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DZIŚ I JUTRO

Cicha noc
MOJE DZIECIŃSTWO PRZYPADŁO NA CZASY, W KTÓRYCH CO ROKU W GRUDNIU NIEMAL

KAŻDĄ POLSKĄ WANNĘ ZAMIESZKIWAŁ MAŁOMÓWNY PRZEDSTAWICIEL GATUNKU

CYPRINUS CARPIO. PAMIĘTAM JAK TATA SZYBKO ULATNIAŁ SIĘ, GDY WYBIJAŁA

OSTATNIA GODZINA NASZEGO ŁAZIENKOWEGO LOKATORA, A ZDENERWOWANA MAMA

MAMROTAŁA POD NOSEM, ŻE TO JUŻ OSTATNI RAZ, PO CZYM NA ODSIECZ PRZYBYWAŁA

BABCIA SABINA.  KIEDY BABCIA NIE BYŁA JUŻ W STANIE PEŁNIĆ ROLI EKSTERMINATORA

KARPI, PRZESTALIŚMY WYNAJMOWAĆ IM W GRUDNIU NASZĄ ŁAZIENKĘ.

KAMILA HOSZCZ-KOMAR, p.o. redaktor naczelna
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#WspólneŒwiêta to coroczna akcja Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie. W tym roku jed-
nak analizujemy g³êbiej przyczyny, dla których
osoby starsze tak czêsto pozostawiane s¹ na
szpitalnych oddzia³ach na czas œwi¹t. Próbuje-
my odpowiedzieæ na pytanie, dlaczego czêœæ
rodzin ucieka siê do tak drastycznego posuniê-
cia, jakim jest œwiadome porzucenie bliskiej
osoby w szpitalu. Czy mog¹ liczyæ na wystar-
czaj¹c¹ pomoc w opiece nad osob¹ przewlekle
lub terminalnie chor¹, niedo³ê¿n¹, wymagaj¹c¹
pomocy w najbardziej podstawowych codzien-
nych czynnoœciach? Jak wygl¹da opieka d³u-
goterminowa, dzienne domy opieki, praca asy-
stentów wytchnieniowych? Gdzie jest miejsce
osób starszych i ich bliskich w systemie ochro-
ny zdrowia? Nie szukamy usprawiedliwienia.
Szukamy odpowiedzi.

Przekornie ¿yczê Pañstwu, aby ta wigilijna noc
nie by³a cicha. ̄ yczê, by by³a wype³niona œmie-
chem, rozmowami, opowieœciami i wspólnym,
wielopokoleniowym kolêdowaniem. �

By³y listy do œw. Miko³aja z gor¹cymi
wyznaniami o zapotrzebowaniu na
nowe ubranka dla lalki oraz nie mniej

gor¹cymi zapewnieniami o byciu grzeczniejsz¹
ni¿ wszystkie anio³ki, a nastêpnie czujna ob-
serwacja balkonowego parapetu, ¿eby przy³a-
paæ jegomoœcia na odbieraniu korespondencji.
Wigilie spêdzaliœmy u babci Heleny i dziadka
Mieczys³awa. To by³ element sta³y i bezdysku-
syjny. Dziadzio Mieczys³aw przyje¿d¿a³ po nas
swoj¹ wypucowan¹ ¿ó³t¹ skod¹ 105L. Wœród
zasp skrz¹cego siê œniegu i dŸwiêku otrzepy-
wanych zimowych butów docieraliœmy pod
drzwi, w których wita³a nas babcia Helena, a
choinka zaprasza³a weso³o do pokoju. To w³a-
œnie na ten moment czeka³yœmy co roku z ku-
zynk¹. Na œwiêtowanie u babci i dziadka. Nie
by³o Miko³ajów do wynajêcia. Dziadek prze-
biera³ siê w strój bêd¹cy wariacj¹ na temat sza-
ty œwiêtego, co nie przeszkadza³o ma³ym dziew-
czynkom œpiewaæ kolêdy pe³nymi przejêcia
g³osami dla tak wa¿nego goœcia. Etat rodzin-
nego Miko³aja nie okaza³ siê zajêciem us³anym
ró¿ami, zdarzy³o siê, ¿e samozwañczy Miko³aj
zosta³ pokonany przez lód na drodze z gara¿u
do domu, co da³o siê s³yszeæ a¿ przy wigilij-
nym stole.

Dziœ nie spêdzamy Wigilii u dziadków, ale na-
dal z nimi. Wnuczki doros³y, pojawi³ siê pra-
wnuczek. Dziadkowie s¹ kwintesencj¹ naszej
rodziny, szczególnie w tym dniu. Nie ma wspól-
nej Wigilii bez dziadków. Teraz to my przy-
je¿d¿amy po babciê i dziadka autem, choæ ju¿
nie kultow¹ 105-tk¹. To my przygotowujemy
wigilijny stó³. I razem cieszymy siê ze swojej
obecnoœci.
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PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie
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By³ dzieñ ustawowo wolny od pracy.
Uda³em siê do centrum medycznego,
w którym pracujê, w zwi¹zku z proœb¹

kierownika, by opisaæ zaleg³e badania obrazo-
we, które nagromadzi³y siê w wyniku nieprze-
widzianej absencji jednego z pracowników.
Kart¹ magnetyczn¹ otworzy³em drzwi do po-
gr¹¿onego w charakterystycznym pó³mroku
pokoju opisowego. Siedzia³ tam nieznany mi
lekarz dy¿urny. Podszed³em wiêc, wyci¹gn¹-
³em rêkê – wymieniliœmy uœcisk d³oni – i przed-
stawi³em siê imieniem i nazwiskiem. Lekarz,
nie podnosz¹c siê z miejsca, rzek³: – Rozumiem.

Widz¹c tego typu postawê, postanowi³em sko-
rzystaæ z drugiego gabinetu, jednak nie bez
pewnego dyskomfortu.

Mimo zachodz¹cych przemian spo³ecznych,
w tym rozpowszechniania siê Ÿle pojmowanej
kultury indywidualizmu, podobne postawy nie
nale¿¹ do czêsto spotykanych, ale niew¹tpliwie
daj¹ do myœlenia. Bezpoœrednie relacje w ze-
spo³ach lekarskich definiuj¹ nas jako przedsta-
wicieli zawodu zaufania publicznego oraz wp³y-
waj¹ na nasz¹ satysfakcjê z pracy. W 2016 r.
American Psychological Association przepro-
wadzi³o badania dotycz¹ce rozmów o polityce
w miejscu pracy. Ze wzglêdu na polaryzacjê
polityczn¹ spo³eczeñstwa amerykañskiego nie
dziwi fakt, ¿e nawet 25 proc. pracowników
unika kolegów, którzy maj¹ odmienne pogl¹dy
polityczne. Jak daleko polaryzacja polityczna
w Polsce odbiega od amerykañskiej? Obawiam
siê, ¿e ju¿ nieznacznie. A co gorsza nie jest to
jedyny czynnik oddzia³uj¹cy na relacje w miej-
scu pracy i w œrodowisku. Przez wiele lat
by³em ofiar¹ magicznego (na swój sposób)
myœlenia, ¿e œrodowisko lekarskie jest ponad-
czasowym monolitem, grup¹ spo³eczn¹, która
spe³nia Baumanowskie kryteria wspólnoty
i charakteryzuje siê wzajemnym zrozumieniem

NAJŁATWIEJ PRZEWIDZIEĆ PRZYSZŁOŚĆ, GDY SAMEMU SIĘ JĄ TWORZY.

PRZEŁOM ROKU MOŻE STANOWIĆ ILUZORYCZNY PRÓG BĘDĄCY ZAPOWIEDZIĄ ZMIAN.

CZĘŚĆ Z NICH NASTĄPI BEZ NASZEGO WPŁYWU, ALE W PEWNYCH OBSZARACH SAMI

KREUJEMY NAJBLIŻSZE OTOCZENIE.

jej cz³onków, pozbawion¹ ch³odnej kalkulacji
wra¿liwoœci¹ na drugiego cz³owieka, wykracza-
niem poza ramy czysto organizacyjne (wspól-
nota jako twór formuj¹cy siê spontanicznie,
oddolnie i nieprzybieraj¹cy sztywnych ram or-
ganizacji), trosk¹ o trwa³oœæ wspólnoty i jej nie-
wielki rozmiar (samowystarczalnoœæ mniejszych
wspólnot). Na ile wymienione kryteria s¹ spe³-
nione w skali mikro dla ka¿dego z nas (w poko-
ju, na oddziale, w klinice), a na ile w skali ma-
kro (w stanie lekarskim)? Na ile pozostaj¹
w sprzecznoœci z nurtem, który Zygmunt Bau-
man okreœli³ mianem ponowoczesnoœci – mani-
festuj¹cej siê nieskrêpowanym d¹¿eniem do wol-
noœci i wszechobecn¹ tymczasowoœci¹, które
wobec braku sztywnych regu³ i punktów odnie-
sienia prowadz¹ do nihilizmu? Na ile w codzien-
nych relacjach lekarza z lekarzem traktujemy siê
wyj¹tkowo, bo czujemy, ¿e jesteœmy czêœci¹ jed-
nej wspólnoty, a na ile ch³odno czy wrêcz pa-
sywno-agresywnie? Czy te codzienne subopty-
malne relacje nie s¹ tym, co w najwiêkszym
stopniu wp³ywa na nasze codzienne samopoczu-
cie? O ile takie wystêpuj¹ w miejscu pracy...

Niezale¿nie od wyobra¿eñ o tym, co nas czeka
w nadchodz¹cym roku, warto zdawaæ sobie
sprawê z jednego elementu, który mo¿na sko-
rygowaæ. Ludzki mózg przystosowany jest do
wy³apywania i rozpamiêtywania wszystkiego,
co negatywne (na czym nota bene lubi¹ ¿ero-
waæ media). To mechanizm ewolucyjny, który
ma na celu nakierowanie nas na eliminowanie
zagro¿eñ, choæ niekoniecznie przystaje do obec-
nych realiów o znacz¹co wy¿szym poziomie
bezpieczeñstwa. Œwiadomoœæ takiego uwarun-
kowania naszego uk³adu nerwowego pozwala
krytycznie patrzeæ na nasz sposób funkcjono-
wania. Zachêcam wiêc do pozytywnego i kre-
atywnego spojrzenia na otaczaj¹c¹ rzeczywi-
stoœæ oraz w³asne marzenia i mo¿liwoœci. �

  3



4  



O kres œwi¹teczno-noworoczny coraz czêœciej
bywa jednak wykorzystywany na odpoczy-
nek i wyjazdy w cieplejsze rejony œwiata lub do

zimowych kurortów. Chêtniej powierzamy przygotowa-
nie œwi¹tecznego sto³u firmom cateringowym, zamawia-
my rybê, pierogi, ciasta, a na œwi¹teczny obiad naszych
goœci zabieramy do restauracji. Albo ruszamy w drogê,
aby odwiedziæ krewnych. Bywa, ¿e z obowi¹zku albo
z wyboru w czasie œwi¹t pracujemy. Ale niezale¿nie od
indywidualnych preferencji spêdzania czasu i osobiste-
go podejœcia do religijnego wymiaru œwi¹t, dla wiêkszo-
œci Polaków Bo¿e Narodzenie to œwiêta rodzinne. Takiej
odpowiedzi udzieli³o 56 proc. respondentów badania
CBOS w 2021 r. Wci¹¿ w zdecydowanej wiêkszoœci chce-
my spêdzaæ je z rodzin¹, z bliskimi. Ale wspólne œwiêta
nie zawsze s¹ mo¿liwe. Na szpitalnych oddzia³ach wi-
daæ, jak bywaj¹ dla wielu osób trudne i samotne. Szcze-
gólnie dla starszych, niesamodzielnych pacjentów.

CORAZ STARSI

Polskie spo³eczeñstwo siê starzeje. Przybywa osób
w wieku senioralnym. Na koniec roku 2020 liczba Pola-
ków, którzy przekroczyli 60. rok ¿ycia, wynosi³a 9,8 mln.
Wed³ug prognoz do 2050 bisko 40 proc. mieszkañców

Polski bêdzie seniorami. W 2020 r. 70,9 tys. osób w wie-
ku 65 lat i starszych przebywa³o w zak³adach opiekuñ-
czo-leczniczych, pielêgnacyjno-opiekuñczych i oœrodkach
hospicyjnych. Na koniec 2020 r. oddzia³y geriatryczne
w Polsce dysponowa³y 1045 ³ó¿kami, z których skorzysta-
³o 21,9 tys. pacjentów.  Najwiêcej oddzia³ów geriatrycz-
nych by³o na Œl¹sku – 13 i na Mazowszu – 8, podczas gdy
w województwie warmiñsko-mazurskim nie by³o ¿ad-
nego.* Równie¿ informacje NIK z 2021 r. dotycz¹ce pol-
skiej geriatrii i z 2020 r. o stanie opieki d³ugotermino-
wej wskazuj¹, jak wiele nale¿y zrobiæ, aby planowaæ
bezpieczn¹ pod wzglêdem opieki zdrowotnej przysz³oœæ
seniorów.  Wed³ug danych „Narodowego spisu po-
wszechnego ludnoœci i mieszkañ 2021” gospodarstwa
domowe z przynajmniej jedn¹ osob¹ niepe³nosprawn¹
w wieku 65 lat i wiêcej stanowi³y 18,8 proc. ogó³u
gospodarstw domowych.**

Prognozy demograficzne s¹ nieub³agane. W populacji se-
niorów przybywaæ bêdzie osób wymagaj¹cych czêœciowej
lub sta³ej opieki ze strony bliskich b¹dŸ instytucji do takich
œwiadczeñ powo³anych. Ale gdy rodziny nie ma, gdy ona
z ró¿nych przyczyn zawodzi i nie jest w stanie zapewniæ
opieki, a wsparcie systemowe jest ograniczone, starszy,
schorowany cz³owiek traci poczucie bezpieczeñstwa.

i podopiecznym, i opiekunom
RADOSNYCH, SPOKOJNYCH, RODZINNYCH…

TAKICH ŚWIĄT ŻYCZYMY. TAKIE ŚWIĄTECZNE ŻYCZENIA ODBIERAMY NAJCZĘŚCIEJ.

ZACISZE DOMOWEGO OGNISKA, SPOTKANIA Z RODZINĄ, TRADYCYJNE POTRAWY,

UDEKOROWANE DRZEWKO, UPOMINKI, WSPÓLNY UDZIAŁ W PASTERCE, ŚPIEWANIE

KOLĘD – POWSZECHNY OBRAZ BOŻONARODZENIOWEJ TRADYCJI WCIĄŻ JEST NAM

BLISKI. RODZINNE RYTUAŁY, SPRAWDZONE PRZEPISY, DOMOWE PRZYGOTOWANIA

WIGILIJNEJ KOLACJI ZDERZAJĄ SIĘ Z NOWYMI TRENDAMI.

tekst ANETTA CHĘCIŃSKA

#WSPÓLNEŚWIĘTA
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SAMOTNOŚĆ W SZPITALU

W polskich szpitalach w okresie œwi¹tecznym, ale tak¿e
w tzw. sezonach urlopowych, podczas majówek, ferii, waka-
cji, uwidacznia siê skala problemu starszych, niesamodziel-
nych pacjentów, którzy trafiaj¹ na oddzia³y, bo nie ma niko-
go, kto móg³by zaopiekowaæ siê nimi w warunkach domowych.

– Statystyk nie prowadzimy, ale nawet 40 proc. pacjentów na

oddziale w okresie œwi¹tecznym stanowi¹ osoby, które mog³yby

spêdziæ œwiêta w domu – wyjaœnia dr n. med. Adam Parfieñ-

czyk, ordynator Klinicznego Oddzia³u Chorób Wewnêtrz-

nych i Endokrynologii Szpitala Wolskiego. – Mówimy o se-

niorach i osobach chorych przewlekle, nieuleczalnie, ale

niewymagaj¹cych hospitalizacji. Powody przyjêcia do szpitala

s¹ ró¿ne, chocia¿by odwodnienie, bo starsze osoby czêsto nie

przyjmuj¹ wystarczaj¹cej iloœci p³ynów. Ale wystarczy je napo-

iæ.  Zdarzaj¹ siê te¿ przyjêcia z przyczyn socjalnych. To bulwer-

suje. Je¿eli seniorzy trafiaj¹ na oddzia³ przed œwiêtami, w pierw-

szych dniach kontakt z rodzin¹ jest, a potem telefony milcz¹.

Oczywiœcie, wiêkszoœæ rodzin zg³asza siê po swoich bliskich po

œwiêtach. Choæ bywa, na szczêœcie bardzo rzadko, ¿e kontakt

z rodzin¹ siê urywa. Gdy pacjent móg³by powróciæ do domu,

ale wiemy, ¿e nikt mu nie otworzy drzwi, zostaje w szpitalu.

Czasami kontaktujemy siê z opiek¹ spo³eczn¹, zdarza³o siê nam

prosiæ o pomoc policjê. Ka¿da sytuacja jest inna, ale

w wiêkszoœci przypadków, tak¿e ze wzglêdu na nasz¹ misjê, nie

wypisujemy tych osób ze szpitala. Zostaj¹ z nami na œwiêta,

organizujemy im drobne upominki, jest choinka, ale przecie¿ to

nieporównywalne z tym, co powinno byæ w domu.

– Wœród pacjentów przebywaj¹cych na oddziale w okresie œwi¹-

tecznym s¹ tacy, którzy akceptuj¹ pobyt w szpitalu jako konse-

kwencjê pogorszenia siê stanu zdrowia – podkreœla Ewa Drop,

psychogerontolog na Pododdziale Geriatrycznym Kliniczne-

go Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych i Gerontokardiologii

SPSK im. prof. W. Or³owskiego, CMKP, konsultantka

w warszawskim Punkcie Informacji i Wsparcia nieformal-

nych opiekunów osób starszych Stowarzyszenia Syntonia.

– Czêœæ osób zdaje sobie jednak sprawê z tego, ¿e zostali pozosta-

wieni przez rodzinê. Czuj¹ siê dla bliskich ciê¿arem. S¹ samotni

i smutni, ¿e rodzina ich nie odwiedzi. Czêsto zadaj¹ sobie pytanie,

czy Ÿle wychowali dzieci, skoro ich zostawi³y. Seniorom potrzebny

jest drugi cz³owiek, ktoœ, kto ich wys³ucha, sprawi, ¿e mog¹

podzieliæ siê swoimi troskami. Na oddzia³ach geriatrii ci¹gle obecni

s¹ psycholodzy, rozmawiaj¹ z pacjentami, pomagaj¹ im radziæ sobie

z emocjami. Nie pracujemy na sta³e na innych oddzia³ach, np.

na internie, a szkoda. Tam potrzeby te¿ s¹ ogromne, a mo¿emy

wspieraæ pacjentów tylko w ramach zleconych konsultacji.

DLACZEGO ZOSTAWIAJĄ?

Czy powodem jest z³a wola rodziny, czy mo¿e na decyzjê maj¹
wp³yw inne czynniki? Przekazywanie bliskich do szpitala na
œwiêta ma ró¿ne przyczyny.

– S¹ rodziny, które podrzucaj¹ schorowanego seniora, bo chc¹

wyjechaæ, chc¹ mieæ spokój, ale na ogó³ w tych domach tak¿e

na co dzieñ nie ma serdecznych, bliskich relacji – mówi psy-
cholog Ewa Drop. – Jest równie¿ wielu opiekunów, którzy

z pe³nym poœwiêceniem zajmuj¹ siê schorowanymi bliskimi, po-

œwiêcaj¹ im ca³y swój czas, ale w konsekwencji s¹ wyczerpani

fizycznie i psychicznie, doœwiadczaj¹ wypalenia. Ich psychika

siê broni, uruchamia siê mechanizm zobojêtnienia wobec oso-

by bliskiej, wówczas ³atwiej o podjêcie decyzji o przekazaniu

chorego do szpitala. Wci¹¿ zbyt ma³e jest wsparcie dla rodzin

w codziennej opiece nad chorymi. A potrzebuj¹ go na wielu

p³aszczyznach: fizycznej obecnoœci przy pacjencie, radzenia

sobie z emocjami, a wiêc wsparcia psychologicznego, i dostêpu

do informacji. Program opieki wytchnieniowej rozwija siê po-

woli. Wa¿ne, aby opiekun mia³ kogoœ, kto choæ na krótki czas

go zast¹pi, pozwoli na chwilê odpoczynku, nied³ugi urlop. Opie-

kunom brakuje równie¿ wiedzy w zakresie pielêgnacji pacjenta

i informacji zwi¹zanych z poruszaniem siê w systemie ochrony

zdrowia czy pomocy spo³ecznej.

– Problem stanowi niedobór miejsc opieki d³ugoterminowej,

hospicyjnej – zwraca uwagê na potrzebê rozwi¹zañ syste-
mowych dr n. med. Adam Parfieñczyk. – Wiêkszoœæ szpital-

nych oddzia³ów jest nastawiona na przyjêcia tzw. ostre. Je-

¿eli pacjenci, którzy mogliby zostaæ wypisani do domu, do

placówki opiekuñczej lub opiekuñczo-leczniczej, zajmuj¹

³ó¿ko szpitalne, tworz¹ siê kolejki osób oczekuj¹cych na przy-

jêcie. Rekonwalescencja w warunkach domowych zawsze

bêdzie lepsza ni¿ d³ugotrwa³y pobyt w szpitalu i nara¿enie

#WSPÓLNEŚWIĘTA
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na ponowne infekcje. Ale trzeba te¿ zrozumieæ, ¿e rodziny

nie zawsze s¹ w stanie poradziæ sobie z pielêgnacj¹ osoby

chorej, np. z odle¿ynami czy dysfunkcjami ruchu. Szukamy

wówczas miejsca w hospicjach lub zak³adach opiekuñczo-

-leczniczych, ale to trwa. Jednak naszym zadaniem jest le-

czenie, szpital nie powinien byæ dla pacjenta miejscem na

przeczekanie. Dlatego zmiany systemowe s¹ konieczne. A ro-

dziny? Jestem mimo wszystko optymist¹. W wiêkszoœci przy-

padków pewne zachowania i postawy s¹ wynikiem bezrad-

noœci i strachu, a nie z³ej woli.

OPIEKUN SZUKA POMOCY

Niew¹tpliwym wsparciem dla opiekuna osoby niesamo-
dzielnej jest program opieki wytchnieniowej wdra¿any
przez samorz¹dy terytorialne w ramach pomocy spo³ecznej.
Adresowany do opiekunów osób (doros³ych i dzieci) z orze-
czeniem o niepe³nosprawnoœci, mo¿e byæ realizowany
w miejscu zamieszkania b¹dŸ w oœrodku dziennego lub ca-
³odobowego pobytu (z okreœlonym limitem godzin – 240
w warunkach domowych i 14 dni – pobyt w placówce).
W tym roku program jest finansowany ze œrodków pañstwo-
wych w ramach Funduszu Solidarnoœciowego. Informacje
o jego realizacji w 2024 r. znajduj¹ siê na stronie Biura Pe³-
nomocnika Rz¹du ds. Osób Niepe³nosprawnych. Formu³a
opieki wytchnieniowej z pewnoœci¹ wymaga jeszcze udo-
skonalenia i zwiêkszenia dostêpnoœci.

Dla opiekunów wa¿ny jest równie¿ codzienny kontakt z kimœ,
z kim mog¹ podzieliæ siê problemami. Tak¹ rolê pe³ni m.in.
warszawski Punkt Informacji i Wsparcia z ofert¹ dla niefor-
malnych opiekunów osób starszych.

– Udzielamy porad, konsultujemy, rozmawiamy z opiekuna-

mi. Mo¿na siê do nas zg³aszaæ telefonicznie, mo¿na przyjœæ

na spotkanie. Dy¿uruje psycholog. Dzia³a równie¿ grupa

wsparcia – Ewa Drop podkreœla, ¿e zajêcie siê emocjami opie-
kuna, jego sfer¹ psychiczn¹ jest niezwykle istotne dla osoby
obci¹¿onej odpowiedzialnoœci¹ za chorego cz³onka rodziny.
– Staramy siê pomagaæ w ró¿nych zakresach. Udostêpniamy

instrukta¿e postêpowania z podopiecznymi. Zarówno z w³a-

snych doœwiadczeñ, jak i z opinii osób, które wspieramy, wie-

my, ¿e opiekuj¹cym siê starszymi osobami w warunkach do-

mowych taka forma pomocy jest bardzo potrzebna.

Codziennie przeprowadzamy blisko 30 rozmów telefonicznych,

w ci¹gu tygodnia na indywidualne konsultacje umawia siê

oko³o 10 opiekunów. W ubieg³ym roku z pomocy w ramach

dzia³alnoœci punktu skorzysta³o 1100 osób.  Pomoc jest bez-

p³atna, a dzia³alnoœæ punktu – wspó³finansowana z bud¿etu

m.st. Warszawy.

#WSPÓLNEŚWIĘTA

Na problem pozostawiania starszych pacjentów w szpitalach
zwrócili uwagê m³odzi lekarze z OIL w Warszawie. W 2018 r.
podjêli akcjê „Wspólne œwiêta” (w mediach spo³ecznoœciowych
#WspólneŒwiêta). W tym roku bêdzie realizowana kolejny raz.

