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Specjalny program ubezpieczen
dla podmiotow leczniczych

Kompleksowa oferta ubezpieczen dla przychodni
oraz gabinetow lekarskich i stomatologicznych

Ubezpieczenie OC obowigzkowe:
W/ spetnia wymogi obowiazkowego ubezpieczenia OC
- zakres zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw

</ obejmuje szkody w wyniku razgcego niedbalstwa

« PZU SArezygnuje z prawa do regresu

Ubezpieczenia majatkowe
dla gabinetow i przychodni:

/' szeroki zakres ubezpieczenia all risk, w zakresie
podstawowym odpowiedzialno$¢ m.in. za: zniszczenie,
kradziez, zalanie, przepiecia, zaniedbania cztowieka
i wiele innych

v/ mozliwoéé ubezpieczenia m.in. lokalu, sprzetu
medycznego i elektronicznego, szyb i oszklenia,
naktadéw adaptacyjnych i Srodkdéw obrotowych

Ubezpieczenie NNW
z ekspozycja na HIVi WZW:

W/ zwrot kosztéw kuracji antyretrowirusowej wraz
z niezbednymi badaniami

< wyptata odszkodowania w przypadku zakazenia
HIV lub WZW do 200 000 PLN

Ubezpieczenie OC dobrowolne
z klauzulag medycyny estetycznej:

v/ Wysokie sumy gwarancyjne i szeroki zakres ubezpieczenia

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez INS Services.
W celu zawarcia umowy ubezpieczenia skontaktuj sie
w wybrany sposéb:

INS Services

W/ 224943650 (optata zgodna z taryfa operatora)
Vv biuro@ins-med.pl

v ins-med.pl

Monika Banaszek | Specjalista ds. sprzedazy ubezpieczen
/ +48577930 480

v mbanaszek@ins-med.pl

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

znajdziesz réwniez w zaktadce ,,Ubezpieczenia dla lekarzy”.
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TEMAT Z OKtADKI

Odmienne, ale rowne

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

dlaczego kobiety powinny by¢ réwne mezczyznom,

uzyta argumentu identycznoéci. Mocno niefortunne-
g0, bo przeciez réznimy sie od siebie tak bardzo, ze odmien-
no$¢ wygladu jest jedna z najmniej istotnych w tym poréwna-
niu. Na szczeScie we wspotezesnym $wiecie (zwykle) juz rozu-
miemy, ze ré6wne prawa, szanse, dostep dla kobiet i mezczyzn
powinny by¢ standardem, cho¢ niestety teoria ta nie zawsze
idzie w parze z praktyka.

Zréwnywanie mezcezyzn i kobiet nie powinno oznaczac ba-
gatelizowania ich odmiennosci, lecz wlasnie jej dostrzeganie.
Nigdy wiec nie wolno nam tracié¢ z oczu réznic miedzy plcia-
mi, zwlaszcza w medycynie. Doskonale wyjaénia to Magda-
lena Flaga-Euczkiewicz w swoim artykule, podsumowujac:
»Wuydage sie, ge w czasach medycyny spersonalizowanej trud-
no pomingé pleé pacjenta, a jednak doktadnie tak si¢ dzieje”

Trzeba tez pamietaé, ze kobieca odmiennosé nierozerwal-
nie wiaze si¢ z hormonami. Dzielg one cale nasze zycie na
etapy: najpierw biologicznie dojrzewamy do zostania mat-
kami, potem osiagamy wiek prokreacyjny, a nastepnie zamy-
kamy ten rozdzial menopauza. I o ile o dojrzewaniu méowi-
my duzo i gloéno, o ile cigza i macierzynstwem z radoscia sie

Kiedyé moja przyjaciotka, feministka, prébujac wyjasnic,

dla lekarzy
i lekarzy dentystow

e-lzba

Nowoczesny dostep do danych

@ prosta aktualizacja | wygoda | bezpieczefstwo

chwalimy, o tyle menopauze zwykle najchetniej przemilcza-
my. Dlatego poruszamy ten temat w rozmowie ze specjalistka
potoznictwa, ginekologii i endokrynologii Aleksandra Zygula,
ktéra podkresla, ze menopauze mozna dobrze znosié, a nawet
traktowac jak wspanialy czas. I nie sa to zwykte frazesy, tylko
poparte doswiadczeniem spostrzezenia: ,, Mam wiele pacjen-
tek, ktore wrecz cieszq sig = tego okresu i, jak same przyznajq,
wreszcie zaczynajqg naprawde 2yé.

A jedli chodzi o rowno$c... Coz, w tej kwestii jest naprawde
jeszcze wiele do zrobienia. Pisze o tym prezes ORL w War-
szawie Artur Drobniak, zaznaczajac liczebng przewage ko-
biet w medycynie, ktére - mimo owej przewagi — nadal cza-
sem ,,doswiadczajq nieréwnosct placowych oraz trudniejszego
dostepu do stanowisk kierowniczych’ Pisze o tym takze, cho¢
niebezpoérednio, Hanna Odziemska, przedstawiajac historie
kobiety — matki, zony, strazniczki ogniska domowego, pra-
cownicy - ktéra w koncu nie wytrzymuje naporu obowigz-
kéw i trafia do szpitala. Gdzie tu nierowno$¢? Odsylam do
artykutu. Ja po jego przeczytaniu zadatam tylko jedno pyta-
nie: ,,Czy potrafie sobie w tej samej roli wyobrazié mesczyzne
- ojca, meza, obronce rodziny, pracownika?”. Po przeczytaniu
historii odpowiedzZ przychodzi sama. °

Okrggowa
Izba Lekarska
w Warszawie
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Medycyna jest kobieta

<

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

oznajmic niezaprzeczalny fakt - polska medycyna ma

kobiecg twarz. W ostatnich dekadach obserwujemy dy-
namiczny wzrost liczby kobiet wykonujacych zawody medycz-
ne, ze szczegblnym uwzglednieniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty. Wkiad lekarek w rozwéj nauk medycznych oraz orga-
nizacje systemu ochrony zdrowia jest nieoceniony. Jako prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, mam zaszczyt i od-
powiedzialno$é reprezentowac srodowisko, w ktérym kobiety
sa wiekszoscig i czesto odgrywaja kluczowe role.

Zycze tez sobie i Wam, byscie Drogie Kolezanki chcialy sie
jeszcze mocniej angazowaé w prace na rzecz Srodowiska le-
karskiego - w charakterze delegatek na Okregowy Zjazd Le-
karzy, cztonkin Okregowej Rady Lekarskiej czy w wymiarze
bardziej spokojnym, ale rownie istotnym, pelnym oddolnych
inicjatyw — w Zespole ds. Matek Lekarek OIL w Warszawie.

Z blizajacy sie Dzien Kobiet to doskonata okazja, by gtosno

PRZEWAGA LICZEBNA KOBIET W SPOtECZENSTWIE

| W ZAWODZIE LEKARZA

Z danych Glownego Urzedu Statystycznego wynika, ze kobie-
ty stanowia okoto 51,6 proc. polskiej populacji. Przewaga ta
staje sie jeszcze bardziej widoczna, gdy wezmiemy pod uwage
dtugo$é zycia - kobiety zyja Srednio 81 lat, podczas gdy mez-
czyzni 73 lata.

Owa tendencja znajduje odzwierciedlenie w strukturze
zawodowej srodowiska lekarskiego. Obecnie az 62,97 proc.
wszystkich lekarzy w Polsce to kobiety. Jeszcze wieksza ich
przewaga widoczna jest wérdd lekarzy dentystow — kobiety
stanowia az 73 proc. praktykujacych specjalistow. Podobne
proporcje mozna zaobserwowac w grupie studentéw kierun-
kéw lekarskich. Na wielu uczelniach ponad 70 proc. ogétu
os6b ksztalcacych sie w zawodzie lekarza stanowia kobiety.

KOBIETY W NAUCE | ZARZADZANIU

OCHRONA ZDROWIA

Wzrost liczby kobiet w zawodach medycznych pociaga za soba
ich stale rosnaca role w nauce i zarzadzaniu. Coraz wiecej le-
karek piastuje stanowiska kierownicze w szpitalach i placow-
kach medycznych, a takze pelni funkcje akademickie i badaw-
cze. Nalezy jednak wyraznie podkreslié, ze mimo liczebnej
przewagi, kobiety nadal sa niedoreprezentowane na najwyz-
szych stanowiskach kierowniczych w instytucjach ochrony
zdrowia. Zmiany, cho¢ coraz bardziej widoczne, postepuja
powoli. Konserwatyzm medycyny i tu przejawia swojg sile.
Pozostaje mie¢ zatem nadzieje, ze wzrost roli kobiet wkrétce
ZNAaczaco przyspieszy.

WYZWANIA | PRZYSZLOSC

Mimo liczebnej przewagi kobiet w medycynie, nadal napo-
tykaja one trudnosci z godzeniem pracy zawodowej z zyciem
prywatnym, zwlaszcza w kontekscie macierzynstwa. Wiele le-
karek do$§wiadcza réwniez nieréwnosci ptacowych oraz trud-
niejszego dostepu do stanowisk kierowniczych. To wyzwania,
ktorym jako $rodowisko musimy sprostaé, dazac do stworze-
nia bardziej sprawiedliwego i wspierajacego systemu pracy
dla wszystkich lekarzy, niezaleznie od plci.

Polska medycyna coraz bardziej staje sie kobietg. To trend,
ktory zapewne bedzie sie nasilal w kolejnych latach. Naszym
wspolnym zadaniem jest zapewnienie, aby ten kobiecy poten-
cjat byt w petni wykorzystany, a polska medycyna zapewniata
réwne szanse wszystkim.

Jako prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
w pelni popieram i zawsze bede wspierat wszelkie dziatania
narzecz réwnouprawnienia oraz rozwoju zawodowego kobiet
w polskiej medycynie. °
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MEDYCYNA ¢ menopauza

Kobieca
zmiana

Kazda musi przez niq przejsc, rzadko ktéra gtosSno

o niej mowi. Najpierw, bo jeszcze ma czas, pdzniej,

bo wolataby jej zaprzeczyC. O menopauzie gtoSno

i otwarcie rozmawiam z dr n. med. Aleksandrq Zygutq,
specjalistg potoznictwa, ginekologii, endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci.

rozmawiota ALEKSANDRA SOKALSKA

Mamy z nig do czynienia, jesli

kobieta nie miesiaczkuje przez
co najmniej 12 kolejnych miesiecy, pod
warunkiem wykluczenia innych przy-
czyn. Poprzedza ja trwajaca zwykle kil-
ka lat premenopauza, podczas ktérej za-
chodza stopniowe zmiany hormonalne
i metaboliczne. Natomiast perimeno-
pauza, czyli okres okotomenopauzalny,
obejmuje od kilku lat przed menopau-
zg do 12 miesiecy po jej wystapieniu. Po
menopauzie przychodzi postmenopau-
za, ktéra trwa do konca zycia.

' aka jest definicja menopauzy?

Jakie objawy mozna miec¢

w tym czasie?

ZwyKkle jako pierwsze pojawiaja sie za-
burzenia cyklu miesiagczkowego: mie-
sigczki wystepuja nieregularnie, moga
by¢ tez bardziej obfite. Kolejne objawy
to uderzenia gorgca, zlewne poty, kto-
poty ze snem, pogorszenie nastroju.
Bywa tez, ze kobiety maja zawroty gto-
wy, kotatanie serca, bole stawow, ktopo-
ty z pamiecia czy koncentracja uwagi.
Najczestszym jednak symptomem jest
zwiekszona drazliwosé, ktéra odczuwa
w tym czasie ponad 90 proc. kobiet!
Tylko ze zwykle nie tgczymy jej z meno-
pauza, lecz raczej ze stresem, trudnymi

sytuacjami zawodowymi i prywatnymi
lub ze zmeczeniem.

Istotnym objawem menopauzy jest
takze spowolniony metabolizm, ktéry
czasem sklania kobiety do zasiegniecia
porady medycznej. Pacjentki zglaszaja
sie do lekarza i skarza na nagly przy-
rost masy ciala, mimo ze nie zmienity
dotychczasowego trybu Zycia. Nie wigza
tego z nadchodzaca menopauzg, jednak
obawiaja sie przyrostu masy ciala, dla-
tego szukaja porady.

Tych ucigzliwych objawéw rzeczy-
wiscie jest bardzo duzo, wigc moze
warto je op6zni¢? Mamy takg moc,
by przesungé menopauze?

Niestety, nie mamy na to znaczacego
wplywu. Jednak zdrowy styl Zycia moze
odegra¢ istotna role w op6znianiu me-
nopauzy. Kluczowe znaczenie ma re-
gularna aktywnoé¢ fizyczna oraz dieta
bogata w antyoksydanty (np. zielona
herbate), fitoestrogeny (m.in. soje, sie-
mie Iniane), witamine D i wapn. Waz-
ne jest réwniez unikanie przewlektego
stresu, ktéry podwyzsza poziom korty-
zolu - hormonu mogacego przyspieszac
menopauze. Badania wskazuja, ze istot-
nym czynnikiem wplywajacym na to,
w jakim wieku wystapi menopauza, jest

palenie tytoniu - palaczki do$wiadcza-
ja menopauzy $rednio o dwa, trzy lata
wezesniej niz kobiety niepalace. Zwigz-
ki zawarte w nikotynie przyspieszaja
bowiem utrate rezerwy jajnikowe;j.

Musimy przej§¢é menopauze, ale
czy musimy tez znosic jej objawy?
Najskuteczniejsza metoda tagodzenia
objawéw menopauzy jest hormonalna
terapia menopauzalna (HTM). Zgod-
nie z wytycznymi prestizowego Péinoc-
noamerykanskiego Towarzystwa Me-
nopauzy (NAMS), ktére regularnie pu-
blikuje aktualizowane rekomendacje
dotyczace tego etapu zycia, kazda kobie-
ta w okresie okotomenopauzalnym po-
winna rozwazy¢ stosowanie HTM, o ile
nie wystepuja u niej przeciwwskazania.

Kto nie moze stosowac takiej
hormonalnej terapii?
Przeciwwskazaniami bezwzglednymi sa
choroby naczyn tetniczych. Terapii hor-
monalnej nie mozna stosowac u kobiet
po przebytym zawale serca, TIA (prze-
mijajacym niedokrwieniu mézgu), uda-
rze moézgu, zatorowosci ptucnej, a takze
u pacjentek z zakrzepica zyt gtebokich
albo z wysokim ryzykiem sercowo-na-
czyniowym (w skali SCORE-2). HTM
nie mozna tez wprowadza¢ u kobiet,
ktore maja lub przebyly raka piersi.

Pomaranczowe $wiatlo przed zasto-
sowaniem hormonalnej terapii me-
nopauzalnej powinno sie zapali¢ row-
niez w przypadku pacjentek z cukrzyca,
nadci$nieniem tetniczym, hiperlipide-
mia, zespolem metabolicznym i obcia-
zonych wiekszym ryzykiem zachoro-
wania na raka piersi. W grupie ryzy-
ka znajduja sie rowniez kobiety otyte,
prowadzace siedzacy tryb zycia i pala-
ce. W tych przypadkach zaleca sie sto-
sowanie HTM w formie przezskornej,
co moze zmniejszy¢ ryzyko dziatan nie-
pozadanych. U pozostatych kobiet hor-
monalna terapia menopauzalna powin-
na by¢ absolutnym standardem, dlatego
tak istotne jest szczegblowe informowa-
nie pacjentek o jej korzysciach dla zdro-
wia i jakos$ci zycia.

Jakie konkretnie sq jej zalety?

Na poczatku warto podkreslié, ze pa-
cjentki rozpoczynajace hormonalna
terapie menopauzalna niemal natych-



miast odczuwaja ulge - ustepuja u nich
najbardziej uciazliwe objawy, takie jak
uderzenia gorgca i zlewne poty. HTM
pomaga réwniez zmniejszy¢ drazliwosé
oraz poprawia komfort zycia seksualne-
go, ktéry w okresie menopauzy, z powo-
du spadku poziomu estrogenéw, moze
by¢ znacznie obnizony.

To jednak niejedyne korzysci. Stoso-
wanie HTM zmniejsza ryzyko osteopo-
rozy, a tym samym groznych ztaman,
nagtych incydentéw sercowo-naczy-
niowych oraz ogranicza prawdopodo-
bienstwo rozwoju choroby Alzheime-
ra. Kobiety niestosujace HTM sg na
te schorzenia znacznie bardziej nara-
zone. Z medycznego punktu widzenia
terapie hormonalna warto wdrozy¢ jak
najwczesniej, aby zapewni¢ maksymal-
ne korzyéci zdrowotne.

A jak dtugo jg stosowaé?

Dawniej panowato przekonanie, ze hor-
monalng terapie menopauzalng moz-
na stosowa¢ maksymalnie przez 10 lat.
Jednak zgodnie z aktualnymi rekomen-
dacjami NAMS, po uplywie tego czasu
nalezy oceni¢, czy nie pojawily sie nowe
czynniki, ktére mogtyby stanowi¢ prze-
ciwwskazanie do jej kontynuacji. Jesli
ich brak, terapie mozna bezpiecznie
prowadzié dalej.

Czy kobieta, ktora nie stosuje HTM,
jest skazana na wszystkie objawy
menopauzy?

Nie, choé¢ to wlasnie hormonalna te-
rapia najskuteczniej je eliminuje. Je-
§li jednak pacjentka nie moze jej stoso-
waé, pomocne moga by¢ fitoestrogeny,
takie jak izoflawony sojowe czy prepara-
ty z pluskwicy groniastej. W tagodzeniu
uderzen goraca skuteczne bywajg tak-
ze leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI
lub SNRI. Istotna role odgrywa réwniez
aktywno$¢ fizyczna, odpowiednia dieta
i utrzymanie prawidtowej masy ciata.

Do jakiego wieku menopauza
jeszcze nie powinna sie pojawic,

a w jakim powinna juz sie
rozpoczgé? A moze takich

granic nie ma?

Sredni wiek wystapienia menopauzy
u kobiet w populacji europejskiej wy-
nosi 50-51 lat, jednak jej zakres czaso-
wy jest dosé szeroki - zazwyczaj poja-

wia sie miedzy 45. a 55.
rokiem zycia. Wedtug li-
teratury medycznej po-
winna wystapi¢ do 55.
roku zycia. Zdarzaja sie
jednak przypadki, ze
ma miejsce pozniej, co
- ze wzgledu na dtuzszy
okres miesigczkowania
- wiaze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem nowotwo-
réw, m.in. piersi, jajnika
czy endometrium.
Mimo to lekarzy bar-
dziej niepokoi przed-
wezesna — menopauza.
Z medycznego punk-
tu widzenia zakoncze-
nie miesigczkowania nie
powinno nastapi¢ przed
40. rokiem zycia. Gdy
tak sie zdarzy, méwimy
o przedwczesnej meno-
pauzie. Dotyczy ona oko-
o 1 proc. kobiet i czeciej
wystepuje u pacjentek
z cukrzyca typu 1, cho-
robami autoimmunolo-
gicznymi oraz poddawa-
nych leczeniu onkologicznemu.

Dlaczego tak wczesna menopauza
moze by¢ niebezpieczna?

Kobiety, u ktérych zbyt wezesnie do-
chodzi do wygasniecia czynnosci jajni-
kow, a tym samym niedoboru estroge-
noéw, sa szczegoblnie narazone na cho-
roby ukltadu krazenia, miazdzyce, udar
mozgu, osteoporoze, a takze chorobe
Alzheimera. Dlatego w takich przypad-
kach jak najszybciej wdraza sie hormo-
nalng terapie menopauzalng, aby zmi-
nimalizowa¢ te zagrozenia.

Czy kobieta w okresie menopau-
zalnym powinna konsultowagé sie
tylko z ginekologiem?

Nie. Regularne wizyty u ginekologa sa
bardzo wazne, a kazde krwawienie lub
plamienie po menopauzie wymaga na-
tychmiastowej konsultacji, poniewaz
moze by¢ pierwszym sygnatem nowo-
tworu. Opieka nad pacjentka w tym
okresie powinna by¢ jednak komplekso-
wa, bo menopauza wplywa na caly orga-
nizm. W razie potrzeby warto skonsulto-
wac sie z endokrynologiem, urologiem,

marzec 2025

neurologiem, diabetologiem, a takze
psychologiem lub psychiatra - wiele ko-
biet odczuwa w tym czasie obnizenie na-
stroju, cho¢ nie zawsze o tym mowi.

Menopauza nie musi jednak ozna-
czaé czego$ negatywnego. Ma rowniez
swoje zalety — nie musimy stosowac
antykoncepcji ani obawiaé sie ciazy,
co daje wieksza swobode w zyciu sek-
sualnym. Znikaja tez objawy napiecia
przedmiesigczkowego, bolesne i obfite
miesigczki, a nasze emocje staja sie bar-
dziej stabilne.

Dla wielu kobiet jednak meno-
pauza nadal jest intymngqg sprawg
i nie przyznajq sie do niej w towa-
rzystwie.

To prawda, ale wiele sie zmienito i co-
raz wiecej kobiet postrzega menopauze
jako nowy, pozytywny etap zycia. Wy-
starczy spojrze¢ na znane aktorki czy
pisarki, ktore otwarcie o niej méwia
- mozna si¢ nimi inspirowa¢. Mam
wiele pacjentek, ktére wrecz ciesza sie
z tego okresu i, jak same przyznaja,
wreszcie zaczynaja naprawde zy¢. e
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MEDYCYNA e stowa na zdrowie

KOBIE

JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

funkcjonowanie stowa sktadaja sie, w réznym
N q stopniu, denotacja, czyli jego zakres znaczenio-

wy, 1 konotacja, czyli zesp6t skojarzen, odnie-
sien emocjonalnych, czesto zwigzanych z ocenami. I te sko-
jarzenia sie zmieniajg. Stonce to nasza najblizsza gwiazda,
ale tez co$, co ogrzewajac, oswietlajac, wywotuje w nas roz-
ne odczucia. I stowo to, nie tylko przez liczne metafory, tak-
ze w podstawowym znaczeniu, kojarzy sie na ogo6t na rézny
sposob pozytywnie. Ale gdy upal, gdy susza albo gdy Stonice
moze stanowi¢ zagrozenie — konotacje sie zmieniaja.

Stowo kobieta (i jego odpowiedniki w r6znych jezykach) jest
niejako naturalnie wyposazone w bogate konotacje. Ze ple¢
ma znaczenie takze $ciSle jezykowe, §wiadczy choéby obec-
ne w wielu jezykach gramatyczne rozréznienie rodzajow.
Upraszczajac: stowo kobieta moze mie¢ wydzwiek niezwy-
kle pozytywny, lecz takze wigzac sie z negatywna oceng. Za-
uwazmy, ze stowo mezczyzna — oczywiScie niesprawiedliwie
- jest w ogromnej wiekszosSci zastosowan zdecydowanie po-
zytywne, a juz wyrazenie prawdziwy megczyzna — niemal wy-
lacznie. Tymcezasem prawdziwa kobieta, zwtaszcza w ustach
mezczyzn, brzmi co najmniej réznie... Przyklady uzy¢, wska-
zujace na nieréwno$¢ postrzegania, mozna mnozy¢. W tym
przypadku, jak rzadko kiedy, zmienno$é proporcji ocen tg-
czy sie z pradami kulturowymi.

Nawet sposéb wypowiedzenia stowa kobieta wskazuje badz
na podziw, szacunek, zachwyt, badz na lekcewazace potepie-
nie. Dawna postac¢ fonetyczna, z pochylona, zblizona do {i}
druga samogloska, moze tez wyrazaé szczegdlny stosunek.

Pochodzenie tego stowa w jezyku polskim, w réznych ety-
mologicznych wskazaniach rozmaite, moze taczyé sie z tg am-
biwalencja. Uznaé¢ mozna, ze wczeSniejsze zastosowania wig-
zaly sie z ocena negatywna, neutralne lub pozytywne okre-
$lenia ptci byly inne. W stowach Zena, biatogtowa, niewiasta
iw wielu innych nie bylo pierwiastka negatywnego. Niewiasta

to zresztg byla nie tyle ‘ta, co nie wie) ile ‘ta, o ktérej sie nie
wie, na przyklad wchodzaca dopiero do rodziny synowa. Ta,
co wie wiecej, stawala sie wied$maq.

Wiekszos¢ wywodow etymologicznych wskazuje jako zrodto
stowo kob (czy tez kob), oznaczajace ‘chlew’. Niekt6rzy w dru-
gim czlonie widza tez zapozyczone z niemieckiego geit, czy-
li ‘koza’ — zatem mogtaby to by¢ ‘koza z chlewa’ Ale sg i tacy,
ktorzy przywoluja inne stowo, prastowianskie kob, oznacza-
jace ‘wrézbe z lotu ptakéw’, a nawet nieposwiadczone wpraw-
dzie, ale mozliwe, kobiti, czyli wtasnie ‘wrézy¢’. A moze kobie-
ta wziela sie z poltaczenia tego kob z veta (od vetiti - ‘mowic’)
i byta ‘wieszczky'. Bielski pisal ,zo0wg nas kobietami, a nie do
kotica majq rozum sami”, co wskazywaloby na brak rozumu
kobiecego, a tu przeciwnie, kobiety wieszczace wiedzy maja az
nadto. Potem z kobietg taczono raczej intuicje (kobieca intu-
i¢ja) niz logike (kobieca logika)...

A byla jeszcze etymologia taczaca stowo kobieta ze sto-
wem kobig, mito oznaczajacym piskle kobuza... Ale domino-
waly uzycia negatywne, do stowa kobieta dodawano rézne
paskudne przymiotniki, a w potowie XIX w. stownik poda-
wal, Ze kobieta to stowo rzadkie, ,w dawnych pismach ugy-
wane i tylko = pogardq”.

Pozbycie sie negatywnej oceny w podstawowym uzyciu
tego stowa zawdziecza ono najpierw bodaj biskupom Naru-
szewiczowi i Krasinskiemu. Wtedy tez zaczeto widzie¢ ko-
bieca sprawczo$¢ (, My rzqdzim Swiatem, a nami kobiety”),
co dato poczatek mniemaniu, ze za kazdym meskim sukce-
sem stoi kobieta. Potem, w okresie romantycznym, kobieta
stala sie juz pod tym mianem obiektem nieszczesliwej zazwy-
czaj mitoéci, istotg tajemnicza i coraz to wspanialsza, choé
niebezpieczng. Tak mysleli gtéwnie mezczyZni, a kobietom
to bodaj odpowiadalo...

A co bylo dalej, pamietamy dobrze. I wiemy, co jest teraz.
Co bedzie, nie wiadomo. °

fot. Karolina Bartyzel



WYBORY

Kandydat na delegata —

W naszym cyklu wyborczym co miesiqc przyblizamy temat
wyborow delegatdw na Okregowy Zjazd Lekarzy X kadenciji.
W tym odcinku wyjasniamy, jak zgtosi¢ kandydata do wyborow
I jokie sg obowiqzki delegata.

ALEKSANDRA SOKALSKA

godnie z Regulaminem wyborow,
Z kandydata na delegata na OZL

zgtasza sie do OKW w terminie
imiejscu przez nig ustalonym lub w toz-
samym terminie w systemie glosowa-
nia elektronicznego. Zatem po podjeciu
przez ORL uchwaly o ostatecznej licz-
bie rejonéw, ich nazwach i sktadzie roz-
pocznie sie przyjmowanie przez OKW
zgloszen kandydatéw na delegatéw.
O doktadnych datach bedziemy na bie-
zgco informowa¢ w miesieczniku i ser-
wisie OIL w Warszawie.

KTO MOZE ZOSTAC
KANDYDATEM
Kandydatem na delegata moze zostaé
lekarz lub lekarz dentysta, ktéry ma
prawo do glosowania i spelnia warun-
ki, aby zosta¢ wybranym. W praktyce
oznacza to, ze moze kandydowacé lekarz,
ktory nie byl karany oraz nie ma zawie-
szonego prawa wykonywania zawodu.
Aby zglosi¢ swoja kandydature, lekarz
musi podpisac¢ oswiadczenie, w ktérym
potwierdza, ze nie zostal ukarany oraz
ze nie istnieja zadne przeszkody wyni-
kajace z Kodeksu Etyki Lekarskiej i in-
nych obowiazujacych przepisow, ktore
uniemozliwialyby mu pelnienie funk-
¢ji delegata.

ZGtASZANIE KANDYDATOW

Regulamin wybor6éw jasno wskazuje, ze
liczba kandydatow moze byé¢ nieogra-
niczona, czyli kazdy czlonek danego re-
jonu, ktéry spetnia warunki biernego
prawa wyborczego, moze zglosi¢ swo-
ja kandydature. W praktyce w wiekszo-
Sci rejonow zglaszanych jest zwykle od
jednego do kilku kandydatow. Zdarza
sie jednak, ze w niektérych rejonach

nie ma zgloszen. W ostatnich wybo-
rach na prawie 400 dostepnych man-
datéw kandydowalo niewiele ponad
200 o0s6b. - Choé droga do kandydo-
wania jest otwarta dla wszystkich spet-
niajgcych wymagania, w wielu rejo-
nach wciqs brakuje lekarzy zaintereso-
wanych petnieniem tej funkcji — zwraca
uwage Mery Topolska-Kotulecka, prze-
wodniczaca Okregowej Komisji Wybor-
czej OIL w Warszawie.

Lekarz, ktory chce kandydowac,
moze zglosi¢ sie sam, skladajac papie-
rowy wniosek osobiécie za posrednic-
twem Okregowej Izby Lekarskiej do
Okregowej Komisji Wyborczej lub do-
konujac zgloszenia w systemie glosowa-
nia elektronicznego. Kandydatéw moga
rowniez zglasza¢ inni cztonkowie dane-
go rejonu, jednak tylko pod warunkiem,
ze zglaszany lekarz lub lekarz dentysta
wyrazi na to zgode.

Po zakonczeniu przyjmowania zglo-
szen OKW sporzadza liste kandyda-
téw, przyjmuje ja w drodze uchwaty,
publikuje na stronie internetowej OIL
iw BIP oraz udostepnia w siedzibie izby.
Tam tez mozna zapoznac sie z informa-
cjami na temat poszczegdlnych kandy-
datéw i ich programem wyborczym.

ZADANIA DELEGATA

Bycie delegatem to nie tylko obowiazek,
ale przede wszystkim szansa na realny
wplyw na funkcjonowanie samorzadu
lekarskiego. To prawo reprezentowa-
nia $rodowiska medycznego, zglasza-
nia istotnych postulatéw i uczestnicze-
nia w decyzjach dotyczacych przysztosci
zawodu. Delegat ma okazje wspottwo-
rzy¢ regulacje bezposrednio wplywaja-
ce na prace lekarzy, a takze bra¢ udziat

o
et

“‘M

w inicjatywach, ktére moga poprawic
warunki pracy i rozwdj zawodowy ca-
tego Srodowiska. Jego kluczowym za-
daniem jest uczestnictwo w corocznym
Okregowym Zjezdzie Lekarzy.
Najwazniejszy jest pierwszy zjazd
(zawsze odbywa sie stacjonarnie). To
zjazd sprawozdawczo-wyborczy, pod-
czas ktérego wybierane sg wladze samo-
rzadu. - Wilasnie na tym zjesdzie dele-
gat glosuje na konkretnego kandydata
na prezesa i wybiera nowe wtadze, tym
samym ksztattujge samorzqd na cztery
kolejne lata. To ogromna moc sprawcza
- podkresla Mery Topolska-Kotulecka.
Kolejne zjazdy moga odbywac sie w for-
mie hybrydowej (mozna w nich uczest-
niczy¢ stacjonarnie lub online), z wyjat-
kiem sytuacji, gdy trzeba dokona¢ wy-
boréw uzupetniajacych - wtedy zjazd
musi sie odby¢ stacjonarnie. °

SItA OZL

Delegaci na OZL za sprawq

swoich gtoséw majg ogromny

wptyw na ksztatt izby. Na

pierwszym zjezdzie wybierajq:
- prezesa ORL,

» okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej
i jego zastgpcow,

- cztonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej,

- cztonkdéw Okregowej Komisji
Wyborczej,

« cztonkdw Okregowej Komisji
Rewizyjnej,

« cztonkéw Okregowego Sqdu
Lekarskiego.

W nastgpnym numerze przedstawimy kilku obecnych delegatéw na OZL, ktérzy opowiedzqg o tym, dlaczego

pare lat temu zdecydowali si¢ kandydowac¢ i na czym polega ich zaangazowanie w prace samorzqdu.
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MEDYCYNA e choroby kobiece

Endometrioza
- postep w diagnozie
czy nadrozpoznawalnos¢

Im wczesniej rozpoznamy endometrioze, tym
wieksza szansa na jej zatrzymanie i skrocenie
cierpienia. Trzeba jednak dodac, ze obserwujemy
nadrozpoznawalno$¢ choroby — moéwi Piotr
Swiderczak, ginekolog potoznik ze Szpitala
Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie.

rozmawiata MALGORZATA WODZ

obiety sq coraz bardziej
Kéwiqdome istnienia endome-

triozy i jej objawéw. Jak pan
odbiera rosngcqg wiedze pacjentek?
Na problem nalezy spojrzeé¢ z dwéch
stron. Przede wszystkim endometrio-
za jest choroba, ktéra dotyczy okoto
180 mln kobiet na $§wiecie. Szacujemy,
ze choruje na nia 10 proc. pacjentek
w wieku rozrodezym. To réwniez pro-
blem wieku nastoletniego, ktéry jest
bagatelizowany, a np. ogniska endome-
triozy otrzewnowej rozpoznajemy row-
niez u 13-latek.

