaé zdjecia z ple-
neru w Zyrardowie, z warsztatéw por-
tretowych oraz nagrodzone i wyr6znione
w konkursie fotograficznym w katego-
riach ,Pejzaz nocny” oraz ,Abstrakcja”
Gosci powitata przewodniczaca Ko-
misji ds. Kultury Bozena Hoffman-Go-
lanska, ktora podkreslita, ze to juz 6sma
wystawa w Centrum Eowicka, a czwarta
- fotograficzna. Podziekowala za zaan-
gazowanie liderowi lekarzy fotografuja-
cych Mirostawowi Zydeckiemu, cztonki-

fot. A. tukaszewska

goscinnych progach Domu
Literatury w Warszawie
27 listopada 2024 r. odbyta

sie promocja tomiku wierszy Katarzyny
Wierzbickiej otulona ciszq. Autorka jest
lekarka, specjalistka chordb wewnetrz-
nych. Urodzila sie i nadal mieszka z ro-
dzing w Otwocku. Pisze od kilku lat za-
roéwno wiersze, jak i proze. Jest laure-
atka wielu konkurséw literackich, lecz
dopiero teraz zdecydowata sie na wyda-

ni Komisji ds. Kultury Justynie Kwit-
kiewicz oraz Zbigniewowi Furmanowi,
wybitnemu fotografowi, ktéry wspiera
lekarzy i lekarzy dentystow w doskona-
leniu warsztatu fotograficznego.

Bozena Hoffman-Golanska przywi-
tata tez wiceprezesa ORL Krzysztofa
Hermana i zaznaczyla, ze jego wspar-
cie pozwala na organizacje takich wy-
staw. Krzysztof Herman za$ stwierdzit:
- Jestem pod ogromnym wrageniem
panstwa pasji. Zawsze podkreslam, e
nasza praca, praca lekarzy, jest bardzo
wyczerpujgca i dlatego warto mieé od-
skocznie, a fotografia nalesy do ciekaw-
szych pasji lekarskich.

KULTURA

fot. A. Sokalska

Nastepnie mialo miejsce uroczyste
wreczenie nagréd. W kategorii ,,Pej-
zaz nocny” szklane statuetki otrzymali:
Krzysztof Muskalski — I miejsce, Jerzy
Ratajski - II miejsce, Dariusz Osiak -
I1I miejsce. Wyrézniono zdjecia: Dariu-
sza Hankiewicza, Jacka Maciejewskiego,
Bartlomieja Matlosza i Krzysztofa Wa-
teckiego. W kategorii ,Abstrakcja” sta-
tuetki przyznano: Jakubowi Stellerowi

- I miejsce, Halinie Ba¢madze - II miej-
sce, Oldze Zydeckiej — III miejsce. Wy-
r6zniono prace: Marii Kaczorowskiej,
Jerzego Ratajskiego oraz Dariusza Tu-
lei. Specjalng statuetke GRAND PRIX
otrzymal Michat Tyrajski. °

Spotkanie autorskie Katarzyny Wierzbickiej
promocja tomiku wierszy otulona ciszg

MARIA SWIADER

nie, przy wsparciu Komisji ds. Kultury
ORL w Warszawie, pierwszego, w pelni
autorskiego, tomiku wierszy.

Sale Domu Literatury wypetnita ro-
dzina, przyjaciele i sympatycy autorki.
Spotkanie zainicjowal prezes Zwigzku
Literatow Polskich Marek Wawrzkie-
wicz, prowadzenie wieczoru Katarzyna
powierzyla przyjaciélce, lekarce, wice-
prezesce Unii Polskich Pisarzy Lekarzy
Majce Zywickiej-Luckner. Wiersze czy-
tata przewodniczaca Komisji ds. Kultu-
ry ORL w Warszawie Bozena Hoffman-

-Golanska, akompaniowala za$ Teresa
Kalmuchyn. Wiersze, ktére czaruja kli-
matem nostalgii i tagodnosci, czytane

gloéno ze sceny wySmienicie sie obro-
nily i zauroczyly zastuchana widownie.
Jednym z goSci wieczoru byla pisarka,
takze lekarka, Albena Grabowska, kté-
ra przeczytala ulubiony wiersz meza au-
torki, Piotra. O mezu i corkach Katarzy-
na méowi, ze sa jej opoka, natchnieniem,
pierwszymi czytelnikami i najzyczliw-
szymi krytykami. Dla zachety cytat ze
stowa wstepnego Marka Wawrzkiewi-
cza: ,Wiersze Katarzyny Wierzbickiej
utrzymane sq w tonacji melancholij-
nej, stonowanej, zarasliwej, zmuszajq-
cej czytelnika do réwnoleglych reflek-
sji. Ich smutek jest tagodny © pogodny,
ciepty 1 Swiadomy’. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ® nowe wytyczne

Polityka

antydyskry-
minacyjna

Dyskryminacja i mobbing sq pojeciami,
ktore na state zagoscity w naszym stowniku.
Zdefiniowanie tych zjawisk oraz skupienie sie
na ich wystepowaniu nie oznacza jednak,

ze sq zupetnie nowe.

y, lekarze, pracujemy w znacz-
nie zhierarchizowanym zawo-
dzie i juz od poczatku ksztal-

cenia jesteSmy przyzwyczajani do prze-
kraczania wlasnych granic - zaréwno
fizycznych, jak i psychicznych. Nieta-
two nam zatem dostrzec zagrozenia
wynikajace z ich naruszania. Ponadto
uznajemy taki sposéb funkcjonowania
systemu za normalny. Je$li widzimy te
nieprawidlowosci, komentujemy je we
wlasnym gronie, jednak nie podejmu-
jemy dziatan naprawczych. Dlaczego?
Powody czesto sg rdézne, ale ich wspdl-
nym mianownikiem jest obawa. Obawa
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LEK. ROBERT MADEJEK
petnomocnik OIL ds. przeciwdziatania
dyskryminaciji

przed utrata pracy, pozycji, przywilejow,
przed o$mieszeniem sie. Méwimy sobie,
Ze to pewien etap, stan przej$ciowy, kto-
ry musimy przeczekac.

DYSKRYMINACJA JEST

POJECIEM SZEROKIM

W kodeksie pracy zobowigzuje sie pra-
codawce, aby przeciwdzialal dyskry-
minacji w zatrudnieniu, w szczegélno-
Sci ze wzgledu na ptec¢, wiek, niepelno-
sprawno$¢, rase, religie, narodowosé,
przekonania polityczne, przynalezno$é
zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wy-
znanie, orientacje seksualna, a takze ze

wzgledu na zatrudnienie na czas okre-
$lony lub nieokreslony albo w pelnym
lub w niepelnym wymiarze czasu pracy.

Kodeks wyrdznia dyskryminacje bez-
posrednia, z ktérg mamy do czynienia,
jesli pracownik byt, jest lub méglby by¢
traktowany w poréwnywalnej sytuacji
mniej korzystnie niz inni. Dyskrymino-
wanie posrednie zachodzi wtedy, gdy na
skutek pozornie neutralnego postano-
wienia, zastosowanego kryterium lub
podjetego dzialania wystepuja lub mo-
glyby wystapié niekorzystne dyspropor-
cje w zakresie warunk6w zatrudnienia.

Ponadto przejawami dyskryminacji
sg zachowania polegajace na zacheca-
niu innej osoby do naruszenia zasady
rownego traktowania w zatrudnieniu,
a wreszcie — inne niepozadane zacho-
wania, ktérych celem lub skutkiem
mialoby by¢ naruszenie godnosci pra-
cownika i stworzenie wobec niego wro-
giej atmosfery.

CZYM ZATEM DYSKRYMINACJA
ROZNI SIE OD MOBBINGU?

Wedlug kodeksu pracy mobbing to
sdziatania lub zachowania dotyczq-
ce pracownika lub skierowane prze-
ciwko pracownikowi, polegajgce na
uporczywym 1 dtugotrwalym neka-
niu lub zastraszaniu pracownika,
wywolujgce u niego zanifong ocene
preydatnosci zawodowej, powodujgce
lub majgce na celu ponizenie lub
oSmieszenie pracownika, izolowanie
go lub wyeliminowanie =z =zespotu
wspolpracownikow’.

Zgodnie z powyzsza definicja mob-
bing jest zatem celowy i dltugotrwatly,
w odréznieniu od dyskryminacji, kto-
ra czesto ma mniej celowy charakter
i moze by¢ pojedynczym zdarzeniem.
Poza tym w przypadku dyskryminacji
to pracodawca w toku postepowania
musi udowodni¢, ze do niej nie doszlo,
w przypadku mobbingu za$ pracownik
musi dowieé¢, ze mial on miejsce.

Co wazne, obowigzki wskazane w ko-
deksie pracy obciazaja pracodawce, bez
wzgledu na podstawe nawigzania sto-



sunku pracy z pracownikiem i rodzaj
wykonywanej przez niego pracy.

Forma wywiazania si¢ pracodawcy
z obowigzku wynikajacego z kodek-
su pracy moze by¢ zastosowanie we-
wnatrzzakladowej procedury antydys-
kryminacyjnej. Podkres§la ona dodat-
kowo, ze zachowania o znamionach
dyskryminacji sa w zakladzie pracy
zabronione. Przyjete dokumenty maja
opisywac procedure, dzieki ktorej pra-
cownik bedacy ofiara zachowan dyskry-
minacyjnych bedzie mégt zglosié nie-
prawidlowosci i oczekiwaé rozwigzania
swoich probleméw.

Nalezy réwniez jasno okresli¢ tryb
pracy i sktad zespotu rozpatrujacego
skarge. Zlozenie skargi nie moze wia-
za¢ sie z negatywnymi konsekwencja-
mi dla pracownika (pod warunkiem
prawdziwosci sktadanych oswiadczen).
W skilad wspomnianego zespolu nale-
zy powotlaé osoby spoza zakladu pracy.
Procz tego regulamin antydyskrymina-
cyjny powinien jasno okres$la¢ termin
rozpatrywania skarg.