– W ramach tegorocznej akcji „Wspólne œwiêta” planujemy

kampaniê informacyjn¹ w mediach spo³ecznoœciowych, a tak-

¿e spotkanie prasowe – zapowiada Olga Rostkowska, wice-

prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie. – Chce-

my przypomnieæ o przes³aniu akcji, zainteresowaæ tematem

szeroki kr¹g odbiorców. W grudniu w siedzibie OIL w Warsza-

wie odbêdzie siê konferencja poruszaj¹ca problem samotnoœci

seniorów. Temat jest wa¿ny spo³ecznie, dlatego bêdziemy roz-

mawiali o genezie zjawiska pozostawiania starszych osób bez

wskazañ medycznych w szpitalu i o realiach sprawowania opieki

nad nimi przez bliskich. Podkreœlimy znaczenie systemowych

rozwi¹zañ, które powinny umo¿liwiæ opiekunom osób wymaga-

j¹cych sta³ej opieki chwilê wytchnienia. W naszej kampanii nie

zabraknie materia³ów promocyjnych. Opracowujemy plakaty,

które trafi¹ do szpitali na terenie dzia³ania naszej izby, a tak¿e

krótki film. Akcj¹ zainteresowa³y siê inne izby lekarskie.

Wspó³pracujemy ju¿ z OIL w Bydgoszczy i w Szczecinie. Skie-

rowaliœmy równie¿ zaproszenie do innych potencjalnych part-

nerów. Jesteœmy przekonani, ¿e akcje, takie jak nasza, s¹

potrzebne, gdy¿ g³oœne mówienie o problemie pozwala uwra¿-

liwiæ innych na samotnoœæ osób starszych i to nie tylko

w œwiêta. Ponadto chcemy zachêciæ do zajêcia siê systemo-

wym u³atwieniem opieki nad osobami starszymi. �

* GUS, Sytuacja osób starszych w Polsce w 2020 r..

** GUS, Starzenie siê ludnoœci Polski w œwietle wyników narodowe-

go spisu powszechnego ludnoœci i mieszkañ 2021 r..
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Eysenck by³ wa¿n¹ postaci¹ psycholo-
gii XX w., przyczyni³ siê bowiem do
rozwoju psychologii osobowoœci i ró¿-

nic indywidualnych. Jego badania mo¿na pod-
sumowaæ tak: ludzie s¹ bardzo ró¿ni – myœl¹,
czuj¹, zachowuj¹ siê, reaguj¹ i wchodz¹ w in-
terakcje ka¿dy na swój sposób. To Eysenckowi
zawdziêczamy szeroko stosowany w badaniach
test okreœlaj¹cy trzy g³ówne wymiary osobo-
woœci: neurotycznoœæ, ekstrawersjê i psycho-
tyzm. I w³aœnie nad tym drugim wymiarem
chcia³am siê chwilê zatrzymaæ.

Wed³ug Eysencka ka¿dy z nas mo¿e zostaæ
umiejscowiony gdzieœ w kontinuum ekstrawer-
sja-introwersja – cech okreœlanych na podsta-
wie zachowania, sk³onnoœci do interakcji z in-
nymi ludŸmi, preferencji w spêdzaniu wolnego
czasu i poziomu aktywnoœci w ró¿nych sytu-
acjach spo³ecznych.

Kim jest introwertyk? W przeciwieñstwie do
ekstrawertyka, który szuka zewnêtrznej stymu-
lacji i intensywnych interakcji spo³ecznych,
introwertyk sk³ania siê ku wewnêtrznemu sku-
pieniu. Jest sk³onny do introspekcji, potrze-
buje wiêcej spokoju, samotnoœci, refleksji.
Nie musi to oznaczaæ, ¿e jest spo³ecznym out-
siderem, wiêkszoœæ introwertyków po prostu
preferuje mniejsze grupy, a po interakcjach
z ludŸmi potrzebuje samotnego czasu na „prze-
trawienie” emocji i odbudowanie swojego zaso-
bu energii. Wiele osób identyfikuj¹cych siê jako
„wysoko wra¿liwe” to w³aœnie introwertycy.

Jak funkcjonuje lekarz introwertyk? Standar-
dowo pomyœlimy: to musi byæ patomorfolog
albo radiolog. Oczywiœcie, nasze cechy osobo-

DAWNO, DAWNO TEMU, ZA SIEDMIOMA GÓRAMI, ZA SIEDMIOMA RZEKAMI... STOP.

BĄDŹMY PRECYZYJNI! 107 LAT TEMU, ZA DWIEMA RZEKAMI (WERSJA DLA MIESZKAJĄ-

CYCH NA PRAWYM BRZEGU WISŁY) ALBO NAWET ZA JEDNĄ RZEKĄ (WERSJA DLA

„LEWOBRZEŻNYCH”), W STOLICY GERMANÓW, ZWANEJ ZE SŁOWIAŃSKA* BERLINEM,

URODZIŁ SIĘ HANS EYSENCK.

* S³owo „berlin” pochodzi prawdopodobnie z jêzyka S³owian Po³abskich i oznacza bagno, podmok³y teren.

tekst MAGDALENA FLAGA-ŁUCZKIEWICZ
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woœciowe wp³ywaj¹ na wybór specjalizacji.
I bardzo dobrze! Œwiadomoœæ w³asnych
potrzeb, preferencji i ograniczeñ pomaga tak
pokierowaæ ¿yciem zawodowym, by docelowo
funkcjonowaæ w okolicznoœciach mo¿liwie naj-
bardziej dostosowanych do nas, daj¹cych
odpowiedni poziom stymulacji i interakcji, cha-
rakter wyzwañ i po prostu œrodowisko, w któ-
rym spêdzamy wiele godzin dziennie. Jednak
trudno oczekiwaæ, ¿e wszyscy introwertycy
wœród nas wybior¹ „introwertyczne” specjali-
zacje, od których z kolei bêd¹ stereotypowo
stroniæ ekstrawertycy. Nasze wybory zawodo-
we mog¹ byæ zaskakuj¹ce dla osób postron-
nych, a zró¿nicowanie osobowoœciowe widaæ
we wszystkich specjalizacjach, co piêknie uroz-
maica medyczny œwiat.

Lekarz rodzinny czy internista z introwertycz-
nymi cechami osobowoœci, jeœli nie s¹ skrajnie
nasilone, mo¿e byæ postrzegany jak osoba chêt-
na do interakcji, uwa¿na wobec pacjentów,
w rozmowach z kolegami ca³kiem sympatycz-
na i kontaktowa. Na pierwszy rzut oka mo¿e
nie byæ wielkiej ró¿nicy w zachowaniu i funk-
cjonowaniu „umiarkowanych” introwertyków
i „umiarkowanych” ekstrawertyków. Ró¿nica
jednak jest. Introwertyk interakcjami siê mniej
lub bardziej mêczy, nawet jeœli ocenia je pozy-
tywnie i od nich nie stroni. Po ca³ym dniu
w pracy, kontakcie z wieloma osobami potrze-
buje odpoczynku, najchêtniej w ciszy, spoko-
ju, czêsto samotnoœci. Ksi¹¿ka, herbata, kot na
kolanach – to dla wielu introwertyków odpo-
czynek idealny, podobnie spacery na ³onie na-
tury. Jeœli spotkania – to w niewielkim, dobrze
znanym gronie, z którym ³¹cz¹ ich wspólne
zainteresowania czy ulubione sposoby relakso-

LEKARSKIE ŚWIĘTA
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wania siê. Weekendowe huczne imprezy albo weso³e, inten-
sywne wakacje w du¿ej grupie znajomych niekoniecznie bêd¹
dobrym odpoczynkiem, który zregeneruje introwertyka.

W sklepach od pocz¹tku listopada przeœladuj¹ nas œwi¹teczne
dekoracje i piosenki, co nieuchronnie przypomina, ¿e za chwilê
w wielu domach bêdziemy szykowaæ siê do Bo¿ego Narodze-
nia. Jako psychiatra a¿ nadto dobrze wiem, ¿e wielu osobom
œwiêta nie kojarz¹ siê dobrze. Przy blasku choinkowych lam-
pek od¿ywaj¹ wewn¹trzrodzinne animozje, przykre wspomnie-
nia, traumy z dzieciñstwa. Zostawmy to jednak teraz i za³ó¿-
my, ¿e nasz introwertyk na jego szczêœcie nie ma z³ych
wspomnieñ z domu rodzinnego i jego rodzina nie jest skon-
fliktowana. Czy mo¿na okreœliæ, ¿e introwertycy lubi¹ œwiêta
albo ich nie lubi¹? Chyba nie. Mo¿na jednak z pewnym praw-
dopodobieñstwem przewidywaæ, ¿e osoby introwertyczne nie
bêd¹ fanami wiêkszych rodzinnych spotkañ, nawet jeœli nie
¿ywi¹ animozji do poszczególnych osób. W skrajnych przy-
padkach osoba introwertyczna unika takich rodzinnych przy-
jêæ, jednak w wielu domach tradycja jest œwiêtoœci¹ i odmo-
wa uczestnictwa w œwi¹tecznym spotkaniu sprawi³aby
autentyczn¹ przykroœæ wa¿nym dla introwertyka bliskim.

Jak sobie poradziæ? Jak pogodziæ sprzeczne potrzeby i ocze-
kiwania, jeœli nie chcemy byæ œwi¹tecznymi „buntownikami”?
Introwertycy radz¹ sobie na ró¿ne sposoby, np. rezerwuj¹ je-
den dzieñ na rodzinne spotkania, a drugi tylko dla siebie, na
odpoczynek. Albo proponuj¹ wszystkim spêdzenie czêœci cza-
su na zewn¹trz, na d³u¿szym zimowym spacerze, co samo
w sobie jest mniej intensywne ni¿ tradycyjne siedzenie przy
stole. Czasem, gdy introwertyk czuje, ¿e nie jest w stanie wy-
pl¹taæ siê z rodzinnych powinnoœci (z ró¿nych powodów, ale
o tym wiêcej innym razem), ucieka siê do wymówki. I tu nasz

Magdalena Flaga-Łuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

– tel.: 660 672 133 (proszę o SMS, oddzwonię),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

zawód mo¿e byæ dodatkowym atutem. W koñcu ktoœ musi
wzi¹æ ten œwi¹teczny dy¿ur, prawda? Oczywiœcie, nie zachê-
cam do tego, by zmuszaæ siê do ci¹g³ego lawirowania miêdzy
spe³nianiem oczekiwañ innych a prób¹ chronienia siebie, by
za wszelk¹ cenê unikn¹æ krytyki i odrzucenia. Pewnie lepiej
by³oby asertywnie, z szacunkiem i z zadbaniem o siebie mó-
wiæ otwarcie, czego siê potrzebuje, i w wymarzonej sytuacji
otoczenie zareagowa³oby na to aprobat¹. Ale wszyscy wie-
my, ¿e bywaj¹ ró¿ne sytuacje w naszym nieidealnym ¿yciu
i czasem mamy powody, by zachowaæ siê w dany sposób.
Mo¿e nie umiemy inaczej, a mo¿e œwiadomie decydujemy siê
na coœ, z ró¿nych powodów.

Nie podœmiewajmy siê wiêc z kolegi, który na ochotnika bie-
rze wszystkie œwi¹teczne dy¿ury, ani nie myœlmy o sobie Ÿle,
jeœli sami tak robimy. Mog¹ byæ wa¿ne powody. Mo¿na
w œwiêta uciekaæ do pracy przed pustym domem i samotno-
œci¹, ale te¿ przed nadmiarem interakcji, nawet w kochaj¹cej
rodzinie. Ktoœ z w³asnego wyboru spêdzi ten czas w szpitalu
i bêdzie za to wdziêczny, a dziêki temu ktoœ inny, dla kogo
jest to wa¿ne, bêdzie wtedy z rodzin¹ i te¿ bêdzie zadowolo-
ny. Ró¿norodnoœæ jest potrzebna i piêkna. Nawet podczas uk³a-
dania dy¿urowych grafików.

¯yczê Wam wszystkim, by œwi¹teczny czas (lub po prostu
wolny, jeœli nie identyfikujecie siê z religi¹ chrzeœcijañsk¹)
by³ dok³adnie taki, jakiego potrzebujecie. �
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I stnieje jeden szkopu³ z tym chóralnym
potêpieniem z³ych dzieci, wykluczaj¹cych
seniora z ciep³a rodzinnego w tym new-

ralgicznym okresie. Obraz, jaki rysuje nam kul-
tura, jest nie tylko przerysowany, ale te¿ w wiêk-
szoœci przypadków po prostu nieprawdziwy.
Pierwsza sprawa, jaka powinna sk³aniaæ do
g³êbszej refleksji, to wiek i stan zdrowia opie-
kunów. Czêsto równie¿ wymagaj¹ wsparcia, bo
kosztem w³asnej aktywnoœci podjêli siê trudu
codziennej opieki nad jeszcze bardziej schoro-
wanym rodzicem, s¹ seniorami opiekuj¹cymi
siê jeszcze starszym seniorem. Rodzicem nie-
jednokrotnie trudnym, gdy¿ przypad³oœci, ta-
kie jak choroba Alzheimera, to nie tylko spore
wydatki (na materac przeciwodle¿ynowy, pie-
luchomajtki i remont ³azienki, któr¹ trzeba
dostosowaæ do potrzeb i mo¿liwoœci trac¹ce-
go mobilnoœæ seniora). To nie tylko koniecz-
noœæ wykonywania wielu czynnoœci pielêgna-
cyjnych, wymagaj¹cych si³y i umiejêtnoœci,
w zakresie których nieformalnych opiekunów
w naszym kraju praktycznie siê nie szkoli.
To tak¿e psychiczne obci¹¿enie trudnymi za-
chowaniami podopiecznego, jakie nios¹ ze
sob¹ procesy neurodegeneracji, konieczno-
œci¹ radzenia sobie z lêkiem i agresj¹ ze stro-
ny coraz mniej œwiadomej osoby bliskiej.

Co gorsza, nieformalnego opiekuna czêsto nie
ma kto w tej roli zast¹piæ. Na wsiach wyjazd

ŚWIĘTA W SZPITALU W ZBIOROWEJ WYOBRAŹNI SĄ SYMBOLEM SAMOTNOŚCI

I OPUSZCZENIA. SZCZEGÓLNIE DOTYCZY TO BOŻEGO NARODZENIA, KTÓRE

KOJARZY SIĘ Z RODZINNYMI ROZMOWAMI PRZY SUTO ZASTAWIONYM STOLE,

W CIEPŁYM ŚWIETLE CHOINKOWYCH LAMPEK. BYĆ MOŻE DLATEGO OPOWIEŚCI

O „BABKACH ŚWIĄTECZNYCH”, CZYLI STARSZYCH OSOBACH „PODRZUCANYCH”

PRZEZ RODZINY NA IZBY PRZYJĘĆ PRZED WIGILIĄ, BUDZĄ WRĘCZ OBURZENIE.

JAK MOŻNA ODDAĆ MATKĘ NA PACHNĄCY CHLOREM ODDZIAŁ INTERNISTYCZNY,

A SAMEMU ZAJADAĆ SIĘ PIERNIKIEM I MAKOWCAMI?

tekst MARIA LIBURA
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do poradni specjalistycznej to ca³odzienna wy-
prawa, o ile w ogóle uda siê zmontowaæ sen-
sowne po³¹czenie z zamieraj¹cej komunikacji
zbiorowej. Pobyt w szpitalu dla wielu opieku-
nów wydaje siê praktycznie poza zasiêgiem ich
mo¿liwoœci. O ile mo¿na od czasu do czasu
wezwaæ na jeden dzieñ dalsz¹ rodzinê lub sko-
rzystaæ z s¹siedzkiej pomocy (czêsto odp³atnej),
o tyle kilkudniowa hospitalizacja w odleg³ym
mieœcie okazuje siê trudniejsza w organizacji
ni¿ wyprawa na biegun pó³nocny.  Opieka krót-
koterminowa w Polsce nie jest wbudowanym
w system narzêdziem wspieraj¹cym rodziny
ciê¿ko i przewlekle chorych. Raczkuj¹ce pro-
gramy opieki wytchnieniowej obwarowane s¹
licznymi wymaganiami formalnymi, m.in.
przedstawieniem orzeczenia o znacznym stop-
niu niepe³nosprawnoœci, których wiele niedo-
³ê¿nych osób w podesz³ym wieku po prostu
nie ma. Nie s¹ te¿ wygodnym instrumentem
w sytuacjach nag³ych ani w koniecznoœci kom-
pleksowego, wielomiesiêcznego leczenia opie-
kuna, np. w przypadku choroby nowotworo-
wej. Miesi¹ce i lata trudnej opieki odbijaj¹ na
nim (a najczêœciej – na niej) nieuchronne piêt-
no. Nic dziwnego, ¿e sprawuj¹cy opiekê nad
cz³onkiem rodziny czêsto staj¹ siê ofiarami
wypalenia opiekuñczego. Czasem odwlekanie
rozpoczêcia terapii koñczy siê dla opiekuna
tragicznie – niepe³nosprawnoœci¹ lub œmier-
ci¹, której da³oby siê unikn¹æ.

#WSPÓLNEŚWIĘTA
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Polskie spo³eczeñstwo szybko siê starzeje. Choæ ten proces

nie zaskakuje, nie jesteœmy do niego przygotowani. Rosn¹ca

d³ugoœæ ¿ycia, spadaj¹ca dzietnoœæ i fale migracji bardzo ogra-

niczy³y wypornoœæ modelu tradycyjnego, w którym dzieci

podejmuj¹ opiekê nad starzej¹cymi siê rodzicami. Zjawisko

tzw. babek œwi¹tecznych, czyli starszych osób „podrzucanych”

do szpitala na czas œwi¹t lub wakacji, jest tego przejawem.

Paradoksalnie, wcale nie

najgroŸniejszym, choæ bar-

dzo przykrym dla seniorów

i trudnym dla oddzia³ów

szpitalnych, które zmuszo-

ne s¹ do pe³nienia nie swo-

jej roli. Zamiast leczenia

maj¹ oferowaæ opiekê wy-

tchnieniow¹, do czego nie

zosta³y przygotowane. S¹

wiêc nie tylko bardzo dro-

gim, ale i nieefektywnym

substytutem opieki spo³ecz-

nej. To jednak ze spo³ecz-

nego punktu widzenia zale-

dwie czubek góry lodowej.

Bardziej dramatyczny jest

los samotnych seniorów,

którzy nie mog¹ liczyæ na-

wet na to, ¿e ktoœ z rodziny „podrzuci” ich do szpitala. Warto

ws³uchaæ siê w g³os lekarzy dy¿uruj¹cych w œwiêta, którzy

mówi¹ nie tylko o „babkach œwi¹tecznych”, ale te¿ o sta³ych

bywalcach celowo zaniedbuj¹cych leczenie, by na Bo¿e Na-

rodzenie trafiæ do szpitala. To dla nich jedyna szansa, by ten

czas spêdziæ z ludŸmi, w czystej poœcieli, poczuæ odrobinê

zainteresowania i troski.

Raport Fundacji Stefana Batorego „W stronê sprawiedliwej

troski. Opieka nad osobami starszymi w Polsce” podaje, ¿e

ponad 50 proc. osób powy¿ej 65. roku ¿ycia deklaruje, i¿

pomoc, któr¹ otrzymuj¹, zaspokaja ich potrzeby „czasami,

bardzo rzadko lub wcale”.

Medialne larum nad nieszczêœciem, jakim jest spêdzanie œwi¹t

w szpitalu, ma jeszcze jeden niekorzystny aspekt. Otó¿ bada-

nia naukowe dowodz¹, ¿e wypisanie ze szpitala w tym czasie

wi¹¿e siê z powa¿nym ryzykiem powik³añ, a nawet zgonu

pacjenta. Zwraca³ na to uwagê m.in. André Picard, kanadyj-

ski publicysta zdrowotny, w kontrze do „babek œwi¹tecznych”

przywo³uj¹c badanie zespo³u dr Lauren Lapointe-Shaw z To-

ronto General Hospital. W artykule opublikowanym na ³amach

„The British Medical Journal” podda³a ona analizie dane

z ponad 200 szpitali w Ontario zebrane w latach 2002–2016.

Porównanie historii medycznej 200 tys. pacjentów wypisa-

nych do domu w okresie œwi¹t Bo¿ego Narodzenia i Nowego

Roku z danymi ponad 450 tys. podobnych pacjentów wypisa-

nych w listopadzie i styczniu doprowadzi³o j¹ do zaskakuj¹-

cych wniosków. Pacjenci wypisani w okresie œwi¹tecznym byli

o 16 proc. bardziej nara¿eni na ponowne przyjêcie do szpitala

w ci¹gu siedmiu dni i o 9 proc. – na rehospitalizacjê w ci¹gu

30 dni. Czêœciej te¿ korzystali z pomocy na izbie przyjêæ

po wypisie. Na ka¿de 100 tys. pacjentów wypisanych w okre-

sie œwi¹tecznym przypada³o 26 nadmiarowych zgonów, 188

dodatkowych przyjêæ do szpitala oraz 483 dodatkowe wizyty

na ostrym dy¿urze. Odwrotnie rzecz przedstawia³a siê

w przypadku ci¹g³oœci leczenia. Na tê sam¹ liczbê pacjentów

w przypadku wypisów bo¿onarodzeniowych przypada³o

o 2999 mniej wizyt kontrolnych. Czas œwi¹teczny to okreso-

we „zamro¿enie” ochrony

zdrowia, w zwi¹zku z tym

wypuszczeni do domu cho-

rzy mieli znacznie mniejsze

szanse na uzyskanie konty-

nuacji leczenia – 39 proc.

mniej szans na wizytê u le-

karza w ci¹gu siedmiu dni

i 35 proc. mniej na wizytê

po 14 dniach. Szczególnie

dotyczy³o to pacjentów

z powa¿nymi schorzeniami,

takimi jak niewydolnoœæ

serca i przewlek³a obtura-

cyjna choroba p³uc. Tym

pacjentom wypisy na si³ê,

„bo œwiêta”, mog¹ zwyczaj-

nie szkodziæ.

Szanta¿ moralny wobec bliskich nie zast¹pi opieki wy-

tchnieniowej. Tak, trzeba to powiedzieæ g³oœno i wyraŸnie:

oskar¿enia o niemoralne zachowanie, kierowane do bliskich

sprawuj¹cych ca³y rok opiekê nad zniedo³ê¿nia³ym cz³on-

kiem rodziny, gdy ten ostatni trafia do szpitala w okolicy

œwi¹t, to temat zastêpczy, przekierowanie uwagi na ofiary

niewydolnego systemu spo³ecznego, które pozwala unik-

n¹æ trudnych rozmów o zmianie modelu wsparcia osób star-

szych i wprowadzenia dodatkowego powszechnego ubez-

pieczenia opiekuñczego.

Cytowana w raporcie Fundacji Stefana Batorego prognoza

EUROPOP 2019 jest bezlitosna: w 2050 r. niemal¿e co trzeci

polski obywatel bêdzie seniorem. Niestety, nawet dziœ, przy

znacznie korzystniejszej strukturze wiekowej, nie potrafimy

zaspokoiæ potrzeb osób starszych, tkwi¹c w przestarza³ym

modelu „familizmu bez wsparcia”. Jego kwintesencj¹, wed³ug

autorów przywo³anego opracowania, jest za³o¿enie, ¿e opie-

ka nad osob¹ niesamodzieln¹ stanowi prywatny problem ro-

dziny. To skazuje ciê¿ko chorych w podesz³ym wieku i ich

bliskich na trudny wybór, gdy¿ alternatyw¹ dla intensywnej

opieki, przekraczaj¹cej czêsto umiejêtnoœci i si³y fizyczne

najbli¿szych, jest umieszczenie w zak³adzie opiekuñczo-lecz-

niczym. Raport proponuje w zamian „familizm ze wsparciem”.

Naj³atwiej bowiem zapewniæ opiekê blisko miejsca zamiesz-

kania osoby wspomaganej, udzielaj¹c praktycznego wsparcia

jej rodzinie. To jednak wymaga zmiany nawyku patrzenia na

rodzinê przez pryzmat kodeksu rodzinnego i opiekuñczego,

a nawet karnego, a dostrze¿enie w niej potencja³u, który ³atwo

nadu¿yæ i przedwczeœnie wyczerpaæ. �

Bibliografia na stronie internetowej „Pulsu”.
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tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie
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WYPOCZYNEK W ŚWIĄTECZNYM
CZASIE – CZY LEKARZ MA NAŃ
SZANSĘ?

Œwiêta Bo¿ego Narodzenia powinny byæ
synonimem spokoju i rodzinnego ciep³a,
ale dla wielu z nas, lekarzy, bywaj¹ to¿-

same ze zwiêkszon¹ iloœci¹ pracy i stresem.
Jak w tym roku znaleŸæ równowagê miêdzy
zawodowymi obowi¹zkami a zas³u¿onym
odpoczynkiem?

PLANOWANIE TO PODSTAWA

Kluczowe jest wczesne zaplanowanie œwi¹t.
Postaraj siê zawczasu ustaliæ grafik dy¿urów
z kolegami i kole¿ankami, aby ka¿dy móg³ choæ
chwilê odpocz¹æ. Warto tak¿e uprzedziæ swo-
ich sta³ych pacjentów o zmianach grafiku
w okresie œwi¹tecznym. Wypoczêty lekarz to
lepszy lekarz. Nie wahaj siê zawalczyæ o swój
spokój psychiczny.