Do niedawna jej diagnostyka zajmo-
wata kilka lat. Nim pacjentki uslyszaty
wlasciwe rozpoznanie, odwiedzaly wie-
lu specjalistow. Méwiono im: taka pani
uroda, bolesne miesiaczki to rzecz nor-
malna. Co oczywiScie nie jest prawda.
Dobrze wiec, ze wiedza o istnieniu tej
choroby sie rozpowszechnia. Ale jest tez
druga strona medalu. Coraz wiecej pa-
cjentek przychodzi do gabinetu, twier-
dzac, ze ma endometrioze, a rozpozna-
jaja u siebie na podstawie wiadomosci
z mediéw spotecznoéciowych lub in-
nych niesprawdzonych Zrdodet.

lle samodiagnozujgcych sie

kobiet ma racje?

U okolo 40 proc. pacjentek rzeczywi-
Scie wystepuja objawy endometriozy,

na ktore wczeéniej zaden specjalista
nie zwrdcit uwagi. Natomiast wiekszos¢
tej choroby nie ma. Przyczyna dolegli-
wosci, takze dtugotrwatych, moga by¢
rozne choroby. Wykluczenia wymaga
wiele innych przyczyn bélu, np. zesp6t
przekrwienia biernego miednicy mniej-
szej, ktory wydaje sie zapomniany przez
cze$¢ ginekologow. Gdy uzupelniamy
wywiad medyczny, okazuje sie, ze pa-
cjentki o takiej chorobie nigdy nie sty-
szaly. Fakt, ze kobieta od wielu lat ma
bolesne miesiaczki, nie znaczy, ze cho-
ruje na endometrioze.

W mediach endometrioza jest przed-
stawiana jako gléwna przyczyna bole-
snych miesigczek i stosunkow, tymeza-
sem miewa ona rowniez zupetnie inny
przebieg. 30 proc. pacjentek nawet
z ciezka endometrioza IV stopnia, roz-
poznawang podczas zabiegu operacyj-
nego (stopien zaawansowania choroby
mozemy rozpoznac tylko w wyniku ope-
racji, a nie diagnostyki obrazowej), nie
ma zadnych dolegliwosci. Chorobe cze-
sto odkrywa sie przypadkowo, w trakcie
diagnostyki z innego powodu.

Wspomniat pan o problemie zwig-
zanym z endometriozg u nastola-
tek. Czego on dotyczy?

W wieku nastoletnim choroba moze
objawia¢ sie inaczej. Do jej rozpozna-

fot. D.Lebiedzinska

nia sktaniaja bolesne miesigezki, w kto-
rych nasilenie sie dolegliwo$ci wystepu-
je po uplywie 12 miesiecy od pierwszej
menstruacji. Dolegliwo$ci moga poja-
wia¢ sie acyklicznie. W wieku nastolet-
nim nawet 90 proc. miesigczek jest bo-
lesnych, a tylko 10 proc. pacjentek ma
potwierdzona endometrioze.

Przed jakimi wyzwaniami staje sro-
dowisko lekarskie w zwigzku z ro-
shgcq wiedzq pacjentek? Czy mio-
dzi lekarze sq lepiej przygotowani
do rozpoznawania tej choroby?
Nadal spotyka sie panie przez dtugi czas
leczone tylko przeciwzapalnie lub an-
tykoncepcyjnie, ktére o chorobie do-
wiaduja sie np. od kolezanek, a nie -
niestety - od lekarza. Obserwuje jed-
nak, ze kobiety, ktére zgtaszaja sie do
gabinetow lekarskich z powodu bélu
lub maja problemy z zaj$ciem w ciaze,
obecnie czesciej kierowane sg na bada-
nia w kierunku endometriozy. Trafiaja
na nie coraz mtodsze pacjentki, takze te
przed 18. rokiem zycia.

Dlaczego wczesna diagnostyka

w przypadku endometriozy

jest tak wazna?

Przegapienie u pacjentki endometrio-
zy i doprowadzenie do rozwoju choro-
by jest bardzo duzym btedem. Endome-



trioza to powazny problem. W pewnym
stopniu mozna poréwnac ja do nowo-
tworu. Jest choroba przewlekla, ktorej
nie jesteSmy w stanie wyleczy¢. A nie-
leczona moze prowadzi¢ do powaznych
powiklan: nieptodnosci, niedroznosci
przewodu pokarmowego czy trwalego
uszkodzenia nerek. P6Zne jej rozpozna-
nie moze tez skutkowaé konieczno$cia
wykonania u kobiety rozlegtego zabiegu
operacyjnego.

Jezeli natomiast zdiagnozujemy
wieksza grupe pacjentek, uda nam sie
poméce im zdecydowanie wezeéniej. By¢
moze nawet wyhamujemy rozwdéj cho-
roby i w ten spos6b zmniejszymy ryzy-
ko powaznych komplikacji, trudnych
i kosztownych w leczeniu.

skoro rosnie liczba podejrzen
endometriozy, jakie problemy,
pana zdaniem, pojawiajg

sie w dalszym postepowaniu
diagnostyczno-leczniczym?
Poniewaz mamy do czynienia z nadroz-
poznawaniem choroby, obserwujemy
tez zjawisko jej ,nadleczenia”. W przy-
padku podejrzenia endometriozy pa-
cjentka nie zawsze jest kierowana na
diagnostyke specjalistyczng. Wedtug
obowigzujacych rekomendacji, jezeli
nie planuje w najblizszym czasie ciazy,
otrzymuje tylko, na podstawie badania
przez ginekologa, leczenie hormonalne,
ktére ma ztagodzié dolegliwoscei. Jezeli
p6Zniej taka pacjentke operujemy z in-
nego powodu, okazuje sie, ze endome-
triozy nie bylo. Nie bede twierdzil, ze
to czesty problem, ale trzeba réwniez
o nim pamietac.

Takie postepowanie jest zgodne z re-
komendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekolog6éw i Poloznikéw z 2023 r.,
ktére mowig o tym, ze ginekolodzy i inni
specjaliSci maja prawo zastosowania le-
czenia hormonalnego bez potwierdze-
nia choroby laparoskopowo. Dzieki
temu wdrozenie leczenia jest zdecydo-
wanie szybsze, szybciej tez mozna po-
moc pacjentkom. Ale czes$¢ z nich be-
dzie zyta z rozpoznaniem endometriozy,
ktorej nie ma. Rodzi sie wiec pytanie,
czy nalezy wybierac taka droge, jezeli
np. nie ma innych wskazan do leczenia
hormonalnego.

Nie jesteSmy przeciwko takiemu le-
czeniu, ale pojawia sie kwestia, czy jest
ono w tej sytuacji potrzebne. Gineko-
lodzy coraz wiecej wiedza na temat en-
dometriozy. Kiedy$ pacjentka styszata:
taka pani uroda, musi pani z tym jako$

marzec 2025

zy¢. Teraz moze uslyszeé: pewnie ma
pani endometrioze, dam pani tabletki
antykoncepcyjne i to powinno pomoc.

Musimy pamietaé, ze nawet gdy za-
stosujemy leczenie hormonalne, po-
winni$my skierowa¢ pacjentke na dia-
gnostyke ekspercka i specjalistyczna,
by sprawdzi¢, czy rzeczywiscie leczymy
endometrioze. Nie koriczymy na rozpo-
znaniu choroby i kropka. Endometrioza
to nie tylko torbiele endometrialne, ale
réwniez ogniska na otrzewnej lub ogni-
ska endometriozy glebokiej. Uwidocz-
nienie takich zmian w badaniach obra-
zowych wymaga diagnostyki na pozio-
mie eksperckim.

Zdiagnozowane pacjentki cze-
sto szukajg w Internecie informa-
cji, gdzie zoperowaé¢ endometrioze.
Jak mozna poprawic jakosé opieki
w tym zakresie?
Planowany jest podzial placowek zaj-
mujacych sie leczeniem endometriozy
wedtug stopni referencyjnosci, podob-
nych jak przyznawane w potoznictwie.
Specjalisci zajmujacy sie diagnostyka
endometriozy mogliby informowa¢ pa-
cjentke, w oérodku o jakim stopniu re-
ferencyjnosci powinna by¢ operowana.
OczywisScie, pacjentki maja pra-
wo wyboru najlepszego o$rodka, réw-
niez komercyjnego. Ale przy bardzo za-
awansowanej endometriozie nie po-
winny trafia¢ do placowek, w ktorych
operuje sie chorobe na wstepnym eta-
pie, gdyz w takim miejscu operacja nie
bedzie wykonana w sposéb radykalny.
Natomiast kobiety, ktére maja bardzo
wezesne zmiany, np. z niskim ryzykiem
endometriozy glebokiej, mogtyby byé
operowane w o$rodkach I stopnia. e

Z okazji Swiatowego Dnia Endometriozy, obchodzonego 30 marca, zapraszamy wszystkich lekarzy

na szkolenie organizowane przez Osrodek Doskonalenia Zawodowego OIL w Warszawie

Wyktadowcy:

prof. dr hab. n. med. Michat Ciebiera,
dr n. med. Artur Drobniak,
dr hab. n. med. Marek Stanczyk,
lek. med. Piotr Swiderczak

27.03.25r., godz.17.00-20.00

Szkolenie online
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MEDYCYNA ¢ rwnouprawnienie

Niewidoczne

Duzo mowi sie dzi§ o rownouprawnieniu,
tymczasem w wielu obszarach kobiety nadal

pozostajq niewidoczne.

Polsce na 100 mezczyzn
przypada 107 kobiet (dane
GUS z 2022). Kobiety cze-

Sciej choruja przewlekle, u mezczyzn
czesSciej wystepuja choroby i inne stany
potencjalnie Smiertelne. W efekcie ko-
biety zyja dtuzej, ale to mezczyZni prze-
zywaja wiecej lat w dobrym zdrowiu.

Niestety nierownos$ci miedzy plcia-
mi dotycza takze podejScia lekarzy do
pacjentéw i pacjentek. Przypominam
sobie badanie, z ktérego wynikato, ze
mezczyzni zglaszajacy objawy wskazu-
jace na zawat serca byli traktowany po-
wazniej niz kobiety z takimi samymi ob-
jawami, u ktérych czesciej lekarze suge-
rowali tlo psychogenne.

A czy wiedza medyczna, ktérg dyspo-
nujemy, dotyczy w réwnym stopniu or-
ganizméw kobiet i mezezyzn? Zajrzyj-
my na chwile do laboratoriéw, gdzie
odbywaja sie badania na zwierzetach,
gltéwnie gryzoniach. Zapewne dla wygo-
dy, by nie utrudniac sobie niepotrzebnie
zadania, badacze preferuja jako obiekty
badawcze samce, u ktérych nie bedzie
cyklicznych wahan poziomu hormonéw
i zwigzanych z tym zmian. To postepo-
wanie jest tak oczywiste, Ze czesto nie
odnotowuje sie go w publikacjach - ptci
zwierzat nie okre$lono w 22-60 proc.
artykuldow, w zaleznoéci od dziedziny.

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ
petnomocniczka ds. zdrowia lekarzy

Przy tym wiele badan dotyczylo cho-
rob wystepujacych u kobiet czesciej niz
u mezezyzn (1), choé badano modele
chordb wystepujacych u obu ptci.
Cozbadaniaminaludziach? W1977r.,
w zwigzku z masowym wystapieniem
powaznych wad wrodzonych u dzie-
ci matek leczonych w ciazy thalidomi-
dem, amerykanska Food & Drug Admi-
nistration, dyktujaca $§wiatowe standar-
dy w zakresie badan i rejestracji lekow,
calkowicie zakazata wiacza¢ do badan
pierwszej i drugiej fazy kobiety w wie-
ku produkeyjnym, co sprawito, ze w na-
stepnych latach jedynymi uczestnikami
badan byli mezczyzni. Musialy mina¢
niemal dwie dekady, by $wiat nauki zro-
zumial implikacje tej decyzji. Wytycz-
ne z 1977 r. zrewidowano w 1993 (doko-
nat tego najpierw Concil for Internatio-
nal Organizations of Medical Science,
aw Slad za nim FDA), zwracajac uwage
na dysproporcje miedzy reprezentacja
kobiet i mezezyzn w badaniach klinicz-
nych, ale bezposrednie skutki wielu lat
zaniedban odczuwane byly jeszcze diu-
go. Miedzy 1997 a 2000 r. w oSmiu na
dziesie¢ przypadkéw decyzja o wycofa-
niu leku z rynku dotyczyta ryzyka zdro-
wotnego dla kobiet! Kolejne lata przy-
niosty stopniowa zmiane, ukoronowa-
na w 2014 r. przez National Institute of

Health dyrektywa o reprezentacji obu
plci w badaniach klinicznych.

Dla wigkszosci substancji stezenia we
krwi po podaniu takiej samej dawki sa
wyzsze u kobiet. W praktyce klinicznej
dostrzegamy czesto rozbiezno$ci mie-
dzy plciami w efektywnosci i dziata-
niach niepozadanych lekéw, wynikajace
z réznic w farmakokinetyce i farmako-
dynamice, z wplywu hormonéw oraz in-
nych czynnikéw, i intuicyjnie uwzgled-
niamy to w naszych zaleceniach. Istnie-
ja jednak leki (cho¢ jest ich niewiele),
dla ktérych dawki rejestracyjne dla ko-
biet sa inne niz dla mezczyzn. W psy-
chiatrii mamy tylko jeden lek - zol-
pidem, dla ktérego FDA taka réznice
okreslila, proponujgc dawke 10 mg dla
mezezyzn i 5 mg dla kobiet, mimo ze
r6znice stezen dla innych lek6w moga
przekracza¢ 50 proc. Wydaje sie, ze
w czasach medycyny spersonalizowanej
trudno pomina¢ ple¢ pacjenta, a jednak
doktadnie tak sie dzieje.

LEKARZ (NIE) JEST KOBIETA
Historia kobiet w medycynie jest sto-
sunkowo krétka. Pierwsza lekarka na
Swiecie, Dorothea Christiana Erxle-
ben, uzyskata dyplom doktora nauk
medycznych w 1754 r. w niemieckim
Halle. W Wielkiej Brytanii kobiety do-
puszczono do medycyny w 1876 r., cho¢
pionierka Elizabeth Garrett Anderson
zostala lekarka w 1865. Za pierwsza
polska lekarke uznaje sie Anne Toma-
szewicz-Dobrska, ktora skonczyta me-
dycyne w 1877 r. w Zurychu. Pani dok-
tor otrzymata zgode na praktykowanie
medycyny z kilkuletnim opé6Znieniem
i nie bez oporu meskiego $rodowiska
lekarskiego, podobnie jak prekursorki
w zawodzie lekarza w innych krajach.

Obecnie kobiety przewazaja wérod
lekarzy, cze$é gatezi medycyny zostato
niemal calkowicie sfeminizowanych.
W ostatnich dekadach padly bastiony
specjalizacji uznawanych dotychczas za
typowo meskie i coraz czesciej kobiety
zajmuja sie ortopedia czy neurochirur-
gig. Czy mozna wiec uznac, ze w lekar-
skim $rodowisku zapanowato réwno-
uprawnienie?

Oczyma wyobrazni widze cien gorzkiej
ironii na twarzach niektorych czytaja-
cych. Bo wiemy, ze do ideatu w tej materii
jest daleko. Spotykamy sie z niesprawie-
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dliwoécia, dyskryminacja, mikroagresja,
szczegblnie tam, gdzie kobiety pojawily
sie pézniej, np. w ,,duzych” specjaliza-
cjach zabiegowych.

Biologia lekarki nie ulatwia jej zy-
cia. Jesli lekarka decyduje sie na dziec-
ko, cigza i urlop macierzynski powodu-
ja przerwe w pracy zawodowej, wydtu-
zaja specjalizacje, czasem bezpowrotnie
pozbawiajg szansy na rozwdj w okreslo-
nym kierunku. Lekarka z matymi dzie¢-
mi cze$ciej bierze wolne dni niz tata le-
karz, ma tez mniej czasu na wlasny
rozwdj. Badanie dotyczace aktywnoéci
naukowej w medycynie w pierwszej fali
pandemii COVID pokazato ciekawe zja-
wisko: liczba publikacji kobiet zmalata,
a mezczyzn wzrosta. Skad ta réznica?

Przeciqgzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Ur

w Warszawie przy ul. Putawskiej 18.

Ot6z panowie naukowcy mieli w kon-
cu czas, bo czes¢ codziennych zajec za-
wodowych zostala zawieszona przez
lockdown, a panie czasu mialy mniej,
bo spadly na nie obowiazki zwigzane
z dopilnowaniem dzieci uziemionych
w domu przez zdalng nauke.

W wielu rodzinach panuje przeno-
szony z pokolenia na pokolenie model
matki Polki, zgodnie z ktérym kobieta
zarzadza domem, gotuje, sprzata, wy-
chowuje dzieci. Zmiany w $wiadomo-
Sci i strukturze spotecznej nastepuja,
jednak mimo to czesto kobiety aktyw-
ne zawodowo na réwni z mezczyznami
staraja sie — Swiadomie lub pods$wia-
domie - ten model odtwarza¢. O mez-
czyznie, ktéry zrobi zakupy, oproz-

HFJ Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

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

Spotkania stacjonarne w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej

marzec 2025

ni zmywarke, nastawi
pranie, odrobi lekcje
z dzieckiem, méwi sie¢
spomaga w domu”, na-
wet jeSli oboje pracuja
(i zarabiaja!) tak samo.
Z jednej strony jako le-
karki jeste$my przeciw-
ne dyskryminacji, z dru-
giej — zdarza nam sie ob-
winia¢ siebie za batagan
w domu, bo uwazamy, ze
zrobienie porzadku to
wlasnie nasz obowigzek.
Oczywiscie, stosuje tu
pewne uogdblnienie, bo
znam wiele zwiazkow,
w ktérych obie strony
biora odpowiedzialnoé¢
za dom i zycie rodzin-
ne, jednak tradycyjny
model trzyma sie wérod
nas mocno, a cene za to

ptaca kobiety pracujace
na dwdch etatach - tym
zawodowym i tym domowym.

Za symboliczne podsumowanie sytu-
acji kobiet w medycynie mozna uznaé
kwestie pieczatek lekarskich. Panowie
pracujacy w zawodzie pielegniarki maja
prawo umiescié na pieczatce tytut zawo-
dowy ,pielegniarz”, podczas gdy lekarka
musi mie¢ napisane ,lekarz”. Dopusz-
czenie alternatywnej formy ,lekarka”
wydawacé by sie moglo drobng formal-
noscia, jednak urosto do rangi powaz-
nego problemu, budzacego emocje i nie-
zrozumialy sprzeciw cze$ci Srodowiska.
A przeciez w XXI w. medycyna moze
mied, i czesto ma, twarz kobiety. °
[=

[l 0 réznicach w sytuacji zdrowotnej kobiet
i mozliwych dziataniach w tym kierunku
4 mozna przeczytac na stronie European

Institute for Women'’s Health

Szczegbtowe informacje
i zapisy na stronie
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MEDYCYNA ¢ choroba XXI wieku

Przelom w leczeniu
otylosci?

O farmakoterapii, wyzwaniach zwigzanych z leczeniem otytosci oraz
nowych wytycznych Polskiego Towarzystwa Leczenia OtytoSci mowi
dr hab. n. med. Alina Kurytowicz, profesor CMKP.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

acuje sig, ze 60 proc. do-
z rostych oséb w Polsce
ma nadwage lub jest

otytych. To oznaczaq, ze do gabine-
tu lekarza POZ regularnie

trafiajq tysigce pacjentow

z tym problemem.

Méwimy juz o 18 mln oséb z nadwa-
ga 1 otyloscia w Polsce. Zaktadajac, ze

r

lekarz rodzinny ma pod opieka $red-
nio 4 tys. pacjentéw, mozna przyjac, ze
okoto 2,5 tys. z nich cierpi na nadwage
lub otytoé¢. To prawdziwa plaga, dla-
tego te chorobe musi umie¢ zdiagno-
zowac i leczy¢ kazdy lekarz. To nasz
zbiorowy obowiazek.

Z danych wynika jednak, ze tylko
jedna czwarta pacjentéw decy-
duje sie poddac leczeniu otytosci.
Dlaczego tak niewielu?
Cze$¢ pacjentéw nie wie, ze moze uzy-
ska¢ fachowa pomoc i ze my, lekarze,
mamy narzedzia do skutecznego lecze-
nia otylo$ci. Nastapil prawdziwy prze-
tom, jezeli chodzi o farmakoterapie oty-
losci, i istnieja skuteczne rozwigzania.
Wielu pacjentéw wypiera problem.
Niestety, czasami pomagaja w tym
sami lekarze, poniewaz otylo$¢ nie jest
wdzieczna choroba do leczenia. Moze-
my przepisa¢ najlepszy lek, wykonaé
operacje, ale nie osiagniemy sukcesu,
jezeli pacjent nie zmieni stylu Zycia.
Przez lata leczyliémy powiklania oty-
oéci: nadci$nienie, cukrzyce, hiperli-
pidemie, a nie nazywaliSmy problemu.
Rzadko kiedy pacjent wychodzit ze szpi-
tala z gléwnym rozpoznaniem otylosci
jako przyczyny innych chordb. Na kar-
tach informacyjnych widnialy: nad-

ci$nienie, cukrzyca, hiperlipidemia,
sttuszczenie watroby, a otylosé gdzies
umykata. Nienazwanie problemu, tak
jak nienazwanie otytoSci choroba, spra-
wia, Ze pacjenci nie szukajg pomocy, nie
wiedza, Ze moga ja otrzymac.

Gdyby uzyskali takie rozpoznanie,
leczytoby sie ich wigcej?
To nieprawda, ze pacjentom jest obo-
jetne, jak wygladaja, ze nie obchodzi
ich zdrowie. Otytos¢ to choroba, kté-
rej nie da sie przegapi¢. Wplywa na ja-
kos$¢ zycia, pacjenci codziennie odczu-
waja jej konsekwencje. Powoli godza sie
z tym, ze z powodu otytosci sg wyklucze-
ni z r6znych aspektow funkcjonowania.
Dopiero gdy uda im sie zreduko-
wac¢ mase ciata, np. po operacjach ba-
riatrycznych, méwia: ,Pierwszy raz od
trzech lat zatogytem noge na noge” albo
~Moge sobie wreszcie kupic buty sznuro-
wane”, albo ,Poleciatem samolotem, bo
nie balem sig, e miejsce bedzie dla mnie
za male”. To sg rzeczy, z ktorych oni byli
wykluczeni przez lata.

Wspomniata pani o powikta-
niach otytosci, ale sq tez choro-
by wspoétwystepujgce, ktére majq
wptyw na przyrost masy ciata.

Na co zwracaé¢ uwage?
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Przede wszystkim na przyjmowane
przez pacjenta leki. Na czarnej liscie
znajduja sie gtéwnie glikokortykoidy
i leki stosowane w psychiatrii: neuro-
leptyki, cze$¢ lekow przeciwdepresyj-
nych, ale rowniez takie, ktére przepisuje
kazdy lekarz rodzinny, m.in. wykorzy-
stywane w diabetologii pochodne sul-
fonylomocznika oraz insulina.

Wsrod wtérnych przyczyn otytoscei na
pierwszym miejscu umiescitabym wia-
$nie leki, a potem przyczyny hormonal-
ne: niedoczynno$¢ tarczycy, niedobor
testosteronu, zesp6t policystycznych jaj-
nikéw. Egzotyczne, cho¢ powazne cho-
roby powodujace wzrost masy ciala, np.
zespot Cushinga, zdarzaja sie rzadko.

Do kanonu diagnostyki pod katem
wtérnych przyczyn otytosci nalezy za-
tem oznaczenie stezenia TSH, czyli ba-
dania w kierunku niedoczynnosci tar-
czycy. Kazdego mezczyzne z otyloScia
powinni$my zapytaé¢ o libido (ktére
dobrze koreluje z poziomem testoste-

ronu), pamietajac jednak, ze choé nie-
dobér testosteronu i hipogonadyzm
sprzyjaja wzrostowi masy ciata, réwnie
czesto to wlasnie otylo$é powoduje nie-
dobor testosteronu. Z kolei kazdej ko-
biecie trzeba zada¢ pytanie, czy kiedy-
kolwiek rozpoznano u niej zespdt poli-
cystycznych jajnik6w. Choruje na niego
15 proc. kobiet w Polsce, a 70 proc.
z nich ma insulinoopornoé¢ uwarun-
kowang genetycznie, co predysponuje
do wzrostu masy ciata.

Czy w przypadku pacjenta, ktory
ma jednq z tych choréb, motywa-
cja do leczenia nie jest mniejsza?
~Mam PCO lub niedoczynnos$é tar-
czycy, wiec i tak nie schudne”.

Czy mozna skutecznie leczy¢ takg
osobe z otytosci?

Oczywiscie, ale punktem wyjécia be-
dzie tu np. dobre leczenie niedoczyn-
nosci tarczycy. Chory, ktory jest w eu-
tyreozie biochemicznej, ma takie same

marzec 2025

szanse na redukcje masy ciata i nalecze-
nie choroby otylosciowej jak osoba, kt6-
ra nie cierpi na niedoczynnoéc tarczycy.

Wigkszy problem maja kobiety z ze-
spotem policystycznych jajnikow. Mu-
sza bardzo uwazac na styl zycia, stoso-
wa¢ diete o niskim indeksie glikemicz-
nym, by¢ aktywne fizycznie. I te zasady
muszg im towarzyszy¢ cate zycie. Trud-
niej im osiagnaé dobre efekty leczenia
bez farmakoterapii.

Tymczasem farmakoterapie jesz-
cze niedawno proponowano tylko
okoto 3-5 proc. chorych. Czy co$
sie zmienito?

Mam nadzieje, ze tak. Polskie Towarzy-
stwo Leczenia Otylo$ci podejmuje wie-
le dziatan, zeby zwiekszy¢ wiedze leka-
rzy w tym zakresie i zachecic¢ ich do sto-
sowania farmakoterapii. Czasami sami
pacjenci prosza o leki, wiec lekarz po-
winien by¢ w tej kwestii kompetentny,
umieé rozwia¢ ewentualne watpliwosci
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pacjenta dotyczace stosowania nowo-
czesnych lekow zarejestrowanych do
leczenia otyloSci. A dzieje sie napraw-
de duzo. Od roku mamy juz na rynku
tirzepatyd - podwdjnego agoniste re-
ceptor6w GLP-11i GIP. W marcu do ap-
tek wchodzi semaglutyd w duzej daw-
ce, zarejestrowanej do leczenia otylo-
Sci. Musimy sie ciagle uczyé, bo weiaz
prowadzone sg badania kliniczne, kt6-
re pokazujg nam, jak najlepiej dobiera¢
leki, kto najbardziej z nich skorzysta.
W marcu ODZ Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie organizuje szkolenie
na ten temat.

We wrzesniu 2024 r. PTLO opubli-
kowato nowe wytyczne leczenia
otytosci. Czym rozniq sie od tych
z2022r.?

Najistotniejsze zmiany to przede
wszystkim uwzglednienie nowych me-
tod farmakoterapii. Pojawily sie dwa
bardzo dobre leki, czyli wspomniane
semaglutyd i tirzepatyd. Podjeli$émy tez
temat personalizacji leczenia, bo wciaz
uczymy sie, jak dobierac lek na miare.

Farmakoterapia to jednak

nie wszystko.

Wazne, czy towarzyszy jej profesjo-
nalna pomoc w zakresie zmiany na-
wykéw. Tylko farmakoterapia wspar-
ta zmiang stylu zycia moze przynie$c
zaktadany efekt.

Wskazana jest wspétpraca

z innymi specjalistami?

Jak najbardziej. Leczenie chorych z oty-
oécig czesto przekracza kompetencje
jednego lekarza. Najchetniej leczyli-
bySmy pacjentéw z otyloScia w zespo-
tach terapeutycznych, we wspotpracy
z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych: dietetykami, fizjotera-
peutami, psychologami i psychodiete-
tykami. Kazdy z nich moze zaoferowac
pacjentowi co$ korzystnego.

Wazna tez jest ciaglo$¢ opieki i wspar-
cie, ktore pacjent dostaje podczas ko-
lejnych wizyt. Nie wystarczy przepisac
lek i zobaczy¢ pacjenta po trzech czy
czterech miesigcach. W tym czasie on
moze mieé szereg pytan, watpliwosci,
wiec warto, zeby spotkal na swojej dro-

dze inne osoby profesjonalnie zajmuja-
ce sie leczeniem choroby otyto$ciowe;j.

Media spoteczno$ciowe wrecz
huczq o ,cudownym zastrzyku”

na odchudzanie. Czy to zawsze
dobry wybor?

Rozumiem, ze pacjenci oczekiwali-
by od lekarza cudownego Srodka, kté-
ry pozwoli im szybko i z niewielkimi
wyrzeczeniami osiggnac¢ upragnio-
ny efekt. Zawsze powinni$émy pomy-
§leé¢ o farmakoterapii w przypadku pa-
cjenta, ktéry ma BMI 30 i wiecej lub
27 i wiecej z chociaz jednym zwigza-
nym z otyloSciag powiklaniem, np. bé-
lem stawdw. Obowiazuje zasada, ze
musimy dobra¢ lek do charakterysty-
ki pacjenta, z jednej strony wynikaja-
cej z powiklan zwigzanych z otyloscia,
a z drugiej - z potencjalnych przyczyn
choroby otylo$ciowe;j.

Jezeli mamy pacjenta z wysokim ry-
zykiem sercowo-naczyniowym, lekiem
z wyboru powinien by¢ wtasnie sema-
glutyd. Do niedawna nie byt w Polsce
dostepny w dawkach, ktére sa zareje-
strowane do leczenia otylosci. Jest to
lek numer jeden dla oséb, u ktérych
wystepuje wysokie ryzyko choréb kar-
diologicznych.

Natomiast jezeli mamy do czynienia
z chorym tzw. metabolicznym, czyli trze-
ba leczy¢ otyto$¢ i rownoczesnie cukrzy-
ce, hiperlipidemie, stluszczenie watro-
by, réwnie dobrze mozemy siegna¢ po
liraglutyd czy tirzepatyd. Dla pacjentow,
u ktorych duza role w rozwoju otytoéci
odgrywajg emocje, leczeniem z wyboru
jest kombinacja naltreksonu z bupro-
pionem w formie tabletek. Sa wreszcie
pacjenci, o ktorych méwimy, ze maja fe-
notyp slow burn, wolno spalaja kalorie.
Dla nich lekiem z wyboru jest kombina-
cja fenterminy z topiramatem - to jed-
nak nowy na polskim rynku lek i dopie-
ro zbieramy do$wiadczenia z jego sto-
sowania. Pamietajmy tez, ze po trzech
miesigcach zawsze powinni$my ocenié,
czy dobrze dobrali$my leczenie.

Kiedy najlepszym wyjsciem jest
operacja bariatryczna?

To bez watpliwo$ci najskuteczniejsza
metoda leczenia choroby otyto$ciowej,

jaka dysponujemy. Jest tez najbardziej
kosztowna dla systemu i zwigzana z naj-
wiekszym ryzykiem, bo przeprowadza-
na w znieczuleniu ogdlnym. Ale dla wie-
lu pacjentéw stanowi jedyne sensowne
rozwigzanie. Mamy sztywne kryteria
kwalifikacji pacjenta do operacji ba-
riatrycznej: BMI 40 i wigcej oraz BMI
35 1 wiecej z chociaz jednym zwigzanym
z otyto$cia powiklaniem. Zazwyczaj do-
dajemy do tego rowniez nieskutecz-
no$¢ leczenia farmakologicznego albo
nawrdt otyloéci po leczeniu farmakolo-
gicznym. Jesli dla uzyskania komfortu
zycia konieczna jest redukcja masy ciala
na poziomie 50 kg, operacja bariatrycz-
na jest jedyna metoda, ktéra moze za-
gwarantowacé to na state.

Ten sposéb leczenia wymaga szcze-
go6lnego rezimu w okresie przedopera-
cyjnym i pooperacyjnym. Po zabiegu
pacjenci muszg przej$é pie¢ etapow
rozszerzania diety. Trzeba tez pamie-
taé, ze do konca zycia wymagaja su-
plementacji mikroelementami oraz
witaminami.

W jakim stopniu trudnos¢ leczenia
otytosci zalezy od podejscia pa-
cjenta? Bez silnej woli si¢ nie uda?
Uwaza sie, ze nadwaga i otylosé
u 40 proc. pacjentéw ma podtoze emo-
cjonalne, wiec sfera psychiki ewident-
nie odgrywa bardzo istotna role. Nie ma
mowy, zeby osiagnaé sukees, jezeli chory
nie podda sie weze$niej pracy z psycho-
logiem, psychoterapeuta i nie nabedzie
prawidlowego stosunku do jedzenia.