WEWNATRZZAKLADOWA
POLITYKA
ANTYDYSKRYMINACYJNA
Wprowadzenie wewnatrzzakladowej
polityki antydyskryminacyjnej jest ko-
rzystne zaréwno dla pracownika, jak
i pracodawcy. Przede wszystkim zwra-
ca uwage na zachowania niepozadane,
a $wiadomo§c¢ istnienia takiej procedu-
ry ma efekt prewencyjny. Gwarantuje
tez stosunkowo tatwg i szybka $ciezke
rozwigzania sytuacji bez wchodzenia
na droge sadowa. Pozwala to zdecydo-
wanie zminimalizowad stres i zaoszcze-
dzié koszty wynikajace z postepowania
przed sadem pracy. Z perspektywy pra-
codawcy prawidtowo opracowana po-
lityka antydyskryminacyjna stanowi
wazny argument w sporze z pracowni-
kiem. Warto w tym miejscu ponownie
podkreslié, ze w przypadku zjawiska
dyskryminacji zadaniem pracownika
jest jedynie uprawdopodobnienie za-
istnienia nieprawidlowosci, na praco-

dawcy za$ spoczywa ciezar udowodnie-
nia, ze do niej nie doszto. Méwi o tym
wyrok Sadu Najwyzszego (I PK 35/11),
w ktorym orzeczono: ,.Jezeli w postepo-
waniu sqgdowym pracodawca wykaze,
ge podjql realne dzialania majgce na
celu przeciwdzialanie mobbingowi, do
odpowiedzialnosci za to zjawisko moze
byc pociggniety jedynie sprawca. Pra-
codawca nie moze odpowiadaé za zda-
rgenia, ktore nastgpity niezalesnie od
podejmowanych przez niego staran
1 pomimo zapewnienia nalegytej ochro-
ny dobr osobistych w zaktadzie pracy’.

Nie toczyly sie jeszcze przed Sa-
dem Najwyzszym sprawy dotyczace
dyskryminacji w miejscu pracy, cho¢
mozna przypuszczaé, ze wykladnia
bytaby w tej sytuacji podobna. Praco-
dawca przez wdrozenie polityki anty-
dyskryminacyjnej dochowuje nalezy-
tej starannos$ci w zakresie stosowania
zapisow kodeksu pracy, a ciezar od-
powiedzialnoéci jest przeniesiony bez-
posrednio na sprawce.

WZOR POLITYKI
ANTYDYSKRYMINACYJNEJ
PRZYGOTOWANEJ PRZEZ ORL

Ze wzgledu na dostrzegana skale zja-
wiska (dotychczas wciaz stabo zbada-
nego, co powoduje, ze nie sposéb przy-
toczy¢ dane statystyczne) Okregowa
Rada Lekarska (z inicjatywy swego
prezesa dr. Artura Drobniaka) podje-
a zadanie opracowania wzoru polity-
ki antydyskryminacyjnej przeznaczo-
nej dla $wiadezeniodaweéw z obszaru
dziatania Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie. Poza wymienionymi
w tym artykule przepisami wynika-
jacymi bezpoérednio z kodeksu pracy
(okreslajacymi obowigzki i prawa za-
réwno pracodawcy, jak i pracownik6w)
w dokumencie zawarto opis przebie-
gu postepowania antydyskryminacyj-
nego z okresleniem formy skargi, skta-
du komisji oraz trybu i czasu jej pra-
cy, ze szczegblnym uwzglednieniem
kwestii sporzadzania raportu. Nalezy
jednocze$nie zauwazy¢, ze zachowa-

luty 2025

nia dyskryminacyjne o duzym nate-
zeniu moga stanowi¢ podstawe odpo-
wiedzialno$ci karnej i cywilnej na ba-
zie odrebnych przepiséw.

Okregowa Rada Lekarska i pelno-
mocnik ds. przeciwdzialania dyskry-
minacji dostrzegaja szczegélng po-
trzebe edukacji w zakresie nieréwne-
go traktowania. Niestety, z powodu
wszechobecnosci zjawiska zwykliSmy
nie zwracac na nie uwagi w codziennej
pracy, ale czesto jego efekty odczuwa-
my w formie zywionych wzajemnie gle-
bokich urazéw, podejmujemy (czy tez
obawiamy sie ich podjecia) decyzje po-
dyktowane lekiem przed konfrontacja
z oprawca, Swiadomie unikamy kon-
taktu z niektérymi wspotpracownika-
mi lub powierzamy pewne obowiazki
wybranym osobom (albo unikamy ich
powierzania innym).

Z nieré6wnym traktowaniem mozna
spotka¢ sie na kazdym szczeblu. Nie
zawsze jednak, o czym czesto zapomi-
namy, dyskryminacja (cho¢ takze mob-
bing) ma charakter pionowy i dotyczy
relacji szefa z podwladnym. Bywa, ze
dotyczy relacji na tym samym szczeblu
albo ma charakter wstepujacy i odnosi
sie do relacji podwladny - szef.

Wierzymy, ze przyjecie polityki an-
tydyskryminacyjnej Okrego-
wa Rade Lekarskg i jej udostepnienie
podmiotom leczniczym przyczyni sie do
poprawy warunkow pracy oraz naszych
wzajemnych stosunkéw, ktore oparte
beda na prawdziwym szacunku wobec
odmiennoéci. Pamietajmy, ze odmien-
no$é nie jest zjawiskiem ekskluzywnym

przez

- kazdy z nas jest przedstawicielem
mniejszo$ci, wystarczy ja jedynie odpo-
wiednio zdefiniowaé (np. sg to miesz-
kancy konkretnego osiedla, przedstawi-
ciele danej specjalizacji lub posiadacze
okreslonej umiejetnosci). Czy z powodu
ktorejkolwiek z definiujacych nas cech
chcieliby$émy by¢ nieréwno traktowani
w pracy lub slyszeé¢ stygmatyzujace ko-
mentarze z ust wspétpracownikow? Za-
ktadam, ze odpowiedz na tak postawio-
ne pytanie jest oczywista. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ® rozstrzyganie sporéw

Jak znalez¢
rownowage?

Mediacja jest jednqg z form pomocy prawnej
przewidzianych ustawq o izbach lekarskich.
Moze tez mie€ charakter prywatny i zostac
podjeta na wniosek stron. Jest doskonatqg
metodq sprawnego, szybkiego i ostatecznego
rozwiqzywania konfliktdw na linii lekarz —
pacjent, lekarz — lekarz czy lekarz — instytucjg,
w ktorej jest zatrudniony. O roli mediacji mowi

ANDRZEJ SIARKIEWICZ, |ekarz dentysta,

mediator OIL w Warszawie.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

laczego strony konfliktu po-
Dwinny, nim poéjdq do sgdu,

decydowac¢ si¢ na mediacje?
Istnieje kilka powodéw. Mediacja to
skuteczne narzedzie rozwigzywania
sporow. Po pierwsze, jest procesem
dobrowolnym. Strony decyduja sie na
nig $wiadomie i wspdélnie daza do roz-
wigzania konfliktu. W przeciwienstwie
do sadu, ktéry narzuca rozstrzygniecie,
mediacja daje mozliwo$¢ samodzielne-
g0 wypracowania porozumienia. Strony
maja kontrole nad wynikiem, co zwiek-
sza ich poczucie sprawiedliwosci i zaan-
gazowania w osiggniete rozwiazanie. Po
drugie, mediacja jest znacznie szybsza
i tansza. Postepowania sgdowe ciggna
sie miesigcami, a nawet latami, co wig-
ze sie z ogromnym stresem, kosztami
oraz stratg czasu. Mediacja natomiast,
dzieki swojej elastycznos$ci i mniej for-
malnemu charakterowi, pozwala na
szybkie rozwiazanie konfliktu. W War-
szawie czas oczekiwania na pierwsza
rozprawe sadowa wynosi obecnie oko-
to péttora roku, co jeszcze bardziej pod-
kreéla zalety mediacji. Po trzecie, me-
diacja umozliwia zachowanie relacji
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miedzy stronami. Konflikty rozwiazy-
wane w sadzie czesto prowadza do eska-
lacji sporu, poglebiajac przepasé mie-
dzy uczestnikami postepowania. W me-
diacji stawiamy na dialog i wspétprace.
Jest to szczegdlnie wazne w §rodowi-
sku medycznym, gdzie lekarze, pacjenci
iinne zaangazowane osoby czesto pozo-
staja ze sobg w dtugotrwatych relacjach.

Co wiecej, mediacja pozwala stro-
nom unikng¢ rozglosu, poniewaz pro-
ces jest poufny. Dla lekarzy, pacjentéw
i placéwek medycznych bywa to szcze-
golnie istotne, gdyz umozliwia rozwia-
zanie problemu bez ryzyka nadszarp-
niecia reputacji. Mediacja staje sie co-
raz popularniejsza, jednak wcigz wiele
0s0b zgtasza sie do mediatora dopiero
po dlugich i wyczerpujacych bataliach
sadowych. Tymczasem moze by¢ to
pierwszy krok do rozwigzania konfliktu.

Czy nie jest tak, ze lekarz-media-
tor jest zawsze blizej lekarza?
Bezstronno$¢ mediatora to kluczowy
element procesu. Jako lekarz-mediator
zawsze podchodze do sprawy obiektyw-
nie. Unikam zapoznawania sie z akta-

mi sprawy przed rozpoczeciem media-
¢ji, poniewaz wcze$niejsza analiza do-
kumentéw mogtaby wptyna¢ na moja
opinie o stronach konfliktu i naruszy¢
zasade neutralnosci.