PRZEDŚWIĄTECZNA BIEGANINA
– JAK JEJ UNIKNĄĆ?

Œwiêta czêsto kojarz¹ siê z gor¹czkowymi przy-
gotowaniami. Przemyœl, które tradycje s¹ dla
Ciebie najwa¿niejsze. Mo¿e czêœæ zadañ da siê
uproœciæ lub rozdzieliæ miêdzy cz³onków
rodziny? Pamiêtaj, ¿e czasem mniej, znaczy
wiêcej zarówno w dekorowaniu, jak i w œwi¹-
tecznym menu. Oczekiwania Twoich bliskich
dotycz¹ce przebiegu œwi¹t wcale nie musz¹
oznaczaæ wielu godzin spêdzonych w kuchni
czy na sprz¹taniu. Nie bój siê te¿ prosiæ ich
o pomoc. A czy prezenty s¹ konieczne? Mo¿e
w tym roku najlepiej zrobiæ sobie prezent z wza-
jemnej bliskoœci?

ZWOLNIJ TEMPO

Znalezienie czasu dla siebie jest najwa¿niejsze.
Chwilê z ksi¹¿k¹, relaksuj¹c¹ k¹piel lub krótki
spacer warto wpisaæ do œwi¹tecznego kalen-
darza jako obowi¹zkowe punkty programu.

My, lekarze, miewamy problemy z wygospo-
darowaniem czasu dla siebie, bo w nasz¹ pra-
cê wpisana jest pomoc innym. Pozwólmy so-
bie na oddech i odrobinê czu³oœci dla samego
siebie.

Jeœli natomiast bêdziesz pracowaæ w te œwiêta,
w przerwie miêdzy przyjmowaniem pacjentów
poœwiêæ chwilê na œwiadome oddychanie lub
krótk¹ medytacjê. To metody, które mo¿esz wy-
korzystaæ wszêdzie, a stosowane nawet przez
krótki czas pomog¹ obni¿yæ poziom stresu.

ŚWIĘTA A REFLEKSJA

Pamiêtajmy, ¿e œwiêta to czas refleksji nad tym,
co w ¿yciu najwa¿niejsze. Warto zastanowiæ siê,
co w mijaj¹cym roku przynios³o nam najwiê-
cej satysfakcji, a co chcielibyœmy zmieniæ
w nadchodz¹cym. Poczuj (mo¿e przy wigilij-
nym stole?) wdziêcznoœæ za to, co przyniós³ mi-
jaj¹cy rok. W kontekœcie pracy lekarskiej mo¿e
bêd¹ to trafne diagnozy, sukcesy terapeutycz-
ne, podziêkowania od wyleczonych pacjentów,
ale te¿ intensywna praca nad doktoratem czy
trudne lekcje pokory w przypadku niepomyœl-
nego rokowania dla podopiecznych. Pamiêtaj,
¿e na takich nieprzyjemnych doœwiadczeniach
mo¿esz najwiêcej siê nauczyæ. B¹dŸ dumny ze
swojej ciê¿kiej pracy i wytrwa³oœci.

PODSUMOWUJĄC...

Œwi¹teczny wypoczynek dla lekarza to nie mit!
Wymaga jednak œwiadomej organizacji i odro-
biny asertywnoœci, które pozwol¹ cieszyæ siê
chwil¹ spokoju. Zadbajmy wiêc o siebie w tym
wyj¹tkowym czasie, aby móc z now¹ energi¹
i entuzjazmem wróciæ do zawodowych obo-
wi¹zków w pukaj¹cym do drzwi roku 2024.
Ja z tej okazji ¿yczê czytelnikom rubryki do-
tycz¹cej medycyny stylu ¿ycia przede wszyst-
kim postawienia w nadchodz¹cym roku na sie-
bie, swoje zdrowie, swoje dobre samopoczucie
oraz swoje potrzeby i marzenia, bo bez nich
wszystko inne jest trudne do osi¹gniêcia. �

LEKARSKIE ŚWIĘTA
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tekst JERZY BRALCZYK

J ak siê zastanowiæ, to balansowanie z bi-

lansowaniem ma jednak wiele wspólne-
go. Balansowanie ma dla nas zwi¹zek ze

szczególnym rodzajem ruchu, balansujemy,
utrzymuj¹c równowagê w trudniejszych oko-
licznoœciach, chwiejemy siê, owszem, ale po
to, by nie upaœæ. Przechylamy siê w ró¿ne stro-
ny, sk³aniamy siê – co oczywiœcie zrodzi³o ³atw¹
metaforê, bo sk³aniaæ siê mo¿emy ku ró¿nym
mo¿liwoœciom, opcjom (jak dziœ siê krótko
mówi), to jedno wybieramy, to drugie. Albo te¿,
co z tym siê mo¿e kojarzyæ, tak w³aœnie kon-
trolowan¹ chwiejnoœci¹, balansuj¹c, omijamy
zrêcznie przeszkody. Mo¿na nam tê chwiejnoœæ
mieæ za z³e, mówiæ, ¿e takie balansowanie nie
œwiadczy o stabilnoœci, ale jeœli dziêki temu
przeszkody nie przeszkadzaj¹, a równowaga
z³apana?

A bilans, czyli zestawienie przychodów i wy-
datków, strat i zysków, sprawozdawane insty-
tucjonalnie albo te¿, w potocznym rozumieniu,
dokonywane prywatnie przez bardziej zrówno-

wa¿one osoby – to przecie¿ w jakimœ sensie

BILANS TO DLA NAS CAŁKIEM CO INNEGO NIŻ BALANS, CHOĆ NIE TYLKO POCHODZENIE

TE SŁOWA MAJĄ WSPÓLNE, ALE I W INNYCH JĘZYKACH NASZEMU BILANSOWI ODPOWIA-

DAJĄ RÓŻNE BALANSE (ANGIELSKIE BALANCE TO NASZ BILANS PRZECIEŻ). ŁACIŃSKIE

BAIULARE DAŁO WŁOSKIE BILANCIARE, CO ZNACZYŁO ‘RÓWNOWAŻYĆ’, ALE I ‘WAŻYĆ’,

A STĄD SŁOWO POSZŁO DALEJ, ZMIENIAJĄC FORMY I SPECYFIKUJĄC ZNACZENIA.

Bilans
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SŁOWA NA ZDROWIE

tak¿e uwzglêdnianie dwóch stron, kiedy spo-
gl¹damy to w jedn¹ z satysfakcj¹, to w drug¹
z niechêci¹.

I w balansie, i w bilansie ma byæ zachowana
równowaga. „Bilans musi wyjœæ na zero” ma-
wiano, a nawet kiedyœ œpiewano. Choæ przecie
lepiej, gdy jest dodatni, czyli korzystny, gdy
suma zysków i korzyœci przewa¿a nad sum¹
strat. Jeœli jednak mówimy, ¿e coœ siê bilansu-

je, mamy na myœli w³aœnie równowagê. Zreszt¹
zarówno bilans energetyczny, jak dieta zbilan-

sowana zak³adaj¹ pozytywnie siê przecie¿ ko-
jarz¹ce zrównowa¿enie.

Przy bilansowaniu, o czym powinni wiedzieæ
nie tylko doœwiadczeni bilansiœci, trzeba siê
wykazaæ umiejêtnoœciami dokonywania zesta-
wieñ rzetelnych, ale satysfakcjonuj¹cych. Do-

konanie bilansu dochodów i wydatków ma daæ
nam jasn¹ orientacjê, ale ju¿ przy dokonywa-

niu bilansu dokonañ czy w ogóle ¿ycia nie
chcielibyœmy dojœæ do wniosków Ÿle o nas
œwiadcz¹cych. Czy nie stosowaæ wtedy swo-
istego balansowania, które w koñcu nie musi
byæ znamieniem nazbyt kreatywnej ksiêgowo-
œci? Jeœli siê trochê, balansuj¹c na granicy opty-
mizmu z pesymizmem, przechylimy na stronê
pierwszego, mo¿e niekoniecznie naruszymy
równowagê...

Niektóre bilanse dokonuj¹ siê same. Przyro-
da, której czêœci¹ s¹ nasze organizmy, jakoœ
dba o równowagê. Ale innych dokonujemy
sami. I w sumie, balansuj¹c miêdzy naturaln¹
sk³onnoœci¹ do widzenia, a mo¿e i czynienia
œwiata bardziej ró¿owym, a postulatem spro-
stania surowym wymogom rzeczywistoœci, po-
winniœmy jednak pamiêtaæ, ¿e bilans mo¿e nie
musi wyjœæ na zero, ale musi byæ uczciwy,
¿eby w ogóle by³. �F
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Gdyby trzeba by³o wskazaæ najwa¿niej-
sze zdarzenie lub proces w ochronie
zdrowia w koñcz¹cym siê roku, by³by

k³opot. Czy najwa¿niejszy by³ przewlek³y, trwa-
j¹cy od wiosny i zaostrzony pod koniec czerw-
ca, ale z apogeum ponad miesi¹c póŸniej kon-
flikt œrodowiska medycznego z ministrem
zdrowia Adamem Niedzielskim o zasady wy-
stawiania recept? Konflikt, w którym szef re-
sortu zdrowia najpierw z³ama³ szereg przepi-
sów, bezprawnie (na co zwraca³ uwagê rzecznik
praw obywatelskich) narzucaj¹c lekarzom limi-
ty wystawianych recept, potem insynuowa³
dzia³alnoœæ lobbingow¹ organizacji lekarskich
na rzecz firm receptomatowych, by w koñcu
4 sierpnia ujawniæ dane pacjenta-lekarza
(³ami¹c nie tylko prawo, ale i zasady przyzwo-
itoœci nakazuj¹ce rozdzielaæ sferê publiczn¹ od
prywatnej) i wywo³aæ gigantyczny skandal, któ-
ry – wiele na to wskazuje – zakoñczy³ aktyw-
noœæ publiczn¹ ministra. (Nied³ugo po wybo-
rach 15 paŸdziernika UODO og³osi³ wszczêcie
postêpowania w sprawie ujawnienia danych,
t³umacz¹c zw³okê brakiem odpowiedzi na
zadane resortowi zdrowia pytania.)

Zatem konflikt o recepty (a tak naprawdê o fun-
damenty pañstwa prawa) czy konflikt o jakoœæ
kszta³cenia lekarzy? 2023 zapisze siê jako rok,
w którym rekordowa liczba szkó³ wy¿szych
otrzyma³a zgodê na prowadzenie kierunku le-
karskiego (proces siê nie zakoñczy³, w tym roku
akademickim przysz³ych lekarzy kszta³c¹ 43
szko³y, ale kolejne ju¿ po wyborach otrzyma³y
zgody ministerstw Zdrowia oraz Edukacji
i Nauki). Samorz¹d lekarski od wielu miesiê-

POTĘŻNY KONFLIKT ZE ŚRODOWISKIEM LEKARSKIM I W KOŃCU DYMISJA MINISTRA

ZDROWIA NA DWA MIESIĄCE PRZED WYBORAMI, MULTIPLIKACJA KIERUNKÓW

LEKARSKICH NA NOWYCH UCZELNIACH, NIEMAL PEWNY JUŻ KONIEC OŚMIU LAT

RZĄDÓW ZJEDNOCZONEJ PRAWICY, UTAJONA – A MOŻE PO PROSTU IGNOROWANA

– PANDEMIA COVID-19 I KOMPLETNY ROZJAZD RZECZYWISTOŚCI I DEKLARACJI

W ZAKRESIE SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH. TO TYLKO WIERZCHOŁEK GÓRY LODOWEJ

ZDARZEŃ W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA, KTÓRE ZAPADNĄ NAM W PAMIĘĆ.

NIE ZAWSZE DOBRĄ.

F
o

t.
 K

. 
B

a
rt

y
ze

l

OPINIE

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

cy, w³aœciwie od jesieni 2020 r., gdy zapada³y
pierwsze decyzje o dopuszczeniu na rynek pra-
cy lekarzy spoza UE oraz o obni¿eniu kryte-
riów, jakim musz¹ sprostaæ uczelnie, by otwie-
raæ kierunek lekarski, przestrzega³ i przestrzega
przed dewastacj¹ systemu kszta³cenia.

Po wyborach ten g³os zosta³ wyraŸnie wzmoc-
niony. Podczas Forum Rynku Zdrowia (16–17
paŸdziernika) rektor WUM, prof. Zbigniew
Gaciong stwierdzi³, ¿e by³a (i jest) alternatywa
wobec mno¿enia kierunków lekarskich w nie-
zweryfikowanych szko³ach. Wystarczy³oby
radykalne zwiêkszenie przez rz¹d dotacji dla
uczelni, które dotychczas kszta³ci³y przysz³ych
lekarzy, gwarantuj¹c odpowiedni¹ jakoœæ tego
procesu. Uczelnie, maj¹c wiêcej pieniêdzy
z bud¿etu pañstwa, mog³yby zrezygnowaæ z En-
glish Division lub j¹ znacz¹co ograniczyæ. Rów-
nie mocno wybrzmia³ g³os dr Ma³gorzaty Ga-
³¹zki-Sobotki, wiceprzewodnicz¹cej Rady NFZ,
dziekan Centrum Kszta³cenia Podyplomowego
i dyrektor Instytutu Zarz¹dzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni £azarskiego, która przestrze-
ga³a podczas innego panelu, ¿e jeœli bêdziemy
nadmiernie luzowaæ wymagania wobec szkó³
kszta³c¹cych na kierunkach lekarskich, mo¿e-
my naraziæ na problemy ca³y system kszta³ce-
nia lekarzy. Ekspertka podkreœli³a, ¿e nie ulega
w¹tpliwoœci koniecznoœæ zwiêkszenia liczebno-
œci kadr lekarskich, ale jakoœæ kszta³cenia ab-
solutnie musi zostaæ zachowana. – Nie mo¿e byæ

w tej sprawie nawet cienia kompromisu.

Rok 2023 mo¿emy te¿ zapamiêtaæ jako rok igno-
rowanej pandemii. COVID-19 przesta³ byæ
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postrachem nie tylko w Polsce. S¹ jednak kraje, które zagro¿e-
nie ci¹gle traktuj¹ serio, prowadz¹ monitoring zachorowañ (bar-
dziej zachorowañ ni¿ zaka¿eñ), a przede wszystkim staraj¹ siê
zapewniaæ dostêpnoœæ szczepieñ i aktualizowaæ immunizacjê
grup najbardziej nara¿onych na ciê¿ki przebieg choroby i kom-
plikacje. W Polsce szczepieñ przeciw COVID-19 praktycznie
nie ma, w paŸdzierniku dziennie szczepi³o siê w kraju 70–80
osób (wiêcej w œrodku tygodnia, w weekendy pojedyncze oso-
by). Ministerstwo Zdrowia jeszcze przed wyborami og³osi³o,
¿e w listopadzie do Polski trafi¹ szczepionki przeciw nowym
wariantom SARS-CoV-2, ale szczegó³y akcji szczepieñ bêd¹
znane dopiero w drugiej po³owie miesi¹ca, a szczepienia roz-
poczn¹ siê nie wczeœniej ni¿ w grudniu. W œrodku sezonu in-
fekcyjnego i praktycznie tu¿ przed szczytem sezonu grypowe-
go. Przy okazji warto nadmieniæ, ¿e dopiero od listopada apteki
mog³y podj¹æ szczepienia przeciw grypie na wiêksz¹ skalê (sar-
kazm, ironia, eksperci spodziewaj¹ siê powrotu do poziomu za-
szczepienia 4–5 proc.) i z du¿ymi zmianami zasad. Mo¿na je
sprowadziæ do tego, ¿e nawet osoby 65 plus, jeœli nie przedsta-
wi¹ recepty od lekarza, bêd¹ musia³y wyci¹gn¹æ z portfela oko³o
50 z³, bo recepta farmaceutyczna pozostaje pe³nop³atna. Gdyby
podsumowaæ pomys³ MZ na szczepienia przeciw grypie, mo¿-
na u¿yæ jednego s³owa: chaos.

Vaccine Forum 2023 dr Tomasz Sobierajski, socjolog. Stara-
nia ekspertów, lekarzy, Ministerstwa Zdrowia rujnuj¹ konser-
watywni politycy, którzy co prawda nie s¹ jawnie „przeciw”,
ale ¿eby byli „za”, te¿ nie mo¿na powiedzieæ.

Na niew¹tpliwy plus – choæ to dopiero pocz¹tek drogi – mo¿-
na zapisaæ wdro¿enie opieki koordynowanej w POZ. Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej mówi³ podczas Forum Rynku
Zdrowia, ¿e koordynacja i kompleksowoœæ opieki w niektó-
rych obszarach (sieci) to przynajmniej fragmentaryczne roz-
wi¹zanie systemowe, skoro system jako ca³oœæ nie funkcjo-
nuje, a droga pacjenta tylko na pewnych odcinkach staje siê
prostsza.

Last but not least – rok 2023 przyniesie zmianê rz¹du, choæ
proces, licz¹c od dnia wyborów, jest sztucznie przed³u¿any
i niewykluczone, ¿e skoñczy siê dopiero w grudniu. Nowy
rz¹d to nowe nadzieje, w ochronie zdrowia zwi¹zane nie tyle
z osob¹ nowego ministra, ile z programem, a przede wszyst-
kim z perspektyw¹ realizacji obietnic wyborczych dotycz¹-
cych wzrostu nak³adów. Niestety, w tej kwestii najprawdo-
podobniej prze³omu, czyli szybkiego wzrostu nak³adów, nie
bêdzie. Rozmowy koalicyjne o podziale resortów wskazy-

Zupe³nie inne okreœlenie nasuwa siê na myœl o programie
szczepieñ przeciw HPV dla dwunasto- i trzynastolatków.
Gdy rz¹d og³asza³ rozpoczêcie akcji szczepieñ póŸn¹ wiosn¹
2023 r., ówczesny minister zdrowia obwieszcza³: – Do³¹cza-

my do elity! Po czterech miesi¹cach akcji zaszczepionych jest
oko³o 125 tys. (na ponad 800 tys.) m³odych nastolatków, eks-
perci zaœ z rosn¹cym zniechêceniem odnotowuj¹ brak po-
mys³u (a mo¿e i woli) na akcjê edukacyjn¹, skierowan¹ za-
równo do dzieci, jak i rodziców. – Wyrwijmy to szczepienie

z oparów seksu – apelowa³ podczas paŸdziernikowego Kongresu

wa³y raczej, ¿e Ministerstwo Zdrowia „le¿a³o na stole” naj-
d³u¿ej, w³aœnie z powodu braku perspektyw na do³o¿enie
minimum kilkudziesiêciu miliardów od rêki, a w dalszej per-
spektywie (roku, mo¿e dwóch lat) kolejnych 100 mld (mak-
symalistyczny postulat Nowej Lewicy, czyli 8 proc. PKB na
ochronê zdrowia).

To wró¿ba, ¿e w pewnych obszarach zmieni siê na pewno
bardzo wiele, ale niektóre problemy (wyzwania) nie zmie-
ni¹ siê wcale. �
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Pokolenia

Poza oczywistymi zmianami, które s¹ re-
zultatem wyborów parlamentarnych,
wprowadzono ustawê o zawodach me-

dycznych, uwolniono dwa nowe zawody,
a technicy dentystyczni w tej samej sprawie
pukaj¹ do drzwi Ministerstwa Zdrowia.
W bran¿y dentystycznej pojawia siê coraz wiê-
cej informacji, ciekawostek i nowinek, a my
pracujemy i ¿yjemy dniem codziennym.
Wszyscy mamy swoich bliskich i teraz jest
dobry czas, aby poœwiêciæ im wiêcej uwagi,
doceniæ, jak wa¿na jest rodzina. Czas na za-
stanowienie, jak zachowaæ w³aœciwe propor-
cje miêdzy prac¹ i ¿yciem osobistym. Bo nie
chodzi tylko o to, by spotkaæ siê w œwiêta Bo-
¿ego Narodzenia z dziadkami, a potem znowu
odstawiæ ich na boczny tor. Rodzina nie po-
winna byæ tylko od œwiêta. Babciê i dziadka
powinniœmy widywaæ czêœciej ni¿ dwa razy
w roku. Nie tylko oni tego potrzebuj¹, ale
przede wszystkim my i nasze dzieci. Opieka
nad osobami starszymi wymaga wprowadze-
nia takiego w³aœnie wzorca rodziny, modelu
wychowania, jeœli chcemy, by nasze dzieci
wyros³y na empatycznych ludzi. Problem jest
szeroki, obejmuje opiekê zdrowotn¹ nad se-
niorem, ale ma przede wszystkim aspekt spo-
³eczny. Trzeba umieæ poœwiêciæ czas, trzeba
wiedzieæ, jak siê seniorem zaj¹æ, zw³aszcza
cierpi¹cym z powodu ró¿nych dolegliwoœci so-
matycznych. Osoby starsze potrzebuj¹ szcze-
gólnej opieki dentystycznej, która poprawi³a-
by ich komfort ¿ycia. Zarówno my, jak i dzieci
powinniœmy siê tego uczyæ, bo kiedyœ sami
bêdziemy seniorami i takiej opieki bêdziemy
potrzebowaæ.  My, dentyœci, jesteœmy w zasa-
dzie lekarzami pierwszego kontaktu, bo leczy-
my dzieci, rodziców i dziadków. Powinniœmy
wiêc przez pryzmat doœwiadczeñ z pacjenta-
mi patrzeæ na w³asne rodziny i znajdowaæ rów-
nowagê miêdzy czasem poœwiêcanym na pra-
cê a czasem dla najbli¿szych, bo nigdy nie
wiemy, ile go nam razem zosta³o.

MIJA KOLEJNY ROK. ROK, W KTÓRYM UDAŁO SIĘ UTRZYMAĆ NASZE

PRAKTYKI LEKARSKIE, COVID-19 PRZESTAŁ BYĆ PRZESZKODĄ, MOGLIŚMY

PRACOWAĆ I ROZWIJAĆ SIĘ. ROK, KTÓRY PRZYNIÓSŁ TEŻ WIELE NOWOŚCI I WYZWAŃ.

tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów
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Problem osób starszych, który stale siê
pog³êbia, zauwa¿a ca³e œrodowisko lekarzy
dentystów. Dowodem jest m.in. utworzenie
Polskiego Towarzystwa Stomatologii Geria-
trycznej. Komisja ds. Lekarzy Dentystów
OIL w Warszawie podpisa³a list intencyjny
o wspó³pracy z PTSG. Izba jest organizato-
rem konferencji dotycz¹cej osób starszych.
W przysz³ym roku planujemy cykl konferen-
cji online na temat opieki nad pacjentem se-
nioralnym. Problemy medycyny senioralnej
i geriatrycznej bêd¹ narasta³y z racji szybkie-
go starzenia siê spo³eczeñstwa. Czy jest szan-
sa, aby ten proces zahamowaæ? Tak, bo zain-
teresowanie tym tematem roœnie i bêdzie
ros³o. To problemy, które bêd¹ dotyczy³y co-
raz wiêkszej czêœci spo³eczeñstwa, w tym nas.
Dlatego ta ga³¹Ÿ medycyny bêdzie siê inten-
sywnie rozwijaæ.

Podczas Mazowieckich Spotkañ Stomatolo-
gicznych odby³a siê sesja, w której brali udzia³
konsultanci krajowi z ró¿nych dziedzin medy-
cyny, bo pacjent senioralny wymaga szczegól-
nej uwagi. Cierpi na wiele chorób, przyjmuje
ró¿ne leki, a czêsto nie wie jakie. Musimy po-
znaæ dok³adnie historiê jego obci¹¿eñ zdrowot-
nych. S¹ to czêsto obci¹¿enia diabetologiczne,
czyli cukrzyca, która nieleczona powoduje
zmiany komplikuj¹ce leczenie stomatologicz-
ne. Problemy kardiologiczne i ró¿nego rodzaju
operacje chirurgiczne na sercu s¹ mo¿e nie tyle
przeciwwskazaniem do wykonywania zabie-
gów stomatologicznych, ile wymagaj¹ specjal-
nej ostro¿noœci od lekarza dentysty. Pacjentów
chorych na nowotwory tak¿e leczymy inaczej.
Poza tym mamy niepowtarzaln¹ okazjê wy-
chwycenia wielu chorób, które wczeœniej nie
zosta³y zdiagnozowane.

Komisja ds. Lekarzy Dentystów razem z PTSG
stara siê pokazaæ i przekonaæ, ¿e metody le-
czenia pacjentów senioralnych s¹ nieco inne.

#WSPÓLNEŚWIĘTA
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Spokojnych œwi¹t Bo¿ego Narodzenia,

pe³nych wzruszeñ i refleksji,

nios¹cych radoœæ i nadziejê,

spêdzonych poœród kolêd w gronie osób Wam bliskich.

Kole¿ankom i Kolegom, Lekarzom i Lekarzom Dentystom,

wszystkim Czytelnikom „Pulsu”

sk³adamy serdeczne ¿yczenia œwi¹tecznego odpoczynku od spraw codziennych,

ziszczenia marzeñ i wiary w lepsz¹ przysz³oœæ,
a w 2024 r. – wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym i zawodowym.

Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warszawie

oraz Komisja ds. Lekarzy Dentystów

Spokojnych œwi¹t Bo¿ego Narodzenia,

pe³nych wzruszeñ i refleksji,

nios¹cych radoœæ i nadziejê,

spêdzonych poœród kolêd w gronie osób Wam bliskich.

Kole¿ankom i Kolegom, Lekarzom i Lekarzom Dentystom,

wszystkim Czytelnikom „Pulsu”

sk³adamy serdeczne ¿yczenia œwi¹tecznego odpoczynku od spraw codziennych,

ziszczenia marzeñ i wiary w lepsz¹ przysz³oœæ,
a w 2024 r. – wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym i zawodowym.

Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warszawie

oraz Komisja ds. Lekarzy Dentystów

Chcemy pomóc w przygotowaniu lekarzy dentystów do
przyjmowania takich pacjentów. Wiedzê nale¿y usystema-
tyzowaæ i przekazywaæ przez najlepszych, najbardziej uty-
tu³owanych lekarzy w Polsce – konsultantów krajowych, sze-
fów towarzystw naukowych, którzy opracowuj¹ procedury
i protoko³y przyjmowania pacjentów senioralnych. Leczmy
tych pacjentów, nie bójmy siê ich. Nie zostawiajmy ich sa-
mych. Lecz¹c seniorów, zw³aszcza wtedy, gdy nasza terapia

wymaga kilku lub kilkunastu wizyt, pomyœlmy, jak du¿ym
wysi³kiem jest dla bliskich seniora przywo¿enie go na wizy-
ty. Czêsto konieczna jest koordynacja grafików kilku cz³on-
ków rodziny. W swojej praktyce staram siê uwzglêdniaæ ten
problem. Pacjentom senioralnym nale¿y poœwiêcaæ specjaln¹
uwagê, ale – jak wspomnia³em – kiedyœ my bêdziemy starsi
i bêdziemy potrzebowali takiej opieki. A nast¹pi to niepo-
strze¿enie szybko. �
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Lekarz domowy” nie zawsze ma konkretn¹
twarz i nazwisko, czêsto jest wirtualnym
konstruktem w postaci forów internetowych

dla pacjentów lub portali z poradami na temat zdro-
wia, które zwykle nie s¹ firmowane przez ¿aden au-
torytet medyczny. Ma za to jedn¹ niezaprzeczaln¹
zaletê: jest dostêpny natychmiast, podczas gdy na
wizytê u lekarza trzeba siê zapisaæ, nierzadko od-
czekaæ od kilku dni do kilku miesiêcy i pogodziæ
siê z limitem czasu przeznaczonym na konsultacjê.
Najczêœciej jednak „lekarz domowy” to sam pacjent
siêgaj¹cy po wiedzê z niezweryfikowanych Ÿróde³
i podejmuj¹cy samodzielnie decyzje terapeutyczne.

Pacjentów mo¿na z grubsza zaszeregowaæ do jed-
nej z dwóch kategorii: „Proszê o lek, nie chcê su-
plementów” lub „Czy mogê prosiæ o jakiœ suple-
ment? Nie chcê jeszcze przyjmowaæ leków”. Lekarz
musi czasem wykonaæ pracê porównywaln¹ z prze-
rzucaniem tony wêgla ³y¿eczk¹ do herbaty, ¿eby
przekonaæ pacjenta do przyjmowania tego, co trze-
ba, a nie tego, czego pacjent sobie ¿yczy. „Lekarz
domowy” natomiast nie robi ¿adnych trudnoœci, eks-
presowo spe³nia ¿yczenia. Pó³ biedy, kiedy taki „me-
dyk” doradza lub wybiera suplementy, a pacjent jed-
nak regularnie odwiedza prawdziwego lekarza.
Gorzej, jeœli suplementy zaczynaj¹ rugowaæ leki, bo
wtedy sytuacja mo¿e wymkn¹æ siê spod kontroli,

„Lekarz domowy”
POPULACJA „DOMOWYCH LEKARZY” ROŚNIE

DYNAMICZNIE. ICH PODSTAWOWYM NARZĘDZIEM

DIAGNOSTYCZNYM JEST WYSZUKIWARKA

INTERNETOWA, A W PORTFOLIO MOŻNA ZNALEŹĆ

CORAZ WIĘCEJ PRODUKTÓW LECZNICZYCH,

KTÓRYCH ORDYNACJA KIEDYŚ WYMAGAŁA

KONSULTACJI LEKARSKIEJ, A TERAZ NIE WYMAGA,

BO MOŻNA JE KUPIĆ W KAŻDEJ APTECE BEZ RECEPTY.

OCZYWIŚCIE, W OFERCIE „LEKARZA DOMOWEGO”

JEST TAKŻE BOGATA PALETA SUPLEMENTÓW, KTÓRE

DUMNIE WYSTĘPUJĄ POD SZTANDAREM „LECZENIA

NATURALNEGO”.

tekst HANNA ODZIEMSKA
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Medycyna nie jest do promowania tego, co natu-

ralne. Ona jest do naprawiania tego, co natura

dewaluuje.

Nie mam na celu mia¿d¿¹cej krytyki „lekarza do-
mowego”. Owszem, mo¿e on czasem spe³niaæ po-
zytywn¹ rolê, chocia¿by na pocz¹tku infekcji, za-
nim pacjent trafi do lekarza. Dobrze by³oby jednak,
¿eby „lekarz domowy” odby³ pewn¹ edukacjê. Wy-
obraŸmy sobie chocia¿by przypadek kataru u oso-
by z nadciœnieniem têtniczym, która w pierwszym
odruchu siêga po preparaty z³o¿one z paracetamolu
i pseudoefedryny. Taki pacjent po kilku dniach sa-
moleczenia z powodu infekcji mo¿e utkn¹æ na kil-
ka godzin w przychodni albo trafiæ na SOR z powo-
du wysokiego ciœnienia têtniczego krwi. A skoro ju¿
przy pseudoefedrynie jesteœmy: ciekawe, ¿e prepa-
rat zawieraj¹cy zwi¹zek chemiczny bêd¹cy substra-
tem do nielegalnej produkcji metamfetaminy mo¿-
na nabyæ bez recepty. Oczywiœcie, farmaceuta nie
wyda jednemu pacjentowi wiêcej ni¿ jednego opa-
kowania takiego preparatu, ale zainteresowani i cier-
pliwi mog¹ pospacerowaæ po aptekach du¿ego mia-
sta i zebraæ dziennie ca³kiem spory zapas
pseudoefedryny. Podobnie rzecz siê ma z kodein¹,
któr¹ bez recepty mo¿na bez problemu kupiæ w po-
staci preparatów z³o¿onych, przeznaczonych do le-
czenia bólu lub kaszlu, a która po przyjêciu jest
metabolizowana czêœciowo do morfiny. Na margi-
nesie, historia zna takie przypadki – w XIX w. he-
roina by³a sprzedawana w aptekach jako syrop na
kaszel.

Jeœli chodzi o suplementy, „domowy lekarz” lubuje
siê w preparatach „na”: „na stawy”, „na w³osy i pa-
znokcie”, „na potencjê”, „na uspokojenie”, „na spa-
nie”, „na trawienie”, „na zwiêkszenie lub zmniejsze-
nie apetytu”, „na nadwagê” itp. Tyle ¿e czêsto nie
panuje nad selekcj¹ wszystkich „na” i w efekcie
pacjent przyjmuje kilka suplementów o podobnym
sk³adzie, czyli kumuluje dawki lub po prostu przyj-
muje jakieœ preparaty niepotrzebnie. Mo¿e przyda³-
by siê jakiœ profesjonalny kurs dla „lekarzy domo-
wych”, prowadzony przez prawdziwych lekarzy,
albo choæby porz¹dna kampania edukacyjna, odpo-
wiednio zorganizowana i promowana? By³by to stru-
mieñ rzetelnej wiedzy w chaosie bombarduj¹cych
pacjenta reklam leków bez recepty i suplementów.

Reasumuj¹c: mo¿na odnieœæ wra¿enie, ¿e pó³ka ap-
teczna jest d¿ungl¹ z preparatami dostêpnymi bez
recepty i grasuj¹ w niej prawdziwe drapie¿niki, które
z pomoc¹ „domowego lekarza” potrafi¹ upolowaæ
i skonsumowaæ szukaj¹cego szybkiej i skutecznej
pomocy pacjenta. Efekty mog¹ byæ ³agodne – jeœli
pacjent straci tylko pieni¹dze, lub powa¿ne – gdy
straci zdrowie. Warto ucywilizowaæ tê d¿unglê, aby
uczyniæ j¹ bezpieczn¹ dla zdrowia pacjenta. �

a czerwona lampka zapali siê pacjentowi dopiero
wtedy, kiedy problemy zdrowotne bardzo siê ju¿
nasil¹. Jednak naprawdê niebezpiecznie robi siê
wówczas, gdy „lekarz domowy” bierze siê za po-
wa¿ne leczenie dostêpnymi bez recepty produkta-
mi leczniczymi.

Kiedy „lekarz domowy” buszuje w aptece, praw-
dziwy lekarz otrzymuje od niego podczas wizyty
ró¿ne „kwiatki”. Przyk³adowo: starsza pani z migo-
taniem przedsionków, leczona stale lekami przeciw-
krzepliwymi, na bóle krêgos³upa serwuje sobie kok-
tajl z diklofenaku, ketoprofenu i meloksykamu, bo
jeden lek nie pomaga. Ka¿dy lekarz wie, ¿e przy
leczeniu przeciwkrzepliwym nie stosuje siê nieste-
roidowych leków przeciwzapalnych, podobnie jak
nie ³¹czy siê dwóch, a tym bardziej trzech prepara-
tów z tej grupy, bo to znacz¹co podwy¿sza ryzyko
krwawienia. „Domowy lekarz” tego nie wie. Inny
przyk³ad: pacjent bez objawów z uk³adu pokarmo-
wego, leczony trzema lekami hipotensyjnymi, met-
formin¹ i statyn¹, przyjmuje przewlekle kupowany
bez recepty i z w³asnego pomys³u omeprazol. Le-
karz podczas wizyty ocenia, ¿e nie ma wskazañ do
stosowania tego leku, t³umaczy pacjentowi, ¿e ome-
prazol wchodzi w interakcje z innymi jego lekami,
a przyjmowany stale mo¿e przyczyniæ siê do po-
wstania polipów b³ony œluzowej ¿o³¹dka. „Lekarz
domowy” odpowiada: – To os³ona do innych leków.
Nie wie, ¿e inhibitory pompy protonowej s¹ zaleca-
ne protekcyjnie tylko w przypadku przyjmowania
niesteroidowych leków przeciwzapalnych, a leki hi-
potensyjne nie maj¹ dzia³ania hamuj¹cego na uk³ad
prostaglandyn chroni¹cych b³onê œluzow¹ ¿o³¹dka
i dwunastnicy, i nie wymagaj¹ takiej „os³ony”.

Tak¿e w zakresie suplementów osi¹gniêcia „leka-
rza domowego” potrafi¹ zadziwiæ, a czasem zatrwo-
¿yæ: pacjent powy¿ej 50. roku ¿ycia z cukrzyc¹
i nieprawid³owym lipidogramem odmawia przyjmo-
wania leków hypolipemizuj¹cych, bo „nie chcê

przyjmowaæ leków, a w ogóle to statyny s¹ szkodli-

we”. A¿ tu nagle przykra niespodzianka – udar nie-
dokrwienny mózgu! A przecie¿ bra³ suplementy
z wiesio³ka, karczocha i bergamoty, zalecone przez
„domowego lekarza”. Tyle ¿e ten „lekarz” nie wie
nic o œródb³onkowym dzia³aniu statyn przez zwiêk-
szenie syntezy tlenku azotu, wiêc zacne suplemen-
ty – niczego im nie ujmuj¹c – nie chroni¹ pacjenta,
tak jak statyny, przed niepo¿¹danymi zdarzeniami
sercowo- i mózgowo-naczyniowymi. Zgubn¹ dla
chorego rol¹ „lekarza domowego” bywa wiêc za-
stêpowanie leczenia suplementacj¹, szczególnie kie-
dy pacjent g³osi, ¿e jest zwolennikiem „medycyny
naturalnej”. Jeden z moich kolegów lekarzy powie-
dzia³ kiedyœ swojej pacjentce lubi¹cej medycynê na-
turaln¹: – Naturalnie to w wieku 40 lat powinna pani

ju¿ nie mieæ zêbów i przynajmniej po³owy w³osów.
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tekst PAWEŁ WALEWSKI

Analiza spotkañ w 38 przychodniach
podstawowej opieki zdrowotnej wyka-
za³a, ¿e pacjenci byli bardziej sk³onni

do udzia³u w zalecanym programie odchudza-
nia i skuteczniej chudli, jeœli lekarze przedsta-
wiali im leczenie oty³oœci jako dobr¹ wiado-
moœæ i szansê, zamiast podkreœlaæ jej negatywne
konsekwencje. W ankietach uczestnicy bada-
nia stwierdzali, ¿e s³owa i ton wypowiedzi kli-
nicystów maj¹ dla nich ogromne znaczenie
i mog¹ motywowaæ lub demotywowaæ do utra-
ty wagi. Okazuje siê, ¿e jêzyk u¿ywany pod-
czas takich konsultacji nie powinien byæ nawet
neutralny, lecz akcentowaæ wy³¹cznie korzyœci
z odchudzania.

Wyniki badania omówiono na pocz¹tku listo-
pada w czasopiœmie „Annals of Internal Medi-
cine”. By³a to praca naukowców z Uniwersy-
tetu Oksfordzkiego, którzy przeanalizowali
nagrania rozmów prowadzonych w gabinetach
podstawowej opieki zdrowotnej na temat
12-tygodniowej behawioralnej interwencji od-

chudzaj¹cej i postanowili ustaliæ zwi¹zki miêdzy jêzykiem u¿ywanym przez
lekarzy a póŸniejszymi zachowaniami pacjentów. Okaza³o siê, ¿e rozmowa
z oty³ymi o... oty³oœci, wskaŸniku masy cia³a, jakim jest BMI, oraz ich wa-
dze – w kontekœcie problemu utraty zdrowia – przynosi du¿o gorsze efekty
ni¿ przekazywanie na ten temat pozytywnych informacji (co daje odchudza-
nie, a nie czym grozi tycie). Œwiêta za pasem, wiêc mo¿e to byæ nieco spóŸ-
niony apel do wszystkich, którzy próbuj¹ motywowaæ swoich podopiecz-
nych do najtrudniejszych wyzwañ: najwa¿niejszy jest jêzyk, jakim
pos³ugujecie siê w tych rozmowach! Jêzyk i komunikacja.

I w³aœnie o jêzyku i komunikacji, a w³aœciwie o efektywnym porozumiewa-
niu siê w medycynie, jest najnowsza ksi¹¿ka Wydawnictwa Naukowego
PWN, bêd¹ca zapisem wielow¹tkowego dialogu, który prowadz¹ lekarz
z jêzykoznawc¹. Zdewaluowan¹ wartoœæ empatii w tego typu relacjach opi-
sywano ju¿ wielokrotnie, wydano nawet kilka podrêczników na ten temat.
Zasady skutecznego komunikowania siê z chorymi wprowadzono na zajêcia
dla adeptów medycyny, organizowane s¹ konferencje, wiêc nie mo¿na ju¿
powiedzieæ, ¿e to problem niezauwa¿ony. Tak by³o kilkanaœcie lat temu, dziœ
o wiele trudniej przekonywaæ o potrzebie w³aœciwej komunikacji z chorym
za pomoc¹ nowych, praktycznych argumentów. Ale ksi¹¿ka, o której mówiê

ODRESTAUROWANIE WARTOŚCI SŁOWA W MEDYCYNIE, NA WSZYSTKICH ETAPACH

KSZTAŁCENIA I W KAŻDEJ SPECJALNOŚCI, POMOGŁOBY URATOWAĆ ETOS LEKARZY

W OCZACH WIELU ROZCZAROWANYCH PACJENTÓW.

Trudna sztuka konwersacji

– pod niepozostawiaj¹cym ¿adnych niedopo-
wiedzeñ tytu³em „Zdrowy jêzyk” – jest na tyle
oryginalna, ¿e ma szansê staæ siê dla lekarzy
przydatnym uzupe³nieniem ich dotychczaso-
wych doœwiadczeñ, a mo¿e te¿ nieudanych prób
dotarcia do pacjentów, z gruntu opornych na
zalecenia i porady.

To, jako siê rzek³o, rozmowa, choæ w³aœciwie
rozprawka miêdzy reprezentuj¹cym œrodowisko
medyczne prof. Arturem Mamcarzem (dla nie-
wtajemniczonych – kardiologiem, kierownikiem
III Kliniki Chorób Wewnêtrznych i Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)
a jednym z najlepszych popularyzatorów po-
prawnej polszczyzny oraz znawc¹ historii jê-
zyka prof. Jerzym Bralczykiem (równie¿ auto-
rem felietonów w „Pulsie”). Panowie gwarz¹
sobie swobodnie, odwo³uj¹c siê raz po raz do
osobistych doœwiadczeñ i spostrze¿eñ (ma je
przecie¿ zarówno lekarz praktyk, jak i prof.
Bralczyk w roli pacjenta), a to o Ÿród³os³owie
nazw rozmaitych chorób i terminów medycz-
nych, a to o podejœciu do bólu, o „wypró¿nia-
niu” i nazewnictwie intymnych czêœci cia³a,
a nawet o feminatywach w medycynie (bo sko-
ro od ¿o³¹dków maj¹ byæ gastrolo¿ki, to czy
kobietê ze skalpelem poprawnie nazywaæ chi-
rur¿k¹?). Czytelnik zaproszony do tej rozmo-
wy zdobywa potê¿ny ³adunek informacji
i praktycznych zaleceñ, jak komunikowaæ siê
w gabinecie lekarskim, by wizyta przebieg³a
satysfakcjonuj¹co dla obu stron.

Co do samej komunikacji, nie jest to ulubione
s³owo prof. Bralczyka. „Wolê porozumiewanie

siê – mówi. – Komunikacja ma wymiar nauko-

wy, a porozumiewanie – potoczny. Komunika-

cja to przekazywanie wiadomoœci, a porozumie-

wanie zak³ada pewien rodzaj empatii. S³owo to

pochodzi z ³aciny, od communicare, i posiada

rdzeñ, który nawi¹zuje do jakiegoœ rodzaju

wspólnoty, jak s³owa komunia czy komuna”.

KOMUNIKACJA W MEDYCYNIE
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Zaraz potem panowie poruszaj¹ kwestiê wywiadu lekarskie-
go i sfer, o których nawet lekarzom trudno siê rozmawia.
„£atwiej zapytaæ pacjenta, czy go boli g³owa, ni¿ o to, czy

boli go penis, bo pacjent czêsto nie wie, co to jest penis, a ju¿

nazwanie ¿eñskich narz¹dów p³ciowych jest prawdziwym wy-

zwaniem” – zauwa¿a prof. Mamcarz i pyta: „Jak sprawiæ,

¿eby wys³owiæ siê prawid³owo w sensie medycznym, a jedno-

czeœnie zostaæ w³aœciwie zrozumianym?”. Zdaniem prof. Bral-
czyka jêzyk naukowy byæ mo¿e trafia w sedno, ale zazwyczaj
jest dla pacjenta obcy. Podsuwa jednak rozwi¹zania proble-
mu, z których warto skorzystaæ.

Poza wszystkim bowiem mamy tu do czynienia z konkretny-
mi radami, jak omijaæ jêzykowe rafy i jak u³atwiaæ sobie wer-
balny kontakt z chorym; jak sprawiæ, by jêzyk, jakim pos³u-
gujemy siê w pracy, by³ uwspólniony, czyli aby obie strony
by³y œwiadome zgodnych skojarzeñ i aby te same s³owa wy-
wiera³y na nich podobne wra¿enie. Z tego powodu œmia³o
mo¿na polecaæ tê ksi¹¿kê równie¿ pacjentom, bo „Zdrowy
jêzyk” ich tak¿e powinien sk³oniæ do refleksji, jak przedsta-
wiaæ lekarzowi swoje dolegliwoœci. S³aboœci¹ wspó³czesnej
medycyny jest marny compliance, za który nie odpowiadaj¹
medycy, ale równie¿ chorzy. Dobrze wiêc by by³o, gdyby przy
okazji lektury zastanowili siê nad znaczeniem s³ów, którymi
pos³uguj¹ siê, rozprawiaj¹c o swych chorobach.

Problemy zwi¹zane z porozumiewaniem siê lekarzy z pacjen-
tami do tej pory przypisywano zazwyczaj autorytarnemu po-
dejœciu do chorych. Postulat, aby paternalizm zast¹piæ part-
nerstwem przewija siê w wielu publikacjach, a przede
wszystkim sta³ siê refrenem powtarzanym gremialnie przez
wyk³adowców na rozmaitych warsztatach na temat komuni-
kacji w ochronie zdrowia prezentuj¹cych swoje przemyœle-
nia. Dr n. spo³. Antonina Doroszewska, która kieruje Studium
Komunikacji Medycznej na Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym, mówi³a mi rok temu, ¿e o partnerstwie w ochro-
nie zdrowia myœli siê w sposób uproszczony, traktuj¹c je jak
przeciwwagê do paternalizmu. – Ostatecznie chodzi o to, aby

w kontaktach z pacjentem kierowaæ siê indywidualizacj¹ opieki

i umieæ zauwa¿yæ, czego konkretny chory potrzebuje. Nie po-

winniœmy wiêc, ucz¹c studentów i lekarzy w³aœciwych zasad

komunikacji, prezentowaæ im jednej wzorcowej relacji – twier-
dzi dr Doroszewska. – Wa¿niejsze jest kszta³towanie umiejêt-

noœci poznawania perspektywy pacjenta.

Znów zatem wypada wróciæ do rozmowy profesorów Mam-
carza i Bralczyka, bo w niej w³aœnie na pierwszym planie jest
starcie dwóch jêzykowych (czy szerzej – komunikacyjnych)
perspektyw. Pierwszy prezentuje j¹ od strony lekarskiej, a drugi
– pacjenckiej. Niema³¹ przyjemnoœæ mo¿na czerpaæ, odnaj-
duj¹c w tym dyskursie swoje w³asne rozterki lub (nierzadko
przykre) doœwiadczenia. Ale ¿e obydwaj panowie znani s¹
z poczucia humoru, nie stroni¹ od zabawnych dykteryjek, które
uprzyjemniaj¹ lekturê, czyni¹c z tej ksi¹¿ki zamiast podrêcz-
nika pouczaj¹c¹ rozprawkê.

To wszystko ma znaczenie w okresie przedœwi¹tecznym, sk³a-
niaj¹cym do zastanowienia siê, co warto zmieniæ w prywat-
nym i zawodowym ¿yciu wraz z nadejœciem nowego roku.
Od starszych lekarzy czêsto s³yszê: „Nikt nas nie uczy³, jak

prowadziæ rozmowy z chorymi, jak przekonywaæ, nie gasiæ na-

dziei. To dla wielu z nas rozpoznawanie sytuacji bojem”.

W myœl zasady: albo masz wrodzone pok³ady empatii, albo
radŸ sobie sam. Tymczasem eksperci podkreœlaj¹, ¿e z komu-
nikacj¹ w gabinetach lekarskich jest jak z gr¹ na instrumen-
tach – zdolnoœci wrodzone nie wystarcz¹, trzeba siê tego na-
uczyæ i æwiczyæ. Ka¿dy trening, zw³aszcza u pocz¹tkuj¹cych,
wymaga jednak kompetentnych trenerów. Trening dobrych
manier i przystêpnego jêzyka, który po³¹czy starania lekarza
z wcale nie mniejszym wysi³kiem chorego, równie¿. �
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WYPROWADZENIE
ZANIECZYSZCZEŃ Z MIAST

U nijne wymogi dotycz¹ce poprawy ja-
koœci powietrza oraz œwiatowe staty-
styki tempa zwiêkszania siê liczby

pojazdów elektrycznych jednoznacznie wska-
zuj¹, w któr¹ stronê bêdzie siê rozwijaæ moto-
ryzacja. Dynamika wzrostu sprzeda¿y samo-
chodów elektrycznych w Unii Europejskiej
dowodzi, ¿e proekologiczny trend jest wspól-
ny dla wiêkszoœci krajów Unii. Poszczególne
rynki ró¿ni tylko dostêp do infrastruktury ³ado-
wania samochodów elektrycznych i mo¿liwo-
œci finansowe spo³eczeñstw. Ponadto z roku na
rok zwiêksza siê spo³eczna œwiadomoœæ w za-
kresie ochrony zdrowia i œrodowiska. Wszyscy
s¹ zgodni, ¿e do najbardziej pal¹cych proble-
mów w Polsce nale¿y smog, który w najwiêk-
szym stopniu spowodowany jest przez stare do-
mowe kot³y grzewcze i lokalne kot³ownie
wêglowe. Powstaje jednak równie¿ w wyniku
emisji szkodliwych substancji przez pojazdy
spalinowe, zw³aszcza koncentracji zanieczysz-
czeñ w mieœcie i zjawiska tzw. niskiej emisji,
czyli emisji py³ów i szkodliwych gazów na

wysokoœci do 40 m. Smog to zjawisko atmos-
feryczne powodowane przez wymieszanie siê
mg³y z dymem i spalinami.