Wspétpraca z pacjentem jest absolut-
nie kluczowa. Mozemy mu da¢ lek kla-
sy premium i zrobié najlepszg opera-
cje, ale to nie przyniesie zadnych efek-
tow, jezeli pacjent nie znajdzie w sobie
motywacji do tego, zeby codziennie
o siebie zawalczy¢.

Najtrudniej zmotywowaé pacjentow
po kilkunastu nieudanych prébach re-
dukcji masy ciatla. W ich przypadku
czesto motywujaco dziata lek, ponie-
waz pacjent, ktory wielokrotnie probo-
wal réznych diet i aktywnosci fizycznej,
nagle dostrzega, ze starania moga mieé
sens. Najwieksza site lekow widze wia-
S$nie w tym, ze daja nadzieje i pozwalaja
zobaczy¢ efekty wysitku. °
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MEDYCYNA e pediatria

Stres, niewyspanie,
niekonczqca sie troska.
O tym, ze wraz z dzieckiem
choruje cata rodzing,
doskonale wiedzg

w Fundacji Ronalda
McDonalda. W Domach
Ronalda McDonalda,
jednym z misyjnych
programow Fundacij,
rodziny chorych dzieci
znajdujg pomoc na czas
pobytu matego pacjenta
w szpitalu, zgodnie z ideq
skoncentrowanego

na rodzinie leczenia
pediatrycznego.

podstaw dzialalnoéci Doméw
U Ronalda McDonalda i pozosta-
tych programéw Fundacji lezy
koncepcja opieki pediatrycznej skon-
centrowanej na rodzinie (z ang. Fa-
mily-Centered Care). Opierajac sie na
badaniach naukowych, FCC wspiera
rozwdj procedur wlaczajacych cala ro-
dzine w opieke nad dzieckiem w szpi-
talu. Zaktada obecno$¢ nie tylko jedne-
go z rodzicow, ale takze blisko$¢ zdro-
wego rodzenstwa i dziadkéw, a sukces
mlodego pacjenta w walce z choroba ta-
czy z psychologicznym poczuciem bez-
pieczenstwa i z ochrong rodziny przed
przewleklym stresem i traumg.
W stanowisku Komitetu Rozwoju Czto-
wieka Polskiej Akademii Nauk wyda-
nym 21 stycznia 2025 r. w sprawie le-
czenia pediatrycznego skoncentrowa-
nego na rodzinie przeczytamy, ze ten
model leczenia dzieci z chorobami prze-
wleklymi ,uznawany jest za najbardziej
skuteczny 1 oplacalny - gdyz poprawia
efektywnosé procesu leczenia pacjenta,
(...) zapobiega ztym skutkom choroby
przewleklej dziecka dla rodziny, takim
Jak separacja, kryzys, uzalesnienia, (...)
zwieksza satysfakcje zawodowq perso-
nelu medycznego’.
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Aby rodzina
mogla byc

KAROLINA STEPNIEWSKA

Znajduje to potwierdzenie zardw-
no w praktyce klinicznej, jak i w bada-
niach naukowych. - Istnieje wiele pu-
blikacji na temat wplywu rodziny na
skutecznosé leczenia dzieci - mowi prof.
Adam Jelonek, prezes honorowy zarza-
du Fundacji Ronalda McDonalda. — Nic
nie zastqpi choremu dziecku poczucia
bezpieczenstwa, ktore daje rodzic. Jego
nieobecno$é sprawia, e przesywa ono
nagle znalezienie si¢ w szpitalu jako
grodlo powasnej traumy.

Traumy spotegowanej tym, ze maly
pacjent wie, ze choruje. Boi sie, ze moze
umrzeé. Wystarczy, ze styszal pelne
przejecia rozmowy rodzicow, wytapywat
stowa o chorobie i zagrozeniu. Gdy na-
gle zostaje sam na oddziale, bez bliskich,
w obcym miejscu, zastyga z przerazenia.
Nie chce jes¢, odmawia picia, nie $pi.

- Zadne procedury lecznicze, opera-
cyjne czy zachowawcze, nie dadzq takie-
go efektu, jaki osiggnelibysmy w sytu-
acji, kiedy dziecko byloby napajone, od-
Zywione i wyspane. A to moze zapewnié
dziecku obecnosé bliskiej osoby, cztonka
rodziny - podkresla prof. Jelonek.

W modelu Family-Centered Care ro-
dzic uczestniczy w procesie diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji dziecka. Mu-

razcein

simy jednak pamieta¢, ze dtugotrwata
obecnos¢ przy hospitalizowanym dziec-
ku jest wyzwaniem i dla niego, szczegol-
nie jesli wymaga pobytu poza miejscem
zamieszkania. Trzeba zawiesi¢ prace za-
wodowa, zostawi¢ pozostalych bliskich,
a troska o nich naktada sie na stres
zwigzany z choroba dziecka. Dotézmy
do tego obciazenia finansowe oraz brak
miejsca, ktore spetni role domu, a obraz
trudnego potozenia takiego rodzica jest
(niemal) kompletny.

Naprzeciw potrzebom tych rodzin,
ktore mieszkaja z dala od miejsca hospi-
talizacji dziecka, wychodza Domy Ro-
nalda McDonalda, ktdre z zasady Fun-
dacja buduje obok szpitali leczacych
dzieci z calego kraju. Dzieki nim odpa-
da zmartwienie, kto przejmie opieke
nad rodzenstwem chorujacego dziec-
ka. Rodziny moga przebywaé razem:
rodzice, dzieci i dziadkowie, ktérych
rola w opiece jest nie do przecenienia.
Co réwnie wazne, pomoc te otrzymuja
bezptatnie. Do tej pory polskie Domy
zapewnily rodzinom pacjentéw juz po-
nad 74 tys. noclegow.

- Jako Fundacja Ronalda McDo-
nalda tworzsymy infrastrukture wspie-
rajgcq najwieksze szpitale — wyjasnia



Katarzyna Rodziewicz, prezes zarzadu
i dyrektor wykonawcza. W Polsce dzia-
tajg obecnie dwie takie placowki - jed-
na przy Uniwersyteckim Szpitalu Dzie-
ciecym w Krakowie-Prokocimiu, druga
w Warszawie, przy Dzieciecym Szpita-
lu Klinicznym WUM. Budowa trzecie-
go Domu trwa teraz przy Instytucie ,,Po-
mnik - Centrum Zdrowia Dziecka’, czy-
li takze w stolicy Polski.

Zapewnienie dachu nad glowa to
jednak tylko jeden z celéw Doméw.
Owszem, sa w nich prywatne pokoje,
bo przeciez kazda rodzina potrzebuje
intymno$ci. Dom Ronalda McDonalda
daje jednak rodzinom co$ duzo wazniej-
szego niz miejsce do zycia bardzo blisko
szpitala, daje poczucie wspolnoty. Prof.
Jelonek wyjasnia: - Sam fakt kontak-
tu z ludzmi, ktorzy majq podobne pro-
blemy, sprawia, ze rodziny sq silniejsze.
Ludzi z podobnym doswiadczeniem 1q-
czy troska 1 naturalna cheé wzajemnej
pomocy.

Na wage zlota jest takze wsparcie,
ktore rodziny otrzymuja od persone-
lu Domu Ronalda McDonalda. - Nie
Jestesmy =z nikim zwigzani rodzinnie,
ale nasze zachowanie w stosunku do 0b-
cych nam ludzi jest bardzo rodzinne -
podkresla prezes Rodziewicz. — Obcho-
dzi nas to, co si¢ z nimi dzieje. Rodzic
chorego dziecka musi czué wsparcie in-
nych dorostych - dodaje prof. Jelonek.

- Nasze Domy sq mostem komunika-
cyinym miedzy rodzicami, miedzy ro-
dzicem a dzieckiem, opiekunem a szpi-
talem partnerskim - stwierdza Katarzy-
na Rodziewicz. - Pomagamy wszystkim
stronom sig spotkaé, a najwasniejsze, e
potrafimy wyttumaczyé rodzicowi, jak
ma poprosic o informacje w szpitalu i jak
sie dzielié¢ swoimi obserwacjami.

To dziata! Ludzie, kt6rzy przebywaja
w Domu Ronalda McDonalda, sa bar-
dziej wypoczeci, a wiec i bardziej otwar-
ci na dialog. W Domu znaczenie maja
nawet pozornie btahe drobiazgi, takie
jak zapach $wiezo wypiekanego chle-
ba o poranku, ktory przynosi skojarze-
nia z prawdziwym domem. Daje site, by
zmierzyc¢ sie z tym, co przyniesie rozpo-
czynajacy sie dzien.

Pierwszy Dom Ronalda McDonalda
powstal w 1974 r. w Filadelfii. Potozo-
na tuz za plotem szpitala wille z sied-
mioma sypialniami kupita dr Audrey

Evans, ordynator oddziatu onkologii.
Po 50 latach dzialalnosci Doméw nie
ma zadnych watpliwo$ci, ze przeby-
wajace w nich codziennie setki rodzin
czesto potrzebuja profesjonalnej pomo-
cy psychologicznej. Domy sg miejsca-
mi, gdzie rodzinie tatwiej prosié¢ o po-
moc, a Fundacja nie pozostawia takiej
prosby bez odpowiedzi. Dzi$ organiza-
cja wspotpracuje gtownie z zespotami
psychologéw szpitali partnerskich, ale
w przysztosci do nich i do wolontariuszy
- psychologéw moga dotgcezyé kolejni
profesjonalisci. Na §wiecie trwa wla$nie
badanie skali potrzeb rodzin mieszka-
jacych w blisko 400 Domach w 62 kra-
jach. Juz pierwsze wyniki sugeruja, ze
poziom stresu do$wiadczanego przez
opiekunéw chorych dzieci jest bardzo
wysoki, a niemozno$¢ fizycznej obecno-
Sci przy dziecku jest jedng z gldwnych
przyczyn tego stresu.

W dziatalno$ci Doméw Ronalda Me-
Donalda istotny jest aspekt praktyczny
kazdego rozwiazania. - Bardzo wasna
Jest bliskos¢ szpitala, w ktorym przeby-
wa dziecko - mowi prezes Rodziewicz.
- Aby otrzymalo odpowiednie wspar-
cie od rodziny, ta odleglosé nie moze byé
duga. Jug jeden przystanek autobusowy
to za daleko. Chodzt o to, by rodzice przez
catq dobe, w dowolnym momencie, mo-
gli w trzy, cztery minuty znalesé sie przy
dziecku. Zaden hotel, mieszkanie do wy-
najecia w poblizu szpitala nie spetnia
tego kryterium tak dobrze jak Domy.
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Rekomendacja Komitetu Rozwoju
Czlowieka PAN dla modelu opieki pe-
diatrycznej skoncentrowanej na rodzi-
nie bardzo cieszy Katarzyne Rodziewicz
i prof. Adama Jelonka. - Mamy nadzie-
Je, Ze to sprawi, i¢ srodowisko medyczne
bedzie = wiekszq uwagq korsystato = Fa-
mily-Centered Care i ksztalcito w mysl tej
idei prayszte pokolenia lekarzy. Na Uni-
wersytecie Kalifornijskim w San Fran-
cisco juz od kilku lat dziala katedra Fa-
mily-Centered Care, ktora zajmuje sie
rozwojem naukowym tego modelu lecze-
nia pediatrycznego.

- Ta idea ma ogromny sens — prze-
konuje prof. Jelonek. - Poza OIOM czy
blokiem operacyjnym rodzina powin-
na braé czynny udzial w procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji. To
nieodzowne 2 punktu widzenia dziecka
i catej rodziny.

W FCC wazne jest, zeby nie trakto-
wac obecnosci rodzicéw w szpitalu jako
przeszkody w wykonywaniu obowiaz-
kéw zawodowych, tylko zauwazyé w tym
korzys¢ dla procesu leczniczego. Przyje-
cie tej perspektywy by¢ moze wymaga cza-
su, ale moi rozméwcy wierza, ze sie uda.
- Robimy dobre rzeczy, sprawdzone
preez inne systemy medyczne na Swie-
cie. To jeden z naszych celow: geby idea,
ktora dziata, byta upowszechniana -
mowi prof. Jelonek, a prezes Rodzie-
wicz dodaje: - FCC to dzis wspdlna
wiedza, ktora powinna byc standardem
wszystkich szpitali pediatrycznych. o
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e protetyka

Protetyka
- estetyka?

Nowoczesna protetyka tgczy medycyne,

inzynierie i technologie cyfrowe, oferujgc
rozwiqzania, ktore nie tylko przywracajq piekny
usmiech, ale przede wszystkim poprawiajq

jakoSc¢ zycia. Jak przebiega ten proces, wyjasnia
prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka.

rotetyka nie tylko chroni
Pzdrowie, ale petni takze istot-
ne funkcje estetyczne.
Poprawia komfort zycia, podnosi
poczucie witasnej wartosci. Moze-
my uzywac wielu okreslen, ale
whniosek jest jeden — protetyka
znaczqgco polepsza nasze codzien-
ne funkcjonowanie. Czy uwazasz,
ze dzisiejsza technologia nadgza
za roshgcymi oczekiwaniami
estetycznymi pacjentow?
Bez watpienia tak. Rehabilitacja pro-
tetyczna, cho¢ nietatwa, ma ogromng
zalete — przynosi wielka satysfakcje
z koncowego efektu. Protetyka nie tyl-
ko poprawia jako$¢ zycia, czesto zmie-
nia je diametralnie! Po zakonczeniu
leczenia pacjent dostrzega ogromna
réznice. Polepsza sie jego samopoczu-
cie, roSnie pewno$¢ siebie, poniewaz
zaczyna sie sobie podobaé, pozbywa
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sie kompleks6w wynikajacych z pro-
bleméw z uzebieniem. Pierwsze wra-
zenie, jakie robimy na rozmoéwecy, cze-
sto zalezy od naszego u$miechu, le-
czenie protetyczne ma wiec wplyw nie
tylko na samopoczucie, ale takze na re-
lacje miedzyludzkie, zaré6wno prywat-
ne, jak i zawodowe. Oczywiscie, pod-
stawg protetyki jest poprawa funk-
¢ji zucia i mowy. Warto wspomnieé
o trudnych przypadkach, takich jak
pacjenci po operacjach nowotworow
w obrebie glowy i szyi. Dzieki rehabi-
litacji protetycznej moga znéw przyj-
mowac pokarmy, zu¢ i mowié. Este-
tyka réwniez jest dla nich istotna, ale
w poczatkowej fazie leczenia najwaz-
niejsze jest przywré6cenie podstawo-
wych funkeji narzadu zucia. W takich
przypadkach rehabilitacja protetycz-
na ma fundamentalne znaczenie dla
jako$ci zycia pacjenta.

Tu warto poruszy¢ takze inng
kwestie — dotyczgcqg wyboru
rodzaju uzebienia.

Mtodsze osoby czesto chea pokazywad
w u$miechu duze, biate zeby. Starsi pa-
cjenci czeéciej wola naturalny wyglad
1 subtelne odcienie bieli, ale wielu tez
oczekuje znaczacej zmiany i chca mieé
piekne, biate zeby. Preferencje sa wiec
bardzo indywidualne.

Czy jednak nie jest naszq rolg,

jako specjalistow, wskazywaé pa-
cjentom optymailne rozwigzania?
W koncu to my petnimy funkcje
przewodnikéw w zakresie estetyki.
Lekarz dentysta powinien doradzac
pacjentowi i proponowaé metode
leczeniaq, ktéra zapewni mu dtugo-
trwaty komfort, a nie tylko chwilo-
wq satysfakcje.

Zdecydowanie sie z tym zgadzam. Klu-
czowe jest jednak okreslenie oczekiwan
pacjenta. Po doktadnej diagnostyce i za-
planowaniu leczenia lekarz ocenia, czy
moze spetni¢ te oczekiwania. Jesli nie,
musi wyjasni¢ pacjentowi ograniczenia
wynikajace np. z jego stanu zdrowia.
Trzeba réwniez poruszy¢ aspekt finan-
sowy — w ramach ubezpieczenia moga
by¢ wykonane ptytowe, akrylowe pro-
tezy ruchome, stosowane w przypadku
braku od pieciu zeboéw po bezzebie. Po-
zostale procedury sg komercyjne, ewen-
tualnie cze$ciowo refundowane przez
indywidualne ubezpieczenia, ktére pro-
ponuja niektérzy pracodawcy.

Lekarz powinien omo6wié z pacjen-
tem jego oczekiwania. Zazwyczaj stara-
my sie nie narzuca¢ wlasnej estetyki, to
pacjent ma by¢ zadowolony. Oczywiscie,
jednak staramy sie pacjentowi zapropo-
nowac jak najlepsze zmiany. W plano-
waniu estetyki uzupelnien stosujemy
np. regule ztotego podziatu, aby zacho-
wac optymalne proporcje. Problem po-
jawia sie wtedy, gdy pacjent upiera sie
przy ,swojej” estetyce, np. nienaturalnie
biatych, zbyt duzych zebach.
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Nie zawsze jednak estetyka idzie
w parze z funkcjonalnosciq.
Czesto zastanawiam sie,
dokgd wspétczesna protetyka
prowadzi pacjentéw. Mam
na mysli wptyw Internetu i influ-
encerow, ktorzy ksztattujg takze
mode stomatologiczng.

Niestety, skupianie sie tylko na estety-
ce podczas leczenia protetycznego moze
prowadzi¢ albo do destrukcji uzupet-
nien protetycznych, albo do wystapie-
nia objawéw dysfunkcji w obrebie na-
rzadu zucia w trakcie ich uzytkowania.

Pojecie ,stomatologii estetycznej” od-
nosi sie do uzupelnien wykonywanych
zaréwno w stomatologii zachowawczej,
jak i protetyce, majacych na celu popra-
we koloru czy ksztattu zebow. W tym za-
kresie nalezy jednak zachowac szczegdl-
na ostrozno$¢. Nawet jesli sa to zabie-
gi glownie ze wzgledéw estetycznych,
musimy pamietac, ze kazda ingeren-
cja wpltywa na uktad ruchowy narza-
du Zucia, dlatego powinna by¢ zgodna
z zasadami gnatofizjologii. Stosowa-
ne materialy ,nie wybaczaja” btedow

- stabilizuja potozenie zuchwy i w spo-
s6b jednoznaczny odtwarzaja zaréwno
okluzje statyczna, jak i dynamiczng.

W  konsekwencji
niewlasciwie prze-
prowadzona proce-
dura moze dopro-
wadzi¢ do powsta-
nia jatrogennego
Zgryzu urazowego
ze wszystkimi jego
objawami. Ponad-
to, niepoprawnie
dostosowana do
czynnoéci budowa
moze przyspieszy¢
destrukcje uzupet-
nienia i zdarza sie,
ze piekna wizual-
nie proteza w wy-
niku codziennych
czynnoSci pacjen-
ta, takich jak zucie
czy reakcja na stres
(np. zgrzytanie lub
zaciskanie zebow),
ulega zniszczniu
i przestaje by¢
estetyczna. Z tego
wzgledu estetyka
protezy zawsze musi byé Scisle powia-
zana z jej funkcjonalno$cig. W niekto-
rych przypadkach, zwlaszcza przy na-
silonych parafunkcjach zwarciowych,
konieczne jest zastosowanie dodatko-
wych rozwigzan, takich jak relaksacyj-
na szyna zgryzowa na noc.

Estetyka jest subiektywna, ale
dysponujemy narzedziami, kt6-

re pomagajq w jej ocenie — kom-
puterowq wizualizacjq, fotografiq.
Mozemy pokazac pacjentowi, jak
bedzie wyglgdat po zastosowa-
niu ré6znych wariantéw, ale doce-
lowa realizacja nalezy do technika
protetycznego. Jego umiejetnosci
majg kluczowe znaczenie dla uzy-
skania doskonatego efektu.

W przypadku rozlegtych rekonstruk-
cji protetycznych, zaréwno na zebach
wiasnych pacjenta, jak i na implan-
tach, warto zastosowa¢ metody in-
dywidualizacji pracy - i w gabinecie
stomatologicznym, i w pracowni pro-
tetycznej. Dlatego czesto u pacjenta
przeprowadzamy dodatkowe bada-
nia, umozliwiajace wizualizacje, re-
jestracje i precyzyjne przeniesienie da-
nych o budowie i czynno$ci narzadu
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zucia do pracowni protetycznej, kto6-
ra dysponuje urzadzeniami, wykorzy-
stujacymi te dane do symulacji indy-
widualnych ruchéw zuchwy, czyli arty-
kulatorami. Dzieki temu mozliwe jest
uzyskanie najlepszego efektu zaréwno
pod wzgledem funkcjonalnym, jaki es-
tetycznym.

Prace o niewielkim zakresie i matej
ingerencji w uklad ruchowy narzadu
zucia, wykonywane u ogélnie zdrowych
pacjentéw, sa zazwyczaj dobrze tolero-
wane, co 0zZnacza, ze nie zawsze wyma-
gaja stosowania skomplikowanych, cza-
sochlonnych i kosztownych procedur.
Natomiast w przypadku rozlegtych re-
konstrukeji zwarcia, nawet jesli wyko-
nywane sa gtéwnie ze wzgledéw este-
tycznych, indywidualizacja leczenia sta-
je sie niezbedna. Dotyczy to zwlaszcza
pacjentéw starszych, osob z problema-
mi psychosomatycznymi oraz pacjen-
tow, u ktoérych stan ogdélny ogranicza
zdolno$ci adaptacyjne i kompensacyj-
ne organizmu. W takich sytuacjach sie-
gniecie po specjalistyczne procedury
jest bardzo wskazane.

Wspdlczesna protetyka oferuje sze-
rokie mozliwosci rekonstrukeji zwar-
cia zaréwno pod wzgledem estetycz-
nym, jak i funkcjonalnym, wlaczajac
w to postepowanie chirurgiczne w ra-
mach leczenia implantoprotetycznego.
W zwigzku z tym wspotczesna rehabili-
tacja protetyczna moze w bardzo duzej
mierze spetnia¢ oczekiwania pacjenta,
a jej zakres zalezy przede wszystkim od
ogoblnego i miejscowego stanu pacjen-
ta oraz Srodkow finansowych, jakimi
dysponuje.

Podkreslam, kazde uzupelnienie pro-
tetyczne powinno by¢ wkomponowa-
ne w budowe i funkcje narzadu zucia.
Woéweczas pacjent moze cieszyc¢ sie nie
tylko estetyka uzupelnienia, ale tak-
ze jego dlugotrwalg funkcjonalnoscia,
bez ryzyka wystgpienia objawow nie-
pozadanych.

Bardzo dzigkuje za rozmowe i moé-
wie do zobaczenia na IX Mazo-
wieckich Spotkaniach Stomatolo-
gicznych 6-8 czerwca, na ktérych
odbedzie sie rowniez XXXIX Na-
ukowo-Szkoleniowa Konferencja
Sekciji Protetyki Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego. °
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fot. U. Wolinska-Kutaj

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e §wiadczenia gwarantowane

OPG na NFZ - dostepnosc bez zmian?

ykonanie zdje¢ pantomogra-
ficznych to fragment procesu
diagnostycznego i lecznicze-

go, a same zdjecia sa cze$cig dokumen-
tacji medycznej i w zwigzku z tym sta-
nowia wlasnos¢ podmiotu leczniczego.
Pacjent ma prawo wgladu, moze takze
wystapi¢ o udostepnienie za pokwito-
waniem ich odpisu lub kopii. Podmiot
zobowigzany jest do przechowywania
dokumentacji medycznej przez co naj-
mniej 20 lat, a w przypadku, gdy zdje-
cia RTG przechowywane sa poza do-
kumentacja medyczng pacjenta, przez
okres co najmniej 10 lat.

Z poczatkiem stycznia 2025 r. weszlo
w zycie dtugo dyskutowane i wyczeki-
wane rozporzadzenie ministra zdrowia
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego. Jednym
z wprowadzonych $wiadczen jest wyko-
nanie zdjecia pantomograficznego z opi-
sem raz na pie¢ lat w ramach leczenia
endodontycznego i protetycznego. Sza-

ANNA PRAWDZIK
Zespo6t Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

cowany koszt wdrozenia tego $wiadcze-
nia przekracza 26 mln z} rocznie.

Komisja Stomatologiczna NRL
17 stycznia 2025 r. zwrécilta sie do mi-
nistra zdrowia m.in. w kwestii braku
wyceny obowigzujacych juz nowych
swiadczen. Powoduje to niemozno$é
ich realizacji. W apelu zwr6cono uwa-
ge takze na wymoég kierowania na
zdjecie pantomograficzne wylacznie
przez specjalistow. Zaréwno $wiad-
czenia z zakresu stomatologii zacho-
waweczej, jak 1 protetyki realizowane sa
i przez lekarzy specjalistow, i przez le-
karzy dentystow nieposiadajacych spe-
cjalizacji, zapis ten wydaje sie wiec
nie korespondowac z realiami pracy
stomatologow.

W ostatniej dekadzie odsetek specja-
listow w stomatologii spadt z 52 proc.
w roku 2013 do 43 proc. w sierpniu
2024 r. Wyznaczona Srednia krajo-
wa miejsc specjalizacyjnych odnosi sie
do oczekiwanej liczby tych miejsc na
100 tys. mieszkancow. W 2024 r. tyl-

Szanowni Lekarze Dentysci, Kolezanki i Koledzy,

ko cztery specjalizacje stomatologicz-
ne osiagnety lub przekroczyly wyzna-
czony prog w ktoryms z wojewddztw,
a w czesci wojewodztw liczba miejsc
specjalizacyjnych jest nawet dziesie-
ciokrotnie nizsza.

Z jednej strony nie wzrasta liczba
miejsc specjalizacyjnych i spada odsetek
specjalistow wsrdd lekarzy dentystow,
z drugiej - rozporzadzenia dotycza-
ce $wiadczen gwarantowanych zaréw-
no dla dzieci, jak i dorostych zawieraja
wymog realizowania tak zasadniczych
w stomatologii procedur jak rentgeno-
diagnostyka wylacznie przez lekarzy spe-
cjalistow. Kolejki na leczenie stomato-
logiczne w ramach NFZ w obu grupach
pacjentéw nadal sa wielomiesieczne.

Stan zdrowia jamy ustnej spoleczen-
stwa to wyzwanie i zadanie dla kolej-
nych pokolen lekarzy dentystéw. Ewen-
tualna odpowiedz Ministerstwa Zdro-
wia na apel, cho¢ moze przyczyni¢ sie
do usuniecia istniejacego problemu,
nadal stanowi tylko wycinek niezbed-
nych i wymagajacych natychmiasto-
wego podjecia dzialan. Rozszerzanie
zakresu koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych i dostepnosci leczenia stoma-
tologicznego, w tym specjalistycznego,
stanowig podstawe, by stwierdzenie

sponad 90 proc. Polakéw ma prochnicg”
stato sie w blizszej lub dalszej przyszio-
Sci wspomnieniem. °

z okazji Dnia Dentysty oraz Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej sktadam Pafstwu wyrazy uznania
i serdeczne podzigkowania za codziennq troske o zdrowie pacjentéw.

Panstwa profesjonalizm, zaangazowanie i pasja majg ogromny wptyw nie tylko na zdrowie jamy ustnej
pacjentéw, ale takze na ogélng jakosé ich zycia. Zycze, aby kazdy dzieh pracy przynosit satysfakcje
i zadowolenie oraz obfitowat w sukcesy na polu zawodowym i osobistym.

Niech rozwéj, innowacje i nieustajgce doskonalenie w dziedzinie stomatologii towarzyszq Pafistwu
w codziennej praktyce, a zdrowy usmiech pacjentéw bedzie najlepszq nagrodq za trud i poswigcenie

oraz motywacjq do dalszej pracy.

22

Dr n. med. Dariusz Paluszek

wiceprezes ORL w Warszawie



marzec 2025

IX Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne.
Nauka — praktyka — innowacje

Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne odbywajqg sie juz od dziewigciu lat i sq jedng

z najwazniejszych konferencji stomatologicznych w Polsce. IX MSS KIERUNEK PRZYSZtOSC -
INNOWACJA I TRADYCJA W STOMATOLOGII, ktére odbedq sie 6-8 czerweca w hotelu Narvil
w Serocku, to przede wszystkim wydarzenie edukacyjne.

programie przewidziano
ponad 30 wykladow, trzy
dni spotkan i debat, w kto-

rych uczestniczy¢ beda tez przedstawi-
ciele samorzadu lekarskiego wstuchu-
jacy sie w potrzeby srodowiska lekarzy
dentystéw. MSS to prestizowa konfe-
rencja naukowa, ktora jest okazja do
spotkan stomatologéw z Polski i Eu-
ropy. Gromadzi najwieksze krajowe
autorytety ze wszystkich dziedzin sto-
matologii. Wezma w niej udzial kon-
sultanci krajowi i wojewddzcy, akade-
micy, przedstawiciele §rodowisk na-
ukowych z catej Polski, doswiadczeni
praktycy, a takze reprezentanci MZ,
NFZ, NIL, OIL w Warszawie oraz wie-
le firm z branzy stomatologiczne;.

W ramach IX MSS odbedzie sie¢ tez
XXXIX Naukowo-Szkoleniowa Kon-
ferencja Sekcji Protetyki Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego, IX Na-
ukowo-Szkoleniowa Sesja Polskiego
Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej,
III Naukowo-Szkoleniowa Sesja Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologii Ge-
riatrycznej, IIT Naukowo-Szkoleniowa
Sesja Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Implantologii Stomatologicznej, I Na-

IX Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

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

v/ IX Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dziecigcej

+/ Il Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Geriatrycznej

v/ Il Naukowo-Szkoleniowa Sesja
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Implantologii Stomatologicznej

v/ oraz wiele innych interesujacych
wyktadéw wygtoszonych przez
autorytety polskiej stomatologii

ukowo-Szkoleniowa Sesja Polskiego To-
warzystwa Radiologii Stomatologiczne;j
i Szczekowo-Twarzowej oraz wiele in-
nych interesujacych wykladéw wygto-
szonych przez autorytety polskiej sto-
matologii.

W tym roku MSS bedg skoncentro-
wane na elementach laczacych rézne
obszary stomatologii, np. pedodoncje
z ortodoncjg czy protetyke z gerosto-
matologia i leczeniem pacjentéw obcia-
zonych wielochorobowoscia. Prelegen-
ci wyjasnia m.in., jak przyjmowac pa-
cjentéw z problemami onkologicznymi
czy kardiologicznymi, porozmawiaja
o wyzwaniach, mozliwoéciach, nowych
technologiach, innowacjach i trendach
w stomatologii. Przekaza wiedze oparta
na holistycznym podejs$ciu do pacjenta.
Dyskusje dotyczy¢ beda idealnej opieki
stomatologicznej oraz zabiegéw, ktore
przynosza sukces lekarzom i satysfak-
cje pacjentom. Za udziat w konferencji
uczestnicy otrzymaja 25 punktéw edu-
kacyjnych (w tym 5 punktéow radiolo-
gicznych). Dzieki temu, ze kontynuuje-
my projekt zwigzany z radiologia, moz-
na zdoby¢ wtasnie 5 punktow w ramach
ksztalcenia ustawicznego, umozliwiaja-

v/ | Naukowo-Szkoleniowa
Sesja Polskiego Towarzystwa
Radiologii Stomatologicznej
I Szczgkowo-Twarzowej

cych uzyskanie certyfikatu ochrony ra-
diologicznej pacjenta.

W programie znajda sie wystapienia
z zakresu pedodoncji, pod kierownic-
twem prof. Doroty Olczak-Kowalczyk,
oraz gerostomatologii, prowadzone
przez prof. Agnieszke Mielczarek. Refe-
raty wygtosza prof. Jolanta Kostrzewa-

-Janicka (protetyka), prof. Teresa Sier-
pinska, konsultant krajowy ds. prote-
tyki, a takze dr hab. Kornel Krasny
(implantologia). Goéémi beda réw-
niez prof. Andrzej Wojtowicz (chirur-
gia) i prof. Mariusz Szuta, konsultant
krajowy w dziedzinie chirurgii szczeko-
wo-twarzowej. Nie zabraknie réwniez
prof. Szopinskiego i jego zespotu, ktory
przedstawi wyktady dotyczace radiolo-
gii. Dos¢ powiedzied, ze wyktady i semi-
naria poprowadza autorytety polskiej
stomatologii.