Jezeli znam ktoras$ ze stron, przeka-
zuje sprawe innemu mediatorowi. Tylko
w ten sposob moge zapewni¢ pelna bez-
stronno$é. Lekarze sg grupa zawodowa,
od ktorej wymaga sie wysokiej uczciwo-
$ci i odpowiedzialnoéci. Te same zasady
przyswiecaja mi w pracy mediatora.

Czy spotkanie mediacyjne nie jest
swoistq formq terapii dla pacjenta?
Mediacja moze petnic taka role. Spotka-
nie z lekarzem na neutralnym gruncie
czesto pozwala pacjentowi wyrazi¢ swo-
je emocje, obawy i oczekiwania. Jako le-
karze mamy misje poprawiania zdrowia
ijakosci zycia pacjentéw. Mediacja wpi-
suje sie w te misje, pomagajac lagodzic
napiecia i budowac lepsze relacje.
Oczywiscie, zdarzaja sie czasem pa-
cjenci, ktorzy kieruja sie wylacznie
checig zysku. W takiej sytuacji me-
diacja moze nie przynie$é rezultatow,
a sprawa trafia do sagdu. Niemniej jed-

fot. D. Lebiedzifska



nak w wiekszoéci przypadkow mediacja
okazuje sie bardzo skutecznym narze-
dziem rozwiazywania sporow.

Jak w takim razie przebiega posie-
dzenie mediacyjne?

Proces mediacji sktada sie z kilku za-
sadniczych etap6ow:

Przywitanie i wprowadzenie - me-
diator wita strony, sprawdza tozsa-
mo$¢ zgromadzonych, a nastepnie wy-
jasnia zasady mediacji. Pierwsza z nich
jest dobrowolno$é - do mediacji stro-
ny przystepuja z wlasnej woli, w dobrej
wierze, dazac do rozwigzania konflik-
tu. W kazdym momencie moga wyco-
fa¢ sie z procesu, ktéry ma prowadzié
do ugody. Druga zasada jest poufnosé
- przebieg mediacji jest objety tajem-
nicg, obowigzuje ona zaréwno media-
tora, jak i strony postepowania, nawet
sad nie moze pytaé o przebieg mediacji.
Trzecia zasada to neutralno$¢ - media-
tor nie opowiada sie po zadnej ze stron
inie podejmuje decyzji. Celem mediacji
jest osiagniecie porozumienia, a media-
tor pelni role osoby wspierajacej, a nie
decydujacej za strony.

Przedstawienie stanowisk - stro-
ny maja mozliwo$¢ wyrazenia potrzeb,
obaw i oczekiwan. Kazda strona moze
zaprezentowaé swoja perspektywe.

Identyfikacja kluczowych kwestii
- mediator pomaga stronom zidentyfiko-
wacé obszary sporu oraz wspélne punkty.

Poszukiwanie rozwigzan - stro-
ny, przy wsparciu mediatora, wspdlnie
daza do wypracowania porozumienia.
Proces moze obejmowaé¢ burze mo-
zgow, negocjacje lub podziat problemu
na mniejsze czesci.

Zawarcie porozumienia - gdy strony
osiagna zgode, mediator sporzadza ugo-
de mediacyjna. Dokument na wniosek
stron jest sktadany w sadzie powszech-
nym w celu zatwierdzenia. Zatwierdze-
nie ugody przez sad po uprawomocnie-
niu koncezy definitywnie sprawe.

Proces jest elastyczny i dostosowany
do potrzeb stron. Jedno posiedzenie me-
diacyjne trwa zwykle péttorej godziny.

Czy w pand opinii obecnos¢ pet-
nomochika pomaga w mediacji?
Pelnomocnicy sg szczegélnie potrzebni
na etapie formalizowania ugody media-
cyjnej. Dbaja o interesy swoich klien-
téw 1 zapewniaja zgodnos§é z prawem
zapis6w porozumienia. Niemniej jed-
nak w przypadku mediacji prowadzo-
nych wizbach lekarskich, ze wzgledu na
delikatna nature relacji pacjent - lekarz,
lepiej, gdy pierwsze spotkanie odbywa
sie bez pelnomocnikow. W mniejszym
gronie tatwiej nawigzaé¢ porozumienie
i stworzy¢ atmosfere zaufania.

Jakie zmiany sq potrzebne w prze-
pisach dotyczgcych mediac;ji?
Przede wszystkim przepisy powinny
umozliwia¢ kierowanie spraw do me-
diacji na wezesniejszym etapie poste-
powania przed organami izb lekarskich.
Obecnie strony moga zosta¢ skierowa-
ne na mediacje dopiero po przedsta-
wieniu zarzutéw, co nadmiernie obcig-
za rzecznikow odpowiedzialnos$ci zawo-
dowej, a w konsekwencji sady lekarskie.
W wiekszosci przypadkéw sprawy tra-
fiajace do mediatora dotycza roszczen
finansowych, ktérych sad lekarski nie
moze zasadzié. Mimo to, musi podjaé
sprawe i przeprowadzi¢ postepowa-
nie. Gdyby sprawy trafialty do media-
tora na wczeSniejszym etapie, rzecz-
nik oraz sady, ktére rocznie zajmuja sie
600-800 sprawami, moglyby skupic sie
na innych, bardziej skomplikowanych.
Jako byly rzecznik wiem, jak mozolne
i czasochlonne jest takie postepowanie.
Kolejnym problemem jest brak moz-
liwo$ci umorzenia postepowania przez
sady lekarskie w przypadku zawarcia
ugody mediacyjnej. Zmiana przepiso6w
w tym zakresie znaczaco odciazytaby sys-
tem i zwiekszyla skuteczno$é mediacji.
Warto podkreslié, ze postepowania
mediacyjne przed mediatorem izby le-
karskiej prowadzone sa zgodnie z Usta-
wa o izbach lekarskich oraz kodeksem
postepowania karnego. Mediator OIL
w Warszawie prowadzi mediacje tak-
ze w oparciu o przepisy kodeksu po-
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stepowania cywilnego, co oznacza, ze
jednocze$nie stosowane sa dwa rézne
tryby mediacji. Zgodnie z art. 113 Usta-
wy o izbach lekarskich do postepowa-
nia mediacyjnego stosuje sie przepi-
sy k.p.k. W takim przypadku strony
moga zlozy¢ wniosek o mediacje, co
skutkuje zawieszeniem postepowania
przed rzecznikiem na miesige. W tym
czasie mediator przeprowadza media-
cje, uczestniczac w niej az do podpisa-
nia ugody, po czym strony kontynuuja
dzialania samodzielnie.

Z kolei w przypadku mediacji na pod-
stawie k.p.c. strony skladaja wniosek
o mediacje bezposrednio do biura me-
diatora przed rozpoczeciem postepo-
wania przed sadem. W tym czasie me-
diator przeprowadza mediacje, uczest-
niczac w niej az do podpisania ugody,
po czym strony sporzadzajg i sktada-
ja wraz z ugoda wniosek o jej zatwier-
dzenie do wlaéciwego sadu okregowego.
Uprawomocnienie zatwierdzonej przez
sad ugody jest rOwnoznaczne z prawo-
mocnym wyrokiem.

Istotnym ograniczeniem w media-
cjach przed sagdami lekarskimi jest brak
mozliwo$ci zasadzenia odszkodowania
dla strony, co nie dotyczy postepowan
cywilnych. To dodatkowy argument za
zmiang przepiséow, by utatwily skutecz-
ne rozwiazywanie spraw wta$nie na
drodze mediacji.

Jakie ma pan sugestie dla os6b
rozwazajgcych mediacje?

Jezeli macie panstwo konflikt, goraco
zachecam: dajcie sobie i mediacji szan-
se. Mediacja w OIL w Warszawie nic nie
kosztuje i nie wigze sie z ryzykiem kar-
nym. To duza szansa na dialog i znalezie-
nie zaakceptowanego przez obie strony
rozwigzania. Warto pamietaé, ze medy-
cyna kieruje sie rachunkiem prawdopo-
dobienstwa, a lekarze to ludzie i, cho¢
czyniag ogromny wysilek, dokladaja
szczegblnej staranno$ci w opiece nad
pacjentem, nie sa nieomylni. Mediacja
daje mozliwoé¢ rozmowy i znalezienia
satysfakcjonujgcego kompromisu. e
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ wydarzenia

Kampania #WspélneSwieta

16 grudnia 2024 r. rozpoczeta sie siddma odstona ogdlnopolskiej kampanii
spotecznej #WspolneSwieta, zainicjowanej w 2018 r. przez mtodych lekarzy
we wspotpracy z Okregowq Izbg Lekarskg w Warszawie.

elem kampanii jest zwrdcenie
‘ uwagi na samotnoé¢ oséb star-
szych w szpitalach, zwlaszcza
w okresie §wigtecznym.
W ramach akcji przedstawiciele OIL
w Warszawie, czlonkowie Komisji ds.
Mtodych Lekarzy i Komisji ds. Lekarzy
Dentystoéw oraz wolontariusze z IFMSA-
-Poland Oddzial Warszawa Péinoc od-
wiedzali senioré6w przebywajacych na
oddziatach szpitali MSWiA, przy ul. Ba-
nacha, Wolskiego i Brédnowskiego.
- Ludzi starszych i potrzebujgcych
optieki jest w Polsce bardzo wielu, dlate-
go jako izba chcemy otworzyé dyskusje

na temat opieki senioralnej i pokazaé
skale zjawiska. Obecnie stoimy przed
kryzysem demograficznym, wiec pro-
blem bedzie narastat, dlatego o opiece
tej trzeba rozmawiad, i to wiecej nig do
tej pory — powiedzial Artur Drobniak,
prezes ORL w Warszawie.
Pelnomocnik ds. opieki senioralnej
i geriatrii OIL w Warszawie, Agniesz-
ka Skoczylas, zaznaczyla, jak wazne
jest zauwazanie potrzeb oséb starszych:
- Musimy pamigtaé, ge w medycynie
najpierw leczy dobre stowo, usmiech
1 2yczliwosé, a dopiero potem leksi.
Kampania #WspélneSwieta jest do-
wodem na to, ze nawet male gesty moga
wywotaé¢ usmiech i stworzy¢ namiast-
ke rodzinnej atmosfery dla tych, ktorzy
najbardziej tego potrzebuja.
W kolejnym numerze ,,Pulsu” relacja
z debaty dotyczacej opieki senioralnej,
ktéra odbyla 21 stycznia 2025 r. w sie-
dzibie OIL w Warszawie. °

fot. archiwum



Mikotaj przybyt dwa razy

Zainteresowanie organizowanymi przez Okregowq lzbe
Lekarskg w Warszawie Lekarskimi Mikotajkami byto tak duze,
ze na prosbe prezesa ORL w Warszawie dr. n. med. Artura
Drobniaka oraz Okregowej Rady Lekarskiej Mikotaj spotkat sie
z rodzinami dwukrotnie = 7 i 14 grudnia 2024 r.

ajbardziej wyczekiwane wy-
darzenie sezonu $wiagtecznego

ki Majaland Warsaw w Goraszce po-
nad 3200 lekarzy i lekarzy dentystow
z rodzinami. Dwie grudniowe soboty
byly wyjatkowymi okazjami do zabawy
i kreatywnych zaje¢ dla catych rodzin,
a atmosfera radoSci nie opuszczata naj-
mtodszych iich opiekunéw ani na chwi-
le. Nic dziwnego - atrakeji byto bez liku!