Z roku na rok emisja z ka¿dego nowego samo-
chodu, zarówno elektrycznego, jak i spalino-
wego,  zmniejsza siê. W przypadku pojazdów
elektrycznych wynika to ze zmian sposobu
wytwarzania energii i wykorzystania odnawial-
nych jej Ÿróde³. Natomiast redukcja emisji z sil-
ników spalinowych jest efektem zaostrzania
europejskich norm w tym zakresie. Z analizy
publikacji wynika, ¿e nawet w przypadku re-
alizacji „scenariusza wêglowego” (zasilania
pojazdów elektrycznych energi¹ pozyskiwan¹
z elektrowni wêglowych) pojazdy elektryczne
emituj¹ w cyklu ¿ycia o 30 proc. zanieczysz-
czeñ mniej.

ALARMUJĄCE
STATYSTYKI

Wed³ug Europejskiej Agencji Œrodowiska ju¿
niemal wszyscy mieszkañcy europejskich miast
oddychaj¹ zanieczyszczonym powietrzem,
przekraczaj¹cym normy WHO. Zanieczyszczo-

tekst ANNA SKARBEK-ŻABKIN

W DZISIEJSZYM DYNAMICZNYM ŚWIECIE TROSKA O ŚRODOWISKO STAJE SIĘ PRIORYTE-

TEM, A ELEKTROMOBILNOŚĆ CORAZ ODWAŻNIEJ ZMIENIA NASZE PODEJŚCIE DO

TRANSPORTU. WCIĄŻ WIĘCEJ UWAGI POŚWIĘCA SIĘ JEJ KORZYSTNEMU WPŁYWOWI NIE

TYLKO NA ŚRODOWISKO NATURALNE, ALE I NA ZDROWIE LUDZI. W MIARĘ JAK CORAZ

WIĘCEJ POJAZDÓW ELEKTRYCZNYCH POJAWIA SIĘ NA NASZYCH ULICACH, SPOŁECZEŃ-

STWO DOKŁADNIEJ WIDZI NIE TYLKO REWOLUCJĘ EKOLOGICZNĄ, ALE RÓWNIEŻ JEJ

KORZYŚCI DLA WŁASNEGO ZDROWIA.

EKOLOGIA A ZDROWIE
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ne powietrze przyczynia siê do 4,2 mln zgo-
nów rocznie na ca³ym œwiecie: oko³o 24
proc. zwi¹zanych z chorobami serca, 25
proc. z powodu udarów mózgu, 43 proc.
zwi¹zanych z chorobami p³uc, m.in. prze-
wlek³¹ obturacyjn¹ chorob¹ p³uc i rakiem
p³uc. W 2018 r. EAŒ szacowa³a, ¿e zanie-
czyszczenie powietrza doprowadzi³o do
oko³o 417 tys. przedwczesnych zgonów
w krajach europejskich.

Polska znajduje siê w czo³ówce pañstw,
w których powietrze jest z³ej jakoœci, a stê-
¿enie groŸnych substancji najwy¿sze.
Do najbardziej niebezpiecznych nale¿¹
benzo(a)piren i py³y zawieszone PM2,5
i PM10.

Badania naukowe jednoznacznie potwier-
dzaj¹ zwi¹zek miêdzy zanieczyszczeniem
powietrza a ró¿nymi schorzeniami zdrowot-
nymi, np. chorobami uk³adu oddechowego,
serca i naczyñ krwionoœnych oraz proble-
mami neurologicznymi. W miastach, gdzie
ruch drogowy jest intensywny, obserwuje
siê znaczny wzrost przypadków astmy,
POChP i innych schorzeñ zwi¹zanych z oddychaniem. Emi-
sja spalin ma równie¿ negatywny wp³yw na rozwój dzieci,
zwiêkszaj¹c ryzyko wyst¹pienia problemów zdrowotnych,
m.in.  astmy i alergii.

W tym kontekœcie elektromobilnoœæ stanowi alternatywê
dla korzystania z tradycyjnych pojazdów napêdzanych sil-
nikami spalinowymi. Elektryczne samochody emituj¹
znacznie mniej szkodliwych substancji, co wp³ywa na po-
prawê jakoœci powietrza. Potwierdzaj¹ to badania przepro-
wadzone na obszarach, gdzie elektromobilnoœæ zyskuje na
popularnoœci.

ZANIECZYSZCZENIA POCHODZĄCE
Z TRANSPORTU DROGOWEGO

Tradycyjne pojazdy spalinowe emituj¹ mikroskopijne cz¹stki
sta³e, które s¹ istotnym zagro¿eniem dla zdrowia. Te drobne
cz¹stki, znane jako PM2,5 i PM10, maj¹ zdolnoœæ penetracji
g³êboko w uk³ad oddechowy, co mo¿e prowadziæ do powa¿-
nych problemów zdrowotnych. Jak ju¿ wspomniano, badania
wykazuj¹ zwi¹zek miêdzy ekspozycj¹ na cz¹stki sta³e a nasi-
leniem siê chorób uk³adu oddechowego. Ponadto z badañ epi-
demiologicznych wynika, ¿e d³ugotrwa³a ekspozycja na PM2,5
mo¿e zwiêkszaæ ryzyko chorób uk³adu kr¹¿enia, np. zawa³u
serca i udaru mózgu.

Spaliny wytwarzane przez tradycyjne pojazdy zawieraj¹ wie-
le toksycznych zwi¹zków chemicznych. Wœród najwa¿niej-
szych zanieczyszczeñ znajduj¹ siê tlenki azotu (NOx) oraz
wêglowodory aromatyczne, takie jak benzen, uznawany za
substancjê rakotwórcz¹.

Z rur wydechowych pojazdów spalinowych wydostaj¹ siê:

� tlenki azotu (NOx), które s¹ produktem spalania paliwa
w wysokiej temperaturze w silnikach pojazdów. Obejmuj¹
one tlenek azotu (NO) i dwutlenek azotu (NO

2
). Ich obec-

noœæ w powietrzu jest zwi¹zana z powstawaniem ozonu
troposferycznego, który mo¿e powodowaæ podra¿nienia
dróg oddechowych oraz przyczyniaæ siê do nasilenia siê
chorób uk³adu oddechowego;

� wêglowodory aromatyczne – zwi¹zki bêd¹ce sk³adnikami
olejów napêdowych i paliw. S¹ potencjalnie rakotwórcze,
poniewa¿ posiadaj¹ pierœcieñ aromatyczny. Przyk³adowo
benzen jest znany z toksycznoœci i zwi¹zku z wystêpowa-
niem nowotworów, zw³aszcza uk³adu krwionoœnego;

� dwutlenek siarki (SO
2
) powstaj¹cy w wyniku spalania

paliw zawieraj¹cych siarkê. Mo¿e przyczyniaæ siê do po-
wstawania kwasów deszczowych, co ma negatywny
wp³yw na ekosystemy wodne i glebê. Cia³o ludzkie ab-
sorbuje dwutlenek siarki przez b³ony œluzowe nosa i gar-
d³a. Mo¿e on powodowaæ ³agodne podra¿nienie górnych
dróg oddechowych, ale przy d³ugotrwa³ym oddzia³ywa-
niu na organizm cz³owieka przyczynia siê do uszkodze-
nia uk³adu oddechowego. Ponadto mo¿e zwiêkszaæ po-
datnoœæ na infekcje oraz wywo³ywaæ powa¿ne stany
zapalne;

� dwutlenek wêgla (CO
2
), który powstaje w wyniku nieca³-

kowitego spalania paliwa. To gaz bezwonny, ale bardzo
toksyczny, poniewa¿ blokuje zdolnoœæ krwi do przenosze-
nia tlenu, co mo¿e prowadziæ do zatrucia i œmierci;
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� benzen – kancerogenny zwi¹zek chemiczny, emitowany
podczas spalania benzyny. Wp³ywa negatywnie na uk³ady
krwionoœny i nerwowy.

Redukcja emisji tych zwi¹zków jest kluczowa w dba³oœci
o zdrowie publiczne. Mo¿na j¹ osi¹gn¹æ przez wykorzysty-
wanie bardziej ekologicznych technologii, np. produkowanie
pojazdów elektrycznych, które nie emituj¹ spalin.

Jak wiadomo, negatywny wp³yw motoryzacji na œrodowisko
nie ogranicza siê do emisji substancji niepo¿¹danych. Istot-
nym czynnikiem jest równie¿ ha³as.

Wed³ug informacji udostêpnionych przez Europejsk¹ Agen-
cjê Œrodowiska a¿ 113 mln obywateli Europy nara¿onych jest
na ci¹g³y ha³as na poziomie co najmniej 55 decybeli przez
ca³¹ dobê. Ponad po³owa mieszkañców obszarów miejskich
¿yje w ha³asie powodowanym przez ruch uliczny zarówno
w ci¹gu dnia, jak i w nocy. W Polsce 11,6 proc. osób mieszka-
j¹cych w miastach i 5,7 proc. na obszarach wiejskich jest wy-
stawionych na ha³as drogowy przekraczaj¹cy 55 dB. Szacuje
siê, ¿e rocznie d³ugotrwa³e nara¿enie na ha³as œrodowiskowy
w Europie skutkuje 12 tys. przedwczesnych zgonów i przy-
czynia siê do 48 tys. nowych przypadków choroby niedo-
krwiennej serca. Nadmierny ha³as dotyka nawet 22 mln osób,
powoduj¹c u nich przewlek³e wysokie rozdra¿nienie. 6,5 mln
osób boryka siê z zaburzeniami snu, a blisko 12,5 tys. uczniów
ma trudnoœci w nauce.

REKOMENDACJE DLA LEKARZY
I DECYDENTÓW – PROMOCJA
ELEKTROMOBILNOŚCI
W KONTEKŚCIE ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Edukacja spo³eczeñstwa na temat wp³ywu
tradycyjnych pojazdów spalinowych na zdro-
wie publiczne oraz korzyœci p³yn¹cych
z przejœcia na pojazdy elektryczne mo¿e przy-
czyniæ siê do zmiany postaw i zachêciæ do
zrównowa¿onych wyborów. Lekarze i decy-
denci powinni wspieraæ inicjatywy zwiêksza-
j¹ce spo³eczn¹ œwiadomoœæ korzyœci zdro-
wotnych zwi¹zanych z elektromobilnoœci¹.
Ponadto nale¿y rozwa¿yæ wprowadzenie pro-
gramów zachêt i ulg podatkowych dla osób
i firm korzystaj¹cych z pojazdów elektrycz-
nych. Dzia³ania te mog¹ stymulowaæ upo-
wszechnianie elektromobilnoœci, przyspie-
szaj¹c transformacjê rynku motoryzacyjnego
w kierunku bardziej ekologicznych rozwi¹-
zañ. Kolejnym dzia³aniem, jakie lekarze i de-
cydenci powinni rozwa¿yæ, jest wspieranie
inicjatyw rozwoju infrastruktury ³adowania
pojazdów elektrycznych. Dostêpnoœæ stacji
³adowania jest kluczowa dla spo³ecznej ak-
ceptacji elektromobilnoœci. Wiêksza liczba
punktów ³adowania podniesie popularnoœæ

pojazdów elektrycznych, co wp³ynie na poprawê jakoœci
powietrza.

Wa¿na jest równie¿ wspó³praca miêdzy sektorem zdrowia
a bran¿¹ motoryzacyjn¹. Mo¿e obejmowaæ organizowanie kon-
ferencji, warsztatów i innych form dialogu, które u³atwi¹ wy-
mianê informacji miêdzy lekarzami a producentami pojazdów,
przyczyniaj¹c siê do dostosowania technologii motoryzacyj-
nych do zdrowotnych potrzeb spo³eczeñstwa.

PODSUMOWANIE

W dyskusjach o elektromobilnoœci poruszane s¹ g³ównie dwa
w¹tki: ochrona œrodowiska oraz osi¹gi pojazdów elektrycz-
nych. Niewiele jest publikacji poruszaj¹cych zagadnienie
wp³ywu zanieczyszczeñ z transportu drogowego na zdrowie
ludzi. A to niezwykle wa¿ny w¹tek w dywagacjach o zasad-
noœci zastêpowania pojazdów spalinowych samochodami
o alternatywnych napêdach.

Odpowiedzialne podejœcie do mobilnoœci nie tylko zmniejsza
emisjê szkodliwych substancji, ale tak¿e wp³ywa na poprawê
stanu zdrowia spo³eczeñstwa. D³ugo eksploatowane samocho-
dy spalinowe nie tylko zatruwaj¹ powietrze, ale równie¿ po-
woduj¹ ha³as. Elektromobilnoœæ charakteryzuje siê cisz¹, ni¿-
szym poziomem wibracji oraz brakiem zanieczyszczeñ, dziêki
czemu przyczynia siê do podniesienia jakoœci ¿ycia na obsza-
rach miejskich. �
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CHATGPT EMPATYCZNIEJSZY
OD LEKARZA

Ch oæ generatywna sztuczna inteli-
gencja zadebiutowa³a jesieni¹
2022, rok 2023 przyniós³ nowe

narzêdzia i zaskakuj¹ce badania nad AI. Jedno
z nich odbi³o siê szczególnie szerokim echem
w mediach. Chodzi o opracowanie „Comparing
Physician and Artificial Intelligence Chatbot
Responses to Patient Questions Posted to a Pu-
blic Social Media Forum” („Porównanie odpo-
wiedzi lekarzy i chatbotów sztucznej inteligen-
cji na pytania pacjentów opublikowane na
publicznym forum mediów spo³ecznoœcio-
wych”), które ukaza³o siê w kwietniu 2023 r.
na ³amach czasopisma naukowego „JAMA
Network”. Wynika z niego m.in., ¿e odpowie-
dzi ChatGPT na pytania pacjentów by³y nie-
mal 10 razy bardziej empatyczne ni¿ udzielane
przez lekarza-cz³owieka. Do tego jakoœæ odpo-
wiedzi AI by³a 3,6 razy wy¿sza ni¿ w przypad-
ku cz³owieka.

Od razu pojawi³y siê pytania, czy to zapowiedŸ
zast¹pienia lekarzy przez AI. Oliwy do ognia
dola³a sprawa z jesieni tego roku, gdy prasa opi-
sa³a historiê czteroletniego ch³opca. 17 lekarzy
w okresie trzech lat nie potrafi³o zdiagnozowaæ
u niego zespo³u pêpowinowego. Zrobi³ to osta-
tecznie ChatGPT, gdy zdesperowana matka wpi-
sa³a objawy i wyniki badañ do systemu AI.

W obydwu przypadkach wniosek powinien
byæ jeden: generatywna sztuczna inteligencja
z powodzeniem wype³ni lukê w opiece nad pa-
cjentami i stanie siê drug¹ par¹ oczu lekarza.
Jeœli ChatGPT potrafi poprawnie odpowiadaæ
na pytania pacjentów zadawane na forach
internetowych, niech to robi, wyrêczaj¹c le-
karza. Ochrona zdrowia cierpi z powodu chro-
nicznego niedoboru kadr medycznych i wspar-
cie AI mo¿e okazaæ siê d³ugo oczekiwan¹
pomoc¹ w obs³udze prostych przypadków kli-
nicznych, gdy nie jest potrzebne zaanga¿o-
wanie lekarza-cz³owieka. ChatGPT ma do-
stêp do du¿o wiêkszej wiedzy ni¿ lekarz
ograniczony mo¿liwoœciami kognitywnymi
ludzkiego umys³u. Ale lekarz ma doœwiad-
czenie, stawia diagnozê nie tylko na podsta-
wie suchych danych, ale kieruj¹c siê holi-
styczn¹ ocen¹ stanu zdrowia pacjenta,
którego widzi, s³yszy i obserwuje w gabine-
cie lekarskim. Lekarz daje pacjentowi wspar-
cie psychiczne, którego nie mo¿e zaoferowaæ
nawet najdoskonalszy algorytm.

AI i lekarz razem mog¹ stworzyæ harmonijny
tandem, w którym ka¿da strona ma inne, wza-
jemnie uzupe³niaj¹ce siê kompetencje. Dlate-
go sztuczna inteligencja nie jest ani zagro¿e-
niem, ani konkurencj¹ dla lekarzy. Jest po prostu
kolejnym narzêdziem, takim jak stetoskop albo
urz¹dzenia diagnostyczne, poszerzaj¹cym mo¿-
liwoœci cz³owieka.
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SZTUCZNA INTELIGENCJA SZTURMEM WCHODZI DO OCHRONY ZDROWIA.

POMAGA LEKARZOM PODEJMOWAĆ DECYZJE KLINICZNE I SZUKAĆ INFORMACJI

W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, PEŁNI ROLĘ MENTORA DLA PACJENTÓW.

A TO DOPIERO POCZĄTEK.

Rok 2023
w technologiach dla zdrowia.
AI rozdaje karty

AI W MEDYCYNIE
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ChatGPT potrafi diagnozowaæ pacjentów, sugerowaæ sposób

leczenia, opracowywaæ zalecenia profilaktyczne, podpowia-

daæ pacjentom, jak siê zdrowo od¿ywiaæ i zapobiegaæ choro-

bom. Ale AI mo¿e te¿ „halucynowaæ”, czyli zmyœlaæ fakty

i do tego upieraæ siê, ¿e ma racjê. Dlatego zawsze to lekarz

– tak samo jak doœwiadczony pilot w samolocie sterowanym

nowoczesnymi systemami nawigacji – musi podejmowaæ osta-

teczn¹ decyzjê. Dziêki AI bêdzie to decyzja oparta na faktach

i najnowszych doniesieniach naukowych oraz kompleksowej

analizie historii choroby.

Mo¿na siê spodziewaæ coraz dok³adniejszych modeli AI dla

medycyny. Przyk³adowo, Med-PaLM (du¿y model jêzykowy

od Google) zda³ egzamin medyczny w USA, odpowiadaj¹c na

oko³o 83 proc. pytañ poprawnie. Niektóre badania mówi¹ na-

wet o 90 proc. W przeciwieñstwie do ChatGPT, Med-PaLM

trenowany jest na danych z bibliotek medycznych i prac na-

ukowych, zapewnia wiêc jeszcze wiêksz¹ precyzjê diagnozo-

wania. Czy wkrótce tego typu modele zostan¹ zakwalifikowa-

ne jako wyroby medyczne i stan¹ siê elementem pracy ka¿dego

lekarza? To pytanie pozostaje na razie bez odpowiedzi, bo po-

stêp AI jest tak szybki, ¿e trudno o wiarygodne prognozy.

KONIEC EDM, JAKĄ ZNAMY

Ka¿dy lekarz wie, jak wa¿na w diagnozowaniu i leczeniu jest

skrupulatnie prowadzona dokumentacja medyczna. Jednak

wprowadzanie danych do elektronicznej dokumentacji me-

dycznej nie nale¿y do ulubionych czynnoœci medyków. Wy-

stukiwanie informacji na klawiaturze, przechodzenie od za-

k³adki do zak³adki, klikanie w kolejne komunikaty – praca

z EDM jest uci¹¿liwa i kradnie lekarzowi czas, który móg³by

poœwiêciæ na rozmowê z pacjentem. Jest szansa, ¿e to siê

wkrótce zmieni.

W 2023 r. pierwsi dostawcy systemów IT z USA zaczêli

wprowadzaæ do EDM rozwi¹zania bazuj¹ce na AI. Przyk³a-

dowo elektroniczna dokumentacja medyczna nowej genera-

cji, oparta na systemach transkrypcji mowy na tekst, „przy-

s³uchuje siê” rozmowie lekarza z pacjentem, rozpoznaje

grupy danych, które s¹ automatycznie wprowadzane do jej

odpowiednich pól. Lekarz musi jedynie zatwierdziæ podsu-

mowanie przygotowanie przez sztuczn¹ inteligencjê. Za po-

moc¹ poleceñ g³osowych mo¿na wystawiæ receptê, skiero-

wanie i poprosiæ system o napisanie zrozumia³ym jêzykiem

podsumowania wizyty dla pacjenta.

AI zintegrowana z EDM wprowadza te¿ zupe³nie nowy spo-

sób pracy z dokumentacj¹ pacjenta. Lekarz nie bêdzie musia³

ju¿ przegl¹daæ kilku zak³adek, aby sprawdziæ historiê choro-

by. Wystarczy poprosiæ sztuczn¹ inteligencjê o najwa¿niejsze

dane, np. przygotowanie wykresu ciœnienia krwi z ostatnich

10 lat w zestawieniu z za¿ywanymi lekami. Zastosowanie AI

do analizy EDM jest istotne jeszcze z jednego punktu widze-

nia: w masie danych (o rozpoznaniu, chorobie, stosowanych

lekach i wynikach badañ laboratoryjnych) informacje wpisy-

wane jako luŸne notatki gin¹ i rzadko kiedy lekarze zagl¹daj¹

do nich ponownie. A mog¹ one zawieraæ wskazówki i infor-

macje determinuj¹ce sposób komunikacji z pacjentem lub

wa¿ne dla decyzji klinicznych. AI w kilka sekund przejrzy

gigabajty danych i przygotuje krótkie podsumowanie, co

lekarzowi zajê³oby kilka godzin.

Sztuczna inteligencja wype³nia te¿ powoli lukê, jaka powstaje

w opiece nad pacjentem miêdzy wizytami. Pacjent chory

przewlekle widzi siê z lekarzem przez oko³o 15 min raz na

kilka miesiêcy. 15 min z 43 200 min w 30-dniowym miesi¹-

cu. Pozosta³e 43 185 min to czas, kiedy pacjent jest sam na

sam z chorob¹: swoimi obawami i w¹tpliwoœciami, pytania-

mi dotycz¹cymi wyników nowych badañ, dylematami, czy

leczenie jest na dobrej drodze. W tym czasie chatboty ko-

rzystaj¹ce z AI bêd¹ pe³ni³y rolê mentorów i doradców do-

stêpnych przez ca³¹ dobê. Przyk³adem jest Dave, pierwszy

na œwiecie mentor dla pacjentów onkologicznych, albo Woe-

bot – chatbot oparty na podstawach terapii kognitywno-be-

hawioralnej. W ¿adnym wypadku nie chodzi o zastêpowa-

AI W MEDYCYNIE
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Ju¿ teraz wielu lekarzy eksperymentuje z ChatGPT, a jego
mo¿liwoœci robi¹ wra¿enie, o czym mo¿na m.in. przeczytaæ
w ksi¹¿ce wiceszefa Microsoftu Petera Lee „Rewolucja AI
w medycynie. GPT-4 i nie tylko” („The AI Revolution in Me-
dicine. GPT-4 and Beyond”).

Nie tylko AI zdominuje ochronê zdrowia. Sektor ten od dawna jest
w krêgu zainteresowañ biznesowych du¿ych firm technologicz-
nych. Z koñcem 2023 r. Amazon – œwiatowy gigant sprzeda¿y
detalicznej – og³osi³ wprowadzenie nowej us³ugi: wirtualnej opie-
ki zdrowotnej w abonamencie za 99 dol. rocznie (na razie tylko
w USA). Apteka Amazona oferuje np. bezp³atnie wybrane leki
w abonamencie za 5 dol. miesiêcznie. Wygodnie i bez kolejek,
a do tego z perfekcyjn¹ obs³ug¹ klienta, z jakiej znana jest firma.

Ka¿da kolejna generacja smartwatchy i smartfonów Apple’a,
Samsunga lub Huawei ma nowe funkcje zwi¹zane ze zdro-
wiem. Przyzwyczailiœmy siê, ¿e inteligentne zegarki mierz¹
têtno, EKG, temperaturê cia³a, jakoœæ snu, aktywnoœæ fizyczn¹.
W kolejce czekaj¹ m.in. monitoring ciœnienia i poziomu glu-
kozy we krwi. Ich wprowadzenie jest ju¿ tylko kwesti¹ czasu.
Badania przeprowadzane do niedawna tylko w gabinecie le-
karskim i laboratorium medycznym mo¿na coraz czêœciej
wykonaæ w domu, a startupy z ca³ego œwiata pracuj¹ nad ko-
lejnymi innowacjami, m.in. inteligentnymi toaletami wyko-
nuj¹cymi regularne badania moczu, systemami wykrywaj¹-
cymi choroby na podstawie próbek g³osu.

Kwiecieñ 2024 mo¿e siê okazaæ najwa¿niejsz¹ dat¹ w rozwoju
wirtualnej rzeczywistoœci. To w³aœnie wtedy do sprzeda¿y tra-
fi¹ zapowiadane od kilku miesiêcy okulary VR Apple Vision
Pro. Dla lekarzy mo¿e to oznaczaæ zupe³nie now¹ jakoœæ np.
udzielania wirtualnych porad, przygotowywania i wykonywa-
nia operacji chirurgicznych, kszta³cenia medycznego. Okulary
maj¹ 14 wbudowanych kamer, system mikrofonów i innych
czujników, mog¹ monitorowaæ wiele nowych biomarkerów
zdrowia – obraz siatkówki oka, g³os, ruchy cia³a itd. Pacjenci
zyskaj¹ zupe³nie nowe opcje terapeutyczne dziêki wirtualnym
sesjom relaksacyjnym i edukacyjnym, dostosowanym do indy-
widualnych potrzeb i jednostek chorobowych.