Najwazniejszymi uczestnikami MSS
s jednak lekarze praktycy. To wtasnie
dla nich organizowana jest konferencja.
Kazdy lekarz ma mozliwo$é rozmowy
z bytymi nauczycielami, kolegami po
fachu i ekspertami w interesujacej go
dziedzinie. MSS to wyjatkowe wydarze-
nie, aczace nauke z praktyka. °

Komisja ds. Lekarzy
| Dentystow
ORL w Warszawie

Kierunek przysztosé
innowacja i tradycja w stomatologii
- 6-8.06.2025

« Hotel Narvil « Serock

- Ponad 30 wyktadow, trzy dni debat, spotkan,
wymiany pogladéw

- Mozliwosc zdobycia 25 punktéw edukacyjnych
w tym 5 punktow radiologicznych
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fot. Karolina Bartyzel

ZDROWIE PUBLICZNE ® pieniqdze

Efekt
trzech

srednich

s MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

adanie zrealizowane w listopa-
deie ubiegtego roku poprzedzita

trwajaca wiele tygodni publicz-
na dyskusja na temat zarobkow leka-
rzy. Dyskusja to moze nie do konca
odpowiednie stowo, bo narracja byta
do$¢ jednostronna, mocno animowa-
na przez kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia. Podano m.in. przyktady poje-
dynczych faktur opiewajacych na set-
ki tysiecy zlotych, jakie lekarze wysta-
wiajg szpitalom. Mial to byé¢ dowdd,
jak bajonskie sumy zarabiajg lekarze
w systemie publicznym (faktur powy-
7€j 100 tys. zt w skali kraju jest niewie-
le ponad 200, trzeba tez pamietaé, ze
kwota na fakturze nie musi oznaczaé
wynagrodzenia lekarza).

Raport ,3XM” powstat na podsta-
wie ponad 5,5 tys. ankiet wypelnio-
nych przez lekarzy i lekarzy denty-
stow. W badaniu uczestniczylo blisko
7,6 tys. osob, jednak wzieto pod uwa-
ge tylko kompletne, prawidtowo wypel-
nione ankiety. - 70 czyni je prawdopo-
dobnie najwickszym przedsiewszicciem
badawczym w Polsce przeprowadzo-
nym na tak licznej grupie zawodowej
- zaznaczyl podczas spotkania z dzien-
nikarzami Artur Biatoszewski, ekspert
NIL ds. badan i analiz.
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- W tej kadencji samorzqdu jako
Osrodek Badan it Analiz opieramy sie
na danych i dostarczane przez nas in-
Sformacje nie sq subiektywnym ,widzi-
misie”. Staramy sie stuchaé glosu sro-
dowiska, stuchaé glosu pacjenta. Ni-
gdy w Polsce nie bylo tak duzego odzewu
grupy lekarskiej na zadane pytania.
By¢ moze takze dlatego, e wynagro-
dzenia to temat zawsze gorgcy. Grupy,
ktére odpowiadaty na pytania, sq bar-
dzo zrégnicowane pod wzgledem plci,
wieku itp., dzieki czemu dobrze oddajq
poglady catego srodowiska lekarzy i le-
karzy dentystow — podkreslat dr n. med.
Artur Drobniak, dyrektor COBIK NIL,
prezes ORL w Warszawie. Wérod bada-
nych cztonkowie OIL w Warszawie sta-
nowili blisko 21 proc.

Uwage mediow przykul zwlaszcza
jeden aspekt raportu, przedstawione-
go w NIL w styczniu: wiekszo$é leka-
rzy ewentualng decyzje o przejéciu na
umowe o prace wigze z duzo wiekszy-
mi zarobkami niz postulowane trzy
Srednie krajowe. Mowa o kwotach od
30 000 do 60 000 zl. Czy jednak to na
pewno najwazniejsza informacja, jaka
plynie z tego raportu?

Kluczowa wydaje sie zupelnie inna
kwestia — brak zgody na obligatoryj-

WigkszoS¢ medykow pozytywnie
ocenia postulat samorzqdu lekarskiego
dotyczqgcy ustalenia minimalnego
wynagrodzenia specijalisty,
zatrudnionego na umowe o prace,

na poziomie trzech Srednich krajowych
— wynika z badania przeprowadzonego
przez Naczelnq Izbe Lekarska.

ne ,przejécie na etat”. Politycy (nie tyl-
ko obecna szefowa resortu zdrowia, ta-
kie pomysly pojawialy sie juz w latach
2018-2023) zapewniaja, ze sa sklon-
ni rozwazy¢ ,trzy Srednie krajowe” dla
specjalistow, pod warunkiem likwida-
¢ji kontraktow. Niekiedy ten pomyst
jest dodatkowo rozbudowywany o ko-
lejny warunek - konieczno$¢ wyboru
miedzy sektorem publicznym i prywat-
nym, a nawet — mozliwo$¢ pracy wy-
lacznie w jednym miejscu.

Badani wyrazili opinie tylko na te-
mat jednego z wymienionych pomy-
stéw, bo tylko ten jeden zostat sformu-
lowany niemal oficjalnie. Zdecydowa-
na wiekszos$¢ (61 proc.) sprzeciwia sie
idei likwidacji uméw innych niz umo-
wa o prace (to pojecie szersze niz kon-
trakt). Do najwazniejszych przyczyn
takiej postawy nalezy che¢ zachowania
elastycznosci czasu pracy, ale tez oba-
wa o kondycje systemu publicznego. -
Przejscie wszystkich lekarsy na umo-
wy o prace zatamatoby system — oce-
nit prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Lukasz Jankowski. Jednym z powo-
dow jest fakt, ze lekarze kontraktowi
moga by¢ wykazywani w kontraktach
z NFZ przez wszystkie o$rodki, w kto-
rych $wiadcza ustugi, wiec wiele szpi-



tali i poradni zostatoby ,odcietych” od
mozliwoéci podpisania umoéw. Przenie-
sienie wszystkich lekarzy na etat ogra-
niczyloby réwniez dostepnos¢ §wiad-
czen dla pacjentow.

Warto jednak zauwazyé, ze choé
wigkszo$¢ lekarzy nie zgadza sie na li-
kwidacje kontraktéw, réwniez w tej
sprawie nie ma jednomys$lnos$ci.

Jakie sa zalety pracy etatowej? Prawo
do urlopu, $wiadczenia pracownicze,
stabilno$¢ zatrudnienia i uregulowa-
ny czas pracy. Wielu medykéw uwaza,
ze stale zatrudnienie utatwia organiza-
cje pracy zespolowej i moze mieé zna-
czenie dla jako$ci leczenia, bo eliminu-
je problem lekarzy, ktérzy zapewniaja
obsade dyzurowa, ale pojawiaja sie na
oddziatach sporadycznie, co nie sprzyja
ciggloéci leczenia. Kolejna istotng kwe-
stig jest r6wnowaga miedzy zyciem za-
wodowym a prywatnym, krétszy czas
pracy, a tym samym mozliwoé¢ dtuzsze-
go przebywania z rodzing. Etat sprzyja
tez rozwojowi zawodowemu ze wzgle-
du na wsparcie pracodawcy w zakresie
szkolen specjalizacyjnych.

Saiwady: mniejsza elastyczno$¢, wyz-
sze podatki, ryzyko utraty dodatkowych
7zrédet dochodu. Widaé, ze lekarze §le-
dza zapowiedzi (czy tez raczej pomysty)
politykéw: niektérzy wskazywali mozli-
we ograniczenia laczenia zatrudnienia
na etacie w systemie publicznym i pracy
w sektorze prywatnym. ,, Pojawily sie opi-
nie, Ze nowe zasady zatrudnienia mogq
prowadzié¢ do wiekszej rotacji kadr, wy-
dtugenia kolejek do specjalistow, a takze
obnigenia jakosct ustug medycznych” -
podkreslaja autorzy raportu.

A co lekarze sadza o samym postula-
cie ,3XM”? Blisko dwie trzecie ocenia

R

go pozytywnie, cho¢ absolutnie nie jest
to réwnoznaczne z gotowos$cia podje-
cia decyzji dotyczacej przejscia na etat.
Tu akurat mozna méwi¢ o peknieciu
na dwie niemal réwne czeSci: w gru-
pie lekarzy, ktérzy nie sg zatrudnieni
na etacie, 47,7 proc. zadeklarowato go-
towo$¢ do zmiany, 45 proc. — sprzeciw,
a7,3 proc. nie mialo sprecyzowanej opi-
nii na ten temat.

Ostatniej grupie oraz lekarzom, kté-
rzy nie mieli zdania, zadano pytanie:
wJaka wysokosé wynagrodzenia skio-
nitaby Pana/Paniq do przejscia = kon-
traktu na umowe o prace?”. Najwiecej
0s6b (36 proc. odpowiedzi) wskaza-
o przedziat 40 001-60 000 zt brutto.
Blisko jedna czwarta lekarzy (24 proc.)
odpowiedziala, ze bylaby to kwota
30 001-40 000 zl brutto. Niemal co
piaty respondent stwierdzil, ze musial-
by otrzymaé oferte powyzej 60 000 zt
brutto. 5 proc. lekarzy wskazato kwote
24.000-30 000 zt brutto. 16 proc. ba-
danych odméwilo odpowiedzi. ., Wy-
niki pokazujq, ze oczekiwania respon-
dentow sq zrognicowane, jednak wiek-
s208¢ (60 proc.) oczekuje wynagrodzenia
w przedziale 30 001-60 000 =t brutto.
Wskaszuge to na snaczng roésnice mie-
dzy obecnym poziomem wynagrodzen
a oczekiwaniami finansowymsi leka-
rzy, ktorsy aktualnie pracujq na kon-
traktach i rozwazajg zmiane formy za-
trudnienia na umowe o pracg” — czyta-
my w raporcie.

Czy realizacja postulatu 3XM ma
szanse zwiekszy¢ liczbe lekarzy pracu-
jacych w systemie publicznym? Niemal
potowa (47 proc.) uczestnikéw badania
watpi w ten efekt, 41 proc. wyrazito
opinig, ze jest on mozliwy.

marzec 2025

Lekarze uwazaja, ze do osiagnie-
cia celu, jakim jest zwiekszenie liczby
pracujacych w systemie publicznym,
regulacje placowe nie wystarcza. Na
pierwszym miejscu wskazuja realna
,debiurokratyzacje” zawodu lekarza:
wprowadzenie i systemowe umocowa-
nie zawodu asystenta lekarza, automa-
tyzacje refundacji. Wazne miejsce zaj-
muje tez spelnienie postulatu $rodowi-
ska lekarskiego i wprowadzenie systemu
no-fault, gwarantujacego bezpieczen-
stwo prawne lekarzom w przypadku
popetnienia btedu. Podczas spotkania
z dziennikarzami prezes NRL zwracat
tez uwage na alarmujacy poziom wypa-
lenia zawodowego, ktére moze dotykaé
ponad polowy pracujacych lekarzy. Po-
wody wypalenia zawodowego sa znane
od lat: zte warunki pracy, brak ochrony
prawnej, kiepska organizacja systemu,
przez ktéra m.in. niezadowolenie pa-
cjentow skupia sie na lekarzach. Poza
tym politykom ,zdarza sie” wrecz na-
puszczaé opinie publiczna na lekarzy.
Szerokim echem odbitl sie wpis w me-
diach spotecznosciowych, zamieszczo-
ny przez jedna z postanek Lewicy, kto-
ra ,pochwalila si¢”, ze termin badania
w systemie publicznym wyznaczono jej
na drugg potowe 2026 r., a komercyj-
nie w tej samej plac6wee mozna je wy-
kona¢é praktycznie od reki. ,, Taki wasz
obraz” - zwrécila sie do NIL, opatrujac
swoj wpis kontrowersyjnym memem.
Przedstawiciele samorzadu lekarskie-
go natychmiast przypomnieli postan-
ce, ze kilka tygodni weczeéniej poparta
ustawe obnizajaca sktadke zdrowotna,
a kolejki do badan i wizyt sg uzaleznio-
ne przede wszystkim od poziomu wy-
datkéw na ochrone zdrowia. °

USLUGI KSIEGOWE

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze denty$ci mogg skorzystaé
z dofinansowania kompleksowych ustug ksiegowych.

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

Petnq oferte znajdziecie na stronie internetowe;j.
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fot. Leszek Zych [ Polityka

ZDROWIE PUBLICZNE ° otytos¢

Dieta na lekach

czyli jak biznes odchudza Polakow

Polsce, gdzie co drugi doro-
sly ma nadwage, a co piaty
zmaga sie z otytoécig, wal-

ka z nadprogramowymi kilogramami
stala sie nie tylko wyzwaniem zdro-
wotnym, ale réwniez prawdziwa zyta
zlota. Apteki, sklepy z ziotami, klini-
ki odchudzania i producenci cudow-
nych tabletek (od dwoch lat takze za-
strzykéw) przescigaja sie w pomystach,
jak zarobié¢ na rozpaczliwych prébach
zrzucenia wagi przez rodakow. Warto$¢
globalnego rynku suplementow diety
ilekow na odchudzanie przekracza juz
100 mld dol., a Polska - cho¢ jeszcze
daleko jej do $wiatowych lideréw — nie
pozostaje w tyle.

Wedtug raportu PMR tylko w 2023 1.
wydaliémy na suplementy wspomaga-
jace odchudzanie ponad 600 mln zl,
a sprzedaz specyfikow przeciwcukrzy-
cowych, w duzej mierze wykorzystywa-
nych wtedy jeszcze off-label do redukcji
wagi (przed oficjalna rejestracja), wzro-
sta 0 70 proc. To nie przypadek, ze w ap-
tekach polki uginajg sie od ,spalaczy
tluszezu”, a w mediach spotecznos$cio-
wych hashtag #Ozempic bije rekordy
popularnosci. Tylko czy ten farmakolo-
giczny szal stuzy rzeczywiscie zdrowiu,
czy gtéwnie portfelom producentéw lub
magéw od odchudzania?
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PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystq ,Polityki”

Nasza ucieczka przed kaloriami nasila

sig, ale czy problem otytosci uda sie
rozwigzac tylko za pomocq lekow

i cudownych diet?

To zawsze byt dochodowy biznes. Pa-
mietacie moze, jak kilka lat temu kolo-
rowe magazyny kobiece rozpisywaly sie
na temat genodiet? Firmy oferujace je
za 2-3 tys. zl obiecywaly, ze test DNA
wskaze idealny jadlospis, ktéry pomo-
ze straci¢ kilogramy. Nie bylo istotne,
ze poznane geny odpowiadajg za zale-
dwie 5 proc. przypadkéw otytosci. Ge-
netyczne (a zeby bylo jeszcze bardziej
naukowo: spersonalizowane!) odchu-
dzanie kwitto w najlepsze, podsycane
przez celebryckie zwierzenia i namowy.
W praktyce amatorzy genodiet otrzy-
mywali do$¢ ogdlne zalecenia. Chociaz
mogly by¢ stuszne (,unikaj ttuszczow,
nie dodawaj cukru do herbaty”), nie
musieliby za nie tak stono ptacié, gdy-
by po prostu w tradycyjny spos6b zmo-
dyfikowali swoja diete.

Takie samo dzialanie mozna przy-
pisa¢ suplementom. Rynek zalaly pre-
paraty z ,zielong kawg’, forskoling lub
garcynia, ktére - jak dowodza bada-
nia — majg marginalny wptyw na me-
tabolizm. Mimo to ich sprzedaz ro$nie
w tempie 10 proc. rocznie, poniewaz re-
klamy obiecuja cuda: ,.Schudniesz 10 kg
w miesigc bez diety!”. Tymczasem, jak
zauwazajg eksperci, produkty te czesto
zawieraja $ladowe dawki substancji ak-
tywnych, a ich skuteczno$é opiera sie na

efekcie placebo. Poza tym w ich sktadzie
kryje sie niebezpieczenstwo. W 2022 r.
GIS wycofat z rynku 23 suplementy na
odchudzanie zawierajace niedozwolone
substancje, np. sybutramine (wycofana
w 2010 r. z powodu ryzyka zawalow ser-
ca). Mimo to w sieci wecigz mozna ku-
pi¢ ,spalacze tluszczu” z jej podejrza-
nymi mieszankami. Problemem jest
niska wiedza pacjentéw: wedtug bada-
nia CBOS 45 proc. Polakow wierzy, ze
suplementy sa bezpieczniejsze niz leki,
aco najmniej 30 proc. rodakow siega po
nie bez konsultacji z lekarzem.

Leki na otyto$¢ maja rzeczywiscie
dluga i mroczna historie. W latach
50. XX w. amfetamina byla reklamo-
wana jako ,cudowny $rodek na ograni-
czenie apetytu”, ale szybko okazalo sie,
ze uzaleznia i prowadzi do powiklan
sercowych. W latach 90. krélowal fen-
-phen - polgczenie fenfluraminy i fen-
terminy - ktéry wycofano, bo okazato
sie, ze uszkadza zastawki serca. Nawet
meridia, lek hamujacy apetyt, znikneta
zrynku w 2010 r., gdyz wiazalo sie z nia
ryzyko udaréw. Dzi§ w czotéwce sprze-
dazy sa analogi GLP-1: semaglutyd
(ozempic, wegovy), tirzepatyd (moun-
jaro, zepbound) i liraglutyd (saxenda),
ktére poczatkowo miaty poméc schud-
naé diabetykom 1i lepiej wyréwnywaé



poziom cukru, ale staly sie hitem wsrod
celebrytek i influenceréw (Elon Musk).
Ozempic, formalnie zarejestrowany tyl-
ko dla 0s6b z cukrzyca, od poczatku byt
masowo przepisywany ,na talie”. Popyt
na niego tak przerést podaz, ze w sieci
rozkwitt czarny rynek.

To nie magiczny eliksir, tylko narze-
dzie, ktore wymaga stosowania pod
kontrola lekarza - podkreslaja wszys-
cy obesitolodzy. Niestety, korzystanie
z porad tych specjalistow jest znacznie
utrudnione, a NFZ refunduje jedynie
operacje bariatryczne (sposréd 1,5 mln
kwalifikujacych si¢ moze na nie liczy¢
kilka tysiecy os6b rocznie), pacjenci szu-
kaja wiec drog na skréty. Paradoks pole-
ga na tym, ze panstwo wydaje miliardy
na leczenie powiklan otyloéci (np. cu-
krzycy), ale na prewencje - kwoty §la-
dowe. NFZ finansuje gldwnie usuwanie
skutkow, i to tych najciezszych. Trzeba
wiec najpierw solidnie przyty¢, aby sko-
rzystaé z taskawosci refundacji leczenia
choroby otyloSciowe;.

Wiasnie - otytoé¢ jest choroba!
Ostatnie ustalenia miedzynarodowe-
go zespolu ekspertow, opublikowane
w potowie stycznia na famach ,Lancet
Diabetes and Endocrinology”, po raz
pierwszy tak jednoznacznie zrywaja
z dogmatem wskaznika BMI, uwzgled-
niajacego jedynie wzrost i wage, a kla-
da nacisk na stan zdrowia pacjenta
i pomiar sktadu ciata (gléwnie chodzi
o zawarto$¢ ttuszczu i rozmieszczenie
tkanki tluszczowej). Zaproponowano
rozr6znienie na otytoé¢ przedkliniczna
i kliniczna, co ma tylko pozbawiaé ztu-
dzen, ze jest to problem jedynie este-
tyczny. A niestety za taki ja wielu uwaza,
réwniez w Srodowisku lekarskim. We-
dlug badan Polskiego Towarzystwa Le-
czenia Otylo$ci az 31 proc. pacjentéw
z choroba otytosciowa doswiadczylto
dyskryminacji ze strony personelu me-
dycznego. ,,Nie bylam u ginekologa od
siedmiu lat, bo pani doktor stwierdzila,
Ze przypominam jej hipopotama, a ona
nie jest weterynarzem” - wyznata jedna
z pacjentek w mediach spolecznoscio-
wych. Prof. Mariusz Wylezol, chirurg
bariatra ze Szpitala Czerniakowskiego
w Warszawie, twierdzi, ze uszczypliwe
komentarze lekarzy sg poktosiem cza-
s6w, kiedy otylych pacjentéw nie byto
czym leczyé, wiec medycy czuli sie po

prostu bezradni. Mogli nie zdawacé so-
bie sprawy, jak wiekszos¢, ze nadmier-
na tusza to nie problem stabej woli ani
winy, lecz schorzenie, do ktérego nalezy
podejsé jak do innych. Bez zmiany tego
nastawienia pacjenci nadal beda stoso-
wa¢ suplementy i ,cudowne” leki zdo-
bywane w Internecie.

Tym bardziej ze przemyst farmaceu-
tyczny juz szykuje kolejne hity, a rynek
suplementéw wcigz roSnie, napedza-
ny przez influenceréw i pseudonauko-
we reklamy. Ale jest co$ jeszcze: ponie-
waz wszyscy chea zarobic na otylych i na
ich wzgledach zalezy nie tylko magom
od diet, obecna sytuacja zdopingowa-
ta do dziatania réwniez przemyst spo-
zywezy. Bo kiedy za sprawa nowych le-
kéw drastycznie obnizajacych taknie-
nie najwierniejsi konsumenci zaczeli
odwracac sie od przekasek oraz innych
niezdrowych zapychaczy, branza podje-
a badania, jakie nowe technologie za-
stosowaé w produkeji zywnosci, jakich
nowych sktadnikéw uzy¢, by obnizyé
skuteczno$é GLP-1. Perspektywa dzie-
sigtek milionéw ludzi ograniczajacych
spozycie kalorii stusznie zaniepokoita
wielkie koncerny, bo amatorzy lekow
przeciwotylo$ciowych podczas zaku-
pow wkladaja mniej jedzenia do koszy-
kéw. Ale od czego sa innowacje? Oka-
zuje sie, ze w sojuszu z branza chemicz-

fot. Jennifer Burk / Unsplash
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na mozna zacza¢ wytwarza¢ produkty,
takie jak chipsy ziemniaczane, popcorn
idania z serem, bardziej mdte, by unik-
naé uczucia sytosci (mocno aromatyzo-
wane pokarmy staja sie mniej pozadane
w miare ich spozywania).

Taka zabawa w kotka i myszke
7 rzesza 0sOb pragnacych sie odchudzi¢
i panstwem, ktore za to ptaci, wychodzi
na razie na zdrowie wytacznie bizneso-
wi. W przemysle spozywczym, podob-
nie jak w farmaceutycznym, zatrudnio-
no wielu lobbystow skutecznych w zdo-
bywaniu przychylnoéci politykéow, dla
ktorych walka z niezdrowym jedzeniem
jest po prostu nieoptacalna. A te same
firmy, ktére je sprzedaja, zarabiaja poz-
niej na dietach i produktach odchudza-
jacych. Zupelnie jak kolorowa prasa ko-
bieca - na jednej stronie zwierzenia czy-
telniczek, ktére chca mie¢ waska talie
Claudii Schiffer, a na drugiej barwnie
ilustrowana rubryka kulinarna. Mocne
postanowienie przegrywa z ochota na
degustacje proponowanego stodkiego
deseru, ale w mediach spotecznos$cio-
wych mozna bez trudu znalez¢é rade na
te dylematy: kolejny suplement lub za-
strzyk. Poleganie na samej farmakote-
rapii nie prowadzi do niczego dobrego.
Rytualne liczenie kalorii prowadzi do
obsesji. Zdaje sie, ze znowu najzdro-
wiej liczy¢ po prostu na siebie. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ° kryzys psychiczny

Pacjent

w labiryncie

HANNA ODZIEMSKA
lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialnoSci zawodowej OIL w Warszawie

Kasia ma 31 lat, meza

| troje dzieci. Pracuje
zdalnie, ,ogarnia rodzing
I rachunki”. Poprosita
mnie o rozmowe, zeby
opowiedzie€C o swoim
pobycie w szpitalu.

asia ma wiele cieptych stow dla
errsonelu medycznego i na te-

mat opieki, ale ,,trzeba to opowie-
dzieé, bo wigkszos¢ medykow nie zdaje
sobie sprawy, co czuje pacjent preyjety
do szpitala’

- Od czego sie zaczeto?

- Od tego, ze chciatam wyjs$¢ z domu
przez okno.

- Ktore pietro?

- Siédme.

Chwila niezrecznego milczenia.

- Nie, nie chciatam sie zabi¢ - uprze-
dza moje pytanie Kasia. — Po prostu po-
czutam, ze dosztam do $ciany i chciatam
wyjé¢ z tego, w czym tkwitam, w jaki-
kolwiek sposéb. Ale oczywiscie, gdybym
poszla za impulsem, nie byloby tej roz-
mowy. To byta bardzo ciezka sobota, od
rana sprzatanie, zakupy, dzieci jak zwy-
Kkle ciagle czego$ ode mnie chcialy. Mar-
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cin [maz] jak zawsze zatopiony w tele-
fonie lub laptopie, zero pomocy z jego
strony, tylko pretensje, ze za duzo wyda-
je, ze dzieci ciagle hatasuja, a ja nie po-
trafie ich wychowaé, ze rachunki znéw
nam sie nie spinaja. W koncu, po mo-
ich naciskach, ubral si¢ i zabral dzie-
ci na spacer. Myslalam, ze bede miata
chwile dla siebie, ale wtedy wpadla bez
zapowiedzi moja mama ,na kawe” i jak
zwykle zaczeta mi dokladaé, ze mam
leniwego meza, ktéry nie umie zaro-
bi¢ i zwala na mnie wychowanie dzieci,
ze powinnam znalez¢ lepsza prace, ze
nie dbam o siebie i wygladam fatalnie,
itak dalej. Jak wyszta, zostalam wresz-
cie sama, ale kumulacja zrobita swoje
- rozplakalam sie, dopadl mnie bilans
zyciowy, poczutam sie kim§ komplet-
nie bezwarto$ciowym, niepotrzebnym,
bezsensownym. Jedyna droga ewaku-
acji, jaka mi wtedy przyszta na mysl, to
bylo okno. Kiedy je otworzytlam i sta-
tam, myslac, Ze zaraz przez nie wysko-
cze, zadzwonit telefon. To byt méj brat.

- Halo, Kasiu, co$ si¢ dzieje? Ty pta-
czesz? - Kuba natychmiast wyczut méj
nastréj. Szlochajae, opowiedzialam mu
historie poranka i to, jak dosztam do
otwartego okna.

- Kaska - ton Kuby byt fagodny, lecz
stanowczy - masz si¢ nie rozlgczad, jade
do ciebie. Jesli przerwiesz polgczente, to
dzwonig na policje.

fot. Kenny Eliason / Unsplash

Kuba szybko dotart do mnie i chcial
wzywac karetke, ale go ubtagatam, zeby
tego nie robil, zgodzitam sie, zeby sam
mnie zawi6zl na SOR.

Kazano nam czekaé, ale dosé szybko
podszedt do nas mezcezyzna w medycz-
nym mundurku, ktéry przedstawit sie
jako opiekun medyczny i powiedzial, ze
zaprowadzi nas od razu na izbe przyjec¢
psychiatrii, zebym nie czekala. Poczu-
tam pierwszy powiew miltego poczucia
bezpieczenstwa. W izbie poprosil mnie
lekarz psychiatra. Doktor emanowat
spokojem i empatia, czutam, ze rozumie
wszystko, co mowie, i Ze mnie nie oce-
nia - znowu poczutam to mile bezpie-
czenstwo. Po pétgodzinnej rozmowie le-
karz zapytal, czy zgadzam sie zosta¢ na
obserwacji. Zgodzitam sie natychmiast,
bo czutam, ze potrzebuje tego bezpie-
czenstwa, i ze nie dostane go w zadnym
innym miejscu.

- Pani Kasiu, pierwszq dobe spedzi
pani na sali obserwacyjnej, bo taka jest
procedura, a jutro przeniesiemy paniq
na zwykly oddzial, jak tylko bedzie
miejsce — wyjasnit lekarz, po czym dat
mi do przeczytania regulamin poby-
tu na oddziale. Przeczytalam bez zro-
zumienia, podpisalam mechanicznie
wszystkie zgody. Chciatam tylko t6zka,
snu i poczucia bezpieczenstwa.

Przyjecie na oddzial przypominato
aresztowanie, co bylo troche zabawne,



jak rola w thrillerze. Mita pani piele-
gniarka wazyla mnie i mierzyla rézne
parametry, musialam oddaé¢ do depo-
zytu klucze, telefon, a nawet ubranie,
w zamian za ktdére dostalam szpitalna
pizame i szlafrok, bez paska oczywiscie.

- Jutro przejdzie pani na zwykly od-
dziaf - thumaczyta pielegniarka. - Tam
mozgna nosic¢ wtasng odzies i mieé pray
sobie swoje rzeczy osobiste.

Zaprowadzita mnie na t6zko w sali
obserwacyjnej. Potozylam sie i czu-
tam bliska spelnienia marzenia o od-
cieciu sie od nieznoénej $wiadomosci
i coraz bardziej oddalajacych sie wyda-
rzen tego poranka. Przyszla jeszcze inna
pielegniarka i postawita na stoliku przy
moim t6zku duza butelke wody mine-
ralnej i ksiazke.

- Mqz byt przed chwilg, przyniost to
dla pani.

Pomyslatam, ze Marcin pierwszy raz
w zyciu zrobil co$ z sensem, potem do-
wiedziatam sie, ze weze$niej dzwonit do
dyzurki i pielegniarka poradzita mu, co
ma mi przynie$¢. Dostatam leki i zale-
cenie: ,,pi¢ dugo wody’.

Na sali bylo nas siedem. Siedem nie-
szcze$¢. Pani po mojej prawej stro-
nie zagadala przyjaznie, ale nie bytam
w stanie z nig rozmawiaé. Kiedy wy-
sztam na chwile do toalety, po powro-
cie zastalam ja lezacag w moim t6zku.
Zmieszana, poprositam, zeby wrécita

na swoje, zrobita to, wesoto mnie prze-
praszajac i ttumaczac sie kiepska pa-
miecig. Dwa t6zka w lewo lezata pani,
ktéra non stop recytowata bezbarw-
nym tonem te same opowiesci o swoich
psach ijakim$ Andrzeju, pewnie mezu.
Naprzeciwko jej 16zka lezata inna pani,
tez mowila co kilka zdan o Andrzeju.
Prébowatam czytaé, ale nie dalo sie,
obie panie méwily jednoczesnie albo
na przemian, mialam wrazenie, ze jak
ta pierwsza zaczyna o Andrzeju, to tej
drugiej tez natychmiast uruchamia
sie Andrzej. Moze to ten sam Andrzej
- my$lalam - moze maja wspélnego
meza. Probowatam by¢ troche empa-
tyczna, troche podchodzi¢ z humorem
do sytuacji, ale powoli cudowne poczat-
kowe poczucie bezpieczenstwa zaczeto
ustepowaé poczuciu ucigzliwosci. Pro-
bowalam zasnaé, ale to byla sala ob-
serwacyjna, wiec jak w piosence Ma-
cieja Malenczuka bylo $wiatlo, ktdre
»nigdy nie gasnie, ktos zawsze obser-
wuje”. Pojawito sie uczucie irytacji, ze
»chyba za stabe leki dostatam’ Jednak
w konicu zasnetam, ale nie na dlugo,
bo pani lezaca na 16zku po mojej lewej
stronie z jakich$ powodéw prébowata
przej$é na moje 16zko, choé znacznie jej
to utrudnialy podniesione barierki. Do
rana juz pozostalam w standby, a w pa-
lecie tego, co czutam, znowu pojawito
sie poczucie zagrozenia.

marzec 2025

Rano z ulga przyjetam decyzje lekarza
o przeniesieniu mnie na zwykly oddziat.
Dostatam z depozytu klucze i telefon,
mialam nieodebrane polaczenia. Za-
dzwonitam najpierw do meza — pierw-
szy raz od bardzo dlugiego czasu stysza-
tam wjego glosie dawng czulosé i troske.

Na sali bytyémy cztery. Ewelina, tro-
che mlodsza ode mnie, miata silny bél
gardta. Styszatam, jak rozmawia z mat-
ka: ,Mamo, przemyé mi tu jakies pa-
stylki do ssania. Nie, tu nic takiego nie
ma. Nie, lekars nie badat mi gardla, to
psychiatria. Tylko pamigtaj, nie poka-
zuj tych tabletek pielegniarce dysurnej,
bo ci je zhaltuje”. Powialo Barejg.

Mirka, najstarsza z nas, kilka razy
prosila pielegniarke o lek nasenny i za
kazdym razem styszala, ze jak lekarz
zleci, to dostanie. W konicu sama zasne-
ta. Okoto pétnocy przyszia pielegniarka,
obudzita ja i podata zlecony lek nasen-
ny. Znowu duch Barei.

Iza, w moim wieku, od dwéch miesie-
cy w szpitalu z powodu ciezkiej depresji,
podeszia do mnie z kawatkiem ciasta.

- Prosze, jedz. Sama upiektam na za-
Jeciach. Musisz jesé, 2eby tu praetrwad.

Po korytarzu chodzit chlopak, prze-
mierzal ten korytarz z jednego konica na
drugi, czasem zatrzymywatl sie, sktadat
rece, jakby mial w nich karabin, mie-
rzyl, szykowat sie do strzatu. I tak przez
caly dzien.

- To Maciek - ttumaczyla mi Eweli-
na. - Byt policjantem, widziat smieré
kolegi w akcji. Nie méwi, chodzi tylko
7, strzela’”

Marcin odwiedzal mnie codziennie,
az w konicu poprositam o wypis na wila-
sne zyczenie. Moja lekarka prowadzaca
radzita, zebym zostata.

- Pani doktor, musze wyjsc. Tesknie
za dzieémi. Bede chodzié na wizyty do
poradni i na terapie. Mqz chyba troche
ste preestraszylt tym, co zaszto, moge sig
zmieni, bedzie mnie bardziej wspieral.