Okregowa Izbe Lekarska reprezen-
towali prezes orRL w Warszawie Artur
Drobniak i wiceprezesi: Jakub Zakrzew-
ski oraz Krzysztof Herman. Prezes z ra-
doscig wital uczestnikow, podkreslajac,
jak wazne sa chwile wspdlnego $wieto-
wania. O artystyczna oprawe spotkan
zadbal lekarski chér Medicantus z re-
citalem najpiekniejszych koled.

zgromadzito w parku rozryw-

luty 2025

Niezapomniane spotkanie z Miko-
tajem, ktéry wreczal dzieciom upo-
minki, to tylko jedna z wielu wyjatko-
wych chwil podczas Lekarskich Miko-
tajek. Kazdy, bez wzgledu na wiek, mogt
znaleZz¢ w programie co$ dla siebie. Byt
wiec pokaz Elfa iluzjonisty, ktéry cza-
rowal publicznoé¢ magicznymi trikami,
na warsztatach kreatywnych cale ro-
dziny ozdabialy pierniki, robity stroiki
Swigteczne, zimowe wyplatanki i pach-
nace sojowe Swiece. Mozna byto nawet
stworzy¢ wlasnego renifera na plastrze
drewna, a w fotobudkach z zimowy-
mi gadzetami uwieczni¢ mikotajkowe
wspomnienia. Wérdd atrakeji znalazty
sie: basen z pitkami, park linowy, ko-
lejka gorska, karuzele, todzie wikingow,
skaczace zabki, a nawet dinozaury - nie
bylo mowy o nudzie!

Najmlodsi entuzjastycznie bawili sie
z animatorami i malowali twarze na sta-
nowisku face painting, a gdy poczuli sie
zmeczeni, mogli odpoczaé w stworzo-
nej specjalnie w tym celu bezpiecznej
przestrzeni ze strefa wyciszenia. Kiedy
0 18.00, po o$miu godzinach nieprze-
rwanej zabawy, ostatni go$cie opuszcza-
li Majaland, jedno byto pewne: to byty
wyjatkowo udane mikotajki. Do zoba-
czenia za rok na najwiekszym rodzin-
nym spotkaniu organizowanym przez
samorzad lekarski! °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ jubileusz

Chor Medicantus

OIL w Warszawie

w 2024 r. obchodzit
XV-lecie istnienia.

Z tej okazji 23 listopada
w kosciele pw. Swietej
Rodziny odbyt sie
jubileuszowy koncert.
Wspaniate muzyczne
przezycie sktonito
mnie do blizszego
poznania cztonkdw
chéru i jego historii.

Taki ¢

ALEKSANDRA SOKALSKA

edicantus powstat przy OIL
w 2009 r. Dyrygentka od po-
czatku jest Beata Herman,

ktora wczesniej zalozyta i prowadzi-
ta ch6r Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (dawniej Akademii Me-
dycznej) w Warszawie. Medicantus juz
W trzecim miesigcu dzialalnoSci ,wy-
$piewal” IT nagrode na Festiwalu Koled
i Pastoralek ,Koledowe serce Mazow-
sza” w Siedlcach. W kolejnych latach
byl m.in. laureatem XI Miedzynarodo-
wego Festiwalu Muzyki Chéralnej im.
F. Nowowiejskiego w Barczewie i zajat
IT miejsce na Festiwalu Piesni Wielka-
nocnej w Sopocie, tuz za zawodowym
zespolem wokalnym. W planach na
2025 r. ma udzial w festiwalu Mundus
Cantat w Sopocie.

W  repertuarze Medicantusa s3
utwory muzyki klasycznej, lecz takze
opracowania muzyki rozrywkowej.

- Bardzo lubimy klasyke, ale nie $pie-
wamy przecies tylko dla siebie. Dlatego

48

or to skarb

urozmaicamy repertuar i dostosowu-
Jjemy go do publicznosci i konkretnego
wydarzenia. Tak tes bylo podczas na-
szego jubileuszu: zaspiewalismy Vival-
diego, ale rowniez utwor ,Tolerancja”
1 utwory Stanistawa Moniuszki - moéwi
Beata Herman.

DYSCYPLINA I NAUKA

Chér ma proby raz w tygodniu. Chyba
ze przygotowuje sie do koncertéw lub
innych wydarzen, wéwczas odbywaja
sie czesciej. A poniewaz chorzystow jest
ponad 30, fatwo sobie wyobrazi¢, jakiej
dyscypliny potrzeba, by préba sie odby-
la. Lekarze przeciez nie pracuja w stan-
dardowych godzinach, maja tez zycie
prywatne. Musza ulozyé swoj grafik
tak, by uwzgledni¢ w nim czas i na pré-
by (takze indywidualne, w domu), i na
koncerty, a w 2024 r. Medicantus dat
ich az 19! - Bycie cztonkiem choru wig-
Ze sie z ciegkq pracg i wymaga dostoso-
wania sig do ram czasowych prob i wy-

stepow - podkresla Krzysztof Makuch,
wspotzatozyciel choru i jego cztonek.

Dyscyplina to jednak dopiero po-
czatek wyzwan. Trzeba przeciez uczy¢
sie $piewaé i trenowaé glos. - Wielu
cztonkow choru nie ma wykssztalcenia
muzgycznego, wiec zanim zacznie do-
brze Spiewaé, musi éwiczyé oddychanie,
emisje glosu. To godziny indywidualnej
pracy. Poza tym cze$é chorzystéw nie
czyta nut. Dlatego nagrywamy utwo-
ry, geby takie osoby mogly wstuchaé sie
w wykonanie i ¢wiczyc Spiewanie tak-
ge poza wspolnymi probami. Ale w cho-
rze jest kilku profesjonalnych muzykow,
ktorych obecnosé pozwala na szybszq
nauke - wyjasnia dyrygentka.

ODDECH I RELAKS

Godziny ¢wiczen i préb, zonglowanie
planem dnia, dogrywanie terminéw...
Kto$ zapyta, po co to wszystko? — Chor
pomaga w utrsymaniu gdrowia fizycz-
nego, bo podczas Spiewu gleboko oddy-

fot. Dariusz Osiak



chamy, i psychicznego, bo muzyka wy-
zwala endorfiny - rzeczowo odpowiada
Beata Herman.

Z kolei dla Joanny Ratynskiej, kto-
ra nalezy do chéru od samego poczat-
ku, zespot stat sie inspiracja do wyboru
specjalizacji. Pani doktor, ktéra jest oto-
laryngologiem, audiologiem i foniatra,
zapewnia: — Spiewanie w chérze jest dla
mnie zdecydowanie bardziej przyjemne
niz solo =z dwdch podstawowych
powodéw. Po pierwsze,
jednego harmonijnego wykonania
z wielu glosow bardzo cieszy. Drugi
powdd to kontakty towarsyskie, bo
ten chor tworzq otwarct, gyczliwi lu-
dzie, majqcy wiele zainteresowan. Po-
twierdza to Spiewajaca w Medicantusie
od o$miu lat Jolanta Sykut-Cegielska:

- Kiedy po raz pierwszy przysztam na
probe, zauroczyla mnie niezwykta at-
mosfera. Ciepta, a jednoczesnie petna
profesjonalizmu. Rzeczywiscie, wyjat-
kowym walorem chéru Medicantus jest
wspolnota, jaka tworzy. Chérzysci znaja
sie dobrze, rozmawiaja na wiele tema-
t6w, wspieraja sie w roznych zyciowych
sytuacjach. — Gdyby pani wiedziala,
Jjakie tu czasem sq konsylia, dyskusje,
Jjak czasem w jedng chwilg potrafimy sie
zorganizowaé, by sobie wzajemnie po-
mdc. Jestesmy naprawde zgyci © wiemy,
ge mogemy na siebie liczyc¢ - podsumo-
wuje dyrygentka.