Koniec roku 2023 przyniós³ jeszcze jedn¹ innowacjê zas³ugu-
j¹c¹ na wzmiankê. Chodzi o AiPin – ma³e urz¹dzenie dopinane
do ubrania, wyposa¿one w kamerê i g³oœnik, które ma zast¹piæ
smartfon. Polecenia wydawane s¹ za pomoc¹ g³osu i gestów,
a nie dotyku – jak w przypadku smartfonów. Informacje mog¹
byæ wyœwietlane na d³oni albo przekazywane g³osowo prosto
do ucha. £atwo sobie wyobraziæ taki gad¿et podczas obchodu
szpitalnego, gdy kamera rozpoznaje pacjenta, a nastêpnie
informuje o zmianach parametrów jego stanu zdrowia.

2023 by³ rokiem, w którym wszystkich nas zaskoczy³o tempo
rozwoju sztucznej inteligencji. 2024 bêdzie z kolei czasem
wprowadzania do ochrony zdrowia praktycznych rozwi¹zañ
opartych na AI i postêpuj¹cej konwergencji technologii, czyli
przenikania siê i ³¹czenia ró¿nych innowacji, takich jak sztucz-
na inteligencja, rzeczywistoœæ wirtualna i rozszerzona, tech-
nologie ubieralne, asystenci g³osowi. �

nie lekarzy, ale o po³¹czenie poszatkowanych dotychczas
punktów opieki w jedn¹ spójn¹ podró¿ pacjenta.

ROK 2024:
TRANSFORMACJA
OCHRONY ZDROWIA PRZYSPIESZY

W nowym roku mo¿na siê spodziewaæ fali kolejnych rozwi¹-
zañ opartych na AI dla ochrony zdrowia: cyfrowych dorad-
ców pacjentów, systemów wspomagania decyzji klinicznych,
narzêdzi automatyzuj¹cych prace administracyjne, np. two-
rzenie EDM, chatbotów, systemów klasy Ambient Clinical
Intelligence (zbieraj¹cych dane z otoczenia, np. podczas wi-
zyty pacjenta z pomoc¹). Sztuczna inteligencja w medycynie
przestanie byæ kojarzona wy³¹cznie z radiologi¹ i bêdzie do-
stêpna dla ka¿dego lekarza. Po okresie eksperymentowania
i pilota¿y prowadzonych w du¿ych oœrodkach akademickich
wdra¿anie AI do praktyki lekarskiej nabierze tempa.
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LEKARSKIE ŚWIĘTA
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JACUŚ, 42 LATA,
SYN LEKARKI I LEKARZA

R.J.: Z czym kojarz¹ ci siê œwiêta?
Te z dzieciñstwa.

J.: Pochodzê z du¿ej rodziny. Mama i tata s¹
lekarzami. Ze strony mamy by³o czworo ro-
dzeñstwa i jest 12 wnucz¹t. Co roku jeŸdzili-
œmy do babci. Du¿y dom, du¿y ogród, spêdy
rodzinne – kilkadziesi¹t osób. Zreszt¹ rodzina
siê zje¿d¿a³a w zasadzie co tydzieñ tak d³ugo,
jak d³ugo ¿yli dziadkowie. A w Bo¿e Narodze-
nie to by³o ju¿ pe³ne œwiêtowanie, d³ugie spo-
tkanie z prezentami, choink¹. Tata jest jedyna-
kiem, a jego rodzice ju¿ nie ¿yli, kiedy ja by³em
ma³y, wiêc œwiêta spêdzaliœmy w gronie bar-
dzo licznej rodziny mamy.

R.J.: Rodzice mieli wolne w œwiêta?

J.: Tak. Moi rodzice oboje akurat nie dy¿uro-
wali od wielu lat, wiêc to by³ dobry czas, œwiê-
ta zawsze spêdzaliœmy wszyscy razem. Niety-
powo dla rodzin lekarskich, czyli normalnie dla
innych.

R.J.: Zapominaliœcie o tej lekarskoœci
w œwiêta, czy by³a jednak tematem rozmów?

J.: Mimo ¿e rodzice byli lekarzami, u nas zbyt
du¿o siê o medycynie nie rozmawia³o, kiedy by-
liœmy mali. Moja ¿ona te¿ jest lekark¹ i my du¿o
wiêcej dyskutujemy na ten temat ni¿ moi rodzi-
ce. W domu ma³o by³o takiego poczucia lekar-
skoœci i tematu medycyny. To siê trochê zmieni-
³o, kiedy by³em starszy, zbli¿a³ siê okres studiów
i zdecydowa³em, ¿e pójdê na medycynê.

R.J.: W ¿yczeniach œwi¹tecznych nie by³o:
„¿ebyœ zosta³ lekarzem”?

J.: Absolutnie nie. Przynajmniej nie pamiêtam.

R.J.: Œwi¹tecznej atmosferze nie towarzy-
szy³o namawianie do tego zawodu?

J.: Nie trzeba by³o. Rodzice mieli tak¹ pracê, ¿e
nie by³a bardzo poch³aniaj¹ca emocjonalnie. Mo¿e
umieli zadbaæ, by problemów zawodowych nie
przenosiæ do domu. Nam chyba to gorzej idzie,

KAŻDY MÓJ ROZMÓWCA MA KILKA LAT. NIEZALEŻNIE OD WIEKU. BO WIĘKSZOŚĆ

COFNĘŁA SIĘ W CZASIE, BY PRZYWOŁAĆ CHWILE SPRZED NAWET PARU DEKAD.

O WSPOMNIENIA ŚWIĄTECZNE PYTAŁAM DZIECI Z LEKARSKICH RODZIN. ROZMAWIAŁAM

Z LEKARSKIMI DZIEĆMI, KTÓRE MAJĄ SWOJE MAŁE DZIECI. O ŚWIĘTA Z BARDZO BLISKIEJ

PRZESZŁOŚCI I TE NADCHODZĄCE PYTAŁAM TEŻ 9-LATKĘ I 3-LATKA.

pytała RENATA JEZIÓŁKOWSKA

bo nasza praca jest tak anga¿uj¹ca emocjonalnie,
¿e nasz synek czêsto o niej musi s³uchaæ.

R.J.: Pytanie podchwytliwe: wasze dziecko
te¿ bêdzie lekarzem?

J.: Ryzyko jest. To trzylatek, ró¿ne wymienia
zawody, lekarz te¿ wchodzi w grê. Teraz chyba
bardziej atrakcyjny jest dla niego kierowca ka-
retki. Jest ryzyko, gdy s³ucha siê ca³e ¿ycie
o medycynie. Aczkolwiek moje dwie siostry nie
zosta³y lekarzami...

R.J.: Teraz dom jest inny, relacje s¹ inne,
ale czy podczas œwi¹t zachowa³o siê u ciebie
coœ z tamtych dawnych czasów?

J.: Staramy siê spotykaæ z rodzin¹, to podsta-
wa. Teraz rodziny s¹ porozrzucane po Polsce.
Ale czasem robimy to, co dawniej by³oby nie
do zaakceptowania – zjazdy w hotelach gdzieœ
w œrodku Polski, ¿eby wszyscy mieli w miarê
blisko. I choæ to wygodne dla wszystkich, kli-
mat nie jest taki jak w domu, u babci.

R.J.: Jako lekarze mo¿ecie razem spêdziæ
œwiêta, czy kompromisy s¹ potrzebne?

J.: Niestety, s¹ potrzebne, bo bywa, ¿e mamy
dy¿ury. Ja pracujê mniej wiêcej co drugie œwiê-
ta, ¿ona te¿ co drugie, co trzecie. Musimy siê
staraæ, ¿eby zd¹¿yæ pojechaæ do rodziny. Naj-
czêœciej œwiêta organizowane s¹ u starszego
pokolenia. JeŸdzimy do jednych dziadków, do
drugich, do kuzynów.

R.J.: Najwczeœniejsze wspomnienia,
obrazy z dzieciñstwa, œwi¹teczne sytuacje.

J.: Choinka, psy – jamniki d³ugow³ose. I Bo¿e
Narodzenie u babci. Ze zwierzêtami wszyscy
przyje¿d¿ali. Zazwyczaj by³o bia³o, wiêc z braæ-
mi ciotecznymi graliœmy w pi³kê, budowaliœmy
igloo i mury, zza których obrzucaliœmy siê
œnie¿kami. Raz nawet zbiliœmy szybê w oknie.
W œwiêta by³a kumulacja tych zabaw.

R.J.: Czego nie mo¿e zabrakn¹æ w Bo¿e
Narodzenie u ciebie w domu?

J.: Przede wszystkim musimy byæ razem. No
i ja uwielbiam piernik. Piernik jest absolut- �
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nie musowy, moja mama jest mistrzyni¹ przygotowywania
du¿ego br¹zowego piernika z d¿emem, czekolad¹, rodzyn-
kami. Uwielbiam. Ale przede wszystkim jest u nas trady-
cyjna wieczerza, zupa grzybowa zdecydowanie wygrywa
z barszczem, choinka, prezenty.

R.J.: Piernik umiesz upiec?

J.: Ale¿ sk¹d! Mo¿e siê kiedyœ nauczê, ale to jest wy¿sza
szko³a jazdy. Co do tradycji, ja jestem wierz¹cy. Przy wigi-
lii zawsze czytamy Pismo Œwiête, potem krótka modlitwa,
pasterka czasami. W pierwszy dzieñ œwi¹t chodzimy do
koœcio³a.

R.J.: Œpiewacie kolêdy?

J.: Tak. Kiedyœ wszyscy po prostu œpiewali, a jak przysz³y
magnetofony, mo¿na by³o puœciæ muzykê i mieliœmy akom-
paniament. Ja trochê œpiewam. Ojciec kompletnie nie ma s³u-
chu muzycznego, ale mama i moje siostry dobrze œpiewaj¹,
wiêc zawsze jakoœ nam wychodzi.

MADZIA, 9 LAT, CÓRKA LEKARKI I LEKARZA,
WNUCZKA LEKARZA, PRAWNUCZKA LEKARKI

R.J.: Œwiêta s¹ fajne?

M.: Tak, w zesz³ym roku dosta³am maszynê do szycia.

R.J.: O to prosi³aœ Miko³aja? Marzenie siê spe³ni³o,
wiêc chyba musia³aœ byæ bardzo grzeczna.

M.: Tak! Ale zawsze dostajê siedem prezentów. Ogólnie
jestem bardzo grzeczna. Chyba, ¿e ktoœ mnie wkurzy.

R.J.: Pomagasz w przygotowaniach do œwi¹t?

M.: Najczêœciej przygotowywanie to sprz¹tanie, bo mam
straszny bajzel w pokoju. Czasami. W tamtym roku z bratem
tak zrobiliœmy, ¿e on mi pomaga³, a ja jemu.

R.J.: Ubierasz choinkê na œwiêta? Z czyj¹œ pomoc¹?

M.: Z bratem. W szafie mamy bombki, jedn¹ zrobi³ dla mnie
mój ch³opak. Bo mam ch³opaka, a Staœ ma dziewczynê,
nawet trzy. A czasami ubieram choinkê ciasteczkami.

R.J.: Pieczesz je?

M.: Z mam¹.

R.J.: Œpiewacie kolêdy?

M.: Tak, dziadek puszcza w radiu, a ja la la la la la. I Staœ te¿.
Jestem Miko³ajk¹, a brat Miko³ajem.

R.J.: Wierzy³aœ w Œwiêtego Miko³aja?

M.: Wczeœniej wierzy³am. Ale jak zobaczy³am, ¿e tata trzy-
ma nas przy drzwiach, a babcia niesie prezent, to uzna³am, ¿e
nie ma Miko³aja.

R.J.: Rodzice pracuj¹ w Bo¿e Narodzenie,
czy spêdzacie czas razem?

M.: Nie wiem. Nie pamiêtam, ¿eby rodzice spêdzali œwiêta
gdzieœ indziej ni¿ w domu, u babci.

R.J.: Rodzice s¹ lekarzami, dziadek te¿. Du¿o rozmawiaj¹
o leczeniu?

M.: Czasami mnie to trochê nudzi. Mama ma ci¹gle jakieœ
prezentacje, tata siedzi przy komputerze. Strasznie du¿o maj¹
pracy.

R.J.: Pytaj¹ ciê, czy bêdziesz lekarzem, gdy doroœniesz?
Chcia³abyœ nim byæ, leczyæ dzieci lub doros³ych?

M.: W szkole zawsze jak s¹ jakieœ prezentacje robiê fryzury,
dziewczyny mówi¹, ¿e ze mnie nie bêdzie nic oprócz fryzjera.
Fajne by by³o byæ lekarzem. Ogólnie lubiê pomagaæ, ale nie
wiem jeszcze na co siê zdecydowaæ.

KRZYŚ, 37 LAT, SYN LEKARZA,
WNUK LEKARKI

R.J.: Jak spêdza³eœ œwiêta, maj¹c w rodzinie dwa
pokolenia lekarzy?

K.: Na wigilii prawie zawsze kogoœ brakowa³o, bo by³ na dy-
¿urze. Przewa¿nie ojciec. Do godz. 20.00 albo od 20.00, wiêc
zaczynaliœmy wigiliê albo wczeœniej, albo póŸniej.

R.J.: Spêdzaliœcie œwiêta rodzinnie?

K.: Staraliœmy siê, by trzy, a przez pewien czas nawet cztery
pokolenia by³y wtedy razem. Dopóki ¿y³ pradziadek, spêdza-
liœmy œwiêta u niego. Pradziadek i dziadek byli z kolei stola-
rzami.

R.J.: Czyli zawód stolarza te¿ masz w genach.
Nie chcia³eœ zostaæ stolarzem?

K.: Nie mia³em predyspozycji manualnych. Chirurgiem ani
ortoped¹ te¿ nie chcia³em zostaæ.

R.J.: Pamiêtasz, czy o medycynie mówi³o siê przy stole?

K.: Medycyna nie by³a g³ównym elementem rozmów, choæ
bywa³y opowieœci o konkretnych przypadkach, pacjentach.

R.J.: Fakt, ¿e nawet w œwiêta ojciec bywa³ w pracy,
nie zniechêci³ ciê do wyboru zawodu lekarza?

K.: Prawdê mówi¹c, d³ugi czas, a¿ do matury, nie bra³em pod
uwagê tego, ¿e bêdê lekarzem.Tata mnie zniechêca³. Chodzi-
³o o warunki pracy, zmiany nastawienia spo³ecznego.

R.J.: Potraktowa³eœ to jak wyzwanie?

K.: Chyba pod¹¿a³em œcie¿k¹ sta³ego rozwoju, szed³em za
tak¹ ide¹. Trudno mi wyobraziæ sobie, ¿e móg³bym przestaæ
siê rozwijaæ, a wydawa³o mi siê, ¿e medycyna gwarantuje roz-
wój w wiêkszym stopniu ni¿ wszystkie znane mi dziedziny.

R.J.: Inspiracj¹ by³ tata, babcia, czy czerpa³eœ j¹
z zewn¹trz?

K.: Chyba tata w najwiêkszym stopniu. Babcia zmar³a, gdy
by³em w gimnazjum.

R.J.: Bo¿e Narodzenie obchodziliœcie tradycyjnie?

K.: Tak, choæ mniej by³o œpiewania kolêd, a wiêcej s³uchania.
Nikt nie mia³ talentu muzycznego.

�
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R.J.: Twoja ¿ona te¿ jest lekarzem. Jak wygl¹daj¹
przygotowania do œwi¹t w waszej rodzinie? Zdarza siê
wam pracowaæ w œwiêta?

K.: ¯ona zajmuje siê przygotowaniami w kuchni, córka te¿
bardzo siê w nie anga¿uje. Równie¿ w ubieraniu choinki dzieci
bardzo chêtnie pomagaj¹. W tym roku ¿ona bêdzie mia³a dy¿ur
23 grudnia, dwa lata temu ja mia³em w Wigiliê od godz. 20.00.
Uk³adanie „grafiku” na œwiêta jest doœæ skomplikowane.

R.J.: Co jest twoj¹ dzia³k¹? Wiem, ¿e nie wypiek pierników.

K.: Jak ju¿ dzieci rozpakuj¹ prezenty, okazuje siê, ¿e wiêk-
szoœæ wymaga z³o¿enia albo uruchomienia. To moja rola.

R.J.: Jakie s¹ twoje pierwsze wspomnienia zwi¹zane
z Bo¿ym Narodzeniem?

K.: Niewyjaœnione pojawianie siê prezentów pod choink¹.

R.J.: Wierzy³eœ w Œwiêtego Miko³aja?

K.: Prezenty magicznie trafia³y pod choinkê. Mówiono mi, ¿e
by³ Miko³aj, wpad³ przez okno, zostawi³ je i polecia³ dalej. Ale
samego Miko³aja – kogoœ przebranego za Miko³aja – nie by³o.

R.J.: A ty siê przebierasz za Miko³aja?

K.: Czasami mamy jakieœ akcenty œwi¹teczne, np. sam¹ czap-
kê. Raz udawa³em Miko³aja, ale córka pozna³a mnie po g³osie.

FILIPEK, 3 LATA, SYN LEKARKI I LEKARZA,
WNUK LEKARKI I LEKARZA

R.J.: Chcesz, ¿eby w œwiêta pada³ œnieg? Umiesz lepiæ
ba³wana?

F.: Tak.

R.J.: A z kim bêdziesz lepi³ tego ba³wana?

F.: No, z tat¹.

R.J.: Tata umie ubieraæ choinkê?

F.: Umie.

R.J.: Co wieszacie na choince?

F.: Bombki – samochody! Du¿o!

R.J.: Kiedy jesteœ w domu z rodzicami w œwiêta,
co jeszcze robicie?

F.: Sk³adamy choinkê, no.

R.J.: Jak jedziecie do babci, s¹ tam zwierzaki?

F.: Punia! Mia³a operacjê. Ale ju¿ dobrze.

R.J.: Umiesz œpiewaæ kolêdy? Podobno znasz piosenkê
„Jingle bells”.

F.: To moja ulubiona œwi¹teczna.

R.J.: S³ysza³am, ¿e masz ¿onê.

F.: Tak. Mam córkê moj¹ i syna mam w domu. Maj¹ 15 lat.

R.J.: A jak bêdziesz doros³y, bêdziesz spêdza³ œwiêta
ze swoj¹ rodzin¹?

F.: Tak. Z córk¹ i synem. A mój piesek nazywa siê Œcigacz.

R.J.: Mama i tata kim s¹? Gdzie je¿d¿¹ do pracy?

F.: Do szpitala. A moja praca jest troszkê dalej. Ko³o dworca.

R.J.: Chcesz byæ lekarzem i leczyæ ludzi?
Wiesz co to jest dy¿ur?

F.: Wiem. Tata chodzi na dy¿ur.

R.J.: A ty te¿? Jesteœ lekarzem?

F.: Jestem lekarzem.

OLUNIA, 32 LATA,
CÓRKA LEKARKI DENTYSTKI

R.J.: Œwiêta w dzieciñstwie – pierwsze skojarzenia...

O.: JeŸdziliœmy zawsze do jednych dziadków i do drugich.
Nas by³o bardzo du¿o. Dobrze siê bawiliœmy, czekaliœmy na
Miko³aja, jak chyba ka¿dy. Dziadek siê przebiera³, ale w koñ-
cu poznaliœmy go po kapciach.

R.J.: Gdy spotykaliœcie siê w du¿ym gronie rodzinnym
podczas wigilii, by³y poruszane tematy medyczne?

O.: Raczej nie rozmawiano wtedy o pracy. Rodzice starali siê
„nie przynosiæ” pracy do domu. Ale mama zawsze pilnowa³a,
¿ebyœmy myli zêby, nie by³o „dnia dziecka”. Ca³y czas by³o
szorowanie – jemy, odchodzimy od sto³u, myjemy zêby. Mój
synek te¿ bêdzie mia³ weso³o.

R.J.: Twoja mama pracowa³a w wigiliê?

O.: By³o o tyle dobrze, ¿e mia³a swój gabinet. Stara³a siê
w œwiêta nie pracowaæ, szczególnie ¿e na co dzieñ nie spê-
dzaliœmy razem tyle czasu, ile by chcia³a.

R.J.: Jak wygl¹da³y przygotowania do Bo¿ego Narodzenia?

O.: JeŸdziliœmy na wigiliê do dziadków, a mama wczeœniej go-
towa³a po nocach, stawa³a na g³owie. Tata nie umia³ gotowaæ.

R.J.: Mama ciê nie zainspirowa³a medycyn¹?

O.: Tata mnie trochê cisn¹³. Œmia³am siê, ¿e kombinowa³ pew-
nie, by na staroœæ by³o mu dziêki temu ³atwiej. Nienawidzi-
³am chemii, wiêc dla mnie studia medyczne by³y nie do przej-
œcia. Je¿eli jednak jest w rodzinie lekarz, medycyna jest
w jakimœ sensie obecna w ¿yciu jej cz³onków. Wiêcej uwagi
poœwiêcaj¹ swemu organizmowi i siêgaj¹ po fachow¹ pomoc.

R.J.: Tegoroczne œwiêta jakie bêd¹?

O.: Na pewno rodzinne. Przygotowania mo¿e te¿ wspólne,
bo moja mama jest emerytk¹, obecnie pracuje na pó³ etatu.

R.J.: Mo¿e nadrobicie pieczenie pierników?

O.: Myœlê, ¿e to dobry pomys³, o ile mój ma³y synek pozwoli,
ale raczej nie bêd¹ to pierniki z ciasta, co dojrzewa miesi¹c.

R.J.: Twój synek ma ju¿ zêby?

O.: Mama ci¹gle sprawdza i czeka. Na œwiêta mo¿e siê poja-
wi¹. Na pewno by siê ucieszy³a z takiego prezentu. �
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8grudnia zacznie siê Chanuka. ¯ydzi
aszkenazyjscy i nie tylko obdarowuj¹
dzieci w chanukowe dni pieniêdzmi

w nagrodê za naukê. W domach wypieka siê roz-
maite p¹czki i placki na oliwie. Ale w tym roku
bêdzie inaczej ni¿ zwykle – w œwietle chanuko-
wych lamp i œwiec wspomnienia pobiegn¹ ku
ofiarom ataku Hamasu z 7 paŸdziernika. Chrze-
œcijanie w Ziemi Œwiêtej te¿ bêd¹ op³akiwaæ ofia-
ry wojny wywo³anej przez Hamas. Nic nie ukoi
bólu rodziców dzieci muzu³mañskich, które
zginê³y podczas operacji wojennej.

Tegoroczny œwi¹teczny grudzieñ bêdzie smut-
ny w wielu domach w bliskich nam krajach.
I z Ukraiñcami, i z ¯ydami po³¹czy³a nas hi-
storia wielkimi emocjami (i dobrymi, i trud-
nymi). Nie s¹ to dla nas po prostu „inne” czy
„dalekie” kraje, jak wiele na œwiecie. Ale nie
tylko ze wzglêdu na tê historyczn¹, geogra-
ficzn¹, emocjonaln¹ bliskoœæ Ukrainy i Izra-
ela ostatni miesi¹c 2023 r. jest posêpny. Czê-
sto zapominamy, ¿e gdy powstawa³o pañstwo
Izrael, podczas pierwszego posiedzenia Kne-

tekst PAWEŁ KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu

GRUDZIEŃ BĘDZIE WOJENNY, ŚWIĘTA BĘDĄ WOJENNE. POLACY USIĄDĄ PEWNIE

ZA WIGILIJNYM STOŁEM W BEZPIECZNYCH, CIEPŁYCH DOMACH. UCZUCIE SPOKOJU

W WIGILIJNY WIECZÓR NIE MOŻE NAM JEDNAK ZAMKNĄĆ OCZU NA TO, O CZYM W TYCH

DNIACH CZĘSTO USŁYSZYMY W TELEWIZJI I PRZECZYTAMY W INTERNECIE. UKRAINA

PRZESTAWIŁA SIĘ NA KALENDARZ ZACHODNI, WIĘC WIĘKSZOŚĆ NASZYCH SĄSIADÓW

RÓWNIEŻ USIĄDZIE W TYM ROKU DO SWOICH WIGILII 24 GRUDNIA. ALE NA FRONCIE

TRWA WOJNA, TAKŻE W ŚWIĄTECZNE DNI ZGINIE ZAPEWNE KILKASET ŻOŁNIEREK

I ŻOŁNIERZY, A WIELE RODZIN BĘDZIE SIĘ SZYKOWAŁO DO POGRZEBÓW.

mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29

Polubowne rozstrzyganie sporów z pacjentami
Spotkanie z mediatorem możliwe w każdy piątek

po wcześniejszym umówieniu się telefonicznym.
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setu w 1949 r. najbardziej powszechnym
jêzykiem by³ polski.

Rzecz ma siê dzisiaj tak, ¿e œwiat na naszych
oczach staje na g³owie za spraw¹ osi autorytar-
nych pañstw i organizacji, które chc¹ wykorzy-
staæ ka¿d¹ przestrzeñ, wejœæ w ka¿d¹ szparkê,
by zrujnowaæ zachodni ³ad.