- Prosze si¢ nie gniewaé — uSmiech
pani doktor zdradzat do§wiadczenie -
nie liczytabym na to. Prosze dbacé o sie-
bie i pamietaé, ze zawsze pani moze tu
wrocié, gdyby znow bylo Zle.

Znoéw jest sobota. Marcin odbiera
mnie ze szpitala, w milczeniu jedzie-
my do domu. Zabieram ze soba do
domu depozyt poczucia bezpieczenstwa
i nowe okno. Bezpieczne okno zycia. e
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ZDROWIE PUBLICZNE ® sprawdzam

Degresja w AOS

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Zniesienie limitdbw w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej nie skrocito kolejek, wiec Ministerstwo
Zdrowia i NFZ chcg wprowadzi¢ inne rozwigzanie:
zgodnie z planem w potowie roku wejdq w zycie
nowe zasady finansowania. Poradnia, by utrzymac
dotychczasowy poziom wyceny, bedzie musiata
wykaza€ okreSlony odsetek przyjeC pacjentdw
pierwszorazowych. Placowki, ktore bedqg miaty

ich zbyt mato, dostang mniej pieniedzy.

inister zdrowia Izabela Lesz-
M czyna w styczniu kilka razy pu-

blicznie méwita o swoich pla-
nach wobec AOS. Wprowadzenie degre-
sywnego finansowania uznata wrecz za
jeden ze swoich priorytetéw na biezacy
rok. Resort wigze z tym krokiem duze
nadzieje, chce bowiem zrealizowac jed-
na z kluczowych obietnic Koalicji Oby-
watelskiej z 2023 r. - skrdcenia, a moze
nawet likwidacji kolejek do specjalistow.
Raport Fundacji WHC, opublikowany
na poczatku stycznia, mowi, ze sg naj-
dtuzsze od 2012 r., czyli od rozpoczecia
pomiaréw. Barometr kolejkowy wska-
zuje, ze w 2024 1. pacjenci czekali na
$wiadczenie zdrowotne (fgcznie: porade
lekarska, badanie, zabieg, operacje) po-
nad cztery miesigce. Na wizyte u specja-
listy - $rednio 4,3 miesigca (duzy skok
w poréwnaniu z sytuacja w 2023 r., kie-
dy czas oczekiwania wynosit 3,7 miesia-
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ca). Najdluzej pacjenci czekali na wizy-
ty u: angiologdéw - 13,9 mies., endokry-
nologéw - 12,1 mies. oraz u chirurgéw
naczyniowych - 11,6 mies., najkrotsze
byly kolejki do pediatréow (bez kolej-
ki), neonatologéw - 0,2 mies., onkolo-
gow — 0,4 mies., ginekologéw potozni-
kow - 0,4 mies. i chirurgéw onkologow
- 0,6 mies. Jednym z powoddw, dla kté-
rych kolejki do specjalistéw nie maleja,
ale wrecz rosng (potwierdzaja to réw-
niez dane NFZ), jest fakt, ze zbyt wielu
pacjentéw kontynuuje leczenie w opie-
ce specjalistycznej. Specjali$ci, wedtug
pozadanego modelu, powinni pacjentow
z chorobami przewleklymi diagnozowac,
dobiera¢ prawidtowe leczenie, a po usta-
bilizowaniu - kierowaé na kontynuacje
leczenia do POZ. Jednak w przypadku
znaczacej czescei pacjentow to rozwigza-
nie po prostu nie dziata. Dlatego resort
zdrowia oraz platnik chcg w tej chwili

zmusi¢ (choé minister zdrowia woli mé-
wi¢ 0 motywowaniu, nie zmuszaniu) po-
radnie AOS do zrobienia miejsca pacjen-
tom pierwszorazowym.

Zastosowanie modelu stawki degre-
sywnej byto postulowane juz od dtuz-
szego czasu, cho¢ koncepcja zawierata
nieco inne rozwigzanie: znaczacg pod-
wyzke wyceny przyjeé pacjentéw pierw-
szorazowych i mocng degresywnos¢ sta-
wek za kolejne wizyty. Poniewaz, jak sie
mozna domyslaé, kondycja finansowa
ptatnika nie pozwala na taka ,rozrzut-
no$¢”, wybrano wariant oszczednoscio-
wy: poradnie maja walczyé¢ o utrzyma-
nie obecnego poziomu finansowania.
Czy to okaze sie skuteczne?

Przede wszystkim jednak, jakie beda
konsekwencje tego rozwigzania? Pod-
czas konferencji ,Priorytety w ochro-
nie zdrowia 2025” ktdéra odbyla sie
29 stycznia na Zamku Kroélewskim
w Warszawie, Jakub Adamski, przed-
stawiciel rzecznika praw pacjenta,
zwracal uwage na konieczno$¢ zapew-
nienia bardzo dobrej komunikacji z pa-
cjentami. — Pacjenci sq prayzwyczajent
do leczenia sie u specjalistow. Trzeba ich
wezesniej poinformowaé o dokonywa-
nych zmianach - podkreslal. Kto po-
winien to zrobi¢? Adamski zwracat sie
do przedstawicieli MZ i NFZ, ale moz-
na mie¢ obawy, czy te instytucje we-
zma sobie jego rekomendacje do serca.
Przedstawiciele Srodowiska lekarskie-
go oraz menedzerowie podmiotow lecz-
niczych boja sie, ze to na nich zostanie
przerzucony obowiazek informowania
pacjentéw, a co za tym idzie — na nich
spadnie ewentualne niezadowolenie
i rozczarowanie chorych. Jest to tym
bardziej prawdopodobne, ze szwanku-
je réwniez komunikacja z tymi, ktorzy
maja zmiany realizowaé: o swoich pla-
nach MZ nie informowato np. §rodowi-
ska lekarzy POZ, cho¢ to ich poradnie
beda przejmowaé emigrujacych z AOS.

Zarzadzenia prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia maja zostaé opubli-
kowane w lutym, zmiany wejda w zycie
w polowie roku, a platnik, jak informo-
wal podczas wspomnianej konferencji
wiceprezes NFZ Marek Augustyn, po-
wie $wiadczeniodawcom ,sprawdzam”
w IV kwartale. Jak zareaguja wtedy
$wiadczeniodawcy, specjalisci i pacjen-
ci? Sprawdzimy. °
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Nie uchybiac
godnosci zawodu

Ta jakze dobitna mysl, roznie sformutowana, znajduje sie w wielu
kodeksach etyki zawodoéw zaufania publicznego. Nie bez powodu.
To rodzaj zobowigzania wobec kolezanek i kolegdw po fachu,
ale tez spoteczenstwa. Niestety, nie wszyscy o tym pamietaja.

KAROL STEPNIEWSKI
wiceprezes ORL w Warszawie,
przewodniczqcy Zespotu ds. Monitorowania Naruszeh w Ochronie Zdrowia

zasadzie moj felieton mial by¢ o czyms$ zupelnie
w innym. Juz zostal napisany (ale bedzie musiatl po-

czekaé na swoj czas), kiedy dotarlty do mnie szoku-
jace informacje o wystapieniu radcy prawnego w Sejmie RP.
Osoba ta publicznie wypowiadala sie na temat lekarzy, ich
pracy oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej w sposéb zastugujacy na
najwyzsze potepienie. Na domiar ztego jeszcze w kontekscie
terapii daremnej, czyli czego$ wyjatkowo delikatnego, kiedy
kazde zdanie powinno by¢ przemyslane, bo tu chodzi o ludz-
kie zycie, uczucia, wiare i godno$¢. Z szacunku do Panstwa
nie bede przytaczal treSci wystapienia. Nadmienie tylko, ze
samorzad lekarski zadziatat btyskawicznie i wspomniang oso-
be pociagnieto do odpowiedzialno$ci karnej oraz zawodowe;j.
Bo nie ulega watpliwosci, ze jej stowa i zachowanie naruszaja
godno$¢ zawodu lekarza, ale i radcy prawnego.

O nowym Kodeksie Etyki Lekarskiej juz wielokrotnie
wspominano na famach ,Pulsu”. Wiekszoé¢ autoréw zwraca-
ta uwage na dostosowanie przepiséw do wspotczesnych re-
ali6w medycyny i oczekiwan spotecznych. I bardzo dobrze,
bo te zmiany byly potrzebne. Ale nie zmienily sie podstawo-
we zasady, jakimi powinien kierowa¢ si¢ w codziennym zyciu
lekarz, czyli zapisy dotyczace przestrzegania praw czlowie-
ka, dbania o godno$¢é zawodu, poszanowania ogdlnych norm
etycznych. Wartosci te nie stracity na aktualnoéci. Powiem
wiecej — nawet zyskaty w dobie coraz luzniejszych kontaktow

spotecznych, zacierania sie granic miedzy pokoleniami czy

osobami o odmiennym statusie spotecznym. Niezmienne po-
zostaja podstawowe zasady, gdy w chorobie i potrzebie jeden

cztowiek obdarza zaufaniem drugiego, z nadzieja na powrot

do zdrowia. Bez tego nigdy nie bedziemy mieli ani sukcesow

terapeutycznych, ani powazania i szacunku spotecznego. Nie

tylko nie mozemy swoim zachowaniem podwazaé zaufania do

zawodu, ale musimy strzec go przed innymi osobami prébu-
jacymi to robié. Zaufanie to fundament codziennej pracy nie

tylko lekarzy, ale tez adwokatow, radeéw prawnych. Nie bez

powodu stanowi podstawe kodeksow etyki zawodowej tych

profesji. Na braku zaufania traca wszyscy. To nieformalna

umowa miedzy nami a spoteczenstwem, gdy cztowiek powie-
rza nam w jednej chwili, bez zastanowienia, to, co dla niego

najcenniejsze. To wla$nie charakteryzuje te zawody.

Dlatego powinni$my stanowczo reagowaé nie tylko wtedy,
gdy lekarz mija sie z przepisami zawartymi w KEL, ale réw-
niez wowczas, gdy osoby niemajace wiedzy i wyksztalcenia
medycznego udzielaja porad lekarskich i korzystaja z mozol-
nie wypracowanego przez nas zaufania spotecznego. Badz, co
gorsza, kiedy ktos w swoich wystapieniach pomawia i dyskre-
dytuje lekarzy, ich ciezkg prace, burzac fundament, na ktorym
opiera si¢ nasz zawod.

Wymagajmy od siebie, ale i od innych. Mam nadzieje, ze
nie jest za pdzno, by rzec noblesse oblige.
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ZDROWIE PUBLICZNE e geriatria

Zrozumiec

starosc

Czy staroSc¢ to czas zastuzonego odpoczynku, czy raczej
samotnosci i trudnosci? W rozmowie z dr Agnieszkq
Skoczylas, petnomocnikiem OIL w Warszawie ds. opieki
senioralnej i geriatrii, ordynatorem Oddziatu Geriatryczno-
-Internistycznego Szpitala Wolskiego, poruszamy temat
wyzwan, jakie niesie ze sobq jesiehn zycia.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

J ak diugo czeka si¢ na wizyte
u geriatry w Polsce?
Dlugosé¢ kolejki mozna sprawdzi¢ na
stronie NFZ. U nas czas oczekiwania na
wizyte w poradni geriatrycznej jest krot-
szy niz na przyjecie na oddzial szpitalny.
Obecnie, ze wzgledu na sezon infekeyjny,
kolejki sie wydtuzaja. Do konca grudnia
prowadziliSmy zapisy na poczatek maja.
W poradni jednak nie zawsze mozna
wykonaé wszystkie niezbedne badania.
Czasami pacjent jest tak obciazony cho-
robami, ze lekarz potrzebuje znacznie
wiecej czasu na diagnostyke. Zebranie
wywiadu od osoby starszej trwa Srednio
od péttorej do dwdch godzin. Sprawny
internista przeprowadzi badanie pa-
cjenta w 15 minut (lgcznie z podstawo-
wym badaniem neurologicznym). Na-
tomiast wywiad geriatryczny i analiza
dokumentacji medycznej, ktora cze-
sto liczy setki stron, wymagajg znacz-
nie wiecej czasu. To wszystko jednak
jest kluczowe dla postawienia wlasci-
wej diagnozy. Dlatego lekarze w porad-
niach czesto kieruja starszych pacjen-
téw na oddzial geriatryczny.

A jesli pacjent wymaga opieki

na cito, wtedy z SOR zostaje
skierowany na interne?

Gléwne problemy, z ktorymi osoby star-
sze zglaszaja sie na SOR, to infekcje,
zaostrzenia niewydolnoSci serca, zapa-
lenia ptuc, a nawet posocznica. Takie
przypadki wymagaja natychmiastowe-
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go leczenia na oddziatach internistycz-
nych. Rola geriatrii polega na tym, by
leczenie pacjenta zoptymaliowaé, aby
rzadziej trafial na oddziatl internistycz-
ny. Osoby starsze maja obnizona odpor-
nos¢, aich organizmy nie sa tak wydolne
jak u os6b miodszych.

Przyjecia na oddzial geriatryczny
powinny by¢ planowe. Geriatra zajmu-
je sie kompleksowym spojrzeniem na
pacjenta — uwzglednia wszystkie jego
schorzenia, aspekty psychologiczne,
rehabilitacyjne, neurologiczne i na tej
podstawie decyduje o dalszych konsul-
tacjach oraz badaniach. Wykonuje tzw.
calo$ciowa ocene geriatryczna, w skiad
ktérej wechodzi m.in. ocena funkcjo-
nalna, ocena stanu odzywienia, ocena
funkeji poznawczych. Dopiero po ze-
braniu pelnej informacji i zdefiniowa-
niu potrzeb zdrowotnych osoby starszej
geriatra ustala plan opieki.

Jak wyglgda proces starzenia sig

z punktu widzenia medycyny?
Starzenie zaczyna sie juz od urodzenia.
Przebiega indywidualnie, zalezy od ge-
néw, stylu zycia i dbatosci o zdrowie,
od choréb przewleklych. Starzejg sie
wszystkie komoérki organizmu, dlate-
go nie ma narzadu, ktéry bylby wolny
od tego procesu. Najbardziej widaé to
w czynnosci nerek. Na staro$¢ u zdro-
wego czlowieka czynna jest mniej wie-
cej potowa nefronéw. Serce rowniez ule-
ga zmianom - pojawia sie wiecej tkanki

wléknistej w uktadzie bodzco-przewo-
dzacym, a powszechne nadciSnienie tet-
nicze prowadzi do niewydolnoéci roz-
kurczowej. Zmienia sie metabolizm le-
kow, niektore sa przyswajane szybciej,
inne wolniej. Dlatego w geriatrii stosu-
jemy zasade start low, go slow - zaczy-
namy od matych dawek i stopniowo je
zwiekszamy. Reakeja na leczenie takze
jest wolniejsza. Przyktadowo leki prze-
ciwdepresyjne u os6b starszych dziataja
W ciggu miesigca czy péttora, a nie jak
u miodszych - w dwa tygodnie. Latwo
mo6wié o widocznych efektach starzenia
sie, o zmianie skéry lub wygladu, wzro-
Scie ilosci tkanki tluszczowej, ale tak
naprawde dla lekarza najwazniejsze sa
konsekwencje tych zmian.

Co dzieje sie z wiekiem w psychice
cztowieka?
Starszy cztowiek staje sie bardziej ta-
twowierny i ma tendencje do patrze-
nia na Swiat w sposob ogdlny, bez do-
strzegania szczeg6téw. To sprawia, ze
jest bardziej podatny na oszustwa.
Z wiekiem zmieniamy takze podej-
Scie do zycia - stajemy sie bardziej re-
fleksyjni, rozliczamy sie z przesztoscia,
mamy wyrzuty sumienia. Samotnos¢,
zwlaszcza wérdd kobiet, ktére zyja dtu-
zej, prowadzi do depres;ji, stanéw leko-
wych i zaburzen nastroju.

Postepuje utrata wszystkich funkcji,
réwniez motorycznych, jeste$my stabsi,
zmniejsza sie sita miesniowa. Wystepu-
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ja zmiany fizjologiczne, np. spadek ilo-
Sci wydzielanego kwasu zotadkowego,
zwiekszenie pH zoladka, zaburzenia
wechu i smaku. Pojawiaja sie tendencje
do zapar¢, poniewaz zmniejsza sie mo-
toryka przewodu pokarmowego. Zda-
rza sie takze nietolerancja laktozy. Na
staro$¢ lubimy to, co stodkie, cata resz-
ta, jesli jest zle przyprawiona, nie pach-
nie odpowiednio, nie pobudza kubkéw
smakowych, wydaje sie niesmaczna.
Staramy sie wiec pomée sobie sami.
Jemy mniej, tylko wybrane produkty,
co z kolei prowadzi do niedozywienia.
Duzo jest tych zmian, wymagaja cale-
go wyktadu.

Duzo, ale pierwsze stowo, ktore
przychodzi mi do gtowy, to cierpli-
wos¢, a wiasciwie jej brak w sto-
sunku do os6b starszych.
Osoba starsza réwniez nie ma do siebie
cierpliwoéci. Ona tez chciataby by¢ od
razu zdrowa. Wiedza, ktéra dysponuja
geriatrzy, o tym, jak postepowa¢ z oso-
ba starsza, jak zbiera¢ wywiad, jak ,ma-
nipulowa¢” farmakoterapia, jest cenna
szczegolnie dla lekarzy POZ. Przeciez to
gléwnie na lekarzu rodzinnym powinna
spoczywaé odpowiedzialno$c¢ za lecze-
nie seniora. Lekarz rodzinny nie moze
sie skupia¢ wyltacznie na przepisywaniu
lekéw i wystawianiu skierowan, a do tej
roli czesto jest sprowadzany przez sa-
mych pacjentéw. Powinien wiedzied,
jak sobie poradzié z wielkimi zespo-
tami geriatrycznymi i kiedy kierowac
na oddzialy geriatryczne. Skierowanie
cito zkodem R54 - staro$¢ albo M15 —
uogdblniona choroba zwyrodnieniowa
stawow — jest naduzyciem. Skierowanie
z rozpoznaniem ,ostatnie stadium ote-
plenia, pacjent nie je i nie pije’, tez nie
powinno trafi¢ do nas, bo to jest pacjent
do opieki dlugoterminowej czy palia-
tywnej. Oddzialy geriatryczne sg trak-
towane jako przej$ciowe pomiedzy in-
ternami, neurologiami czy chirurgiami
a zakladami opiekunczo-leczniczymi.
W rzeczywistoéci powinny byé uzna-
wane za interdyscyplinarne i specjali-
styczne, 1 jako takie rozwijane.
Geriatréw jest za mato, zeby kazdy
oddzial internistyczny mial geriatre.
PowinniSmy dazy¢ do tego. Niestety, nie
ma odpowiednio duzego zainteresowa-
nia ta specjalizacja. A szkoda.

Cierpliwa i wyrozumiata musi by¢
przede wszystkim rodzina, a ztym
bywa réznie. Od lat opieka zdrowot-
na mylona jest z opiekqg spotecz-

ng i stqd przypadki pozostawiania
starszych os6b w szpitalach.
Pamietajmy, ze szpitale sa od rozwigzy-
wania kwestii zdrowotnych, a nie spo-
tecznych. Nie ma jednak trudniejszej
opieki niz ta nad osobg starsza, zwlasz-
cza jesli ma ona otepienie. Taka opieka
wypala bardzo mocno. To ciezka pra-
ca, zazwyczaj niestety podejmowana
przez jedng osobe. Nawet jezeli senior
ma kilkoro dzieci, zwykle tylko jedno
zaczyna sie nim opiekowaé. I taka oso-
ba ma wrazenie, zreszta bardzo czesto
stuszne, Ze jest sama z problemem. Nie
ma odpowiedniego wsparcia. Inni daja
wdobre” rady - ,Zajmij si¢ sobq”, kwitu-
ja - ,,Co ty robisz w 2yciu? Przecies tylko
opiekujesz sie mamq”. A rodzic wyma-
ga zmiany pieluchy, jest ciezki, czasami
sie obraza, buntuje, pluje, uderza. Nikt
teraz nie pokazuje, jak wyglada starosc,
kréluje konsumpcjonizm. Wszyscy sg
piekni, mtodzi i atrakeyjni, a stary czlo-
wiek w zaden sposdb nie wpisuje sie
w ten obrazek.

Jak wiec ksztatci¢é miodych,

aby rozumieli staro§é?

Przede wszystkim nalezy uczy¢ szacun-
ku i wrazliwo$ci wobec drugiego czlo-
wieka. Wazne jest ksztaltowanie po-
stawy otwarto$ci i empatii, aby mtodzi
potrafili zrozumie¢ ograniczenia wy-
nikajace z wieku. Trzeba przygotowac
mtodego czlowieka do zycia na kaz-
dym etapie. Dlatego program edukacji
zdrowotnej w szkotach powinien obej-
mowac podstawowe zagadnienia, takie
jak znajomos$¢ wlasnego ciata, proce-
sy biologiczne, zmiany psychologiczne
oraz problem przemocy - réwniez wo-
bec senioréw.

Czy niepodanie wody, hiewymie-
nienie pampersa jest rowniez
swego rodzaju przemocq?

To zaniedbanie, ktére osoby starsze
czesto odbieraja jako przemoc. Takie
dzialania nie zawsze sg intencjonal-
ne, bo opiekunowie bywaja przecigzeni
i wymagaja wsparcia psychologiczne-
go. Opieka nad osobg starsza jest nie-
zwykle trudna, a frustracja i zmeczenie
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moga prowadzi¢ do nieumys$lnych za-
niedban. Dlatego tak wazna jest opie-
ka wytchnieniowa i wsparcie instytucji
spolecznych, ktére pozwalaja opieku-
nom odpoczaé. Czesto powtarzam ro-
dzinom moich pacjentéw: — 7o ty jestes
najwasniejszy, bo jesli nie zadbasz o sie-
bie, kto zadba o twojg mame?

Niestety, przemoc wobec 0s6b starszych
wystepuje we wszystkich formach. Naj-
rzadsza jest przemoc seksualna, cho¢
i takie przypadki sie zdarzaja. Badania
PolSenior 11 2 pokazuja, ze seniorzy cze-
sto skarza sie na zaniedbanie emocjonal-
ne - opuszczenie, brak uwzgledniania
ich potrzeb, pozostawienie samym sobie.
Dos$wiadczaja réwniez wyzwisk, poniza-
nia, izolowania, a niekiedy nawet prze-
mocy fizycznej - popychania czy bicia.

Dlatego powstat ,Formularz oceny
ryzyka przemocy”?

Tak, powstal z potrzeby reagowania na
te sytuacje, we wspoélpracy z fundacja
Projekt Starsi oraz wieloma ekspertami,
m.in. z Niebieskiej Linii. To pierwsze ta-
kie rozwiazanie w Polsce, ktére umozIi-
wia lekarzowi zebranie w delikatny spo-
sob informacji na temat ewentualnej
przemocy, bez naruszania granic pry-
watno$ci pacjenta. Formularz stanowi
punkt odniesienia, pytania w nim za-
warte mozna zadawac¢ wprost lub do-
stosowywac do sytuacji. Nie testowa-
lidmy go jednak u osdb z jawnym kli-
nicznie otepieniem, ktére sg szczegdlnie
narazone na przemoc.

Najwazniejsze dla lekarza jest to, ze
formularz powigzano z procedura, kto-
raw zalezno$ci od udzielonych odpowie-
dzi umozliwia podjecie wtasciwych dzia-
tan. Jeéli ujawni przemoc fizycznag lub
nalozenie sie kilku okreslonych czyn-
nikéw ryzyka, uruchamiana jest proce-
dura Niebieskiej Karty. W innych przy-
padkach przydatna moze by¢ rozmowa,
wzmocnienie poczucia wartoSci osoby
do$wiadczajacej przemocy lub kontakt
ze sprawcg. Formularz pomaga takze
pacjentom - niektorzy wracaja z prze-
mys$lang odpowiedzia po kilku dniach,
inni dopiero wtedy otwieraja sie na roz-
mowe. Ludzie doswiadczajacy przemo-
cy czesciej choruja, czesSciej maja de-
presje, a nawet podejmuja proby samo-
bdjcze. Dlatego tak istotne jest uwazne
wstuchiwanie sie w ich potrzeby. °
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Debata senioralna

21 stycznia — w szczegdlnym dniu, Dniu Babci — odbyta sie

w siedzibie naszej izby debata dotyczqca opieki senioralne;.
Spotkanie wpisuje sie w akcje #WspolneSwieta i jest pierwszym
w tym roku poswigconym opiece nad osobami starszymi.

" ha-lekarst

rzybyli na nie lekarze, prawnicy,
Pprzedstawiciele organizacji po-
zarzadowych oraz dziennikarze.
Moderatorem debaty byta dr Agnieszka
Skoczylas, petnomocnik OIL w Warsza-
wie ds. opieki senioralnej i geriatrii, or-
dynator Oddzialu Geriatryczno-Inter-
nistycznego Szpitala Wolskiego. Udziat
wziety w niej takze dr hab. Olga Sitarz,
profesor US, ekspertka z zakresu prawa
karnego, kryminologii i sprawiedliwosci
naprawczej, Maja Kuzmicz, psycholozka,
kierowniczka Niebieskiej Linii, repre-
zentujaca Instytut Psychologii Zdrowia
Polskiego Towarzystwa Psychologiczne-
go, 1 Magdalena Rutkiewicz, prezeska
Zarzadu Fundacji Projekt Starsi.
Spotkanie rozpoczeta Aleksandra So-
kalska, redaktor naczelna ,,Pulsu”, kt6-
ry byt jego patronem medialnym. Wita-
jac zaproszonych gosci, podkreslita, jak
wielkie znaczenie ma dyskusja w kon-
tekscie rosnacej liczby oséb starszych
w Polsce. Nastepnie glos zabral pre-
zes ORL w Warszawie dr n. med. Artur
Drobniak: — My, przedstawiciele izby,
chcemy zadaé nurtujgce nasze srodowi-
sko pytanie: czy jestesmy gotowt do opie-
ki nad starzejgcym sie spoteczenstwem?
Wychodzgc naprzeciw temu gjawisku
demograficznemu, ktore dotyczy réwnies
naszej grupy zawodowej, powotalismy
petnomocnika OIL ds. opieki senioralnej
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1 geriatrii. Izba chee teg rozpoczqé deba-
te na temat potrzeb 0séb starszych. Dzi-
siejsza dyskusja stawia wagkie pytanie,
cxy kazdy lekarz powinien byc geriatrq.
Nastepnie glos zabrata dr Skoczylas,
ktora powiedziata, ze nie tylko medycy-
na jest kobietg, ale réwniez staroéc¢, bo
wiekszo$é senioréow to wlaénie kobiety.
- Zgadzam sig ze stwierdzeniem, e kas-
dy lekarz powinien byé geriatrq, ponie-
wag mamy starzejqce sie spoteczenstwo
1 bardzo niewielu geriatrow. (...) Geria-
tra musi byé wszechstronnie wyksztat-
cony, nie tylko w zakresie choréb we-
wnetrznych, ale takse chirurgii. Must
zwracaé wwage na leki przyjmowane
przez pacjenta, must umieé opatrywaé
odlezyny, zszywaé rany, kwalifikowaé

do operacji i sprawdzaé, czy jest ona dla
seniora bezpieczna. (...) Geriatra musi
teg znac sie na rehabilitacji, Zywieniu
klinicznym © neurologit, bo poltowa pa-
¢jentéw po 80. roku Zycia ma réine-
go rodzaju otgpienia. Geriatria w Pol-
sce do tej pory byla specjalizacjq ostrq.
Wiekszo$¢ pacjentow do oddzialow ge-
riatrycznych trafiata = SOR w momen-
cie, kiedy juz nie do kornica mozna bylto
im pomdc. (...) Stoimy przed wielkim
problemem, dlatego geriatrie jako spe-
¢jalizacje trzeba wspieraé. Dr Skoczylas
przedstawita rowniez 10 ztotych zasad
opieki nad seniorem.

Panelistki rozmawialy o seniorach
w kontekécie polskiego prawa, o kwe-
stiach opieki na staro$¢, o braku ptyn-
nej komunikacji miedzy pracownikami
opieki zdrowotnej i spotecznej, a przede
wszystkim o braku realnej ochrony
przed przemoca - zaréwno ze strony
obcych, jak i bliskich. Rozwazano row-
niez kwestie szpitalnych porzucen os6b
starszych, ktora jest najbardziej utrwa-
long forma przemocy. Kolejnym tema-
tem poruszanym w debacie byta prze-
moc wobec starszych, ktéra nie jest
nigdzie zglaszana, a procedura Niebie-
skiej Karty rzadko uruchamiana. Spe-
cjalistki odniosly sie tez do formularza

,Oceny ryzyka przemocy”, ktéry ma ula-
twi¢ pomoc seniorom do$wiadczajacym
przemocy. Takie formularze moga wejsé¢
do standardowej dokumentacji dla kaz-
dego oddziatu i sa bezplatne.

Podsumowujac debate, prezes ORL
zapowiedzial kolejne. W kwietniu spot-
kanie zostanie po$wiecone kwestiom or-
ganizacyjno-prawnym, a we wrze$niu —
ksztatceniu kadry medycznej w kontek-
Scie opieki nad osobami starszymi. e
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European Health Data
and Innovation Summit

Podczas szczytu European
Health Data and
Innovation Summit, ktory
odbyt sie 30 stycznia

w CIC Innovation Campus,
w budynku Varso, stowa
,<dane” i, innowacje”
odmieniane byty przez
wszystkie przypadki.
Trudno sie dziwi¢ — to
wiasnie one sq kluczowe
w debacie o przysztosci
opieki zdrowotnej.

odczas trwajacych caly dzien de-
Pbat i prelekcji miedzynarodowi

eksperci z sektora publicznego,
prywatnego oraz instytucji europej-
skich przedstawili najnowsze rozwig-
zania wspierajace rozwdj medycyny
spersonalizowanej oraz poprawe jako-
$ci ustug zdrowotnych. Dzielili sie tez
swoimi do$wiadczeniami oraz wizja-
mi rozwoju systemu ochrony zdrowia
w obliczu dynamicznie zmieniajacego
sie $wiata technologii.

- Szezyt ma na celu upowszechnienie
wiedzy o europejskiej przestrzent danych
dotyczacych zdrowia (EHDS) i pokaza-
nie, Ze innowacje w ochronie zdrowia to
preede wszystkim technologia — méwit
Eukasz Sosnowski, partner operacyjny
NIL IN - Sieci Lekarzy Innowator6w,
jednego z organizator6w spotkania.

- Dokument dotyczqcy utworzenia
europejskiej przestrzeni danych doty-
czqeych zdrowia, znanej jako European
Health Data Space, zostal podpisany
prezez Komisje Europejskq 21 stycznia
tego roku, jug podczas polskiej prezy-
dencji. Jest wydarzeniem bez preceden-
su - stwierdzit dr n. med. Artur Drob-

niak, prezes Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie, dyrektor COBIK
NIL i zalozyciel NIL IN, ktéry wraz
zlek. Grzegorzem Wrona, sekretarzem
NRL, otworzyt spotkanie.

- To projekt, ktory mosge zmieni¢ ob-
licze medycyny, przede wszystkim dla-
tego, ze uzyskamy interoperacyjne, po-
wszechnie dostgpne dane medyczne
pacjentow europejskich. Dzieki temu
bedziemy mogli znacznie lepiej prze-
prowadzaé procesy diagnostyczne i ba-
dania nad metodami leczenia, a co za
tym idzie - skuteczniej leczyc polskich
pacjentow — podkreslit dr Drobniak.
- Wasgne jest tez wykorzystanie odpo-
wiednio zanonimizowanych danych
medycznych do tworzenia narzedzt
1 algorytmow wykorzystujgcych szstucz-
nq inteligencje. Sprawdzone narzedzia
bazujgce na Al stang si¢ bardzo dusym
wsparciem dla lekarzy podczas anali-
gy poteznych ilosci danych medycznych.