Wedlug Malgorzaty Kepinskiej, kté-
ra z chérem jest zwigzana od poczatku,
Spiewanie pozwala by¢ lepszym czlowie-
kiem, a muzyka pociaga, bo jest piek-
niejsza strona zycia. Chérzystka, jako le-
karz $§piewajacy, czuje sie osobg wybrang.
Na dowdd przytacza historie: - Ostatnio
po koncercie koled podszedl do mnie je-
den ze stuchaczy, lekars, i powiedzial, Ze
dzieki nam przypomnial sobie wszystkie
swoje wigtlie z dziecinstwa. Czys to nie
wspaniale? Ciesze sig, e moge si¢ do tego
prayczynic, by choé troche upiekszyc in-
nym Swiat. Malgorzata Kepinska takze
podkresla warto$é chéru jako wspdlno-
ty: - Wchorze spiewajq wspaniali ludzie.
Koniecznie trzeba wspomniec tu o Zbi-

tworzenie

gniewie Miskiewiczu, ktory jest trzonem
choru, jesli chodzi o meskie glosy. Nie-
zwykly czlowiek: kardiolog, lingwista,
a takse muzyk z rodzinnymi tradycjami
muzycznymi. Zdarzyto si¢ nam nawet
zaspiewal utwor jego dziadka pt. ,Noc
listopadowa”

Dla Jolanty Sykut-Cegielskiej mu-
zyka jest pasja, a Spiewanie odskocz-
nig od pracy: — Zajmugje sie pacjenta-
mi g rgadkimi chorobami metabolicz-
nymi i nieraz musze preyjmowacé dziect
w naprawde ciegkim stanie, dosé czesto
ze tym rokowaniem i przeprowadzaé
g rodzicami powasne rozmowy. 1o bar-
dzo trudne doswiadczenia. Dlatego po-
trzebuje resetu, a spiewanie daje odpo-
czynek maojej glowie.

Zdaniem Anny Swiecickiej, od czte-
rech lat nalezacej do chéru, choé $pie-
wanie zabiera czas, bardzo duzo daje
w zamian: pozwala odcigé sie od pro-
bleméw zwigzanych z praca i stwarza
szanse na myslenie o sobie nie tylko
jak o lekarzu, ale takze jak o czlowie-
ku. - Wykonujemy zawdd, ktory nas de-
Jintuje. Wystarczy powiedzieé¢ w towa-
rgystwie, ge jest sie lekarzem, a od razu
styszy sie pytania o rézne choroby, dole-
gliwosci. A przeciez jak ktos w podobnej
sytuacji mowi, Ze jest bankierem, nie
pytajg go, jaki wzigé kredyt — stwier-
dza pani Anna. Podobnego zdania jest
Grazyna Wisniewska, przewodniczaca
chdru Medicantus, ktora Spiewa w nim
od 12 lat: - Mojg gléwng motywacjq
bylo przerwanie blednego kola: pra-
ca - dom. Bo $piewanie jest jak otwar-
cie okna, nabranie glebokiego oddechu
1 przewietrzenie glowy. A Krzysztof
Makuch podsumowuje: - Spiewanie to
preede wszystkim piekne odreagowanie
codziennych problemow i stresow. To
takze sposob na walke z depresjq, ktora
srodowiska lekarskiego nie omija.

- Jako lekarz czesto poswiecam sig
dla pacjentow, dla rodziny, dla innych.
A dzieki chérowi robie cos dla siebie, bo
po prostu kocham $piewaé - méwi Emi-
lia Eojewska, ktéra do chéru Medican-
tus nalezy od prawie trzech lat. - Ko-

luty 2025

cham muzyke od dziecinstwa, wigc cie-
szy mnie, gdy w tym zakresie moge cos
zrobié razem z innymi. Bo robienie cze-
gos razem daje dugq satysfakcje. A jesli
Jeszcze komus to sie podoba, tym wigk-
szq mamy 2 tego przyjemnosé — argu-
mentuje Krzysztof Moczarski, Spiewa-
jacy w chorze od szesciu lat. Podobnego
zdania jest Grazyna Wisniewska, kto-
ra uwaza, ze dodatkowym motorem do
dzialania sa koncerty i wystepy pod-
czas roznych wydarzen: - Mimo tylu
lat $piewania, nadal mamy treme, ale
to dobrze, bo trema mobilizuje.

LEKARSKIE TALENTY

Kiedy patrze na $piewajacych w chorze
Medicantus lekarzy, jestem pod wraze-
niem, jak bardzo medycy sa utalento-
wani. Podczas studiéw musza zdoby¢
ogromng wiedze, przez cale zycie sie
doksztalcaé, spoczywa na nich ogrom-
na odpowiedzialnoé¢, a jednoczeénie...
Spiewaja Vivaldiego, Moniuszke... Zda-
niem Anny Swiecickiej wynika to z fak-
tu, ze lekarze od dziecinistwa sa przy-
zwyczajani do tego, ze musza pracowac,
by co$ osiagnaé. - Inne dziect biegaly
po podworku, a przyszli lekarze czesto
nie tylko uczyli sie w tradycyjnej szko-
le, ale taksze chodzili na dodatkowe za-
Jecia, do szkoly artystycznej, np. mu-
zycznej — wyjasnia. Silg rzeczy musieli
sie wiecej uczyé, byé¢ bardziej zdyscy-
plinowani, sprosta¢ wiekszym oczeki-
waniom. — Kluczem do rozwoju talen-
tow jest wszechstronnosé. Lekarze cze-
sto juz w dziecinstwie przejawiajq wiele
zainteresowan - argumentuje Krzysz-
tof Moczarski. Krzysztof Makuch zwra-
ca uwage na role studiow medycznych,
ktére wymagaja duzych umiejetnosci
humanistycznych, koncentracji i pracy
zespotowej (np. podczas operacji).

Te wszystkie cechy sprawiaja, ze le-
karze potrafia sie¢ zmobilizowa¢ i po-
dazaja za swoimi marzeniami, majg
otwarte glowy i umiejg spelnia¢ wy-
sokie wymagania. A chér Medicantus
podczas kazdego wystepu brzmi na-
prawde doskonale. °
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PO DYZURZE  spotkania

~Nestor” z wizytqg

w Radomiu

ELZBIETA MALKIEWICZ

przewodniczgca Zespotu ds. LUTW ,Nestor”

grupa stuchaczy Lekarskie-
G go Uniwersytetu Trzeciego

Wieku 16 listopada 2024 .
udatla sie do Radomia. Chociaz z War-
szawy wyjezdzali$my w deszczu, w Ra-
domiu przywitalo nas stonce. W cen-
trum miasta dotgczyly do nas seniorki
reprezentujace Delegature Radomska
OIL w Warszawie i razem udali$émy sie
do Muzeum Wsi Radomskie;j.

Muzeum Wsi Radomskiej to skan-
sen zajmujacy 32 ha na potudniowo-

-zachodnich obrzezach miasta. Po-
wstato w 1977 r., a zgromadzono w nim
60 obiektéow architektury ludowej re-
gionu radomskiego.

Najstarszym zabytkiem jest drewnia-
ny kosci6t pw. Swietej Doroty z Wola-
nowa (z 1794 r.). W zrekonstruowanych
chatach znajduja sie oryginalne sprze-

ty domowe, naczynia i inne przedmioty
codziennego uzytku. W niektérych za-
grodach hodowane sa i dzi$ owce, kozy,
kroliki, kury, kaczKi itp. Na terenie mu-
zeum znajduja sie réwniez: dom ludo-
wy, kuznia i remiza strazacka. W sa-
siedztwie zrekonstruowanej wsi poto-
zony jest zesp6t dworski.

Po obiedzie wybraliSmy sie do Mu-
zeum im. Jacka Malczewskiego obej-
rze¢ wystawe posSwiecona jego twor-
czo$ci. Prezentowane sa tam prace ze
zbioréw wlasnych muzeum, kolekeji
prywatnych oraz wypozyczone z innych
placowek, m.in. z Muzeum Narodowe-
go. Wystawa obejmuje 150 obrazéw.
Oproécz dziet Malczewskiego mozna
podziwia¢ prace Jana Matejki, Mau-
rycego Gottlieba, J6zefa Brandta, Olgi
Boznanskiej i J6zefa Chetmonskiego.

Czas plynal nieublaganie, wiec oko-
to 17.00 opusciliSmy muzeum i udali-
$my sie na uméwione spotkanie do sie-
dziby Delegatury Radomskiej. Powitat
nas wiceprezes dr Karol Stepniewski,
a kolezanki z Radomia ugos$cily kawa,
herbata i pysznymi ciastkami. W mi-
tej atmosferze stuchaliSmy wicepreze-
sa opowiadajacego o historii Delegatury
Radomskiej i jej dziatalnosci.

Zrobilo si¢ pézno, dlatego z za-
lem pozegnali$my kolezanki z Rado-
mia i wyruszyliSmy w droge powrot-
na. Cho¢ byliSmy zmeczeni, czuliSmy
niedosyt. Zaréwno na zwiedzanie Mu-
zeum Wsi Radomskiej, jak i wystawy
malarstwa Jacka Malczewskiego po-
winni$my po$wiecié¢ caty dzien! Dzie-
kujemy Kolezankom z Radomia i Panu
Wiceprezesowi za serdeczne przyjecie. ®

Spotkanie absolwentow Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medyczne] w Warszawie, rocznik 1979
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1979 r. Wydzial Lekarski
AM w Warszawie ukonczy-
o 303 absolwentéw, w tym
19 obcokrajowcow. Przedstawiciele na-
szego rocznika spotykaja sie regularnie,
co pieé lat, poczawszy od 1999 r. Po
raz szosty widzieliSmy sie 16 listopada
2024. Mimo uplywu czasu, na spotka-
niu pojawito sie az 113 os6b. Byly chwile
na wspomnienia, zarty, kolacje i tance.

Mam nadzieje, ze za pieé lat znéw spo-
tkamy sie w tak licznym gronie.