Zniszczenie pokoju i resztek poczucia bezpieczeñ-
stwa na Bliskim Wschodzie to wspólny plan Ro-
sji, Iranu i ich sojuszników. W tej grze intencje s¹
bardzo czytelne: ¿eby za rok albo dwa tak¿e na-
sze Bo¿e Narodzenie, tu, nad Wis³¹, nie by³o ju¿
takie spokojne i przyjemne. ̄ eby by³o tak jak oni
chc¹ – by kar¹ za poczucie wolnoœci i szanse roz-
woju dla ka¿dego cz³owieka by³ strach. Strach
codzienny i strach œwi¹teczny, i rodzinny, ten
strach o bliskich. ¯eby kar¹ za sprzeciw wobec
dyktatorów by³ ból wojny i nieszczêœcia wœród
bliskich. Myœlimy o tym, œpiewaj¹c „Cich¹ noc”.
Pamiêtamy o tym w ilu domach naszych przyja-
ció³ na Wschodzie i Bliskim Wschodzie te noce
grudniowe ani spokojne, ani ciche nie bêd¹. �
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku „Nestor”

TERMINY I TEMATY WYK£ADÓW,
KTÓRE PLANOWANE S¥ W II  ROKU AKADEMICKIM (2023/2024)

5.12.2023, godz. 11.00 „Jedz zdrowo, ¿yj d³ugo! Jak dieta wp³ywa na d³ugowiecznoœæ” – mgr Anna Ga³¹zkiewicz

12.12.2023, godz. 11.00 Spotkanie przedœwi¹teczne

Przyjmujemy zapisy na sylwestrowy spektakl, który odbêdzie siê w Teatrze ¯ydowskim
31.12.2023, o godz. 17.00
„Go³da Tencer zaprasza; szlagiery ¿ydowskiego kabaretu”.

Uwaga! Przyjmujemy tak¿e zapisy na wyk³ady w Zamku Królewskim,
które odbêd¹ siê:

3.01.2024, godz. 11.00
„Kobieta, król, œwiêta. Jadwiga Andegaweñska w 650. rocznicê urodzin”

17.01.2024, godz. 10.30
„Bia³og³owy w œwiecie artystów. O artystkach na trudnym rozstaju sztuki i obyczaju”.

31.01.2024, godz. 11.00
„Ignacy Moœcicki – terrorysta, naukowiec i polityk”.

5.03.2024, godz. 11.00 „Czy lekarzowi jest potrzebna klauzula sumienia” – prof. dr hab. Pawe³ £uków

19.03.2024, godz. 11.00 „Czy choroba zakaŸna musi byæ pami¹tk¹ z podró¿y” – dr n. med. Ewa Duszczyk

9.04.2024, godz.11.00 „Diagnostyka i leczenie ¿ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w roku 2023”
– dr n. med. Olga Dzikowska-Diduch

23.04.2024, godz.11.00 „Resuscytacja kr¹¿eniowo-oddechowa w wytycznych z 2021 r.” – dr Maciej Boruñ

7.05.2024, godz. 11.00 „Wprowadzenie do zagadnieñ medycyny pola walki” – p³k Micha³ Stachyra

21.05.2024, godz. 11.00 „Martwe drzewa i ich znaczenie” – mgr Konrad Malec

4.06.2024, godz. 11.00 „¯ydowska historia” – El¿bieta Magenheim

18.06.2024, godz. 11.00 „Indonezja” – mgr Marta Maszkiewicz

9.07.2024, godz. 11.00 „¯ycie seksualne paj¹ków” – prof. dr hab. Marek ¯abka

Liczba miejsc ograniczona. Udzia³ w zajêciach LUTW „Nestor” tylko dla osób zarejestrowanych.

W razie pytañ prosimy o kontakt z izb¹ pod numerem tel.: 22-542-83-33.

W ka¿dy poniedzia³ek zapraszamy do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM, przy ul. Ksiêcia Trojdena 2c,
na zajêcia „Zdrowy krêgos³up metod¹ FMS” (sala 2.79 na I piêtrze). Konieczne jest obuwie na zmianê,
dla komfortu warto te¿ zabraæ strój sportowy, wodê oraz rêcznik do po³o¿enia na matê.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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WPolsce zastosowanie telemedycyny
uwarunkowane by³o wprowadze-
niem odpowiedniej regulacji praw-

nej. Dokonano tego ju¿ pod koniec 2015 r.,
ustaw¹ z 9 paŸdziernika 2015 r. o zmianie usta-
wy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektórych innych ustaw (DzU 2015.1991
z 27.11.2015). Szersze zastosowanie teleme-
dycyny mo¿liwe by³o jednak dopiero po
zmianie koszyka œwiadczeñ gwarantowanych.
Szczególnie wa¿nym rodzajem œwiadczeñ
okaza³y siê œwiadczenia z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej, które zosta³y okreœlo-
ne przez rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 31 paŸdziernika 2019 r. zmieniaj¹ce rozpo-
rz¹dzenie w sprawie œwiadczeñ gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (DzU 2019.2120 z 4.11.2019).

Nale¿y w tym miejscu wskazaæ na definicjê
œwiadczenia zdrowotnego, przez które – zgod-

nie z przepisem art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy

o dzia³alnoœci leczniczej (dalej u.d.l.) – nale¿y

rozumieæ „dzia³ania s³u¿¹ce zachowaniu, ra-

towaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia

oraz inne dzia³ania medyczne wynikaj¹ce z pro-

cesu leczenia albo przepisów odrêbnych regu-

luj¹cych zasady ich wykonywania”. Istotne jest

zdefiniowanie dzia³alnoœci leczniczej, któr¹

ustawodawca w przepisie art. 3 ust. 1 i 2 defi-

niuje jako udzielanie œwiadczeñ zdrowotnych

oraz „promocjê zdrowia lub realizacjê zadañ

dydaktycznych i badawczych w powi¹zaniu

z udzielaniem œwiadczeñ zdrowotnych i pro-

mocj¹ zdrowia, w tym wdra¿aniem nowych

technologii medycznych oraz metod leczenia”.

Natomiast mo¿liwoœæ wykonywania dzia³alno-

œci leczniczej przy u¿yciu telemedycyny wska-

zuje wprost art. 3 ust. 2a u.d.l. Na tej podsta-

wie ustawodawca dopuœci³ mo¿liwoœæ

udzielania œwiadczeñ zdrowotnych w tej for-

mie przez podmioty lecznicze.

tekst SEBASTIAN SIKORSKI

Telemedycyna
a projekt zmian
Kodeksu Etyki Lekarskiej
TELEMEDYCYNA W NAJKRÓTSZYM UJĘCIU TO SPOSÓB ZDALNEGO SPRAWOWANIA

OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD PACJENTEM. ŚWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA

ZDEFINIOWAŁA TELEMEDYCYNĘ WŁAŚNIE JAKO UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOT-

NYCH (USŁUG) NA ODLEGŁOŚĆ. ZASADNICZE ZNACZENIE MA WIĘC ROZŁĄCZNOŚĆ

MIEJSCA I NASTĘPSTWO W POSTACI WYMIANY ISTOTNYCH INFORMACJI W CELACH

DIAGNOSTYCZNYCH ORAZ LECZNICZYCH. Z TAKIEGO UJĘCIA WPROST ZATEM WYNIKA,

ŻE TELEMEDYCYNA NIE JEST ODRĘBNĄ DZIEDZINĄ MEDYCYNY, JEDYNIE FORMĄ

UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ. OZNACZA TO, ŻE W KAŻDYM INDYWIDUALNYM PRZYPADKU

LEKARZ DECYDUJE O UDZIELENIU ŚWIADCZENIA W TEJ FORMIE. JEDNAK SAME ZASADY

UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ, CZYLI ZASADY WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA,

NIE ULEGAJĄ ŻADNEJ ZMIANIE.

ETYKA W TELEMEDYCYNIE
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Ponadto w art. 2 ust. 1 i 4 ustawy

o zawodzie lekarza i lekarza

dentysty (DzU 2023.1516, t.j.

z 4.08.2023, dalej u.z.l.) wskaza³,

¿e wykonywanie zawodu lekarza

polega na „badaniu stanu zdro-

wia, rozpoznawaniu chorób i za-

pobieganiu im, leczeniu i rehabi-

litacji chorych, udzielaniu porad

lekarskich, a tak¿e wydawaniu

opinii i orzeczeñ lekarskich”.

Wreszcie lekarz, lekarz dentysta

mo¿e wykonywaæ wymienione

czynnoœci „tak¿e za poœrednictwem systemów teleinformatycz-

nych lub systemów ³¹cznoœci”. Przez pojêcie „badanie za po-

moc¹ systemów teleinformatycznych lub systemów ³¹cznoœci”

trzeba rozumieæ obowi¹zek lekarza polegaj¹cy na nawi¹zaniu

kontaktu z pacjentem i przeprowadzeniu z nim wywiadu

lekarskiego, a tak¿e zapoznaniu siê z wynikami badañ, za-

œwiadczeniami wydanymi przez innych lekarzy oraz z pozo-

sta³¹ udostêpnion¹ dokumentacj¹ medyczn¹. Natomiast prze-

pis art. 42 ust. 1 i 2 u.z.l. mówi: „lekarz orzeka o stanie zdrowia

okreœlonej osoby po uprzednim osobistym jej zbadaniu lub zba-

daniu jej za poœrednictwem systemów teleinformatycznych albo

systemów ³¹cznoœci (telemedycznie), a tak¿e po analizie do-

stêpnej dokumentacji medycznej tej osoby”. Lekarz mo¿e, bez

osobistego badania pacjenta, wystawiæ receptê niezbêdn¹ do

kontynuacji leczenia oraz zlecenie zaopatrzenia w wyroby

medyczne jako kontynuacjê zaopatrzenia, o ile jest to uzasad-

nione stanem zdrowia pacjenta.

Oprócz rozszerzenia zakresu œwiadczeñ gwarantowanych

rozwi¹zaniem prawnym, które zasadniczo przyczyni³o siê do

tak sprawnego zastosowania telemedycyny, by³o wprowa-

dzenie, ustaw¹ z 19 lipca 2019 r. o zmianie niektórych ustaw

w zwi¹zku z wdra¿aniem rozwi¹zañ w zakresie e-zdrowia,

e-recepty (DzU z 2019 r., poz. 1590). Ustawodawca przewi-

dzia³ tak¿e poszerzenie kana³ów komunikacji, z wykorzysta-

niem których pacjent mo¿e otrzymaæ informacjê o e-recepcie.

Po aktywizacji na swoim Internetowym Koncie Pacjenta

otrzyma on e-receptê SMS-em lub e-mailem oraz uzyska

informacjê o koniecznoœci podania przy jej realizacji nume-

ru PESEL. Ponadto na IKP oprócz e-recepty znajd¹ siê

informacje dotycz¹ce nazwy leku, sposobu jego dawkowa-

nia, a nawet wysokoœæ refundacji. Tym kana³em komunika-

cji bêdzie mo¿na przekazywaæ tak¿e informacje z Systemu

Informacji Ochrony Zdrowia. Ostatecznie to pacjent decy-

duje, w jaki sposób otrzyma e-receptê.

Oznacza to, ¿e zarówno udzielaj¹c œwiadczenia zdrowotnego

z wykorzystaniem telemedycyny, jak i podczas stacjonarnej

(osobistej) wizyty pacjenta, lekarz wykonuje swój zawód zgod-

nie z zasadami ogólnymi. Chocia¿ nale¿y zauwa¿yæ, ¿e w prak-

tyce w przypadku udzielania œwiadczeñ w tej pierwszej formie

czêsto trudniej okreœliæ stan kliniczny pacjenta. Zatem podczas

udzielania œwiadczeñ zdrowotnych z wykorzystaniem teleme-

dycyny konieczne bêdzie zachowanie zwiêkszonej ostro¿no-

œci, poniewa¿ du¿o ³atwiej w tej sytuacji pope³niæ b³¹d.*

Zaskakuj¹ce jest, ¿e mimo up³y-

wu wielu lat zmiany nie docze-

ka³ siê kluczowy dla œwiadczeñ

udzielanych z wykorzystaniem

telemedycyny przepis art. 9 Ko-

deksu Etyki Lekarskiej, zgodnie

z którym: „lekarz mo¿e podejmo-

waæ leczenie jedynie po uprzed-

nim zbadaniu pacjenta. Wyj¹tki

stanowi¹ sytuacje, gdy porada

lekarska mo¿e byæ udzielona wy-

³¹cznie na odleg³oœæ”. Na tle tak

sformu³owanego przepisu uza-

sadniony jest wniosek, ¿e odst¹pienie od badania pacjenta

w bezpoœrednim fizycznym kontakcie mo¿e nast¹piæ jedynie

w wyj¹tkowych i nag³ych sytuacjach. Dla porz¹dku trzeba

wskazaæ, ¿e zmianê tego przepisu postulowa³em podczas wy-

st¹pienia „Wdro¿enie œwiadczeñ opieki zdrowotnej z zasto-

sowaniem telemedycyny w poradniach specjalistycznych

– aspekty prawne” na posiedzeniu plenarnym Rady Nauko-

wej przy Ministrze Zdrowia 7 listopada 2019 r.** wraz z prof.

Iren¹ Lipowicz..

W ostatnim czasie pojawi³ siê w koñcu projekt zmian wspo-

mnianego artyku³u KEL. W projekcie zapisano:

„1. Osobisty kontakt lekarza z pacjentem jest najw³aœciwsz¹

form¹ relacji lekarz – pacjent.

2. Przed rozpoczêciem udzielania œwiadczenia w formie tele-

porady lekarz ma obowi¹zek zweryfikowaæ to¿samoœæ pacjenta

oraz zadbaæ o poufne warunki przeprowadzenia teleporady.

3. Obowi¹zkiem lekarza jest poinformowanie pacjenta o ogra-

niczeniach teleporady w porównaniu z osobistym kontaktem

z pacjentem, a w szczególnoœci wskazanie objawów uzasad-

niaj¹cych wizytê osobist¹ b¹dŸ, je¿eli zachodzi taka koniecz-

noœæ, zalecenie kontaktu z placówk¹ medyczn¹.

4. Teleporada mo¿e byæ udzielana, szczególnie w leczeniu sta-

nów przewlek³ych, w celu konsultacji w toku prowadzonego

leczenia lub dla zapewnienia ci¹g³oœci leczenia do czasu mo¿-

liwie najbli¿szej wizyty osobistej. Nie zaleca siê udzielania

teleporad pacjentom dot¹d nieleczonym przez danego leka-

rza lub zg³aszaj¹cym nowy problem zdrowotny.

5. Niedopuszczalne jest prowadzenie diagnostyki i terapii pa-

cjenta jedynie w drodze teleporad”.***

Brzmienie ust. 1 i 5 nasuwa jednak uzasadnione zastrze¿enia.

Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty nie ró¿nicuje

przecie¿ formy udzielania œwiadczeñ. To lekarz, zgodnie

z zasadami ogólnymi wykonywania zawodu, ma rozstrzygn¹æ,

czy mo¿e udzieliæ œwiadczenia w ramach telemedycyny, czy

nie. Wykonywanie zawodu lekarza polega przede wszystkim

na badaniu stanu zdrowia pacjentów, rozpoznawaniu chorób

i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu

porad lekarskich, wydawaniu opinii i orzeczeñ lekarskich rów-

nie¿ za poœrednictwem systemów teleinformatycznych lub

Zarówno udzielając świadczenia

zdrowotnego z wykorzystaniem tele-

medycyny, jak i podczas stacjonarnej

(osobistej) wizyty pacjenta, lekarz

wykonuje swój zawód zgodnie z zasa-

dami ogólnymi. Chociaż należy za-

uważyć, że w praktyce w przypadku

udzielania świadczeń w tej pierwszej

formie często trudniej określić stan

kliniczny pacjenta.

�
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systemów ³¹cznoœci. Zgodnie z art. 42 ust. 1 i 2 u.z.l.: „lekarz

orzeka o stanie zdrowia okreœlonej osoby po uprzednim oso-

bistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za poœrednictwem syste-

mów teleinformatycznych albo systemów ³¹cznoœci (teleme-

dycznie)”. Jak wiêc siê ma do tego proponowany zapis:

„osobisty kontakt lekarza z pacjentem jest najw³aœciwsz¹ form¹

relacji lekarz – pacjent”? Takie ujêcie de facto utrzymuje ab-

solutnie wyj¹tkowy charakter udzielania œwiadczeñ zdrowot-

nych na odleg³oœæ, a wiêc z zastosowaniem telemedycyny.

Zastrze¿enia budzi równie¿ wskazanie: „niedopuszczalne jest

prowadzenie diagnostyki i terapii pacjenta jedynie w drodze

teleporad”. A co z pacjentami korzystaj¹cymi jednorazowo

z danego podmiotu leczniczego i œwiadczenia w formie tele-

porady? Jakie proporcje œwiadczeñ stacjonarnych (osobistych)

i z wykorzystaniem telemedycyny nale¿y stosowaæ?

W¹tpliwoœci nasuwaj¹ siê tak¿e na tle brzmienia ust. 3 propo-

nowanej zmiany przepisu: „obowi¹zkiem lekarza jest poin-

formowanie pacjenta o ograniczeniach teleporady w porów-

naniu z osobistym kontaktem z pacjentem…”. Realizacjê przez

lekarza tego obowi¹zku mo¿na odczytaæ jako zniechêcanie

pacjentów do tej formy œwiadczeñ.

Reasumuj¹c, trzeba wyraŸnie podkreœliæ, ¿e to lekarz w ka¿-

dym indywidualnym przypadku decyduje o udzieleniu œwiad-

czenia z wykorzystaniem telemedycyny. Ten sposób udziela-

nia œwiadczeñ nie zmienia zasad wykonywania zawodu

lekarza. W przypadku œwiadczeñ realizowanych w ramach te-

lemedycyny czêsto znacznie trudniej bêdzie okreœliæ stan kli-

niczny pacjenta ni¿ podczas konsultacji udzielanej stacjonar-

nie (osobiœcie) w gabinecie lekarskim. W konsekwencji

w przypadku prawid³owo przeprowadzanej teleporady doœæ

czêsto dochodziæ bêdzie do przekierowania pacjenta w³aœnie

na wizytê stacjonarn¹, a po stwierdzeniu stanu nag³ego

– do systemu Pañstwowego Ratownictwa Medycznego. Jed-

nak o tym ka¿dorazowo powinien decydowaæ lekarz,

a wskazanie, ¿e „najw³aœciwsz¹ form¹ relacji lekarz – pa-

cjent jest kontakt osobisty” mo¿e spowodowaæ, ¿e lekarz

z ostro¿noœci niejako w ostatecznoœci udzieli œwiadczenia na

odleg³oœæ. De facto zostan¹ te¿ ca³kowicie wyeliminowane

tzw. wizyty pierwszorazowe. Wreszcie proponowane zmiany

art. 9 KEL mog¹ doprowadziæ do powa¿nych w¹tpliwoœci na

tle prawa powszechnie obowi¹zuj¹cego, w szczególnoœci u.z.l.

Mo¿e wiêc warto by³oby tak sformu³owaæ ten przepis kodek-

su, aby zasygnalizowaæ ograniczenia diagnostyczne teleme-

dycyny i zleciæ wzmo¿on¹ ostro¿noœæ lekarza? Chyba nale¿a-

³oby proponowane brzmienie tego przepisu jeszcze raz

przemyœleæ... �

* Szerzej: S. Sikorski, M. Florczak, Telemedycyna w stanie epi-

demii w: Internet. Cyberpandemia. Cyberpandemic,
red. A. Gryszczyñska, G. Szpor, C.H. Beck, Warszawa 2020,
s. 320–330; S. Sikorski, M. Florczak, Telemedycyna w polskim

prawie administracyjnym w: Telemedycyna i e-zdrowie.

Prawo i informatyka, red. I. Lipowicz, G. Szpor,
M. Œwierczyñski, Wolters Kluwer, Warszawa 2019, s. 40–65.

** Program posiedzenia plenarnego Rady Naukowej przy
Ministrze Zdrowia 7 listopada 2019 r. – Ministerstwo Zdrowia
– Portal Gov.pl (www.gov.pl) (dostêp: 15.11.2023).

*** NIL, Nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej. Projekt art. 9

(dostêp: 15.11.2023).

Dr hab. profesor uczelni Sebastian Sikorski,

Wydział Prawa i Administracji Uniwersytetu

Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie,

adwokat.

10, 17 grudnia 2023 r.

7, 14, 21, 28 stycznia 2024 r.

4, 11, 18, 25 lutego 2024 r.

w godz. 15.00–17.00
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K
oalicja chce zdecydowanej poprawy jakoœci

i dostêpnoœci systemu ochrony zdrowia. Pod-

niesiemy nak³ady na ochronê zdrowia. Zniesiemy li-

mity na leczenie przez NFZ. Wprowadzimy mechanizmy od-

d³u¿ania szpitali i urealnimy wycenê œwiadczeñ zdrowotnych.

Zapewnimy powszechn¹ i dostêpn¹ pomoc psychologiczn¹

i psychiatryczn¹ finansowan¹ przez pañstwo. Zwiêkszymy

rolê placówek podstawowej opieki zdrowotnej. Rozszerzymy

uprawnienia przedstawicieli innych zawodów medycznych

i niemedycznych, by usprawniæ funkcjonowanie systemu.

Do³o¿ymy wszelkich starañ, aby skróciæ kolejki do specjali-

stów” – to punkt umowy koalicyjnej, podpisanej przez lide-
rów obozu demokratycznego 10 listopada.

Oprócz niego w dokumencie mowa jest o zmianach sk³adki
zdrowotnej (ale w wymiarze podatkowym, chodzi o uporz¹d-
kowanie obci¹¿eñ przedsiêbiorców), a tak¿e o prawach pro-
kreacyjnych kobiet, choæ nie porusza siê bezpoœrednio tema-
tu aborcji.

Czego jeszcze nie ma? Oczywiœcie – twardej deklaracji wzro-
stu nak³adów na ochronê zdrowia. I w³aœnie przede wszyst-
kim kwestie aborcji i braku gwarancji podniesienia wydat-
ków publicznych os³abi³y jednoœæ koalicji demokratycznej.
Nowa Lewica nie kry³a rozczarowania kszta³tem kompro-
misu, a wspó³tworz¹ca j¹ partia Razem zrezygnowa³a, na kil-
kanaœcie godzin przed podpisaniem umowy, z wejœcia do
rz¹du Donalda Tuska, choæ jednoznacznie zadeklarowa³a
jego poparcie.

Rz¹d Tuska bêdzie tworzony d³ugo. Tak d³ugo, jak d³ugo Pra-
wo i Sprawiedliwoœæ bêdzie wykorzystywaæ terminy konsty-
tucyjne, bo prezydent Andrzej Duda na tydzieñ przed pierw-
szym posiedzeniem Sejmu og³osi³, ¿e misjê tworzenia rz¹du
powierza nie Donaldowi Tuskowi, lecz Mateuszowi Morawiec-
kiemu. Kto bêdzie ministrem zdrowia w rz¹dzie Morawiec-
kiego? Katarzyna Sójka, czy Filip Nowak, prezes NFZ?
A mo¿e któryœ z dotychczasowych wiceministrów? Znacze-
nie ma to ¿adne, emocji budzi zero, ale z kronikarskiego obo-
wi¹zku – trzeba odnotowaæ.

A w rz¹dzie Tuska? Ani personaliów, ani podzia³u stanowisk
w rz¹dzie umowa koalicyjna nie zawiera, ale na 99,9 proc.
jest pewne, ¿e za ochronê zdrowia odpowiedzialnoœæ weŸmie
Koalicja Obywatelska. Teoretycznie dobra wiadomoœæ, bo to
przecie¿ najwiêksza partia w rz¹dowej uk³adance. Jednak tak

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

Sprawdzam

OPINIE

naprawdê nie musi to znaczyæ nic. Mo¿na sobie wyobraziæ
zarówno silnego ministra zdrowia z KO, jak i takiego, który
nie bêdzie mieæ najmniejszego prze³o¿enia na rz¹d ani – przede
wszystkim – na premiera Donalda Tuska. Zdrowie i jego po-
trzeby bêd¹ pozostawaæ gdzieœ daleko na marginesie priory-
tetów. To perspektywa fatalna, ale mo¿liwa. Bêdzie mo¿na j¹
potwierdziæ lub wykluczyæ dopiero wtedy, gdy poznamy sk³ad
rz¹du i oczywiœcie po exposé. Zapisy w umowie koalicyjnej
nie rozstrzygaj¹ niczego, wysoki poziom ogólnoœci, a przede
wszystkim brak odpowiedzi na pytanie „za co?” hamuj¹ opty-
mizm.