A jest co analizowaé. Co roku na $wie-
cie zbieranych jest 150 zetabajtow da-
nych, z czego 30 proc. stanowia dane
medyczne. Entuzjasta wykorzystania
nowych technologii w medycynie jest

rowniez Wiktor Mozarowski, wiceprze-
wodniczacy Komisji ds. Mtodych Leka-
rzy ORL w Warszawie, ktory wyrazil na-
dzieje, ze bedg one wprowadzane falowo
w placéowkach ochrony zdrowia. Przy-
toczyl tez pytanie dr Mélodie Bernaux,
reprezentantki Komisji Europejskie;j:
- Dlaczego jako obywatele Unii Europej-
skiej mogemy podrézowaé i wyplacaé
pienigdze w dowolnym banku na ca-
tym swiecie, a idgc do lekarza w innym
kraju nie mamy dostepu do naszej do-
kumentacji medycznej? Zdaniem Wik-
tora Mozarowskiego nalezy ujednolicac¢
systemy, tak aby ochrona zdrowia byta
miedzynarodowa, a nie przypisana do
miejsca urodzenia czy zamieszkania.
Organizatorami konferencji Eu-
ropean Health Data and Innovation
Summit byli: Naczelna Izba Lekarska,
NIL IN - Sie¢ Lekarzy Innowatoréw,
TEHDAS2 oraz EOSC4Cancer, a wspot-
organizatorami Ministerstwo Zdrowia,
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie,
EIT Health i Komisja Europejska. Pa-
tronat medialny nad konferencja objety
~Puls”, ,Gazeta Lekarska”, ,Rzeczpospo-
lita” i portal Rynek Zdrowia. °

PULS | 35

fot. Alina Gajdamowicz



fot. Lotte Ostermann

ZDROWIE PUBLICZNE * dane medyczne

EHDS. Ambitny, ale czy

dziennikarz

Po latach przygotowan
legislacyjnych

europejska przestrzen
danych dotyczgcych
zdrowia (EHDS) wchodzi

w faze realizaciji. Projekt
zaktada m.in. stworzenie
transgranicznej e-kartoteki
pacjenta z najwazniejszymi
danymi medycznymi oraz
wymianeg danych miedzy
pahstwami UE do celow
naukowych. Wszystko ma
byC gotowe do 2029 r.

odczas Europejskiego Szczytu
PDanych Zdrowotnych i Innowa-
¢ji, zorganizowanego 30 stycznia
2025 r. przez Naczelna Izbe Lekarska,
NILIN - Sie¢ Lekarzy Innowatoréw oraz
przedstawicieli TEHDAS2 (projektu
majacego na celu przygotowanie gruntu
pod zharmonizowane wdrozenie wtér-
nego wykorzystania danych w EHDS),
eksperci dyskutowali o przysztosci cy-
frowej opieki zdrowotnej w Europie.
Jesli wszystko podjdzie dobrze, dzieki
EHDS naukowcy uzyskaja dostep do
najwiekszego na $wiecie repozytorium
danych medycznych, co pozwoli przy-
spieszy¢ badania nad nowymi lekami
i pomoze firmom medtech opracowaé
algorytmy sztucznej inteligencji dla lep-
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szej diagnostyki, leczenia i profilakty-
Kki. Polityka zdrowotna bedzie oparta na
faktach, a pacjenci zyskaja wiekszg kon-
trole nad swoimi danymi medycznymi.
Dane bedg podrézowaé po Europie ra-
zem z pacjentami, dzieki czemu nawet
podczas pobytu pacjenta za granicg le-
karz bedzie mial dostep m.in. do infor-
macji o zazywanych przez niego lekach
oraz chorobach przewleklych, co uta-
twi podejmowanie bezpiecznych decy-
zji medycznych.

Realizacja EHDS wymaga jednak za-
angazowania wszystkich stron - od de-
cydentéw politycznych w panstwach
cztonkowskich po lideréw branzy, sro-
dowisko akademickie i pracownikéw
ochrony zdrowia. Urszula Demkow,
podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia, otwierajac Europejski Szczyt
Danych Zdrowotnych i Innowacji po-
wiedziala wprost, ze dane sa zasobem
niezbednym dla wzrostu gospodarcze-
go, konkurencyjnoéci, innowacyjnosci
i zdrowia spoteczenstwa.

EHDS TO PROJEKT AMBITNY,

ALE KONIECZNY

Mélodie Bernaux z Komisji Europej-
skiej zapewnita, ze wdrazanie EHDS
trwa juz od dluzszego czasu i przebiega
zgodnie z planem. — Europejska prze-
strzen danych dotyczqcych zdrowia
wchodzi w 2ycie, ale to nie oznacza, ze
dopiero zaczynamy przygotowania.
Pracujemy nad projektem od czasu
pierwszych negocjacji rozporzqdzenia,
bo zdajemy sobie sprawe, Ze czasu jest
bardzo mato - stwierdzila Bernaux.
Wyjasnita, ze Komisja Europejska sku-
pia sie na budowie wsp6lnej infrastruk-
tury wymiany danych, opracowaniu wy-

tycznych (to cel projektu TEHDAS2)
oraz promocji przedsiewziecia.

W dyskusji wziat tez udziat dr Artur
Drobniak, prezes ORL w Warszawie.
Reprezentujac lekarzy, zwrdcit uwa-
ge na potrzebe edukacji $rodowiska
medycznego: - Planujemy zorganizo-
waé kampanie informacyjng na temat
EHDS, aby lekarze poznali jej zatosenia
i cele, a = czasem - wytyczne dotyczq-
ce wymiany danych, ktore obecnie sq
opracowywane. Jego zdaniem powo-
dzenie projektu zalezy od akceptacji ze
strony srodowiska lekarskiego i dlate-
go EHDS nie moze by¢ dla lekarzy ko-
lejnym biurokratycznym obcigzeniem.

Z kolei Salvador Capella-Gutierrez
z Europejskiej Otwartej Chmury Da-
nych Naukowych o Nowotworach (Eu-
ropean Open Science Cloud for Can-
cer) podkreslilt potencjat EHDS w bada-
niach nad nowymi terapiami. Wedtug
eksperta EOSC4Cancer EHDS moze
by¢ przetomowy dla postepow w lecze-
niu raka. Zaznaczyl przy tym, ze oprocz
dostepu do danych dotyczacych badan
naukowych potrzebujemy zmiany kul-
turowej w zakresie dzielenia sie danymi
iich wykorzystywania.

Myriam Fernandez z firmy Amazon
Web Services, dostawcy ustug chmu-
rowych, méwita o tym, ze moderniza-
cja przestarzatej infrastruktury groma-
dzenia danych ma fundamentalne zna-
czenie dla projektu, bo jego gtownym
zalozeniem jest bezpieczna wymiana,
przetwarzanie i zarzgdzanie danymi. To
bedzie wymagato przejscia na rozwiaza-
nia chmurowe, ktére zapewniaja wieksza
elastyczno$¢ dzielenia sie informacjami,
przetamujac silosy baz tworzonych lokal-
nie, a jednoczesnie gwarantujac wysokie
standardy bezpieczenstwa.

EUROPA MUSI NADROBIC
ZALEGLOSCI CYFROWE

- Ideatem bytoby, gdyby nie tylko leka-
rze, ale kazdy obywatel koriczyt eduka-
¢je, rozumiejqc, jak dziata Al i dlacze-
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realny projekt UE?
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go jest tak wasna - zwrdcil uwage na
konieczno$é podnoszenia umiejetno-
Sci cyfrowych Jean-Marc Bourez z EIT
Health Europe. Podkreslil, ze Europa
ma mocny atut w postaci wspotpracy
miedzy osrodkami naukowymi a prze-
mystem, ktdora nalezy dalej rozwijaé.
Europa potrzebuje tez dlugotermi-
nowych inwestycji, zwlaszcza w kon-
tekScie opublikowanego w pazdzierni-
ku 2024 raportu Draghiego ,,Przysztoéc
europejskiej konkurencyjnoécei”. W swo-
im opracowaniu byly szef Europejskie-
go Banku Centralnego wezwat UE do
zwiekszenia inwestycji o dodatkowe
800 mld euro rocznie w celu wzmocnie-
nia konkurencyjno$ci Europy, zwlaszcza
w zakresie gospodarki cyfrowej. W ra-
porcie czytamy m.in., ze slaba pozycja
UE w rozwoju sztucznej inteligencji
grozi utratg przewagi konkurencyjnej
w kilku sektorach przemystu. Draghi
skrytykowat tez unijne przepisy RODO
iustawe o sztucznej inteligencji, zwraca-
jac uwage, ze ich ztozonoé¢ moze utrud-
nia¢ rozwoj sztucznej inteligencji w UE.

Jednak Mélodie Bernaux bronita eu-
ropejskiego podejscia do regulacji. - Tak,
Jestesmy liderem w regulacjach, ale re-
gulacje nie sq stabosciq. To takse mo-
tor innowacji. Jesli nie ma zaufania do
systemu, jasnych zasad gry na kilka lat
do przodu, firmy bedq unikaly inwesto-
wania, nie wiedzqc, czego sie spodzie-
waé - argumentowata przedstawicielka
Komisji Europejskiej. Zgodzit sie z nia
Salvador Capella-Gutierrez, ktory do-
dal, ze Europa powoli wprowadza zmia-
ny, a wynika to z charakteru Unii Eu-
ropejskiej, ktéra sktada sie z 27 panstw
z réznymi systemami ochrony zdro-
wia, jezykami, regulacjami prawnymi
i priorytetami politycznymi. Aby udato
sie wdrozy¢ projekty takie jak EHDS,
wszystkie kraje musza sie porozumieé
i zaangazowac¢, bo dotycza one Zycia
izdrowia 450 mln obywateli UE.

CIEN RODO NAD INNOWACJAMI
CYFROWYMI

Duze emocje wzbudzitla dyskusja
o wplywie rozporzadzenia o ochronie

danych RODO na innowacje w opie-
ce zdrowotnej. Dr Artur Drobniak za-
uwazyl, ze RODO stwarza realne ba-
riery dla innowacji i udostepniania da-
nych. - W Polsce lekarze czesto nie cheg
dzieli¢ sie danymi, poniewas obawia-
Jja st¢ RODO i wynikajgcych = niego
konsekwencji prawnych. Obowigzuje
zasada, ze najbezpieczniejszym podej-
Sciem do udostepniania danych jest...
ich nieudostegpnianie - skonkludowat.
Inni uczestnicy dyskusji dodawali, ze
intencje tworcow RODO byly stuszne,
ale problemem jest interpretacja prze-
pisow. Za RODO ciagnie sie zla opinia,
ktéra powstata w poczatkowym okresie
wdrazania przepisow, kiedy bylo wiele
niedomdwien i niejasnoSci.

Mélodie Bernaux stwierdzita, ze roz-
wigzywanie probleméw wymaga wspot-
pracy, bo tylko dzieki niej uda sie zreali-
zowac ten projekt, jeden z najbardziej
ambitnych w ochronie zdrowia. Dr Ar-
tur Drobniak zaapelowat, aby skupié sie
na interoperacyjnosci, infrastruktu-
rze, zaufaniu pacjentow i zaangazowa-
niu lekarzy jako priorytetach podczas
wdrazania EHDS. Jean-Marc Bourez
podkreslit z kolei znaczenie rozwo-
ju partnerstwa publiczno-prywatnego
opartego na transparentnych zasadach.
Europa ma silne zaplecze naukowe, ale
nie zawsze potrafi tak skalowac rozwia-
zania, jak robi sie to w amerykanskiej
Dolinie Krzemowe;j.

Decydujace dla realizacji EHDS be-
dzie znalezienie rownowagi miedzy in-
nowacjami i wymiang danych a ochrong
prywatnosci, miedzy regulacjami a ela-
styczno$cig niezbedng do rozwoju no-
wych technologii. USA i Chiny tocza
wojne o dominacje w obszarze sztucz-
nej inteligencji. Europa zatem, jesli nie
chce w niej uczestniczy¢, musi skupié sie
na budowaniu przewagi w oparciu o re-
spektowanie takich wartoéci jak etycz-
ne przetwarzanie danych. Tylko w ten
sposob mozna zdoby¢ zaufanie spotecz-
ne niezbedne do realizacji EHDS. e
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ refleksje o Europie

Sytuacja w norweskiej
ochronie zdrowia

politolog

DOMINIK HEJJ

autor ksigzki ,Wegry na nowo”

Kontynuujemy podrdz po europejskich krajach

I przyglgdamy sie sytuacji w tamtejszej ochronie
zdrowig, nie tylko od strony systemowej, ale takze

z punktu widzenia lekarzy i politykdw. Po Austrii,
opisanej w ostatnim ubiegtorocznym numerze ,Pulsu’,

przyszta kolej na Norwegie.

ydatki ponoszone na system
opieki zdrowotnej w Nor-
wegii siegaja 10 proc. PKB

(dane z 2021 r.), co jest jednym z naj-
wyzszych wskaznikéw w Europie. We-
dtug danych OECD Norwegia na opie-
ke zdrowotna w przeliczeniu na miesz-
kanca wydaje ponad 20 proc. wiecej niz
wynosi $rednia unijna (ponad 15 proc.
wiecej niz sasiednie Szwecja czy Da-
nia), chociaz w odniesieniu do PKB -
o 1 punkt procentowy mniej niz wynosi
unijna $rednia (11 proc. w UE, 9,9 proc.
w Norwegii). W raporcie ,Norway:
Country Health Profile 2023” czytamy,
ze z norweskiego budzetu na koszty ad-
ministracyjne zwigzane z zarzadzaniem
opieka zdrowotng przeznacza sie Srodki
o ponad polowe nizsze od $redniej dla
calej Unii Europejskiej (1,4 proc. wobec
3,7 proc.). Jednym z priorytetow wladz
jest podnoszenie efektywnosci ochrony
zdrowia, dlatego wydatkowanie tych
srodkow jest regularnie monitorowane.
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Ponad 85 proc. wydatkéw na opie-
ke zdrowotna w Norwegii pokrywa
sie z funduszy publicznych. Srodki na
opieke dtugoterminowa w przeliczeniu
na mieszkanca i jako cze$¢ ogélnych
wydatkéw na opieke zdrowotna naleza
do najwyzszych na kontynencie. Jed-
nakze ochrona zdrowia nie jest w pel-
ni bezptatna. W czesci ustug wystepu-
je wspolplacenie. Wiekszosé naktadow
finansowych obywateli dotyczyta opie-
ki stomatologicznej (25 proc.), lekow
(24 proc.), ambulatoryjnej opieki me-
dycznej (19 proc.) i opieki dlugotermi-
nowej (16 proc.). Ubezpieczenie zdro-
wotne jest powszechne dla wszystkich
legalnie mieszkajacych w kraju. Sys-
tem prywatnych ubezpieczen w za-
sadzie nie istnieje.

Sam system opieki zdrowotnej jest
czeSciowo zdecentralizowany. Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki (Helse- og
omsorgsdepartementet) odpowiada za
jego planowanie, regulowanie i nadzo-

rowanie. Najwazniejszym dokumentem
przygotowywanym przez panstwo jest
opracowywany co cztery lata Narodowy
Plan Zdrowia i Szpitalnictwa (Nasjo-
nal helse- og sykehusplan). Zawiera on
analize aktualnego stanu systemu opie-
ki zdrowotnej, wyzwania, przed ktory-
mi stanie system, oraz propozycje dzia-
an, ktore nalezy podjaé, aby skutecz-
nie stawi¢ im czota. Dokument na lata
2024-2027 przyjeto w marcu 2024 r.

Regionalne Urzedy Zdrowia (Regio-
nalt helseforetak, RHF) odpowiadaja za
opieke specjalistyczna. Cztery regiony
RHF: $srodkowy, pdétnocny, potudnio-
wo-wschodni oraz zachodni, realizuja
polityke za posrednictwem Helsefore-
tak - przedsiebiorstw opieki zdrowot-
nej, ktérych od 2022 r. jest 32. Swiad-
czg one ustugi nie tylko szpitalne, ale
takze laboratoryjne i naukowe. Gminy
w Norwegii odpowiedzialne sa za orga-
nizowanie i $wiadczenie podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ustug opie-
kuniczych, rehabilitacji, opieki: piele-
gniarskiej, fizjoterapeutycznej, logo-
pedycznej, dentystyczne;.

Narodowy Plan Zdrowia i Szpital-
nictwa na lata 2020-2023 wprowa-
dzit 19 sieci ,spolecznosci zdrowot-
nych” - Helsefellesskap. Maja one ula-
twiaé¢ koordynacje dziatan na poziomie
POZ i specjalistycznym. W ich sktad
wchodza poszczegélne gminy i regio-
ny Norwegii, a takze przedsiebiorstwa
opieki zdrowotnej. Panstwo norweskie
zainwestowalo w e-uslugi zdrowot-
ne. Wprowadzony w 2020 r. program
Agder 2030 obejmuje dziatania maja-
ce na celu poprawe koordynacji opieki
zdrowotnej, obserwacje i monitorowa-
nie pacjent6w z chorobami przewlekly-
mi (w domu). Wedtug danych ujetych



przez WHO, w ciagu ostatnich dwdch
dekad liczba 16zek szpitalnych w Nor-
wegii stale malata: z 500 na 100 tys.
mieszkancéw w 2002 r. do 340 16-
zek w 2020 i 2021 r. Wigkszo$¢ szpi-
tali znajduje sie w regionie potudnio-
wo-wschodnim, a najwieksze odleglo-
Sci do najblizszego szpitala wystepuja
w regionie potnocnym, np. w Nordland,
ktoérego stolica jest Bodg, przekraczaja
nawet 500 km.

Wedtug danych za 2021 r. liczba leka-
rzy przypadajaca na 1 tys. mieszkancow
wynosita 5,2, czyli 27 proc. wiecej niz
$rednia notowana w UE (4,1). Wysoka
jest takze liczba pielegniarek przypada-
jaca na 1 tys. mieszkancow - ponad 18,
co oznacza przeszlo dwa razy wiecej niz
wynosi unijna $rednia (8,5). Problem
stanowi jednak nieréwnomierne rozto-
zenie kadry medycznej. W niektorych
regionach méwi sie wrecz o brakach
personelu. Rzad podejmuje dziatania
zmierzajace do zwiekszenia zaréwno
liczby lekarzy, jak i pielegniarek.

Wedtug informacji norweskiego Mi-
nisterstwa Zdrowia i Opieki wzrost
srodkow przeznaczonych na ochrone
zdrowia ujety w budzecie na 2025 r.
jest najwyzszy od 2008 r. Przyktadowo
wydatki na funkcjonowanie szpitali zo-
stang podniesione o 5,5 mld koron nor-
weskich, tj. okoto 2 mld zt. Zwi¢kszenie
finansowania uwzgledni¢ ma zmiany
demograficzne oraz skréci¢ czas ocze-
kiwania na ustugi medyczne. Na utwo-
rzenie 1500 miejsc opieki dla os6b star-
szych panstwo przeznaczy 3,25 mld ko-
ron (okolo 1,18 mld z1).

Problem zwigzany z utrzymaniem
personelu  medycznego wystepuje
przede wszystkim na péinocy kraju.
W budzecie na 2025 r. rzad zwiekszy

budzet Regionalnego Urzedu Zdro-
wia Péinocnej Norwegii, przeznaczo-
ny na rekrutacje nowych pracownikow
oraz utrzymanie dotychczasowych,
0 350 mln koron (okoto 126 mln z}).
W Norwegii ksztalci sie mniej lekarzy
niz $rednio w UE, ale o wiele wiecej pie-
legniarek. Wpisuje sie to w opracowy-
wang dlugoterminowg strategie rozwo-
ju pracownikéw ochrony zdrowia, ktora
ma zmierzy¢ sie z podstawowym wy-
zwaniem - starzeniem sie spoleczen-
stwa. Istotnie zwiekszane sa takze na-
ktady na ochrone zdrowia psychiczne-
go. Dzialania panstwa w tym obszarze
realizowane sg w Planie na rzecz Zdro-
wia Psychicznego 2023-2033 (Escala-
tion Plan for Mental Health 2023-2033).

Norwegia stanowi popularny kieru-
nek wyjazdow do pracy dla personelu
medycznego (kazdego typu) pochodza-
cego z krajow UE i z panstw trzecich.
Wiekszo$¢ lekarzy pierwszego kontak-
tu w Norwegii jest samozatrudniona
i pracuje na podstawie umowy z gmi-
nami. W latach 2022-2023 rzad nor-
weski przeprowadzil kompleksowy
przeglad systemu lekarzy pierwszego
kontaktu w celu zbadania jego organi-
zacji i finansowania oraz kompetencji
zawodowych medykow. W wyniku au-
dytu powstaly zalecenia, ktore wdraza-
ne sa w ramach trwajacej wciaz refor-
my podstawowej opieki zdrowotnej. Jej
nadrzednym celem jest likwidacja nie-
rownosci spotecznych, a takze poprawa
wydajnosci systemu.

W Norwegii najwiekszg i najstarsza
(powstala w 1886 r.) organizacjg sa-
morzadu lekarskiego jest Den Norske
Legeforening (Norweskie Stowarzy-
szenie Lekarzy). Zrzesza 94 proc. le-
karzy wszystkich specjalnoséci w Nor-

wegii, pracujacych zar6wno w publicz-
nych, jak i prywatnych placéwkach
medycznych. NSL reprezentuje row-
niez lekarzy zajmujacych sie badania-
mi naukowymi, nauczycieli akademic-
kich w dziedzinie medycyny oraz osoby
pelniace rézne funkcje w administra-
¢ji ochrony zdrowia. Wedlug danych
z 2023 r. liczba czlonkéw organizacji
siegata 40 tys.

W tym roku w Norwegii odbeda sie
wybory parlamentarne. Norwegowie
do urn p6jda we wrzesniu, tradycyjnie
w pierwszy poniedziatek po 10 wrze-
$nia. Juz teraz wiadomo, ze rdzni-
ce poszczegblnych partii w podejsciu
do kluczowych kwestii beda dotyczy¢
m.in. sposobéw skrécenia kolejek do
lekarzy. Zgodnie z danymi raportu
OECD, czas oczekiwania na wizyte
u lekarza specjalisty wzrést w latach
2021-2022 z 61 do 66 dni, a w przy-
padku opieki psychiatrycznej dla dzie-
ci z 50 do 53 dni. Kolejnym zagadnie-
niem bedzie wysoko§é zasitku choro-
bowego. Czes¢ srodowisk politycznych
uwaza, ze panstwo powinno wspierac
lekarzy w podejmowaniu decyzji o od-
mawianiu dtugotrwatych zwolnien le-
karskich.

W Norwegii chorzy przebywaja na
pelnoptatnym zwolnieniu $rednio
przez 28 dni w roku. Wsrod postula-
téw pojawia sie m.in. propozycja, by
w przypadku oséb na dlugotrwatych
zwolnieniach wnioski byly rozpatry-
wane przez dwobch lekarzy. Przedmio-
tem debaty beda réwniez ubezpiecze-
nia zdrowotne, a zwlaszcza kwestia, czy
nalezy wprowadzi¢ dodatkowe daniny
na ochrone zdrowia lub zachecaé do
czestszego korzystania z prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych. °
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PRAWO ¢ odpady medyczne

Obowiazki lekarza

w zakresie

gospodarowania
odpadami medycznymi

KRZYSZTOF GOtEBIEWSKI
radca prawny

Gabinety lekarskie oraz przychodnie nalezg do miejsc,
w ktorych — w zwiqzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych — dochodzi do wytwarzania réznego
rodzaju odpadow. Istotng ich czgS¢ stanowiq odpady
medyczne o charakterze niebezpiecznym lub obojetne.

rzez odpady medyczne rozumie-
Pmy odpady powstajace podczas

udzielania $wiadczen zdrowot-
nych oraz prowadzenia badan i do-
$wiadczen naukowych w zakresie me-
dycyny (art. 3 ust. 1 pkt 8 Ustawy
z 14 grudnia 2012 r.). Maja r6zne formy,
a lista miejsc, w ktérych moga powsta-
wa¢é, zostala zawezona do tych, gdzie
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne.
Zatem odpady medyczne beda wytwa-
rzane w gabinetach i przychodniach,
w szpitalach, klinikach, hospicjach, la-
boratoriach, uzdrowiskach i innych pla-
céwkach medycznych. Jednocze$nie
nalezy zauwazy¢, ze odpady medycz-
ne beda rowniez powstawalty w wyni-
ku udzielania $wiadczen zdrowotnych
W miejscu wezwania.

NajczeSciej wytwarzanymi, wrecz po-
wszechnymi, odpadami medycznymi
sa: strzykawki, igly, skalpele, nozyczki
chirurgiczne, opatrunki, zuzyte pelo-
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idy, przeterminowane leki oraz odpady
biologiczne w postaci tkanek, organéw
i plyn6éw ustrojowych.

KLASYFIKACJA ODPADOW
MEDYCZNYCH

Sposdb Klasyfikacji odpadéw medycz-
nych zostal wskazany w rozporzadze-
niu ministra zdrowia z 5 pazdziernika
2017 r. w sprawie szczegétowego sposo-
bu postepowania z odpadami medycz-
nymi, zgodnie z ktérym odpady me-
dyczne dzielimy na:

1. zakazne, do ktdrych zaliczamy od-
pady o kodach: 18 01 02* (czeSci ciata
i organy oraz pojemniki na krew i kon-
serwanty stuzace do jej przechowywa-
nia, z wylaczeniem 18 01 03), 18 01 03*
(inne odpady zawierajace zywe drob-
noustroje chorobotworcze lub ich tok-
syny oraz inne formy zdolne do prze-
niesienia materialu  genetycznego,

o ktoérych wiadomo lub co do ktérych
istnieja wiarygodne podstawy do sadze-
nia, ze wywotluja choroby u ludzi i zwie-
rzat, np. zainfekowane pieluchomajt-
ki, podpaski, podklady, z wytaczeniem
18 01 80 i 18 01 82), 18 01 80* (zuzy-
te peloidy po zabiegach wykonywanych
w ramach dziatalnosci leczniczej o wla-
Sciwo$ciach zakaznych)i18 01 82* (po-
zostaloSci z zywienia pacjentéw oddzia-
16w zakaznych);

2. niebezpieczne, inne niz zakazne,
do ktérych zaliczamy odpady o kodach:
18 01 06* (chemikalia, w tym odczyn-
niki chemiczne, zawierajgce substancje
niebezpieczne), 18 01 08* (leki cytotok-
syczne i cytostatyczne) i 18 01 10* (od-
pady amalgamatu dentystycznego);

3. inne niz niebezpieczne, do kté-
rych zaliccamy odpady o kodach:
18 01 01 (narzedzia chirurgiczne i za-
biegowe oraz ich resztki, z wylgczeniem
18 01 03), 18 01 04 (inne odpady niz
wymienione w 18 01 03, np. opatrunki
z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania
jednorazowe, pieluchy), 18 01 07 (che-
mikalia, w tym odczynniki chemicz-
ne, inne niz wymienione w 18 01 06),
18 01 09 (leki inne niz wymienione
w 18 01 08) i 18 01 81 (zuzyte peloidy
po zabiegach wykonywanych w ramach
dziatalnosci leczniczej, inne niz wymie-
nione w 18 01 80).

Za wlasciwg kwalifikacje odpadow, tj.
przypisanie danego odpadu do wiasci-
wego kodu, odpowiada jego wytworca,
ktérym co do zasady jest osoba fizycz-
na lub prawna $wiadczaca dang ustuge
zdrowotna. Od tego, w jaki sposdb skla-
syfikujemy dany odpad, zalezy, jak be-
dziemy musieli z nim postepowac.

JAK NALEZY POSTEPOWAC
Z ODPADAMI MEDYCZNYMI?
Rozporzadzenie ministra zdrowia
z 5 pazdziernika 2017 r. normuje zar6w-
no kwestie zwigzane z postepowaniem
z odpadami medycznymi powstatymi
w miejscu wezwania, jak rowniez poste-
powanie w przypadku gromadzenia od-
padéw medycznych w obiektach, w kt6-
rych udziela sie §wiadczen zdrowotnych.
Og6lna zasada postepowania z od-
padami medycznymi jest obowigzek
ich gromadzenia w pojemnikach lub
workach w miejscu powstawania oraz
wstepne magazynowanie, uwzglednia-



jace ich wlasciwosci i sposéb unieszko-
dliwiania lub odzysku.

Odpady medyczne powstate w wy-
niku udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w miejscu wezwania sa przez oso-
by udzielajace $wiadczen zdrowotnych
zbierane do pojemnikéw lub workow
o wlaéciwym kolorze, a nastepnie prze-
kazywane niezwlocznie do pomieszcze-
nia lub urzadzenia, w ktérym sg wstep-
nie magazynowane, z zachowaniem od-
powiednich srodkéw ostroznosci.

Odpady medyczne powstate w obiek-
cie zbiera sie w pojemnikach lub wor-
kach jednorazowych odpowiedniego
koloru umieszczonych na stelazach lub
w sztywnych pojemnikach jednorazo-
wego lub wielokrotnego uzycia w spo-
sob pozwalajacy na unikniecie zakaze-
nia 0s6b majacych kontakt z workiem
lub pojemnikiem.

W pojemnikach jednorazowego uzy-
cia, odpornych na wilgo¢ oraz na me-
chaniczne przeklucie lub przeciecie,
zbiera sie w miejscu powstania odpady
medyczne o ostrych koncach i krawe-
dziach (np. igly, skalpele i inne narze-
dzia chirurgiczne).

Kolory workéw lub pojemnikéw,
w jakich zbieramy odpady medyczne,
odpowiadajg ich Kklasyfikacji i wynika-
ja bezposrednio z przepiséw. W worku
lub pojemniku:

1. czerwonym zbieramy odpady me-
dyczne zakazne,

2. z6ttym zbieramy odpady medyczne
niebezpieczne, inne niz zakazne,

3. w kolorze innym niz czerwony albo
70ty (zazwyczaj kolor czarny lub nie-
bieski) zbieramy odpady medyczne inne
niz niebezpieczne.

Nalezy pamietaé, ze wyjatek od
tej zasady stanowia odpady medycz-
ne uznawane za wysoce zakazne, kto-

re zbiera sie w opakowaniu wewnetrz-
nym w postaci worka koloru czerwo-
nego (w przypadku odpadéw ostrych
- sztywnego pojemnika) umieszcza-
nym w opakowaniu zewnetrznym, kt6-
re stanowi pojemnik koloru czerwone-
go, wytrzymaly, odporny na dziatanie
wilgoci i $rodkéw chemicznych, wyko-
nany w sposob umozliwiajacy dezyn-
fekcje, z mozliwoécia jego szczelnego
zamkniecia.

Pojemniki lub worki zapelnia sie naj-
wyzej do 2/3 objetosci w sposéb umoz-
liwiajacy ich bezpieczne zamkniecie.
Niedopuszczalne jest otwieranie raz
zamknietych pojemnikow lub workow
jednorazowego uzycia. Pojemniki lub
worki wymienia sie tak czesto, jak po-
zwalaja na to warunki przechowywa-
nia oraz wlaSciwoSci odpadéw me-
dycznych w nich gromadzonych, nie
rzadziej niz co 72 godz., a w przypadku
odpadéw wysoce zakaznych nie rzadziej
niz co 24 godz.

W przypadku uszkodzenia pojemni-
ka lub worka umieszcza sie go w catosci
w innym, wiekszym, nieuszkodzonym
pojemniku lub worku spetniajacym te
same wymagania.

Na workach i pojemnikach z odpa-
dami medycznymi umieszczane sa spe-
cjalne oznakowania identyfikacyjne,
ktore zawieraja:
¢ kod odpadéw medycznych w nim

przechowywanych,

e nazwe wytworcy odpadéw medycz-
nych,

e numer REGON wytwoérey odpadéw
medycznych,

e numer ksiegi rejestrowej wytworcy
odpadéw medycznych w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dzia-
falnoé¢ lecznicza, o ktérym mowa
w ustawie z 15 kwietnia 2011 r.

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

Bezptatne wsparcie prawne w sprawach zwigzanych
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o dzialalnosci leczniczej, wraz z po-

daniem organu rejestrowego,

* date i godzine otwarcia (rozpoczecia
uzytkowania),
* date i godzine zamkniecia.

Odpady medyczne zebrane w opisany
sposéb moga by¢ wstepnie magazyno-
wane w miejscu ich wytworzenia w po-
mieszczaniach spetniajacych wymaga-
nia okreSlone w rozporzadzeniu mini-
stra zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r.
(m.in. posiadajacych odpowiednie za-
bezpieczenia przed dostepem osob trze-
cich i mozliwo$¢ zachowania wlaéciwej
temperatury), a nastepnie przekaza-
nie do dalszego zagospodarowania lub
przekazane bezposrednio, bez wstep-
nego magazynowania, do podmiotu
zagospodarowujacego, posiadajgcego
zezwolenia uprawniajace do uniesz-
kodliwiania odpadéw medycznych,
w tym zakaznych odpadéw medycz-
nych, ktére moga by¢ unieszkodliwio-
ne wylacznie w wyniku termicznego
przeksztalcania.

Ewidencje odpadéw medycznych od
1 stycznia 2021 r. prowadzi sie wylacz-
nie w formie elektronicznej w Bazie Da-
nych Odpadowych (tzw. system BDO).
Wytworca odpadéw medycznych jest
zobowiazany do dokonania wpisu do
systemu BDO, ktéry uzyskujemy z urze-
du lub na wniosek ztozony do wtasciwe-
go marszatka wojewddztwa.

Ewidencje prowadzimy w sposob pel-
ny (karty przekazania odpadéw i karty
ewidencji miesiecznej) lub uproszezony
(karty przekazania odpadow). Ewiden-
cje uproszczong prowadza podmioty,
ktére m.in. wytwarzaja odpady niebez-
pieczne w ilosci do 100 kg rocznie lub
wytwarzaja odpady inne niz niebez-
pieczne, niebedace odpadami komu-
nalnymi, w ilo$ci do 5 t rocznie. °
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KONTROWERSJE

WOKOt MEDYCYNY
ALTERNATYWNEJ W PKD

1 stycznia 2025 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Rady Ministrow w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci,* kto-
re zmienia klasyfikacje stosowang w sta-
tystyce, ewidencji, a takze urzedowych
rejestrach i systemach informacyjnych
administracji publicznej. W dziale 86,
obejmujacym opieke zdrowotng, w tym
dziatalno$¢ szpitali, praktyke lekarska,
dentystyczna, pielegniarska i fizjotera-
peutyczna, wyrézniono nowa podklase,
obejmujaca dziatalnoéé¢ w zakresie me-
dycyny tradycyjnej, uzupelniajacej i al-
ternatywnej (86.96.7Z).