W imieniu organizatorow,

Joanna Pawlowska

fot. Daniel Jarosz
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Wigilia Lekarskiego Uniwersytetu szedéwi@tecmeSP°E}““%“*“C“'
. . czy LUTW ,Nestor”, ktére odby-
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

1o sie 17 grudnia 2024 r. w sie-
dzibie OIL w Warszawie, bylo wspania-

13 okazja do podzielenia sie optatkiem

1284 - oua Lexanzy i wspélnego Spiewania koled. Z reci-
talem tych najpiekniejszych wysta-
pit chor lekarski Medicantus, a zycze-
nia $wiateczne i noworoczne lekarzom
seniorom zlozyli m.in. ks. Dariusz Za-
wistowski i cztonkowie zespotu LUTW
,Nestor”: wiceprezes ORL w Warszawie
Dariusz Paluszek, Jan Kowalczuk, Mo-
nika Potocka, Alfred Owoc oraz Walde-
mar Wierzba. Nie zabraklo upominkow
i $wiagtecznego poczestunku. °
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

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

4.03. | ,Wegry — polityka, gospodarka, ludzie” - mgr Maria Kluza
18.03. | ,Kodeks Etyki Lekarskiej” — dr n. med. Artur de Rosier
1.04. | ,Sztuczna inteligencja w medycynie” - mgr tukasz Sosnowski
15.04. | ,,Po co sg wybory w samorzqgdzie” — lek. Mery Topolska-Kotulecka
6.05. | ,Czy w wieku senioralnym wystepuje potrzeba wizyty ulogopedy” — dr Elzbieta Stecko
20.05. | ,Pierwsze lata odrodzonego samorzqdu lekarskiego” — dr n. med. Krzysztof Makuch
10.06. | ,Ignacy Jan Paderewski — kompozytor, pianista, polityk” — dr Michat Rybak
24.06. | ,Operacje na patentach — o ochronie wtasnosci intelektualnej w praktyce” — dr Piotr Zakrzewski
1.07. | .Wspétdziatajmy 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.




PO DYZURZE * historia

Lekarze

na posterunku

WspdIng cechq wszystkich lekarzy odznaczonych
Krzyzem Virtuti Militari byta gtelbboka troska

o innych i poSwiecenieg, ktore wykraczato poza
zwykte obowigzki zawodowe. Byli to ludzie, ktorzy

nie wahali sie zaryzykowac wtasnym zyciem, by
ratowac innych. O kulisach powstania ksigzki
,Lekarze i studenci medycyny — kawalerowie Orderu
Virtuti Militari w latach 1792-1945" opowiadajg
Hanna Bojczuk i Halina Dusinska, autorki,

oraz prof. Jerzy Jurkiewicz, wydawca.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

kgd pomyst stworzenia
ksigzki poSwigconej

lekarzom odznaczonym

Krzyzem Virtuti Militari?

Prof. Jerzy Jurkiewicz: Pomyst zro-
dzit sie w zwiazku z obchodami 200-le-
cia Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego. Zainspirowany ta rocznica,
przedstawitem zarzadowi TLW ini-
cjatywe opracowania stownika leka-
rzy i studentéw medycyny, cztonkéw
Towarzystwa, ktorzy otrzymali Krzyz
Virtuti Militari. Wkrétee autorki, do
ktérych zwrécitem sie z propozycja
napisania ksigzki, zaproponowaly roz-
szerzenie publikacji, by zawierala zy-
ciorysy wszystkich lekarzy i studentow
medycyny, ktérzy zostali uhonorowani
tym najwyzszym wojskowym odznacze-
niem. Zdziwitem sie wtedy, bo wiedzia-
tem, ze to bardzo trudna i czasochton-
na praca. Mimo to autorki podjely sie
wyzwania i przez osiem lat pracowa-
ly nad ksigzka. Cho¢ w 2018 r. mate-
rial byt gotowy merytorycznie, nieste-
ty dtugo nie udawalo sie znalez¢ odpo-
wiedniego wydawcy. Przelom nastapil,
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gdy do wspdtpracy dotaczyta Central-
na Biblioteka Wojskowa, ktérej dyrek-
tor, Jan Tarczynski, okazal nam wiel-
kie wsparcie. Takze nowe kierownictwo
OIL w Warszawie, w tym prezes Artur
Drobniak, przyjeto nasz projekt z en-
tuzjazmem.

Halina Dusinska: W 2012 r., pod-
czas jednego ze spotkan Zarzadu TLW,
prezes Jerzy Jurkiewicz wspomnial
0 220. rocznicy ustanowienia Orderu
Virtuti Militari. Hanna Bojczuk, czlon-
kini zarzadu, zaproponowala przygoto-
wanie listy lekarzy TLW, ktérzy otrzy-
mali to odznaczenie. Dr Wiestawa Gra-
nowska zasugerowala, ze warto wziac
pod uwage wszystkich lekarzy uho-
norowanych Krzyzem Virtuti Milita-
ri. Hanna Bojczuk zaprosita mnie do
wspolpracy. W efekcie, zamiast zwy-
ktego wykazu, powstat obszerny stow-
nik biograficzny, obejmujacy 635 oséb
- lekarzy, podlekarzy, studentow me-
dycyny, felczeréow, ktorzy w latach
1792-1945 zostali odznaczeni Krzyzem
Virtuti Militari za wybitne czyny wo-
jenne i poswiecenie dla ojczyzny.

Jakie zrédta informaciji byty
hajcenniejsze w procesie

tworzenia ksigzki?

Hanna Bojczuk: Przede wszystkim
materialy archiwalne i bazy interneto-
we. Korzystaty$émy z dwoch gtéwnych
zrédet: dwutomowego dzieta Zdzista-
wa Wesotowskiego ,Order Virtuti Mi-
litari i jego kawalerowie 1792-1992”
oraz bazy internetowej ,Polish Or-
der of the Virtuti Militari Recipients
1792-1992”, a takze ,Wykazu oséb od-
znaczonych Krzyzem Zlotym i Srebr-
nym Orderu Wojennego Virtuti Mili-
tari za czyny bojowe w okresie 1T woj-
ny $wiatowej 1939-1945” (Warszawa
1998), przygotowanego przez Kapitu-
te Orderu Wojennego Virtuti Militari
III RP, oraz uzupelnien z 20111 2013 r.
Te zrédia byly nieoceniona pomoca
w odnalezieniu os6b odznaczonych za
czyny wojenne w czasie II wojny $wia-
towej. Dzieki nim udato nam sie precy-
zyjnie ustali¢ dane oraz zyciorysy oséb,
ktére miaty powiazanie z medycyna.

Jakie napotkatyscie panie
trudnosci podczas poszukiwania
materiatéw do publikacji?

Halina Dusinska: Najwiekszym wy-
zwaniem okazata sie identyfikacja osob,
poniewaz w wiekszoS$ci Zrddet nie byly
podawane zawody odznaczonych. Aby
ustalié, kto byt lekarzem, korzystalySmy
z akt 0s0b odznaczonych w Centralnym
Archiwum Wojskowym, przegladaty-
$my stowniki biograficzne, wspomnie-
nia, nekrologi oraz relacje rodzinne.
Czesto zdarzalo sie, ze kilka oséb mia-
1o to samo imie i nazwisko, co utrudnia-
to jednoznaczng identyfikacje.

Czy podczas badan nad ksigzkg
pojawity sie historie szczeg6lnie
warte podkreslenia?

Prof. Jerzy Jurkiewicz: Tak, dla mnie
wyjatkowe sa historie dwoch neuro-
chirurgéw, Aleksandra Domaszewi-
cza i Jerzego Chordbskiego, pionierow
neurochirurgii w Polsce. Szczeg6lnie hi-
storia prof. Domaszewicza mnie wzru-



szyta. Jego lekcewazenie wlasnego zy-
cia w imie po$wiecenia dla ojczyzny nie
miesci sie w granicach tradycyjnie poj-
mowanego bohaterstwa. Wedtug niego
obowiazek stuzby ojczyZnie nie ograni-
czat sie do przezycia, ale oznaczal dzia-
tanie mimo wszelkiego niebezpieczen-
stwa. Podobng postawe reprezentowat
prof. Chordbski, ktéry operowal w po-
lowych szpitalach w trudnych warun-
kach, pod ostrzalem artylerii. To nie
byly czyny heroiczne w klasycznym
sensie, lecz realizacja rozkazu w sytu-
acji ekstremalnego zagrozenia.

Halina Dusinska: Kazda z przed-
stawionych historii byla dla nas poru-
szajaca, bo kazda osoba miata swoje
unikalne doéwiadczenia, ktére wykra-
czaly poza to, co uznajemy za boha-
terstwo. Kazdy z tych lekarzy ponosit
ogromne ryzyko, poswiecal sie, aby ra-
towaé innych. Na mnie wyjatkowe wra-
zenie zrobit zyciorys Anny Czuperskiej-

-Sliwickiej, lekarki, wiezniarki Pawia-
ka, ktéra dostarczata grypsy, uczac sie
ich na pamie¢, i wielokrotnie ratowata
wiezniom zycie. Dzigki tacznodci z ze-
wnetrzna grupa konspiracyjna umoz-
liwiata ustalanie, jak maja zeznawaé
wiezniarki. Ostrzegala zagrozonych lu-
dziio ,spalonych” lokalach. Po wyjsciu
z wiezienia, juz w czasie powstania, zor-
ganizowala w swoim mieszkaniu szpi-
tal polowy IV Zgrupowania AK ,Gurt”.

Hanna Bojczuk: We mnie szczegélne
emocje wzbudzila historia studenta IV
kursu medycyny Wiktora Szokalskiego,
ktéry w 1831 1., w Szpitalu Ujazdowskim,
odbyt szkolenie z udzielania pierwszej
pomocy rannym na polu bitwy. Do histo-
rii chirurgii przeszedl wykonany przez
niego podczas walki zabieg podwigzania
uszkodzonej tetnicy udowe;j.

Czy zauwazyty panie cechy cha-
rakteru i wartosci, ktore byly
wspdlne dla odznaczonych oséb?
Halina Dusinska: Ich wspdlng cecha
byta gteboka troska o innych i po$wiece-
nie, ktére wykraczalo poza zwykle obo-
wigzki zawodowe. Byli to ludzie, ktorzy
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Dr Aleksander Domaszewicz (dokument pochodzi ze
zbioréw CAW WBH)

nie wahali sie zaryzykowa¢ wlasnym
zyciem, by ratowa¢ innych. Czesto wal-
czyli o wolno$é ojczyzny, a ich motywa-
cja nie wynikata z checi zdobycia chwa-
ly, ale z gtebokiego poczucia obowigzku.