Zgodnie z przywolanym rozporza-
dzeniem, podklasa ta obejmuje dzia-
talnoéé¢ ustugowa w zakresie profilak-
tycznej, leczniczej lub rehabilitacyjnej
opieki zdrowotnej, prowadzong przez
pracowniké6w medycznych. Przy czym
ich czynnoSci nie sa oparte na danych
naukowych dotyczacych diagnozowania
oraz leczenia choréb i nie maja udowod-
nionych naukowo korzysci leczniczych.
Zakresem opisanej dzialalnoéci objete
s praktyki w zakresie medycyny trady-
cyjnej, takiej jak akupunktura i chinskie
leki ziotowe, medycyny uzupelniajacej
(aromaterapia, terapia kwiatowa i zioto-
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lecznictwo), a takze medycyny alterna-
tywnej, m.in. homeopatii i terapii krysz-
talami, oraz dzialalno$¢ uzdrowicieli.
Stanowczy sprzeciw wobec wprowa-
dzenia do PKD medycyny tradycyjnej,
uzupelniajacej i alternatywnej, jako dro-
dze do legitymizacji takiej dziatalnosci,
wyrazito Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej.* W stanowisku z 29 stycznia
2025 r. podkreslono, ze ustawodawca
powinien byl zachowaé¢ w tym zakre-
sie daleko wieksza ostrozno$¢, zwlasz-
cza po negatywnych doswiadczeniach
stosowania i propagowania pseudo-
naukowych metod zwalczania choréb,
znanych z niedawnego okresu epidemii
COVID-19. Rozporzadzenie Rady Mini-
stréw mozna tymczasem interpretowac
w ten sposob, ze osoby wykonujace dzia-
talnosé uzdrowiciela naleza do grupy
pracownikéw medycznych, chociaz ich
dzialania nie sg oparte na danych na-
ukowych. Zaznaczono, ze metody z za-
kresu medycyny alternatywnej nie tyl-
ko nie maja udowodnionych naukowo
korzysci leczniczych, ale réwniez moga
by¢ niebezpieczne, powodujac opdz-
nienie lub nawet unikanie skorzysta-
nia z naukowo potwierdzonych metod
stosowanych w Polsce. Samo okre§le-
nie tych metod przymiotnikiem ,medy-
cyna” moze wprowadza¢ w blad przez

alternatywnej do Polskiej Klasyfikacii
Dziatalnosci, oraz o ustawie, ktoéra daje
lekarzom wieksze uprawnienia do wydawania
recept na bezptatne leki.

W tym numerze piszemy o kontrowersjach,
jakie budzi wprowadzenie medycyny

nasuwajace sie skojarzenie z prawdziwa
wiedza medyczna.

Ministerstwo Zdrowia opublikowato
wyjasnienie,* zgodnie z ktérym nowosci
w Kklasyfikacji PKD nie zmieniajg prze-
pis6w dotyczacych dziatalnosci leczni-
czej, ktéra prowadzi¢ moga wyltacznie
osoby z prawem wykonywania zawodu
medycznego. Nie poszerzaja wiec kre-
gu 0s6b uprawnionych do leczenia pa-
cjentéw. Dodatkowo wskazano, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia nie jest autorem
omawianych zmian, a klasyfikacje opra-
cowal Gtéwny Urzad Statystyczny. Re-
sort zglosit uwagi do projektu, jednak
ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowa-
nia do miedzynarodowych standardow
nie zostaly uwzglednione. Zaapelowano
jednocze$nie, aby w przypadku pro-
bleméw zdrowotnych zawsze korzy-
sta¢ z pomocy przedstawicieli zawodow
medycznych.

RECEPTY NA BEZPLATNE LEKI

14 lutego 2025 r. weszla w Zycie ustawa
o zmianie ustawy o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych,* ktéra istotnie rozsze-
rza uprawnienia lekarzy do wystawiania
recept na darmowe leki dla pacjentow
wwieku 65 lat i starszych oraz dla dzieci
do 18. roku zycia.



Zgodnie z nowymi przepisami, re-
cepty na bezptatne leki beda mogli wy-
pisywaé wszyscy lekarze - majacy kon-
trakt z NFZ i niemajacy go, w tym le-
karze prowadzacy praktyke w zakresie
stomatologii, psychiatrii, leczenia uza-
leznien oraz opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej. Dotychezas recepty na leki z listy
»S”1,,Dz” mogli wystawia¢ wylacznie le-
karze podstawowej opieki zdrowotnej,
a takze wykonujacy zawoéd w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz leczenia szpitalnego.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
PODSUMOWAL UBIEGLY ROK
DZIAtALNOSCI

Biuro rzecznika opublikowato podsu-
mowanie dziatalnoSci w 2024 r.* Wyni-
ka z niego, ze w roku ubieglym wszcze-
to 322 postepowania dotyczace praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjen-
tow. Rzecznik wydal 32 decyzje uzna-
jace za takie praktyki dziatalno$é¢ tzw.
receptomatéw. Inne sprawy w zakresie
naruszania zbiorowych praw pacjentow
zwigzane byly m.in. z badaniem klesz-
czy w kierunku boreliozy. W 2024 wy-
dano takze przeszto 2100 rozstrzygnieé
w ramach prowadzonych postepowan
wyjasniajacych w sprawach indywidual-
nych. Sprawy cywilne z udziatem rzecz-
nika zakonczyly sie ugodami o tgcznej
wartoéci odszkodowan przekraczaja-
cej 3 mln zi. W 2024 r. do rzecznika
wplyneto takze ponad 1500 wnioskdw
o przyznanie $wiadczenia z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycz-
nych. Wydanych zostato ponad 260 de-
cyzji o przyznaniu $§wiadczenia, w tym

KONSULTACJE DORADCY PODATKOWEGO

162 pozytywne. Laczna kwota wyptlat
to blisko 9,5 mln zt. Srednia przyznana
kwota wynosi okoto 60 tys. z1.

RZECZNIK PRAW
OBYWATELSKICH W SPRAWIE
DOSTEPNOSCI SWIADCZEN
MEDYCZNYCH DLA 0SOB

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Rzecznik zwrécit sie z wystgpieniami*
do prezesow Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
w sprawie dostepno$ci $wiadczen me-
dycznych dla oséb z ré6znymi niepeino-
sprawno$ciami.

Jedna z grup, ktéra mierzy sie z bra-
kiem dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej, sg osoby slabo styszace
i niestyszace. Do biura rzecznika wply-
waja skargi na konieczno$é zapewnia-
nia we wlasnym zakresie osoby, ktéra
informacje lekarza przettumaczy na
jezyk migowy. Czesto w te role musza
wej$¢ osoby najblizsze, np. matoletnie
dzieci stabo slyszacych i niestyszacych.
Rodzi to nie tylko watpliwosci w kwe-
stii prywatnoéci lub ochrony matolet-
nich, ale takze w zakresie rzetelno$ci
tlumaczenia realizowanego przez oso-
be najblizszg lub przybrana. Zdaniem
rzecznika nalezy zatem podjaé¢ kroki
w celu systemowego zapewnienia tym
pacjentom ttumaczenia na jezyk migo-
wy podczas korzystania ze Swiadczen
ochrony zdrowia. Rzecznik podnidst
takze sprawe zapewnienia osobom
z niepelnosprawnos$ciami $wiadczen
ochrony zdrowia z zakresu ginekologii
i poloznictwa.

W SKtADCE CZt ONKOWSKIEJ

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

Umoéw sie na konsultacje

marzec 2025

W odpowiedzi prezes PFRON poin-
formowala,* Ze w ostatnim czasie pod-
pisano umowy z 63 podmiotami lecz-
niczymi o dofinansowanie, na taczna
kwote ponad 4 mln z1, ktérych celem
jest likwidacja barier technicznych, in-
formacyjno-komunikacyjnych oraz wy-
posazenie w technologie wspomagajace
i urzadzenia umozliwiajace skorzysta-
nie przez osoby z niepelnosprawnoécia
z ustug ginekologiczno-polozniczych
$wiadczonych przez te podmioty.

NACZELNA RADA LEKARSKA

W SPRAWIE PRZEDMIOTU
~EDUKACJA ZDROWOTNA"

Od wrzeénia 2025 r. przedmiotem prze-
widzianym dla uczniéw klas IV-VIII
szkot podstawowych, a takze klas I-II1
szkét ponadpodstawowych bedzie edu-
kacja zdrowotna.* Celem nauczania
przedmiotu ma by¢ wyrobienie zdro-
wych nawykéw oraz profilaktyka zdro-
wotna mlodziezy. Prezydium NRL pod-
jeto uchwate* w sprawie wypowiedzi
medialnych niektérych politykéw, ze
przedmiot ten powinien mie¢ charakter
wylacznie fakultatywny. W przywotanej
uchwale czytamy jednak, ze kwestie ta-
kie jak profilaktyka zdrowotna, zapobie-
ganie chorobom cywilizacyjnym, pro-
pagowanie szczepien i prawidtowych
postaw prozdrowotnych powinny sta-
nowi¢ obowigzkowy element nauczania
na wszystkich etapach edukacji. °

: * Zrodta podane sg
¢+ na stronie internetowej ,Pulsu”
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencje

Nieetyczna reklama

Z ,Jekarzem”

Do Biura Rzecznika

Praw Lekarza wptyneto
zgtoszenie dotyczqce
reklamy, co do ktorej
istniaty podejrzenia,

Zze wprowadza

w btgd odbiorce przez
wykorzystanie wizerunku
aktora wcielajgcego sie
w postac lekarza.

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

Dyzury rzecznik praw lekarza
Moniki Potockiej

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza
OIL w Warszawie i NIL

aterial Medonet.pl, reklamu-
M jacy sponsorowana przez De-

cathlon akcje ,#Tak dla rowe-
roterapii’, obiecywal konsumentom,
ze dzieki codziennej jezdzie na rowe-
rze utrzymaja dobrg kondycje fizycz-
na i psychiczna, obniza poziom ,zte-
go” cholesterolu oraz ryzyko choréb
serca i ptuc.

Wykorzystanie wizerunku aktora
w roli lekarza moglo uwiarygodniaé ten
przekaz, bazujac na braku doéwiadcze-
nia lub wiedzy odbiorcéw, a dodatko-
wo narazajac lekarzy na utrate zaufania
potrzebnego do wykonywania zawodu.

Jako rzecznik praw lekarza Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie zwro-
citam sie do Urzedu Ochrony Konku-
rencji i Konsumentéw z prosba o ana-
lize zgloszonej reklamy i sprawdzenie,
czy nie wprowadza odbiorcy w biad.

W reakcji na moje pismo prezes
UOKIK zwrdcit sie do obu podmiotéw
z wnioskiem o ztozenie wyjasnien oraz
skierowal do Komisji Etyki Zwigzku

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

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

Stowarzyszen Rady Reklamy zawiado-
mienie dotyczace wspomnianej rekla-
my jako potencjalnie naruszajacej zapi-
sy Kodeksu Etyki Rady Reklamy.

W wyniku mojej interwencji i zgtosze-
nia dokonanego przez prezesa UOKiK
Komisja Etyki Zwigzku Stowarzyszen
Rady Reklamy orzekta, ze wykorzysta-
nie wizerunku oséb wykonujacych za-
wody medyczne lub podajacych sie za
nie jest niezgodne z normami etyki.

W uzasadnieniu podano, ze wyko-
rzystywanie autorytetu tej grupy zawo-
dowej jest naduzyciem zaufania kon-
sumentéw. Komisja zwrécita réwniez
uwage na fakt, ze wspomniana rekla-
ma moze mylnie sprawia¢ wrazenie
kampanii spotecznej, chociaz w rze-
czywisto$ci jest promocja podmiotu
gospodarczego.

W efekcie skargi Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw do Zwiaz-
ku Stowarzyszen Rady Reklamy spor-
na reklama zostata usunieta ze strony
internetowe;j. °
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SPORT

Pitkarskie emocje juz wiosng

gry! Komisja ds. Sportu Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow
do zglaszania sie do sktadu 10 istniejacych druzyn. Najlep-
si zawodnicy warszawskiej ligi OIL beda nominowani do re-
prezentacji izby na turniejach ogélnopolskich! Osoby zain-
teresowane dotaczeniem do rozgrywek prosimy o kontakt:
sport@oilwaw.org.pl.

Wiosenne mecze V rundy Ligi OIL w Warszawie beda roz-
grywane w Bemowskim O$rodku Pitki Noznej przy ul. Obron-
céw Tobruku 11. Zachgcamy tez do Sledzeniawy-  [&] =
nikéw i przebiegu meczéw oraz ogladania na- g
gran wideo na stronie Lekarskiej Ligi Mistrzow % d
OIL. Zagrajmy razem kolejny raz!

N ajwieksza polska liga pitkarska lekarzy wraca do

Naucz sie
sa m o o b ro n ak zachowadé sie¢ w gabinecie i innych miejscach pod-
czas ataku? - to przewodni temat kursu samoobrony,

od czterech lat organizowanego dla lekarzy przez Ko-
misje ds. Sportu ORL w Warszawie. Przed nami kolejny
cykl szkolen!

Na kursie samoobrony poznasz rodzaje agres;ji i r6zne for-
my ataku fizycznego, wezmiesz udziat w symulowanych star-
ciach i nauczysz sie reagowaé na agresje, np. podczas napa-
Sci w gabinecie lekarskim, sprawdzisz swoje granice i site.
Wszystko pod okiem profesjonalnego trenera Borysa Czyhi-
na, bylego funkcjonariusza Sit Specjalnych, instruktora bojo-
wych systeméw walki wrecz oraz specjalisty ds. bezpieczen-
stwa. Pierwsze zajecia juz 7 kwietnia o godz. 19.00 w hali
sportowej Zespotu Szko6t nr 7 im. Szczepana Bonkowskiego,
przy ul. Chlodnej 36/46 w Warszawie. Treningi przewidziano
dla 30 oséb. Cykl sktada sie z odémiu spotkan.

fot. licencja OIL w Warszawie

SPORTOWE
NIEDZIELE

Okregowa
Izba Lekarska
I w Warszawie

Terminy marcowe:
2.03 | 9.03 | 16.03 | 23.03 | 30.03

:@: Studium Wychowania Fizycznego WAT, ul. Kartezjusza 1

oo
0| o
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KULTURA ¢ wydarzenia

Spotkanie Noworoczne Srodowisk Medycznych

BOZENA HOFFMAN-GOLANSKA
przewodniczgca Komisji ds. Kultury ORL

potkanie Noworoczne Srodowisk
s Medycznych odbyto sie 16 stycz-

nia 2025 r. w Domu Arcybisku-
pow Warszawskich. W imieniu metro-
polity warszawskiego arcybiskupa Ad-
riana Galbasa honory gospodarza petnit
biskup Michat Janocha, profesor Uni-
wersytetu Warszawskiego na Wydziale
Artes Liberales.

Oprawe artystyczng przygotowata
Komisja ds. Kultury ORL w Warszawie.
Swoje prace prezentowali lekarze ma-
lujacy: Wlodzimierz Ceranski, Katarzy-
na Chojnowska-Pniewska, Maryla Be-
niger, Krystyna Dowgier-Malinowska,
Krystyna Rusiniak-Kubiak i Waldemar
Rogala, oraz lekarze fotograficy: Miro-
staw Zydecki, Jordana Dranchuk, Bo-
zena Hoffman-Golanska, Olga Zydecka
i Dariusz Osiak. Motywem przewodnim
obrazéw i zdjeé¢ byta bozonarodzenio-
wa szopka. Lekarze poeci: Katarzyna
Wierzbicka i Krzysztof Schreyer, czyta-
li swoje wiersze o tematyce Swigtecznej.

Na cze$é muzyczng skladal sie wy-
step choéru lekarskiego i orkiestry leka-
rzy pod dyrekcja Beaty Herman. Wsp6l-
nie $piewano piekne polskie koledy.
W spotkaniu wzieli udziat licznie zgro-
madzeni przedstawiciele zawodow me-
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dycznych: lekarzy, aptekarzy, pielegnia-
rek i ratownikow medycznych, a takze:
prof. Urszula Demkow — wiceminister
zdrowia, Marek Augustyn — wiceprezes
NFZ, Jarostaw Fiks - dyrektor general-
ny Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Da-
niel Rutkowski - prezes Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji, prof. Rafal Krenke - rektor WUM,
prof. Filip Szymanski - dziekan Colle-
gium Medicum UKSW, dr Dariusz Pa-
luszek - wiceprezes ORL w Warszawie,
dr Michatl Sutkowski - prezes Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, dr Janusz Meder -
prezes Polskiej Unii Onkologii, Mariola
Lodzinska - prezes Naczelnej Izby Pie-
legniarek i Potoznych, oraz Anna Du-
dzinska - prezes Warszawskiej Izby Pie-
legniarek i Potoznych.

Honorowymi go$émi spotkania byli:
prof. Jerzy Woy-Wojciechowski — pre-
zes senior Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego, prof. Tadeusz Tottoczko - rek-
tor senior Akademii Medycznej w War-
szawie, prof. Marek Krawczyk — rektor
senior WUM oraz prof. Jerzy Jurkie-
wicz - prezes Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego. °

| s

fot. Dariusz Osiak
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Fragment
przesziosci
okolic swietokrzyskich

Starenki z szarobialych ciosow kamiennych
Znacznie poteguja liturgii niebianskie piesni
Powiewem opodal do wieczystych Morfeusza
Czlapu-czlapu uciazliwoscia wzgorza do oSciennej wioski
Ulga przy drewnianym wiadrze mocy mineratow
Lodowatej wody z mroku miedzyskalnej glebi
Chronionej okoleniem i czarnolicym gontem
Nadweczas lancuchem wyciagali gniadym w kieracie
Poranna mgta w omodlonej dolinie polegtych
Zasmuceni ku stonicu drozynami wéréd zottoklosych
Przydrozem go$cinca maszeruje upamietnienie
Nasypem mestwa z przetrwalym postumentem
Zwienczony styczniowym krzyzem kosynieréw
Niezniszczalny carozotdackim niwelowaniem mogit
Nikczemne widoki rozjuszonego totrostwa
Ocalat i po ohydzie pdzniejszych wydarzen
Aleja starodrzewu miodojasnych czere$ni
Na pobojowisko dworskiego dziedzinca
Przypomina zbrodnicze szable kozakow
Uszczes$liwieni chamskim niehonorem
Odcinania zdrowych dloni rannym powstancom
»Wot buntowszczik nie udzierzysz ty uze gwintowki...”
Wtraceni w muzealng cisze kiedy niekiedy przypominani
Odrodzenie bezgranicznym szacunkiem Marszatka
Wielokro¢ odzywa pamie¢ o zameczonej nadziei
Wiarusy jak pierwowzor nieustraszonych defensor6w macierzy

Piotr Edward Golebski

Proza poetycka listopad 2024
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ stypendia

Amerykanski sen

==Y

Kto z lekarzy wychowanych
na medycznych
serialach nie marzyt,

by pewnego dnia spetnic
swoj amerykanski sen

i pracowaC w USA?
Droga jest jednak dtuga,
kosztowna — wiele
miesiecy (lub lat)
przygotowan do
egzamindw medycznych
| jezykowych oraz
odbycie licznych stazy
zagranicznych.

przesztosci alternatywnym
sposobem, aby posmako-
waé medycyny w Stanach

Zjednoczonych, byt udzial w global-
nych programach badan naukowych
dla polskich lekarzy. Obecnie nie sa one
juz tak tatwo dostepne, poniewaz Polska
z kraju o niskim dochodzie (low-income
country) stala sie panstwem o docho-
dzie wysokim (high-income country).
Czy rzeczywiscie nasza medycyna moze
rownac sie z zaawansowana medycyna
w innych krajach nalezacych do tej za-
szczytnej grupy?

Wizystkie stypendia i wymiany, kto-
re mam za sobg, odbylem w topowych
europejskich klinikach, lecz nigdy pro-
gramy te nie obejmowaly wyjazdéw za

lekarz

48

RAFAL ZADYKOWICZ

ocean. Z pomoca przyszedl mi program
stypendialny Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, ktéry nie jest ogra-
niczony do zadnego kontynentu. Jego
zakres wyznaczaja jedynie nasze aspira-
cje, potrzebna kwota finansowania oraz
determinacja, aby znalez¢ sie w wyma-
rzonym o$rodku — w moim przypadku
w Fetal Care Center w NewYork-Pres-
byterian Hospital.

DLACZEGO CHCIALEM POZNAC
MEDYCYNE W USA?
Najbardziej ciekawity mnie trzy aspek-
ty, o ktorych styszalem wezesniej: pio-
nierskie rozwigzania i technologie
medyczne wprowadzane szybciej niz
w konserwatywnej Europie, legendar-
ne podejscie do pacjenta w ujeciu bar-
dziej holistycznym oraz mozliwos¢ spet-
nienia amerykanskiego snu niezaleznie
od kraju pochodzenia. I wlaénie z tymi
mitami chciatbym sie zmierzyé w relacji
z wyjazdu do Stanéw Zjednoczonych.
Warto zaznaczy¢, ze staz odbylem
w jednym z najbardziej prestizowych
o$rodkow w USA, ktéry jest szpitalem
Klinicznym dla uczelni nalezacych do
tzw. Ligi Bluszczowej (Ivy League) - gru-
py uniwersytetéw uznawanych za naj-
lepsze na $wiecie. Standardy tam sto-
sowane nie odnoszg sie do wszystkich
oérodkéw w USA. Podobnie sprawa
wyglada z prawem stanu Nowy Jork.
Kazdy stan Ameryki ma swoje prawo
i wlasna konstytucje, a stan Nowy Jork
uznawany jest za jeden z najbardziej
liberalnych, szczegdlnie jesli chodzi
o wsparcie dla praw reprodukeyjnych
czy mniejszo$ci seksualnych. Znany jest

takze z szerokiej oferty ustug publicz-
nych. To wlaénie dlatego istnieje tak
silna konkurencja miedzy absolwenta-
mi medycyny w USA pragnacymi zdo-
by¢ miejsce specjalizacyjne i szkoli¢ sie
w zakresie ginekologii i potoznictwa.

TELEMEDYCYNA

Nie mozna zaklamywa¢ historii, twier-
dzac, ze wszelkie nowoczesne rozwia-
zania medyczne opracowano w USA.
W Europie, Azji, Australii, a nawet
w Afryce powstaly terapie, ktére obec-
nie warunkuja postepowania medyczne
w Polsce. Szkoput tkwi jednak w syste-
mie szybkiej implementacji rozwigzan,
ktoére sa juz na wyciagniecie reki. Jed-
nym z tych, ktére mnie ujely, jest szero-
kie zastosowanie telemedycyny. Moglem
je obserwowaé podczas stazu w Nowym
Jorku. Wychodzac naprzeciw oczekiwa-
niom pacjent6w, konsylia lekarskie z pa-
cjentem, wizyty kontrolne w przypad-
kach, gdy badanie lekarskie jest zbedne,
nierzadko organizuje sie w formie tele-
konsultacji. Takie rozwigzanie sprawdza
sie doskonale np. w przypadku pionier-
skiego w skali kraju projektu konsultacji
genetycznych lub konsyliéw, gdy przy-
szli rodzice, u ktorych dziecka podejrze-
wa sie np. wade ptodu, moga przezy¢ ten
trudny moment w intymnym otoczeniu,
we wlasnym mieszkaniu, w obecnoéci
bliskich, co pozwala nieco zredukowaé
stres i napiecie.

DWA MAGICZNE StOWA:
KOMFORT | KOMUNIKACJA

W USA o komforcie pacjenta mysli
sie czesto. Koordynatorka pielegnia-
rek dba, by po wizycie chory miat pew-
nos¢, ze wszystko zrozumial. Omawia
z nim logistyke, by bezproblemowo do-
tart na kolejna wizyte. Dla korzystaja-
cych z polskiego systemu ochrony zdro-
wia i pracujacych w nim, ze wzgledu na
czesto wystepujace niedobory kadrowe,
wydaje sie to abstrakcjg. Co zrobic, aby
i u nas zastosowa¢ podobne rozwiaza-
nia? Moim zdaniem przede wszystkim



fot. Rafat Zadykowicz

nalezy zmieni¢ jezyk komunikacji. Ca-
sualowy lekarz z amerykanskiego seria-
lu to nie fikcja. Choé szpital zlokalizo-
wany jest na Manhattanie, pelni role
osrodka referencyjnego, dlatego trafia-
ja do niego pacjenci o réznym statusie
socjoekonomicznym. Wielokrotnie wi-
dziatem jak absolwenci Yale, Harwardu
czy Columbii ,znizali sie” i rozmawiali
z pacjentem takim jezykiem, aby mogt
zrozumie¢ zalecenia. Wielokrotnie wi-
dzialem tez 1zy lekarza i trzymanie pa-
cjenta za reke, co nie jest czesta reakcja
w naszym kregu kulturowym.
Mnéstwo czasu poSwiecaliSmy na
rozmowy nie tylko z pacjentami. Uczest-
nictwo w dialogach personelu medycz-
nego jest niezwyklym przezyciem dla
polskiego lekarza. Referowanie przy-
padkow podczas otwartej rozmowy mie-
dzy pielegniarkami, potoznymi, asysten-

tami, lekarzami rezydentami, specjali-
stami powoduje, z mojej obserwacji, ze
zyskuje na tym kazdy - zar6wno mtodzi
lekarze, ktorzy ucza sie réznicowac przy-
padki przez analize objaw6w i wynikow
badan z kazdej mozliwej strony, jak i le-
karze specjalisci szlifujacy w ten sposéb
swoje kompetencje liderskie.

Mimo ze byl to méj pierwszy wyjazd
do Stanéw Zjednoczonych, od poczat-
ku towarzyszyto mi wrazenie déja vu.
Wszystko wydawalo sie znajome. Byé
moze dlatego, ze w Polsce jesteSmy wy-
chowani na amerykanskich produk-
cjach. Ale widze tu jeszcze jeden waz-
ny powod. Szkolgc sie w jednym z naj-
lepszych szpitali na $wiecie, nie czutem
sie gorszy ze wzgledu na swoje pocho-
dzenie. Lekarze reagowali wrecz entu-
zjastycznie, dowiadujac sie, ze jestem
z Polski. Paradoksalnie, zupelnie od-
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wrotne do$wiadczenia miatem w prze-
szto$ci z pobytéw w Szwajcarii, Austrii,
Belgii czy Francji. Jak to ujal jeden
z amerykanskich lekarzy, pionier w le-
czeniu nieptodnoéci, od ktérego mia-
tem przyjemnosé sie uczyé: ,Wszyscy
tu jestesmy imigrantami”. 1 chyba to
najlepiej thumaczy sukcesy medycyny
w USA, gdzie solidna praca jest odpo-
wiednio wynagradzana, a znane z wiel-
kich korporacji hasto diversity and
inclusion (réznorodnoéé i otwarto$é)
funkcjonuje i procentuje w praktyce.

Czas pokaze, czy w kontekscie ostat-
nich zawirowan politycznych opieka
nad pacjentkg w Nowym Jorku utrzy-
ma sie na tak wysokim poziomie, jaki
obserwowatem podczas swego pobytu
na stypendium. Lekarze, z ktérymi roz-
mawiatem, byli przekonani, ze autono-
miczno$é stanu pozwoli nadal $wiad-
czy¢ ushugi doskonalej jakoSci w za-
kresie praw reprodukcyjnych kobiet.
Przysztosci nie przewidzimy, dlatego
skupiam sie na tym, aby wiedze, ktéra
zdobylem w czasie nowojorskiego sty-
pendium, wykorzysta¢ w praktyce kli-
nicznej w Polsce.

Dzieciecy Szpital Kliniczny War-
szawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, w ktérym pracuje, ma zbli-
zony profil do placowki, ktéra od-
wiedzilem w USA. Dlatego wiele
zaobserwowanych rozwigzan w zakre-
sie opieki interdyscyplinarnej mozemy
wprowadzi¢ z tatwoscig. W Klinice Po-
loznictwa, Perinatologii, Ginekologii
i Rozrodczo$ci kazdego dnia intensyw-
nie pracujemy, aby zapewnic¢ najlepsza
opieke kobietom w cigzy i nowo naro-
dzonym dzieciom. Mam nadzieje, ze
moje ostatnie do$wiadczenia zagra-
niczne pozwolg te jako$¢ wprowadzi¢
na kolejny poziom! °
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Skorzystaj z dofinansowania stazy ¢ kursow « konferencji zagranicznych

naboér wnioskéw do 30 marca 2025 r.
maksymalna kwota dofinansowania 7500 zt
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PO DYZURZE * lekarskie wspomnienia

Moja turecka

przygoda

WLODZIMIERZ CERANSKI

0k 1981. 10 grudnia dostatem pro-
R pozycje wyjazdu do Turcji jako

chirurg, lekarz zakltadowy na bu-
dowie elektrowni Yatagan. Musialem
zdecydowac szybko, wiec w domu odby-
ta sie dtuga nocna rozmowa. Dodam tyl-
ko, ze mieliSmy plany budowy segmentu,
poniewaz PKP (bytem lekarzem kolejo-
wym) chcialy przekazaé ziemie w Ani-
nie, na ktérej miato powstac osiedle dla
pracownikéw kolei. Zatem wyjazd byt
atrakeyjny — dewizy przydatyby sie na
budowe. Zapadta decyzja - jade.

Zdecydowaliémy w sobote 12 grud-

nia, poniewaz w poniedziatek, 14 grud-
nia, musiatem sie zgltosi¢ do firmy Me-
gadex, ktora miata mnie zatrudnic. Ale,
jak powszechnie wiadomo, 13 grudnia
1981 r. w telewizji nie byto ,Teleranka”...
Konsternacja. Poniewaz miatem jechaé
z kolega internista, razem postanowili-
$my jednak w poniedziatek wybraé sie
do Megadeksu.
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Oczywiscie — stan wojenny. W dro-
dze wielokrotnie nas legitymowano, ale
w konicu udalo sie dotrzeé do siedziby
Megadeksu. Tam dowiedzieliSmy sie, ze
ta ,wojna” nas nie dotyczy i ze wszyst-
ko idzie dalej zgodnie z planem, czyli
wyjezdzamy. Wypelniliémy wiec odpo-
wiednie dokumenty i mieliémy czekac
na dalsze informacje.

Kolega internista juz 28 grudnia po-
leciat do Turcji, natomiast ja zadnej in-
formacji o wyjezdzie nie dostalem. Mi-
nal styczen, powoli zaczal mijac luty.
Nareszcie, pod koniec miesigca, wezwal
mnie dyrektor mojego szpitala w Mie-
dzylesiu i zapytal:

- Panie kolego, cos pan narozrabiat?
Przyszli do mnie z ambasady tureckiej
1 mowiq, ze pogyczyt pan jakies ksiqski
1 ich nie oddat. O co tu chodzi?

Odpowiedzialem, ze nawet nie wiem,
gdzie jest ambasada turecka, a to jest po
prostu pretekst, zeby mnie tylko spraw-

dzié¢, bo przeciez mam wyjechaé na bu-
dowe elektrowni.

To bylo chyba 26 lutego, ale juz
2 marca poinformowano mnie, ze wy-
latuje do Turcji.

Okej, spakowalem walizke, Zona od-
wiozla mnie na Okecie. Ide do samolotu

- szpaler zolnierzy z karabinami. Prze-
chodzimy na poklad i odlatujemy. La-
dujemy w Stambule. Wysiadam z samo-
lotu i widze podobny szpaler zolnierzy

- inne mundury, inne karabiny. Okazato
sie, ze w Turcji réwniez obowiazuje stan
wyjatkowy z powodu zamieszek wywo-
tanych przez miejscowych komunistow.

Jednak wszystko przebiegato bez
przeszkdd. Czekal na mnie autobus i ra-
zem z grupg pracownikéw elektrowni
wracajacych po §wietach wyruszyliSmy
do Yataganu. Podréz trwata dtugo, bo
ze Stambulu do Yataganu jest ponad
600 km - to nie bagatela. Dotarliémy
rankiem w sobote. Powital nas silny
wiatr, kurz i zamieé. Yatagan potozone
jest w rejonie Turcji egejskiej, w pro-
wincji Mugla, w starozytnej Karii. Mia-
steczko wygladato ponuro - niewielkie
domki, jeden troche wigkszy i nowszy.

Czekal tam na mnie Polak, przed-
stawiciel elektrowni, ktory zaprowa-
dzit mnie do kwatery - wtaénie do
tego wiekszego budynku. Mialem tam
mieszka¢ z dwoma innymi lokatorami,
ale bytem sam. Do dyspozycji mialem
pokéj o powierzchni okoto 30 mkw.,
dodatkowo gabinet. Byla tez wspélna
kuchnia i tazienka.