Co chciatyby panie przekazaé
wspodtczesnym czytelnikom po-
przez swojq ksigzke?

Halina Dusinska: Pragniemy, by byta
przypomnieniem o wielkim po$wiece-
niu tych ludzi w stuzbie ojczyZnie. Prze-
stanie jest proste: historia uczy, ze o wol-
no$¢ trzeba walczy¢, a bohaterom nalezy
sie szacunek i hotd. Mam nadzieje, ze
ksigzka bedzie inspiracja dla wspotcze-
snych, by pamietali o warto$ciach, ktére
przekazali nam przodkowie.

Hanna Bojczuk: Wierze, ze nasza
ksigzka pomoze wspotczesnym Pola-
kom zrozumieé, czym jest prawdziwy
patriotyzm, a ukazane w niej postaci
beda stuzy¢ za wzér do nasladowania
dla kolejnych pokolen.

Co wedtug pan odréznia tych
odznaczonych lekarzy od innych
bohateréw wojennych?

Hanna Bojczuk: Przede wszystkim ich
zawod. Lekarz nie tylko walczyt na fron-

luty 2025

Dr Anna Czuperska-Sliwicka
(fot. ze zbioréw Gtéwnej
Biblioteki Lekarskiej Akta IL
Warszawsko-Biatostockiej, GBL)

Srebrny Krzyz Virtuti Militari
nadany dr. Witoldowi
Sikorskiemu za udziat

w Powstaniu Warszawskim,

fot. Jens Prausnitz

cie, ale takze z narazeniem zycia opieko-
wat sie rannymi i chorymi. Jego obec-
no$¢ na polu bitwy miata fundamental-
ne znaczenie dla morale zonierzy.
Halina Dusinska: Lekarze nie tylko

leczyli, ale takze organizowali pomoc.
Czesto przejmowali dowodzenie po po-
legtych dowddcach, co miato ogromna
wage dla walczacych. Ich rola wykra-
czala poza tradycyjne zadania medycz-
ne, decydowata o wytrwalo$ci i skutecz-
noéci catych oddziatow.

Jakie sqg plany wydawnicze TLW?

Prof. Jerzy Jurkiewicz: W najblizszym
czasie planujemy wydanie ,Pamietni-
ka Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego” siegajacego 1837 r. Bedzie to ob-
szerna publikacja, w ktérej znajda sie
nie tylko opisy najwazniejszych wyda-
rzen z historii TLW, ale takze biogra-
fie najwybitniejszych postaci w historii
polskiej medycyny. Licze na to, ze uda
nam sie zrealizowaé¢ ten ambitny pro-
jekt. Ponadto rozwazamy rozpoczecie
serii wydawniczej pt. ,Wybitni Polacy.
Co medycyna warszawska data War-
szawie”, w ktérej przedstawimy wktad
warszawskich lekarzy w rozwdj miasta
ijego instytucji medycznych. °
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WSPOMNIENIA

Dr Franciszek Szmyd. Pozegnanie

D Franciszek Szmyd urodzit sie
r6.11.1925 r. w Kro$cienku Wyz-

nym i tam rozpoczal nauke w szkole
powszechnej. Jego szczesliwa mtodosé
przerwala IT wojna §wiatowa. Mature
zdal w1946 r. i podjatl studia lekarskie
na Uniwersytecie Wroctawskim. Jako
mtody lekarz, w 1953 r. zostal powota-
ny do wojska. Stuzbe pelnit w jednost-
ce wojskowej w Pomiechowku. Jedno-
cze$nie pracowat w szpitalu w Nowym
Dworze Mazowieckim, tam uzyskat spe-
cjalizacje z chirurgii oraz z ginekologii.

W latach 1963-1964 pelnit funkcje
dyrektora szpitala, w roku 1968 za$ zo-
stat ordynatorem oddziatu ginekologicz-
no-polozniczego i byl nim przez 30 lat.

Odszed! od nas 17.11.2024, w wie-
ku 99 lat, pozostawiajac po sobie nie-
zatarte wspomnienia. Doktor byl nie-
zwyklym cztowiekiem, ktérego trudno
opisa¢ jednym stowem. Wychowanek
Iwowskich profesoréw, ktorzy po woj-
nie tworzyli Uniwersytet Wroctawski,
przejat od nich gleboka wiedze i naj-
lepsze wzorce zachowan lekarskich.
Byl lekarzem z powolania, przyjacie-
lem dla wielu, a dla nas wszystkich na-
uczycielem i inspiracja.

Przez dekady pracy zawodowej nie
tylko ratowat zycie i zdrowie pacjentek,
ale takze tworzyt co$§ ogromnie wazne-
go — Rodzine. Tak wlasnie czuliSmy sie,
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my, Jego wspélpracownicy. Byt dla nas

trzecim Rodzicem. Wychowal nas za-
wodowo, nauczyt etyki, zaangazowania

i odpowiedzialnoéci lekarskie;.

Szef, bo tak Go nazywali$my, umial
patrze¢ na ludzi z uwaga i wrazliwoscia,
dostrzegajac to, co w nich najlepsze. Za-
wsze chetnie dzielil sie wiedza, ksztal-
cac kolejne pokolenia lekarzy. W sytu-
acjach trudnych pora dnia nie miata
znaczenia. Szef zawsze byt dostepny.

Jego zycie bylo $wiadectwem pasji do
medycyny, ktéra nigdy w nim nie wy-
gasla. Nawet w zaawansowanym wie-
ku z ciekawoscig $ledzit zmiany w $wie-
cie medycznym, zadawal pytania i dzie-
lit sie refleksjami. Jego pogoda ducha
i niezréwnane poczucie humoru spra-
wialy, ze kazda rozmowa z Nim byta
przyjemnoscia. Byt nie tylko lekarzem,
ale takze Honorowym Obywatelem
miasta Nowy Dwoér Mazowiecki.

Dzi$ zegnamy czlowieka, ktéry swo-
im zyciem pokazal, jak mozna by¢ za-
réwno profesjonalista, jak i serdecznym,
zyczliwym cztowiekiem. Jego dziedzic-
two bedzie zylo w sercach pacjentéw,
ktorych otoczyt opieka, we wspomnie-
niach wspotpracownikéw i w historii
naszego miasta. Byl symbolem tego
miasta i naszego szpitala.

Zegnam Cie, Szefie, w imieniu ca-
tej rzeszy Twoich pacjentek i ich dzieci,
ktérym pomogtes przyj$c na $wiat.

Zegnam Cie w imieniu Twojego ze-
spotu wspotpracownikéw: lekarzy, po-
loznych, pielegniarek i salowych.

Dziekujemy Ci za Twojg troske, wie-
dze, uSmiech i madro$¢. I za to, ze
byle$ z nami przez te wszystkie lata.
Twoja szpitalna rodzina nigdy Cie nie
zapomni...

SPOCZYWAJ W POKOJU.
W imieniu zespotu
wspolpracownikéw Doktora
- Ewa Lepkowska

Kolezance
dr Marzenie Lubanskiej
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci

Mamy

skladaja
kolezanki i koledzy
z Wydziatu Orzecznictwa
Lekarskiego
I1 O/ZUS w Warszawie

Z wielkim zalem przyjeliSmy
wiadomos¢ o $mierci

dr Marii Glinskiej-
-Serwin

wieloletniego konsultanta
wojewodzkiego
ds. toksykologii klinicznej,
wspottworezyni Stotecznego
Osrodka Ostrych Zatrué,
cenionego lekarza, oddanego
specjalisty i cztowieka
o wielkim sercu.

Zespot lekarski Pododdziatu
Toksykologii
i dawnego III Oddziatu
Choréb Wewnetrznych
Szpitala Praskiego w Warszawie

Z wielkim smutkiem
przyjeliémy wiadomos¢
z West Bloomfield w USA
o $mierci naszego Kolegi i Przyjaciela

dr. Edwarda
Malinowskiego

kardiologa, rodowitego
warszawianina.

Drogi Edku, zachowamy w pamieci
wspoOlnie przezyte chwile.

Zonie Joli oraz Rodzinie
sktadamy wyrazy najglebszego
wspotczucia

koledzy ze studiéw w Akademii
Medycznej w Warszawie,
Absolutorium 1962




Dr Aneta Michalska. Wspomnienie

1 listopada 2024 r. w wyniku nie-

szczeSliwego wypadku zmarta
lekarka psychiatra, dr Aneta Michal-
ska, jedna z najwiekszych ekspertek
w Polsce od leczenia anoreksji i bulimii
u dorostych, kierowniczka Poradni Za-
burzen Odzywiania w Centrum Terapii
Dialog, wykladowczyni akademicka.
Autorka poradnika dla pacjentow ,Jak
wesprzec osoby, ktére choruja na ano-

reksje” i recenzentka polskiego wyda-
nia ksigzki ,Pokona¢ bulimie i zespét
napadowego objadania”.

LSwiat medycyny stracil wspania-
lego lekarza, a Ziemia - cudownego
1 wragliwego cztowieka, pelnego em-
patii dla ludzi i zwierzqt. Bede Pani
zawsze bardzo wdzieczna za wsparcie
podczas maojej choroby onkologicznej.
Zadbala Pani o wszystko — nie tylko
0 mojq wewnetrzng site t samopoczu-
cie, ale réownies o takie drobiazgi, aby
ukochany pies maogl towarzyszyé mi
podczas wszystkich aktywnosci i po-
drogy jako »emocjonalny« towarzysz.
Pani Aneto, nie moge wciqs wwierzyé
1 otrzgsnqé si¢ ze smutku” - napisala
jedna z pacjentek Anety.