Siedziatem w pustym mieszkaniu. Na
szcze$cie mialem kanapki, ale nie bylo
wody pitnej. Woda z kranu nie nadawa-
ta sie do spozycia, trzeba bylo korzysta¢
z butelkowanej, dostarczanej w duzych
baniakach, ale akurat ich nie bylo. Sie-
dze wiec w pokoju nad tymi kanapkami,
mysle, jak bedzie wyglada¢ moja praca,
powoli sie rozpakowuje. Przed 17.00 za-
dzwonit telefon:

- Panie doktorze! Mamy wypadek sa-
mochodowy, prosze natychmiast przy-
Jechaé!

- Ale czym mam jechaé? Jak? Dopiero
prayjechatem, nie mam nawet walizki
medycznej, nic! Poza tym jestem glodny.

- W porzqdku, zaraz po pana przyje-
dziemy - odpowiedzial gtos w stuchawce.

Po chwili zjawito sie dw6ch mezezyzn

— kierowca i jednocze$nie ttumacz oraz
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sanitariusz. Przywiezli mi ciepte jedze-
nie. Nie wiem, skad je wzieli, ale nie-
wazne. Wsiedliémy do samochodu i ru-
szyliémy na miejsce wypadku.

Trzeba wiedzie¢, ze w Turcji odleglosci
mierzy sie inaczej niz w Polsce - 90 km to
jak ,tuz za ptotem”. Do tego musieliSmy
pokonaé przelecz na wysokosci 1600 m.
Dojechaliémy do miejsca zdarzenia - na
poboczu lezal mikrobus, przewr6cony na
dach. Nie byto w nim nikogo.

Udali$my sie do pobliskiego miasta
Milas, gdzie w przychodni dowiedzieli-
$my sie, ze dwoch rannych zostato juz
zabranych. Jeden, lekko ranny, wyszedt
juz do domu, drugiego przewieziono do
szpitala wojewddzkiego w Mugli.

Jedziemy zatem do Mugli, kolejne
90 km, plus 27 km dodatkowych, czy-
li w sumie ponad 100. Docieramy do
szpitala p6zng nocg i widzimy ran-
nego — mlodego, 26-letniego mezczy-
zne. Mial zmiazdzona klatke piersio-
wa 1 obustronng odme prezna - byt
caly napompowany. Sytuacja drama-
tyczna. Miejscowy chirurg oznajmit
nam, ze zamierza operowac. Miat plan

- otworzy¢ jedna strone klatki piersio-
wej, zeszy¢ ptuco, potem otworzy¢ dru-
g3 strone i zrobi¢ to samo. Gdy to usty-
szalem, przerazilem sie. Jako torakochi-
rurg wiedzialem, Ze to oznacza pewna
$mier¢ pacjenta.

Powiedzialem stanowczo: — Nie be-
dzie 2adnej operacji. Wywotato to kon-
sternacje. Na szcze$cie byt ze mna sani-
tariusz, ktéry za dwa tygodnie konczyt

swdj kontrakt. Bardzo sie przydal. Wy-
statem go do apteki, poniewaz w turec-
kich szpitalach nie byto lekéw. Wszyst-
ko nalezalo kupowaé¢ wtasnie w ca-
todobowych aptekach usytuowanych
w bezpoérednim sgsiedztwie szpitala.
Wedlug moich wskazan kupil najgrub-
sze dostepne cewniki. Byly to cewniki
Foleya, przeznaczone do drenazu pe-
cherza moczowego, ale nadawaly sie
do tego, co chcialem zrobi¢. Mialy $wia-
tlo szeroko$ci palca. W miedzyczasie
zmontowatem uktad ssacy, podlaczy-
tem go do dostepnej pompki elektrycz-
nej. Zatozytem dreny do jam optucno-
wych, a nastepnie zaczalem podwieszaé
mostek pacjenta, bo miat zmiazdzone
zebra. Skorzystalem z wyciagu Fibaka,
wynalazku prof. Jana Fibaka (ojca zna-
nego tenisisty), ktéry pozwalal unieru-
chomié¢ mostek za pomoca specjalnej
konstrukgcji.

Zabieg sie udal - pacjent zaczal nor-
malnie oddychaé, skéra mu sie zarézo-
wita. Byt to prawdziwy cud. Miejscowy
chirurg, dr Ali YImas, nie mégt uwierzy¢.
Liczyl na skomplikowang operacje, a tu
przyjechat ,jabandza” (cudzoziemiec),
wlozyl dwie rurki i uratowat pacjenta.
Dodam tylko, ze zabieg przeprowadza-
liSmy w warunkach polowych - chyba
nawet nie na sali operacyjnej, bo pamie-
tam, ze korzystaliémy ze stojacych lamp.
Przygladato sie temu mnéstwo ludzi, bo
wszyscy chcieli zobaczy¢ ,cud”.

Ranny mezczyzna okazal sie kims$
wiecej niz zwykltym pracownikiem - byt
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dyrektorem budowy innej elektrowni,
a jednocze$nie synem wysoko posta-
wionego polskiego generata. Po dwoch
dniach zostal przetransportowany do
Izmiru. Do dyspozycji mieliSmy ka-
retke - luksusowego chevroleta, jakie-
go wtedy w Polsce jeszcze nie widziano.
Polecitem kierowcy jecha¢ powoli, ale
400 km pokonali$my w mniej niz trzy
godziny. Mimo to wewnatrz pojazdu zu-
pelnie nie czuto sie predkosci.

W Izmirze, w klinice Uniwersytetu
Egejskiego, mlody chirurg krytycznie
ogladal moje dreny Foleya. Profesor,
ktory nadzorowal oddzial, powiedziat
mu jednak:

- Jak kiedys dokonasz czegos takiego,
w takich warunkach jak ten polski dok-
tor, to wtedy mozesz si¢ wymadrzac.

Warto doda¢, ze w Turcji obowiazy-
wala zasada, ze kazdy pacjent musi mie¢
wlasnego opiekuna. Na szczeécie sanita-
riusz, ktory mi pomagal, zostal z chorym
przez dwa tygodnie jego pobytu w szpi-
talu. Tak zakonczyta sie moja pierwsza
interwencja medyczna w Turcji.

Mojego pierwszego pacjenta po po-
bycie w izmirskim szpitalu zabrano do
Polski na dalsze leczenie. Zadowolony
wracatem wiec do Yataganu. Po przy-
jezdzie okazalo sie jednak, ze doszlo
do kolejnego wypadku - tym razem
z udzialem polskiego kierowcy cieza-
rowki. Niestety, odniést powazne obra-
zenia i konieczny byt natychmiastowy
transport do Polski.

Ale to juz temat na inng opowiesc... @

Szanowni Lekarze i Lekarze Dentysci,

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

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

Zapraszamy do podzielenia sie swoimi wspomnieniami na tamach naszego
miesigcznika. Moze to by¢ zabawna historia, refleksyjna opowies¢ lub
poruszajgcy moment z codziennej praktyki. Zachecamy do nadsytania tekstow
(maks. 6 tys. znakéw ze spacjami) i kilku zdjeé&, ktérymi ubarwimy opowiesé.

Najciekawsze wspomnienia opublikujemy w kolejnych numerach ,Pulsu”.

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

OBWIESZCZENIE NR 1/OKW-IX/25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z16 STYCZNIA 2025 R.

w sprawie uzyskania mandatu cztonka Okregowej Komisji
Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego zalaczni-
kiem do Uchwaly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia Regulaminu wyboréw, oraz
Uchwaly nr 2/OKW-IX/25 Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie z 14 stycznia 2025 r. w sprawie stwierdze-
nia uzyskania mandatu cztonka Okregowej Komisji Wyborczej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026, obwiesz-
cza sie, co nastepuje:

§1
Obwieszcza sie uzyskanie 14 stycznia 2025 r. mandatu cztonka
Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie IX kadencji 2022-2026 przez lek. Jacka Piatkiewicza.

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

Przewodniczgca

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

OBWIESZCZENIE NR 2/OKW-IX/25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 30 STYCZNIA 2025 R.

w sprawie ogtoszenia wynikéw wyboréw uzupetniajgcych
na stanowisko cztonka Prezydium 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 (Dz.U. z 2021 1., poz. 1342 t.j.) oraz §42 ust. 1 Regulaminu wy-
boréw, bedacego zatacznikiem do Uchwaty nr 2 XVI Nadzwyczajne-
go Krajowego Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia
Regulaminu wyboréw, oraz na podstawie protokotu Komisji Wybor-
czej zgromadzenia wyborczego Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie, obwieszcza sie, co nastepuje:
§l
22 stycznia 2025 r. w wyborach uzupelniajgcych na stanowisko czton-
ka Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie IX kadencji 2022-2026 zostal wybrany lekarz Jan Ko-
walczuk.
§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.
Przewodniczgca
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej I1zby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

UCHWALA NR 644/R-1X[24
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 11 GRUDNIA 2024 R.

w sprawie wyrazenia zgody na wydatkowanie kwoty do
150 tys. zt brutto w celu przyznania refundacji doskonalenia
zawodowego lekarzom i lekarzom dentystom — cztonkom
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 10, art. 5 pkt 7 Ustawy z 2 grudnia 2009 .
o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 t.j.) w zw. z Uchwala
nr 643/R-IX/24 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 11 grud-
nia 2024 r. w sprawie przyjecia Regulaminu refundacji doskonalenia
zawodowego dla lekarzy i lekarzy dentystéw - czlonkéw Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, niniejszym uchwala sig, co nastepuje:
§1
Wyraza sie zgode na wydatkowanie kwoty do 150 tys. zt brutto (stownie:
sto pieédziesiat tysiecy ztotych 00/100) w celu przyznania refundacji
doskonalenia zawodowego lekarzom ilekarzom dentystom - cztonkom
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie. Celem refundacji, o ktorej
mowa w ust. 1, jest pomoc materialna lekarzom, stuzaca realizacji ich
ustawowego obowigzku i prawa w zakresie doskonalenia zawodowego.
§2
Kwota, o ktérej mowa w §1 ust. 1, wyasygnowana zostanie z bieza-
cych $srodkow Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie przewidzianych
w preliminarzu budzetowym na rok 2024.
§3
Wykonanie uchwaly powierza sie prezesowi Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie oraz skarbnikowi Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie.
84

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UCHWALA NR 645/R-1X/24
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 11 GRUDNIA 2024 R.
w sprawie wyrazenia zgody na przedtuzenie umowy
dotyczgcej programu ubezpieczeniowego dla lekarzy
i lekarzy dentystow — cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Napodstawieart. 25 pkt 10 Ustawyz 2 grudnia 2009 r. oizbach lekarskich
(Dz.U. z2021r., poz. 1342 t.j.), w zw. z Uchwala nr 27/R-VIII/21 Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 10 marca 2021 r. w sprawie upo-
waznienia skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej do przeprowadzenia
czynno$ci majacych na celu dokonanie analizy rynku ubezpieczeniowe-
go pod katem mozliwosci optymalizacji kosztéw ponoszonych w zwiaz-
ku z realizacja programu ubezpieczenia OC dla lekarzy i lekarzy den-
tystéw — czlonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, uchwala
sig, co nastepuje:

8l
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie wyraza zgode na przediuzenie
umowy z Powszechnym Zakladem Ubezpieczen Spotecznych Spotka
Akeyjna w sprawie programu ubezpieczeniowego dla lekarzy i leka-
rzy dentystow - cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2
Wykonanie uchwaly powierza si¢ prezesowi Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie oraz skarbnikowi Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie.

83

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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OBWIESZCZENIE NR 23/OKW-1X/24
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 20 GRUDNIA 2024 R.
w sprawie wygasniecia stanowiska cztonka Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadenciji 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 stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania czlonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych (j.t. Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwaly nr 41/OKW-I1X/24 Okregowe;j
Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 20 grud-
nia 2024 r. w sprawie wygasniecia stanowiska cztonka Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX ka-
dencji 2022-2026 obwieszcza sie, co nastepuje:

8§l
Obwieszcza sie wygasniecie z 11 grudnia 2024 . stanowiska czlonka Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie IX kadencji 2022-2026 - lek. Michata Gontkiewicza.
§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Puls” oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
Przewodniczqca
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

UCHWALA NR 4/R-1X[25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 22 STYCZNIA 2025 R.

w sprawie ustalenia liczby cztonkéw rejonu wyborczego,
uprawnionych do wyboru jednego delegata na Okregowy
Zjazd Lekarzy w Warszawie X kadencji 2026-2030, oraz
okreslenia minimalnej liczby cztonkéw rejonu wyborczego,
utworzonego do przeprowadzenia wyboréw delegatéw
na Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie X kadenciji
2026-2030

Na podstawie art. 22 ust. 2 i ust. 3 Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 t.j.), w zw. z §13 ust. 1, 2, 3, 5,
6,7, 8 113 Uchwaly nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia Regulaminu wyboréw do
organéw i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotania cztonkow
tych organdéw, na wniosek Okregowej Komisji Wyborczej Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Warszawie, w zw. z Uchwatg nr 1/OKW-IX/25 Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 16 stycznia 2025 r. w sprawie wystapienia do Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie o ustalenie liczby cztonkéw rejonu wyborczego,
uprawnionych do wyboru jednego delegata na Okregowy Zjazd Leka-
rzy w Warszawie X kadencji 2026-2030, oraz okreslenie minimalne;j
liczby cztonkéw rejonu wyborezego utworzonego do przeprowadzenia
wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie X ka-
dencji 2026-2030, uchwala sie, co nastepuje:

§1
Na wniosek Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie:
1) ustala sie liczbe cztonkéw rejonu wyborezego, uprawnionych do
wyboru 1 (jednego) delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie X kadencji 2026-2030, na 93 (dzie-
wiecdziesiat trzy) osoby;
2) ustala sie minimalng liczbe cztonkéw rejonu wyborczego, utwo-
rzonego w celu przeprowadzenia wyboréw delegatéw na Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie X kadencji
2026-2030, na 93 (dziewiecdziesiat trzy) osoby.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

KOMUNIKAT
Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 16 stycznia 2025 r.

Na podstawie §4 ust. 5 Regulaminu dziatania Okregowej Komisji Wy-
borczej, bedacego zatacznikiem do Uchwaly nr 4 XVI Nadzwyczajne-
go Krajowego Zjazdu Lekarzy z 18 maja 2024 r. w sprawie przyjecia
Regulaminu dziatania Okregowej Komisji Wyborczej, Okregowa Ko-
misja Wyborcza Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie stwierdzita
uzyskanie mandatu czlonka komisji przez kol. Jacka Piatkiewicza oraz
dokonata wyboru kol. Wojciecha Grabczana na zastepce przewodni-
czacej komisji.

Sktad Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie przedstawia sie¢ nastepujaco:

kol. Mery Topolska-Kotulecka, lekarz dentysta — przewodniczaca ko-
misji,

kol. Wojciech Grabczan, lekarz — zastepca przewodniczacej komisji,
kol. Jacek Sowinski, lekarz - sekretarz komisji,

kol. Jacek Piatkiewicz, lekarz — cztonek komisji,

kol. Bozena Sulma-Urban, lekarz dentysta - cztonek komisji.

Komunikat podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie oraz w biuletynie Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie Puls”.

Przewodniczqca

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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fot. archiwum prywatne

WSPOMNIENIA

Janusz Garlicki, ,,Doktor Orlow
Gorskiego” - samorzadowiec

26 grudnia 2024 r. odszedt na wieczny lekarski dyzur
dr n. med. Janusz Garlicki, lekarz wielkiego serca,
niezwykle zaangazowany w prace zawodowq

i dziatalnoS¢ spotecznaq.

DR KRZYSZTOF MAKUCH

N q zdjeciu widzimy dr. n. med. Ja-

nusza Garlickiego w towarzy-
stwie trenera kadry narodowej w pitce
noznej Kazimierza Goérskiego. Doktor
bowiem spetniat sie na wielu polach, ale
zacznijmy od poczatku...

LWOWSKIE KORZENIE

Janusz Maria Garlicki urodzit sie 11 li-
stopada 1936 r. we Lwowie. Byl synem
Mariana (lekarza) i Stanistawy z domu
Goetz, pracownicy lwowskiego banku.
Beztroskie dziecinstwo w pieknym, wie-
lonarodowos$ciowym, pelnym polskich
tradycji mieScie przerwat wybuch wojny.
Terror niemieckiego, a pdzniej sowiec-
kiego okupanta wspieranego przez UPA
oraz nasilajace sie w 1944 r. dzialania
NKWD (rodzice Janusza byli zwigzani
z ruchem oporu) zmusily rodzine Gar-
lickich do opuszczenia Lwowa. Dalsza
droga zyciowa byla zwigzana z dziatal-
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noscig zawodowsa, wojskowg i medycz-
ng ojca Janusza, wybitnego lekarza chi-
rurga ortopedy, generala brygady prof.
Mariana Garlickiego. Profesor po stu-
diach na Uniwersytecie Jana Kazimie-
rza we Lwowie i odbyciu stuzby w Szko-
le Podchorazych Sanitarnych w Warsza-
wie otrzymat dyplom lekarza medycyny.
Nastepnie kierowal m.in. klinikami or-
topedii w Poznaniu, Zabrzu, Warsza-
wie. Byl rektorem Slaskiej Akademii
Medycznej, WAM w Lodzi, naczelnym
chirurgiem Wojska Polskiego w stopniu
generata brygady, profesorem zwyczaj-
nym, postem na Sejm, a przede wszyst-
kim wielkim autorytetem.

LEKARZ PRACOHOLIK

Janusz ukonczyl studia w AM w War-
szawie w 1961 r. Jako specjalizacje,
wzorem ojca, wybral ortopedie, kt6-
rej II stopien uzyskal w 1972 r. Dwa

lata p6zniej otrzymat II stopien z me-
dycyny sportowej. Zdobyl réwniez spe-
cjalizacje z organizacji ochrony zdro-
wia (1966) oraz zdrowia publiczne-
go. W roku 1971 uzyskat tytut doktora
nauk medycznych po obronie rozprawy
»Ksztaltowanie sie form opieki zdro-
wotnej w skali §wiatowej na podsta-
wie analizy dwudziestoletniej dziatal-
nosci Swiatowej Organizacji Zdrowia’,
ktérej promotorem byl prof. B. Ko-
zusznik. W roku 1982 Janusz Garlic-
ki ukonczyl Akademie Wychowania
Fizycznego. Prace zawodowa rozpo-
czal w Szpitalu Praskim i réwnocze-
$nie w Katedrze Organizacji Ochrony
Zdrowia CMKP (1962-1975), a w la-
tach 1967-1979 byt adiunktem w Klini-
ce Ortopedii AM w Warszawie. W roku
1965 pelnit obowigzki lekarza Komisji
Kontroli i Nadzoru w Wietnamie. Od
1979 do 1987 r. byt dyrektorem Cen-
tralnej Przychodni Sportowo-Lekar-
skiej w Warszawie, do 1991 pracowat
jako chirurg i lekarz klubowy oraz ka-
dry narodowej w Zjednoczonych Emi-
ratach Arabskich. Byt rowniez dyrekto-
rem naczelnym Centrum Rehabilitacji
i Leczenia Schorzen Narzadu Ruchu
im. prof. Mariana Weissa w Konstan-
cinie-Jeziornie (1998-2003), a nastep-
nie do 2024 r. pracowal w Centrum
Medycznym LUX MED w Warsza-
wie i prowadzil indywidualng prakty-
ke lekarska. Aktywnie dziatal w Pol-
skim Towarzystwie Medycyny Sporto-
wej i Polskim Towarzystwie Ortopedii
i Traumatologii, ktorych zostal hono-
rowym czlonkiem. Wspoéttworzyl cza-
sopisma medyczne ,Medycyna Sporto-
wa” i ,Ortopedia Traumatologia Reha-
bilitacja”, wspotredagowat podrecznik
,Traumatologia sportowa”. Praca stano-
wila sens Jego zycia, uwazat opieke nad
pacjentami za najwazniejsze zadanie.
Za dziatalno$é zawodowa i spotecznag
zostal odznaczony Krzyzem Kawaler-
skim i Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski, odznaka ,Za zastugi dla ochro-
ny zdrowia”, ztotg odznaka ,Zastuzony
Dziatacz Kultury Fizycznej’, Medalem
Komisji Edukacji Narodowe;.

+~DOKTOR ORLOW GORSKIEGO"
Taki przydomek Janusza Garlickiego
zapisal sie w historii polskiej pitki noz-
nej. Mowit o sobie, ze jest dzieckiem



szczescia, czego miata dowodzi¢ m.in.
Jego praca jako lekarza kadry narodo-
wej pitkarzy w okresie sukces6w pol-
skiej pitki noznej, w latach 1971-1976,
kiedy trenerem byt legendarny Kazi-
mierz Goérski. W tym czasie nasi pitka-
rze zdobyli ztoty medal na olimpiadzie
w Monachium (1972) i srebrny w Mon-
trealu (1976) oraz brazowy medal Mi-
strzostw Swiata w Niemczech (1974).
Lekarz kadry cieszyt sie ogromnym au-
torytetem, a w sztabie szkoleniowym
filarami byli Iwowiacy: Kazimierz Gor-
ski i Janusz Garlicki. Przygoda Janusza
z kadra trwala 12 lat, ponad 100 me-
cz6w reprezentacji. Do wspomnianych
sukcesow nalezy dodaé brazowy medal
Mistrzostw Swiata w Hiszpanii (1982)
i pigte miejsce w Argentynie (1978).
Na igrzyskach w Moskwie w 1980 r.
Garlicki kierowal zespotem medycz-
nym polskiej reprezentacji. Za wybitne
zastugi dla rozwoju pitki noznej otrzy-
mat ztoty medal Polskiego Zwiazku Pit-
ki Noznej oraz Diamentowe Odznacze-

nie PZPN. Byl honorowym cztonkiem
PZPN, a takze wspotzatozycielem Fun-
dacji Kazimierza Gorskiego.

W IZBIE LEKARSKIEJ

Po powrocie z zagranicy Janusz wlaczyt
sie aktywnie w dzialalno§é odrodzone-
go samorzadu lekarskiego. Przez pieé ka-
dencji, czyli 20 lat, byt delegatem na okre-
gowe i krajowe zjazdy lekarskie. W II ka-
dencji petnit funkcje przewodniczacego
Komisji ds. Informacji, powotanej na
VI Zjezdzie OIL. Wspdlnie z red. Je-
rzym Wunderlichem zainicjowali nowa
forme biuletynu informacyjnego naszej
izby ,Puls”. Janusz byt jego pierwszym
redaktorem naczelnym (do roku 1999).
Przez cztery kolejne kadencje uczestni-
czyt w pracach ORL, pelniac funkcje za-
stepcy prezesa ORL i dwukrotnie czion-
ka Prezydium ORL. Zostat uhonorowany
przez Okregowg Izbe Lekarska Medalem
im. Jerzego Moskwy, a takze odznacze-
niem ,Laudabilis” (godny uznania) i ty-
tulem Honorowego Delegata OIL.

marzec 2025

OJCIEC RODZINY
W 1969 r. Janusz Garlicki poslubil Mat-
gorzate Monasterska, absolwentke hi-
storii Uniwersytetu Warszawskiego,
dziennikarke i nauczycielke. Wielokrot-
nie podkreslat, ze dzieki jej wyrozumia-
tosci mogt realizowaé swoje pasje i stu-
zy¢ medycynie. Janusz i Malgorzata byli
rodzicami Katarzyny, psycholozki i psy-
choterapeutki w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, dziadkami
ukochanych wnuczek: Weroniki - etno-
lozki i antropolozki kultury, oraz Mar-
ty - studentki Uniwersytetu Maltan-
skiego. Mlodszy brat Janusza, Marek,
absolwent Akademii Wychowania Fi-
zycznego, z zona Krystyna i cérka Ga-
brielg prowadzi galerie z antykami. Dla
Janusza rodzina byla najwazniejsza, za-
wsze mogl na nig liczyé, towarzyszyta
Mu i wspierata Go w walce z chorobg
nowotworowg do ostatnich dni.

Dr n. med. Janusz Garlicki zostal
pochowany na Cmentarzu Wojsko-
wym na Powazkach. °

Drogiej Kolezance
dr Malgorzacie Butkiewicz
wyrazy szczerego wspoélczucia
i wsparcia w trudnych chwilach
po $mierci
Mamy
sktadaja lekarze orzecznicy

i pracownicy IT Oddziatu ZUS
w Warszawie

Drogiej Kolezance
dr Dorocie Grzybowskiej
wyrazy wspolczucia z powodu $mierci
Taty
skladaja lekarze orzecznicy

i pracownicy II Oddziatu ZUS
w Warszawie

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
Ze 8 stycznia 2025 1.
zmarta w wieku 65 lat

dr Mariola Malicka

Pograzona w smutku rodzina

2By

26 stycznia 2025 1.
odeszla Nasza Droga Kolezanka,
Przyjacidtka i Staro$cina Roku,
lekarz dentysta

dr n. med. Helena Deszczynska

Zal, smutek i serdeczng pamieé
dzielimy z Jej Najblizszymi.

Kolezanki i koledzy stomatolodzy
z roku akademickiego 1974

2By

Z zalem zegnamy zmartego
7 stycznia 2025 T.

przyjaciela, lekarza,
wieloletniego dyrektora Centrum
Leczenia Bélu i Akupunktury,
ktére dziatalo w Warszawie
w latach 1987-2009,
prezesa Mazowieckiego
Oddziatu i wiceprezesa Polskiego
Towarzystwa Akupunktury,
nadzwyczaj dobrego cztowieka

Wieslawa Salacha
Pozostanie w naszej pamieci.
Wyrazy wspoétczucia dla bliskich.

Zarzad, kolezanki
oraz koledzy z PTA
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WSPOMNIENIA

Wspomnienie o dr Grazynie Chrapkowskiej-Macierzynskiej

oktor Grazyna Chrapkowska-
D—Macierzyflska, z domu Uszyn-
ska, urodzita si¢ 8 pazdzierni-
ka 1928 r. w Sulejéwku pod Warszawa,
zmarta 7 grudnia 2024 w Warszawie.
Wezesne lata spedzita w Rembertowie,
gdzie w fabryce ,,Pocisk” zatrudniony byt
Jej ojciec. Wybuch Powstania Warszaw-
skiego zastal Jg wraz z rodzing w War-
szawie. Na przelomie wrzesnia i paz-
dziernika 1944 r., podobnie jak wiek-
szo$¢ warszawiakow, musiala na rozkaz
Niemeéw opusci¢ miasto. Zostalta zesta-
na do obozu Dulag 121 w Pruszkowie.
Po wojnie kontynuowala nauke,
w 1949 r. zdata mature i zostata przyje-
ta na studia stomatologiczne, podczas
ktorych pracowala nieodplatnie jako
pomoc stomatologiczna. Zamitowanie
do nauk medycznych i niesienia po-
mocy ludziom zostaly Jej zaszczepione
przez matke Stefanie Uszyniskg (zdomu
Pawlik), ktora przed IT wojna byla wie-

WYDAWCA MIESIECZNIKA OIL W WARSZAWIE ,,PULS”

loletnia, zastuzong wychowawczynia
ZHP oraz czlonkinia i aktywistka PCK.
Rodzina byla ze soba niezwykle zzyta,
darzyta sie wielkg miloScia, wsparciem
i zaufaniem. Smieré ojca Bogustawa
w 1951 r. stala sie wielkim ciosem dla
mlodej Grazyny. Rownie bolesnie prze-
zyla to Jej matka, ktdra troskliwie opie-
kowatla sie az do jej Smierci w 1994 r.
Dr Chrapkowska ukonczyta studia
stomatologiczne w 1954 r. i rozpoczeta
prace w pogotowiu jako lekarz stoma-
tolog. Mimo wielu przeszkéd formal-
nych i nieprzychylnej polityki kadrowej,
chcac poszerzy¢ wiedze medyczna, pod-
jeta rownocze$nie studia na wydziale
lekarskim. Po ich ukonczeniu w 1961 r.
pracowata m.in. jako lekarz wyjazdo-
wy oraz lekarz stomatolog w Pogoto-
wiu Ratunkowym w Warszawie przy
ul. Hozej, angazujac sie w te prace calym
sercem. Réwnoczes$nie jako lekarz me-
dycyny pracy z wielkim poSwieceniem,
nie zwazajac na szkodliwe warunki za-
trudnienia, troszczyta sie o zdrowie i zy-
cie pracownikéw wiekszosci zakltadéw
przemystowych na warszawskiej Woli.
W trosce o pacjentéw musiala sie zma-
gaé z panujacymi wéwezas trudnymi
warunkami pracy, nieprzychylna po-
lityka kadrowa oraz ,wy$rubowanymi
normami socjalistycznymi”. Dr Grazy-
na Chrapkowska aktywnie uczestniczy-
ta réwniez w tzw. Bialych Niedzielach,
czyli nieodptatnych, ochotniczych ak-
cjach organizowanych przez Pogoto-
wie Ratunkowe, w czasie ktérych leka-
rze jezdzili do miejscowosci, gdzie do-
stepnos$¢ ustug medycznych byta mocno
ograniczona. W latach 50. i 60., pracu-

jac juz jako lekarz, ochotniczo uczest-
niczyta w akcjach ksztalcenia analfabe-
tow. Tuz przed emerytura, w polowie
1994 r. oraz przez kilka nastepnych lat,
dr Chrapkowska aktywnie pomagata
kombatantom, m.in. §$wiadczac nieod-
ptatne porady medyczne.

W zyciu dr Chrapkowskiej wydarzy-
o sie wiele tragedii, m.in. w 1982 r.,
w ponurych realiach stanu wojennego,
zmart tragicznie Jej drugi maz, boha-
terski obronca Helu z 1939 r. W 2001 r.
dr Grazyne Chrapkowska spotkata naj-
wieksza tragedia zyciowa. Byla nia cho-
roba nowotworowa jedynego syna, ce-
nionego architekta. Opiekowala sie¢ nim
do konca, organizujac w mieszkaniu

sjednoosobowe hospicjum”. Kolejnym

ciosem bylo ustanie kontaktow z jedy-
na wnuczka. Dr Chrapkowska spotkata

sie rowniez z niesprawiedliwo$cia syste-
mowa — mimo prawie pot wieku ciezkiej

i ofiarnej pracy nie otrzymata emerytu-
ry w naleznej wysokosci. Przyczyna byty
tzw. braki w dokumentacji ptacowe;j.

Na szczedcie ostatnie lata zycia spe-
dzita w otoczeniu kochajacych Ja ludzi,
nigdy nie tracac pogody ducha oraz za-
interesowania Swiatem i natura. Miata
na YouTube swoj wlasny kanal, na kto-
rym umieszczala wspomnienia oraz
piosenki, ktorych Spiewanie sprawiato
Jej tak duzo radoéci.

Nie sposéb opisaé wszystkich zastug
oraz dokonan dr Chrapkowskiej-Macie-
rzynskiej. Zadne stowa nie sg tez w sta-
nie wyrazi¢ bélu i tesknoty po Jej stracie
ani tez podziekowan za to wszystko, co
zrobila dla potrzebujacych ludzi.

Wiestaw Glinski, maz
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Bogatym nie jest ten,
kto posiada,
lecz ten, kto daje.

(o) DOFINANSOWANIE
} (o) WYROBOW MEDYCZNYCH

Przekaz 1,5% swojego podatku
na szczytny cel Seniordw, ktorzy nie otrzymali
dofinansowania zakupu wyrobow
medycznych z NFZ czy z PFRON, zachecamy
do ubiegania sie o dofinansowanie
FUNDACJA oferowane przez naszq izbe.
) PRO SEN IORE (Szczegbty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

KRS 0000250527

Termin sktadania wnioskéw mija

Nr konta 31marca 2025r.

34 2030 0045 1170 0000 0330 4290

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia

dla lekarzy seniorow
drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,
WYtACZNIE
w Srody w godz.12.00-15.00.
Trzeba miec¢ PIN i hasto do druku recept z NFZ.

Kolezanki i Koledzy,

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

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

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

Termin sktadania wnioskéw mija

31marca 2025r. |-|—
Y Okregowa

) Izba Lekarska
Q_y w Warszawie

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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marzec 2025

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

2025 r. | TEMATY WYKADOW W Il SEMESTRZE Il 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. | ,Sztucznainteligencja w medycynie” - mgr tukasz Sosnowski
15.04. | ,,Po co sq wybory w samorzqdzie” — 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.

Przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy Senioréw serdecznie zaprasza na
spotkanie wielkanocne lekarzy seniorow,

ktére odbedzie sie w poniedziatek 14 kwietnia 2025 r. w Klubie Lekarza,
przy ul. Raszynskiej 54, o godz. 14.00.

Zapisy do 31 marca 2025 r. u Renaty Sobolewskiej, tel.: 22 54 28 330.
Liczba miejsc ograniczona.




Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie
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Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Fluga-tuczkiewicz PELNOMOCNIK OIL DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
Piotr Winciunas PEENOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH

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

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdyﬁsku ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

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

KONTAKT | RECEPCJA tel. 22-542-83-48

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

[E3%[E 02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22-542-83-48 izba-lekarska.pl
biuro@oilwaw.org.pl
= NIP 522-00-02-357



Z10z z nami
sprawozdanie roczne

www.emka.com.pl/sprawozdanie

Zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach
(Dz.U. 22023 r. poz. 1587 z p6zn. zm.) wytwércy odpadéw
zobowigzani sg do ztozenia sprawozdania rocznego
w systemie BDO do 15 marca 2025r.
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