Nam rdéwniez trudno pogodzié sie
z Twoim odejsSciem. StraciliSmy wybitna
specjalistke, ale takze dobra kolezanke
z gabinetu obok. Bedzie nam brakowaé
spotkan w pokoju socjalnym, zacietych
dyskusji, zartow, wspolnych wyjazdéw

luty 2025

na konferencje psychiatryczne. Be-
dzie nam brakowa¢ Twojej obecnosci
i Twojego zaangazowania.

Dr Aneta Michalska kochata pod-
wodny $wiat. Po§wiecata nurkowaniu
caly swéj wolny czas. ,, Nurkowanie
niesie niepowtarzalne doswiadczenia.
To cos wiecej nig zwykte hobby. Ma wy-
miar terapeutyczny: branie kolejnych
oddechow pod wodg pozwala réwnies
glapaé oddech w gyciu” - pisala Ane-
ta Michalska w wakacyjnym wydaniu
,Gazety Lekarskiej”.

Wiemy, ze miata$ tak wiele planéw
nurkowych i zawodowych. Nie wszystkie
rozmowy udato nam sie dokonczyé. Tak
wiele spraw i projektow mieliSmy kon-
tynuowaé po Twoim powrocie z urlopu.

Trudno pogodzié sie z tym, co sie sta-
lo... Bez Ciebie Dialog nigdy nie be-
dzie juz taki sam.

Anna Nowak 1 Michal Feldman
Centrum Terapii Dialog

o $mierci

Z ogromnym smutkiem i zalem przyjeli$my wiadomosé

dr. n. med. Janusza Garlickiego

W zwiazku z nagla Smiercia

meza

lekarza sportowego, chirurga, ortopedy i traumatologa,

wieloletniego cztonka Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie,

wiceprzewodniczacego Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie,

tworey i redaktora naczelnego miesiecznika Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie ,,Puls”.

Rodzinie i Bliskim
wyrazy glebokiego wspdlczucia
w imieniu wlasnym oraz calego samorzadu lekarskiego
sklada dr n. med. Artur Drobniak,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

naszej kolezanki, wieloletniej delegatki na zjazd OIL
w Warszawie, cztonkini Komisji ds. Lekarzy Dentystéw,
lek. dent. Joanny Adamowicz-Zawady

kondolencje i wyrazy szczerego wspoélezucia
skladaja cztonkowie Komisji ds. Lekarzy Dentystéw

Z wielkim smutkiem zegnam zmarla 12 stycznia 2025 r.

dr Elzbiet¢ Marek-Pietruszkiewicz

Elu,
zaszczytem bylo pracowaé z Toba,

Adam Wojciech KoprowskKi,
zastepca dyrektora ds. lecznictwa
SZPZ1LO
Warszawa Praga-Pétnoc
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Bogatym nie jest ten,
kto posiada,
lecz ten, kto daje.

-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,

informujemy, ze lekarze i lekarze dentysci,
ktérzy przynalezq do OIL w Warszawie,

ukofczyli 60. rok zycia i znajdujq sie w trudnej
sytuacji materialnej, mogq ubiegac sig

o dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych
i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

(Szczegobty i regulamin na stronie Fundaciji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
31marca 2025r.

DOFINANSOWANIE
WYROBOW MEDYCZNYCH

Seniordw, ktorzy nie otrzymali
dofinansowania zakupu wyrobow
medycznych z NFZ czy z PFRON, zachecamy
do ubiegania sie o dofinansowanie
oferowane przez naszq izbe.

(Szczegbty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
31marca 2025r.

OBIADY W KLUBIE LEKARZA

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza
senioréw lekarzy/lekarzy dentystéw

w poniedziatki i czwartki

w godz.12.00-14.00

do Klubu Lekarza

przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie
na obiady dofinansowane

przez OIL w Warszawie.

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

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



UCHWALA NR 530/R-1X/24
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 6 LISTOPADA 2024 R.
W SPRAWIE PRZYJECIA LOGO OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
IM. PROF. JANA NIELUBOWICZA

Dzialajac na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.), po przeprowadzo-
nych konsultacjach z cztonkami Okregowej Rady Lekarskiej, uchwala
sig, co nastepuje:

§1
1. Okregowa Rada Lekarska w Warszawie przyjmuje nowe logo Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.
2. Logo stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Uchyla si¢ uchwate nr 25/95/R/II Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 25 czerwca 1995 r. w sprawie przyjecia logo Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

OBWIESZCZENIE NR 21/OKW-1X/24
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWE.J IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 11 GRUDNIA 2024 R.

W SPRAWIE WYGASNIECIA STANOWISKA FUNKCYJNEGO
SKARBNIKA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE IX KADENCJI 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego zatacznikiem
do Uchwaly nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r.
w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stano-
wiska w organach i trybu odwolywania cztonkéw tych organéw i os6b
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wy-
borezych (t.j. - Obwieszezenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.) oraz Uchwaly nr 40/2024/IX Okregowej
Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 11 grud-
nia 2024 r. w sprawie wygaséniecia stanowiska funkeyjnego skarbnika
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026 - obwieszcza sie, co nastepuje:

§l
Obwieszcza sie wygasniecie z 10 grudnia 2024 r. stanowiska funkeyj-
nego skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 - lek. Jana Kowalczuka.

§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.

Przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

luty 2025

UCHWALA NR 539/R-1X/24
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 6 LISTOPADA 2024 R.
W SPRAWIE PRZYJECIA TERMINOW POSIEDZEN OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE W 2025 R.

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.) - uchwala sie, co nastepuje:
§1
Przyjmuje sie nastepujace terminy posiedzen Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie w 2025 r.:
e 22 stycznia,
e 19 lutego,
e 19 marca,
e 23 kwietnia,
* 21 maja,
e 25 czerwca,
e 27 sierpnia,
e 24, wrze$nia,
* 22 pazdziernika,
* 19 listopada,
¢ 17 grudnia.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

OBWIESZCZENIE NR 22/OKW-1X/24
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWE.J IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z19 GRUDNIA 2024 R.

W SPRAWIE OGLOSZENIA WYNIKOW WYBOROW
UZUPEENIAJACYCH NA STANOWISKO FUNKCYJNE SKARBNIKA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
IX KADENCJI 2022-2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.), oraz §45 ust. 1 Regulaminu wybo-
réw, bedacego zatacznikiem do Uchwaly nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czton-
kéw tych organéw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborezych (t.j. - Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz na podstawie pro-
tokotu Komisji Wyborczej zgromadzenia wyborczego Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie obwieszcza sie, co nastepuje:

§1
11 grudnia 2024 r. w wyborach uzupelniajacych na stanowisko
funkeyjne skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 zostal wybrany
Michal Gontkiewicz - lekarz.

§2
Obwieszczenie podlega niezwlocznej publikacji w biuletynie Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej Biuletynu Infor-
macji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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OD REDAKCJI

Zmieniamy sie

W poprzednim numerze zaprezentowaliSmy nowe logo Okregowej Izby Lekarskie;

w Warszawie. Ku naszej radosci zostato ciepto przyjete przez cztonkdw samorzqdu
lekarskiego. Zmiany nie ominety takze naszego miesiecznika ,Puls”, pragniemy bowiem,
by przyjemnoS¢ z jego lektury byta jeszcze wieksza niz do tej pory.

owe logo ,,Pulsu” zdobi oklad-
N ke i strone internetowa na-

szego czasopisma, ktora takze
przeszta metamorfoze. Uporzadkowa-
ny, przejrzysty uklad rubryk w biule-
tynie pozwala szybciej odnalez¢ teksty
na interesujace czytelnika tematy. Od
tego numeru w stalej rubryce ,Wybo-
ry” bedziemy tez przeprowadzaé Pan-
stwa przez zawito$ci wyboréw delega-
téw na Okregowy Zjazd Lekarzy, ponie-
waz wlasnie Panstwo - lekarze i lekarze
dentysci - maja realny wplyw na to, jaki
bedzie samorzad lekarski.

Nie zmieniamy jednak tego, co stano-
wi istote naszego miesiecznika. Nadal
pisza dla nas autorzy, ktérych cenimy
za interesujgce merytorycznie i $wietne

w formie artykuly. W dziale ,Izba blizej
lekarzy” publikujemy tez Panstwa wspo-
mnienia i opowiesci. Prosimy przysytac¢
je pod adresem puls @oilwaw.org.pl.

A skoro o zmianach mowa, war-
to pamietaé¢ o nowym serwisie inter-
netowym Okregowej Izby Lekarskie;j.
Znajda tam Panstwo informacje o wy-
darzeniach, szkoleniach i benefitach.
LsUlatwiamy zycie lekarzom” - to na-
sze credo, dlatego goraco zachecamy
do korzystania ze strony e-Izba w celu
sprawdzania i aktualizacji swoich da-
nych osobowych oraz zawodowych.

Do przeczytania za miesigc! Piszcie
do nas, wysylajcie e-maile i listy. Bar-
dzo na nie czekamy, poniewaz ,,Puls”, tak
jak izba, jest o Was i dla Was. °

jw

WYBORY
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Wet udziat w wyborach | Nowe zasa dly glosowania
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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 PEENOMOCNIK 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 Wojdyﬁska 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 | 22-542-83-55

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

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

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

OKREGOWY SAD LEKARSKI tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-2]

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22-542-83-28

KOMISJE STALE REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22-542-83-16 | 22-542-83-14
PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22-542-83-18 | 22-542-83-19

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22-541-83-3]

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 zespo6t 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. 22-542-83-71

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

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

DZIAt MEDIOW | STRATEGII 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. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziatek, wtorek i pigtek w godz. 8.00-16.00 | Sroda i czwartek w godz. 9.00-17.00

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

EE



Zgodnie z ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1587 z p6Zn. zm.) wytwércy odpadow
zobowigazani s do ztozenia sprawozdania rocznego = E
w systemie BDO do 15 marca 2025r.