Od obsady Ministerstwa Zdrowia i jego miejsca w rz¹dowej
uk³adance w ogromnym stopniu zale¿y nie tylko przysz³oœæ,
ale te¿ bie¿¹ca sytuacja w systemie ochrony zdrowia. Nie
ma ¿adnej w¹tpliwoœci, ¿e jednym z g³ównych problemów
jest spuœcizna po dzia³aniach (wspólnych) ministrów nauki
oraz zdrowia w obszarze kszta³cenia przeddyplomowego
lekarzy. Jakoœæ edukacji na wielu kierunkach lekarskich,
otwartych w koñcz¹cym siê roku, pozostawia bardzo wiele
do ¿yczenia. I to najoglêdniejsza ocena, jak¹ mo¿na sfor-
mu³owaæ. O ile w ostatnich kilkunastu miesi¹cach samo-
rz¹d lekarski, konsekwentnie wskazuj¹cy niebezpieczeñ-
stwa (a mo¿e po prostu nastêpstwa) motywowanego
politycznie rozdawnictwa zgód na otwieranie kierunków le-
karskich, by³ doœæ osamotniony, o tyle ju¿ pierwsze dni
i tygodnie po wyborach pokaza³y, ¿e równie¿ du¿a czêœæ
ekspertów i osób odpowiedzialnych za proces kszta³cenia,
g³ównie rektorów akademickich uczelni medycznych, nie
kryje obaw i daleko posuniêtego sceptycyzmu wobec linii
odchodz¹cego rz¹du.

Przes¹dzony jest podzia³ Ministerstwa Edukacji i Nauki na
dwa resorty.  O resort edukacji trwa jeszcze spór, natomiast
jeœli chodzi o resort nauki, praktycznie jest pewne, ¿e obejmie
go przedstawiciel Koalicji Obywatelskiej. Wœród kandydatów
jest prof. Tomasz Grodzki, ustêpuj¹cy marsza³ek Senatu.
Wprawdzie w umowie koalicyjnej nie ma ani s³owa o upo-
rz¹dkowaniu systemu kszta³cenia lekarzy, ale bior¹c pod uwa-
gê deklaracje wszystkich komitetów ugrupowañ demokratycz-
nych podczas kampanii, mo¿na mieæ nadziejê, ¿e ten problem
zostanie po pierwsze dostrze¿ony, po drugie – przynajmniej
czêœciowo rozwi¹zany. Zanim, przed czym ostrzega³a pod-
czas paŸdziernikowego Forum Rynku Zdrowia dr Ma³gorzata
Ga³¹zka-Sobotka, ca³y polski system kszta³cenia lekarzy na
arenie miêdzynarodowej znajdzie siê na cenzurowanym. �

„

Umowa koalicyjna
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Organy samorz¹du aktywnie w³¹cza³y
siê w ochronê praw lekarzy w trudnym
okresie epidemii koronawirusa. OIL

w Warszawie nieustannie wspiera lekarzy tak-
¿e na gruncie prawnym. Wiele interwencji
rzecznika praw lekarza dotyczy³o w³aœnie kwe-
stii zapewnienia lekarzom i lekarzom dentystom
bezpieczeñstwa medycznego i socjalnego.
Dziêki naszej dociekliwoœci uda³o siê ustaliæ,
¿e czêœæ mazowieckich placówek medycznych
zaniedba³a formalnoœci i nie zg³osi³a siê na czas,
by otrzymaæ rz¹dowe fundusze na wyp³atê do-
datków covidowych. Nie mo¿e to jednak byæ
powodem utraty przez zatrudnionych w nich
pracowników prawa do dodatków. W takich
przypadkach placówka powinna zapewniæ fun-
dusze z w³asnego bud¿etu. Problem ten poru-
sza³am ju¿ wczeœniej.

Podobne t³o ma konflikt miêdzy grup¹ lekarzy
a Szpitalem Grochowskim. Rozmowa z jednym

ZDANIEM GRUPY PRACUJĄCYCH W OKRESIE PANDEMII W WARSZAWSKIM SZPITALU

PLACÓWKA NIE DOPEŁNIŁA OBOWIĄZKU WYPŁACENIA LEKARZOM BIORĄCYM UDZIAŁ

W WALCE ZE SKUTKAMI PANDEMII TZW. DODATKÓW COVIDOWYCH. POSZKODOWANI

MEDYCY Z POMOCĄ RZECZNIKA PRAW LEKARZA OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE ZŁOŻYLI ODPOWIEDNIE DOKUMENTY, BY WEJŚĆ NA DROGĘ SĄDOWĄ.

tekst MONIKA POTOCKA, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL
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z jego pracowników pozwala spojrzeæ na pro-
blem z perspektywy lekarza.

Dlaczego zdecydowa³ siê pan na podjêcie

walki o dodatek covidowy?

Grzegorz Karczmarewicz, lekarz z Oddzia³u
Kardiologii KK CMKP w Szpitalu Grochow-
skim w Warszawie, przewodnicz¹cy OT OZZL
przy Szpitalu Grochowskim w Warszawie:

Musia³em stoczyæ dwie bitwy. Pierwsz¹ – z pan-
demi¹, jakkolwiek górnolotnie by to za-
brzmia³o. Ale chyba ka¿dy przyzna, ¿e by³
to szczególnie ciê¿ki okres, a warunki pracy
niejednokrotnie przywodzi³y na myœl medy-
cynê pola walki. W pewnym momencie czêœæ
lekarzy (trudny do zaakceptowania jest fakt,
¿e nie wszyscy, poniewa¿ w warunkach pan-
demii przecie¿ pracowa³ ka¿dy z nas) otrzy-
ma³a szansê na przynajmniej czêœciowe wy-

RPL OIL w Warszawie
wspiera prawnie lekarzy

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Lekarzu, czujesz, że Twoje prawa są łamane?
Skontaktuj się z Biurem Rzecznika Praw Lekarza
Dyżury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej

poniedziałki 10.00–14.00       czwartki 10.00–16.00�

rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246

nagrodzenie pandemicznych wysi³ków, jakim by³ dodatek

covidowy. Znalaz³em siê w tym gronie i przyj¹³em wiado-

moœæ z ostro¿nym entuzjazmem. Ostro¿noœæ okaza³a siê byæ

zdecydowanie uzasadniona, poniewa¿ wkrótce przekonali-

œmy siê, ¿e nasz pracodawca robi wszystko, by nie wyp³a-

caæ nam pieniêdzy (lub wyp³aciæ zdecydowanie mniej ni¿

powinien). I tu zacz¹³ siê kolejny bój: o przekonanie dy-

rekcji szpitala do odpowiedniej interpretacji nieskompli-

kowanych przepisów. Wobec postawy zarz¹dzaj¹cych pla-

cówk¹, nacechowanej arogancj¹ granicz¹c¹ z pogard¹

w stosunku do nas, lekarzy, byliœmy bezsilni. Podejmowa-

liœmy kolejne akty wyra¿ania swojego niezadowolenia, ale

tê walkê przegraliœmy. Przynajmniej tak mog³o siê wyda-

waæ, dopóki nie zdecydowaliœmy siê na radykalne rozwi¹-

zanie sprawy – drog¹ s¹dow¹. Po serii konsultacji praw-

nych (w ramach izbowego programu „Prawnik dla lekarza”,

a nastêpnie w Biurze Rzecznika Praw Lekarza) s³owo „s¹d”

przesta³o brzmieæ abstrakcyjnie i pojawi³ siê klarowny plan

dzia³ania. Na tym etapie nie chodzi³o ju¿ tylko o pieni¹-

dze, które nie zosta³y nam wyp³acone, ale przede wszyst-

kim o zasady, o to, ¿e zarz¹dzaj¹cy systemem ochrony zdro-

wia, ¿adna dyrekcja szpitala ani nikt inny nie ma prawa

nas ignorowaæ.

Czy izba by³a panu pomocna?

Ca³a nasza 18-osobowa grupa otrzyma³a ju¿ w tym momen-

cie (na etapie przeds¹dowym) ogromn¹ i nieocenion¹ po-

moc Biura Rzecznika Praw Lekarza OIL w Warszawie, za

któr¹ chcia³bym serdecznie podziêkowaæ. Sprawa trafi³a do

s¹du, ale ta pomoc bêdzie niezbêdna, by doprowadziæ wszyst-

ko do koñca. Jako lekarze posiadamy bardzo szerok¹ wie-

dzê, ale niekoniecznie akurat z zakresu prawa. W po³¹cze-

niu z nieprzychyln¹ postaw¹ prze³o¿onych, popart¹

przeœwiadczeniem o naszej bezradnoœci w przypadkach, gdy

znajomoœæ aspektów prawnych staje siê niezbêdna do wy-

pracowania skutecznego rozwi¹zania, stwarza to ryzyko po-

stawienia lekarza dochodz¹cego swoich praw w roli ofiary.

To absolutnie nieakceptowalne, bo bez lekarzy system ochro-

ny zdrowia po prostu nie istnieje. A ¿eby chcieæ tworzyæ ten

system, musimy czuæ siê w nim komfortowo. I we wszel-

kich sytuacjach spornych powinniœmy byæ traktowani przez

zarz¹dzaj¹cych jak równorzêdni partnerzy w dyskusji.

Czy zachêca pan do walki o dodatek covidowy innych

lekarzy z izby?

W rolê przewodnicz¹cego oddzia³u terenowego OZZL

(któr¹ pe³niê w naszym szpitalu) wpisane jest wspieranie

lekarzy w dochodzeniu ich praw. Nie ja by³em g³ównym

pomys³odawc¹ akcji, ale od pocz¹tku j¹ popiera³em. Kiedy

nabra³a rozpêdu na tyle, by mo¿na by³o przejœæ do dzia³añ

bardziej formalnych, zainicjowa³em kontakt zainteresowa-

nych z prawnikami realizuj¹cymi program wsparcia praw-

nego dla lekarzy OIL w Warszawie, a nastêpnie z Biurem

Rzecznika Praw Lekarza OIL w Warszawie. Staram siê ko-

ordynowaæ dzia³ania ca³ej naszej grupy, zgodnie z precy-

zyjnymi wytycznymi Biura Rzecznika Praw Lekarza. S¹-

dzê, ¿e to przyk³ad dobrej wspó³pracy OZZL i OIL, w myœl

podpisanego przed wakacjami porozumienia miêdzy obie-

ma instytucjami wzmacniaj¹cego ochronê interesów leka-

rzy. A jest niezwykle wa¿ne, ¿ebyœmy byli silni jako œro-

dowisko i umieli chroniæ swoje interesy. I z tego powodu,

nie ze wzglêdu na osobiste korzyœci materialne, nie zachê-

cam, ale apelujê, by ka¿dy lekarz, którego interes jest

zagro¿ony, walczy³ o niego! Namawiam te¿ OT OZZL do

koordynowania takich dzia³añ z OIL w Warszawie. Taka

wspó³praca daje naprawdê du¿¹ si³ê.

Biuro Rzecznika Praw Lekarza zachêca lekarzy, którzy spo-

tkali siê z podobnymi problemami, do zg³aszania siê do izby.

RPL dysponuje gotowymi wzorami pozwów i opracowanymi

standardami dzia³ania w analogicznych przypadkach, co czy-

ni wyjaœnienie kwestii covidowych znacz-

nie ³atwiejszym ni¿ w przypadku samo-

dzielnych dzia³añ lekarzy. �

Zachęcamy do kontaktu:

Więcej informacji
na temat działań RPL
w związku z dodatkami covidowymi
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W zwi¹zku z powtarzaj¹cymi siê wezwaniami kiero-
wanymi do lekarzy przez urzêdy skarbowe o wy-
jaœnienie dysproporcji miêdzy liczb¹ wystawianych

recept a liczb¹ paragonów fiskalnych pose³ na Sejm IX ka-
dencji Tomasz Olichwer zwróci³ siê do ministra finansów
z interpelacj¹ w tej sprawie.

W odpowiedzi na interpelacjê poselsk¹ nr 44128 z 18 paŸdzier-
nika 2023 r. minister finansów wskaza³, ¿e Krajowa Administra-
cja Skarbowa pozyskuje dane o liczbie wystawionych recept, aby
ustaliæ na ich podstawie liczbê udzielonych przez podmiot lecz-
niczy œwiadczeñ i okreœliæ (w oparciu o bli¿ej niesprecyzowane
„czynnoœci analityczne”) prawdopodobieñstwo niewykazywa-
nia przez lekarzy wszystkich dochodów do opodatkowania.

Z pisma ministra wynika, ¿e wobec podatników, których
wykazane do opodatkowania przychody s¹ „niskie” w stosunku
do liczby wystawionych recept, wszczynane s¹ kontrole
podatkowe albo czynnoœci sprawdzaj¹ce. Dane o receptach
KAS otrzyma³a z Ministerstwa Zdrowia i po przeprowadze-
niu „czynnoœci analitycznych” wytypowa³a podmioty leczni-
cze do zweryfikowania oraz przekaza³a stosowne instrukcje
poszczególnym urzêdom skarbowym.

Informacje przekazane przez ministra finansów w tej sprawie
budz¹ w¹tpliwoœci na kilku p³aszczyznach.

Po pierwsze, przepisy ustawy o podatku dochodowym od osób
fizycznych (ustawy o PIT) w ¿aden sposób nie wi¹¿¹ liczby

Podatkowe badania lekarzy
FISKUS, SZUKAJĄC DODATKOWYCH WPŁYWÓW DO BUDŻETU PAŃSTWA,

PODEJMUJE DZIAŁANIA KONTROLNE WOBEC KOLEJNEJ GRUPY ZAWODOWEJ.

ZWALCZANIE SZAREJ STREFY I UKRYWANIA DOCHODÓW JEST ZASADNE,

LECZ NIEKTÓRE ZE WSPOMNIANYCH DZIAŁAŃ W OSTATNIM OKRESIE WZBUDZAJĄ

NIEPOKÓJ RÓWNIEŻ SAMORZĄDU LEKARSKIEGO.

wystawionych recept z wysokoœci¹ przychodów, które nale¿y
wykazaæ do opodatkowania. Trudno równie¿ odnieœæ siê do
pojêcia „zbyt niskich przychodów”, które maj¹ byæ przyczyn-
kiem do wszczynania kontroli podatkowych w podmiotach
leczniczych. W praktyce nie wiadomo bowiem, jaki przychód
powinien odpowiadaæ jednej recepcie i czy ca³oœæ przycho-
dów wykazywanych do opodatkowania powinna wynikaæ
wy³¹cznie z udzielania œwiadczeñ medycznych. Dzia³ania ta-
kie bez w¹tpienia naruszaj¹ jedn¹ z podstawowych zasad funk-
cjonowania organów podatkowych – zasadê dzia³ania w spo-
sób budz¹cy zaufanie.

Co wiêcej, nie sposób twierdziæ, ¿e ka¿de udzielone œwiad-
czenie medyczne wi¹zaæ siê powinno z wypisaniem recepty
i ¿e ka¿da recepta musi zostaæ wystawiona w ramach odp³at-
nego œwiadczenia medycznego. W praktyce bowiem lekarze
œwiadczyæ mog¹ us³ugi pro bono, wystawiaæ recepty pro

familia lub w ramach kontynuacji leczenia.

Zgodnie z przepisami ustawy o PIT za przychód z dzia³alno-
œci gospodarczej uwa¿a siê kwoty nale¿ne, choæby nie zosta³y
faktycznie otrzymane. Zatem lekarz œwiadcz¹cy us³ugi me-
dyczne nieodp³atnie w ramach prowadzonej przez siebie dzia-
³alnoœci gospodarczej nie uzyskuje ¿adnego przychodu, który
wymaga³by zadeklarowania.

W konsekwencji nale¿y uznaæ, ¿e metoda, zastosowana przez
KAS w celu wytypowania podmiotów leczniczych do kontro-
li podatkowych w zakresie podatku PIT na podstawie liczby
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wystawionych recept, jest z samego za³o¿enia b³êdna. W ¿aden
sposób nie mo¿e byæ wyznacznikiem prawid³owoœci wype³-
nienia obowi¹zków podatkowych przez lekarza.

W dobie kiedy lekarze maj¹ obowi¹zek stosowania kas reje-
struj¹cych (z nielicznymi wyj¹tkami), a najnowsze modele tych
urz¹dzeñ – tzw. e-kasy – przekazuj¹ dane w czasie rzeczywi-
stym do KAS, rodzi siê pytanie o zasadnoœæ siêgania do da-
nych powi¹zanych z receptami. Pytanie takie jest zasadne
w szczególnoœci w kontekœcie mo¿liwoœci pozyskania przez
KAS danych pozwalaj¹cych na zweryfikowanie wykazywa-
nia przez podmiot leczniczy ca³ego swojego obrotu do opo-
datkowania z innych Ÿróde³. Takim Ÿród³em s¹ chocia¿by za-
pisy z kas rejestruj¹cych. Podmioty lecznicze, wykonuj¹ce
œwiadczenia „w zakresie opieki medycznej œwiadczonej przez

lekarzy i lekarzy dentystów”, maj¹ obowi¹zek stosowania kas
rejestruj¹cych (z nielicznymi wyj¹tkami). Ze wzglêdu wiêc
na mo¿liwoœæ zdobycia danych z innych Ÿróde³, organy KAS
powinny wybraæ Ÿród³a, w zwi¹zku z siêganiem do których
nie powstanie ryzyko naruszenia tajemnicy prawnie chronio-
nej, w tym przypadku tajemnicy lekarskiej.

W naszej ocenie opisane wczeœniej próby pozyskiwania in-
formacji przez organy KAS budz¹ zaniepokojenie ze wzglê-
du na ryzyko naruszenia tajemnicy lekarskiej, jako jednej
z tajemnic szczególnie chronionych przez prawo. Zgodnie bo-
wiem z art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty: „Lekarz ma obowi¹zek zachowania w tajemnicy in-

formacji zwi¹zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwi¹zku

z wykonywaniem zawodu”. Ryzyko to wyst¹piæ mo¿e przede
wszystkim w sytuacji, gdy w toku czynnoœci analitycznych
weryfikowana bêdzie nie tylko liczba recept, ale równie¿ ich
treœæ i dane pacjentów.

Wyj¹tkiem od obowi¹zku zachowania tajemnicy lekarskiej
w œwietle art. 40 ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty s¹ sytuacje, gdy „tak stanowi¹ ustawy”.
Jednoczeœnie, w odpowiedzi na interpelacjê poselsk¹ nr 44128,

stwierdzono, ¿e dane o liczbie wystawionych recept to infor-
macje, które organy KAS pozyskuj¹ na podstawie art. 46, art.
46a i art. 47 ust. 2 ustawy o Krajowej Administracji Skarbo-
wej (ustawy o KAS). Tymczasem w ¿adnym z wymienionych
przepisów nie wskazano, ¿e uchyla on obowi¹zek zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej. Równie¿ art. 46a ustawy o KAS opi-
suje wspó³pracê organów KAS z ministrem w³aœciwym do
spraw zdrowia, lecz ju¿ nie z podmiotami leczniczymi ani
bezpoœrednio z lekarzami. Wymienione przepisy w ocenie
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie s¹ regulacjami bar-
dzo ogólnymi i nie mog¹ uzasadniaæ wprowadzenia obowi¹z-
ku przekazania organom KAS wszelkich ¿¹danych przez ni¹
danych, jeœli dane te nie s¹ istotne dla weryfikacji wype³nia-
nia obowi¹zków podatkowych oraz gdy ¿¹dane dane s¹ objê-
te szczególn¹ ochron¹ ustawow¹.

W œwietle opisanych zagro¿eñ nale¿y zwróciæ uwagê lekarzom,
¿e organy podatkowe maj¹ prawo weryfikowaæ sk³adane przez
nich deklaracje i zeznania oraz rozliczenia podatkowe. Jednak-
¿e zasady tego rodzaju weryfikacji zosta³y szczegó³owo opisa-
ne w Ordynacji podatkowej (w rozdzia³ach o czynnoœciach
sprawdzaj¹cych i kontroli podatkowej) oraz w ustawie o KAS.
Obydwa akty prawne przewiduj¹, kiedy, w jakim zakresie oraz
w jakim celu organy KAS mog¹ gromadziæ i weryfikowaæ dane
o podatnikach i ich rozliczeniach. Ponadto szczegó³owo uregu-
lowane zosta³y uprawnienia kontrolowanych podatników, któ-
rzy powinni byæ ich œwiadomi, a w razie w¹tpliwoœci skonsul-
towaæ otrzymane ¿¹dania organów podatkowych ze swoim
prawnikiem lub doradc¹ podatkowym. Ka¿dy podatnik, rów-
nie¿ lekarz, ma obowi¹zek udzielaæ organom podatkowym tyl-
ko takich informacji oraz tylko w takiej formie i zakresie, jakie
zosta³y przewidziane w ustawach podatkowych.

Reaguj¹c natomiast na opisane zagro¿enia, we wspó³pracy
z Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹ w Warszawie im. prof. Jana Nie-
lubowicza przygotowaliœmy projekt wyst¹pienia maj¹cego
zwróciæ uwagê na nasze zastrze¿enia do dzia³añ organów KAS
wobec lekarzy. �

  41



tekst
KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA, radca prawny

Analiza przypadku.
PRAWO

F
o

to
g

ra
fi

e
: a

rc
h

iw
u

m

19 sierpnia 2015 r. w szpitalu
w miejscowoœci S. u pa-
cjentki przeprowadzono

zabieg laparoskopowy wyciêcia pêche-
rzyka ¿ó³ciowego ze wzglêdu na wystê-
powanie wodniaka pêcherzyka ¿ó³cio-
wego w przebiegu kamicy. Pêcherzyk
by³ zblokowany z³ogiem w okolicach
ujœcia, zastoinowy. Podczas klipsowa-
nia przewodu pêcherzykowego lekarz
zamiast na przewód pêcherzykowy za-
³o¿y³ klips na przewód w¹trobowy
wspólny. Nastêpnie wypreparowano
pêcherzyk od strony lo¿y w w¹trobie za
pomoc¹ elektrokoagulacji. Za³o¿ono
dren w okolicê wnêki w¹troby, a pêche-
rzyk usuniêto z jamy otrzewnej, za³o-
¿ono szwy pow³ok i opatrunek.  21 sierp-
nia pacjentka zosta³a wypisana w stanie
dobrym.

22 sierpnia skóra powódki zaczê³a przy-
bieraæ ¿ó³ty kolor. 24 sierpnia chora
zg³osi³a siê do lekarza rodzinnego,
a nastêpnie do szpitala w S., gdzie zo-
sta³a przyjêta z niedro¿noœci¹ szeroko-
œci przewodu ¿ó³ciowego wspólnego.
Wykonano protezowanie przewodu
Wirsunga i drena¿ przezskórny w¹tro-
by. Zalecono konsultacjê w oœrodku
wykonuj¹cym zabiegi rekonstrukcji
dróg ¿ó³ciowych. 29 wrzeœnia przepro-
wadzono u pacjentki zabieg wprowa-
dzenia duodenoskopu. Podjêto próbê
udro¿nienia zaklipsowanego przewodu
¿ó³ciowego metod¹ endoskopow¹
i przezskórn¹, jednak bez powodzenia.

9 listopada powódka ponownie trafi³a
do szpitala w S. w celu kontroli dróg
¿ó³ciowych oraz dokonania wymiany
drenu. Podczas tego ostatniego zabie-
gu odnotowano zupe³ny brak dro¿no-
œci przewodu ¿ó³ciowego.

31 marca 2016 r. powódka zg³osi³a siê
do szpitala w S. z powodu odwodnienia,
zaburzeñ elektrolitowych, braku czucia
w nogach, braku mo¿liwoœci poruszania
siê i ogólnego os³abienia miêœniowego.
W szpitalu przebywa³a do 5 kwietnia.
Po nawodnieniu i wyrównaniu poziomu
elektrolitów zosta³a wypisana do domu
z rozpoznaniem: niedro¿noœæ dróg ¿ó³-
ciowych, w stanie po cholecystektomii.
8 kwietnia pacjentka zosta³a podda-
na operacji zespolenia przewodowo-
-jelitowego na pêtli Roux-Y. Usuniê-
to drena¿ przezw¹trobowy i drena¿
dróg ¿ó³ciowych.

Pacjentka z³o¿y³a wniosek do Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych w K., która uzna³a, ¿e zdarzenie
z 19 sierpnia 2015 r. jest zdarzeniem me-
dycznym skutkuj¹cym kalectwem dróg
¿ó³ciowych. Pacjentka nie ma mo¿liwo-
œci powrotu do stanu zdrowia sprzed
operacji. Komisja stwierdzi³a: ,,dosz³o

do zdarzenia medycznego polegaj¹ce-

go na niezgodnym z aktualn¹ wiedz¹

medyczn¹ postêpowaniu dotycz¹cym za-

biegu operacyjnego laparoskopowego

wyciêcia pêcherzyka ¿ó³ciowego”.

Skutkiem b³êdnie wykonanej operacji
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z 19 sierpnia 2015 r. jest trwa³e kalectwo dróg ¿ó³ciowych,
powoduj¹ce zmianê warunków anatomicznych, prawdopodo-
bieñstwo wystêpowania w przysz³oœci kolejnych powik³añ
i infekcji, koniecznoœæ stosowania specjalistycznej diety. Ko-
misja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych uzna³a, ¿e
¿ó³taczka mechaniczna u pacjentki by³a skutkiem za³o¿enia
klipsa na wspólny przewód w¹trobowy. Zdarzenie to zosta³o
zakwalifikowane jako dzia³anie niezgodne z aktualn¹ wiedz¹
medyczn¹ – b³¹d medyczny. W ramach powództwa cywilne-
go przed s¹dem I instancji pacjentka dochodzi³a zadoœæuczy-
nienia, odszkodowania oraz renty.

W trakcie procesu s¹d powo³a³ bieg³ego lekarza chirurga A.,
który odmiennie oceni³ prawid³owoœæ postêpowania lekarzy.
S¹d uzna³, ¿e ocena bieg³ego jest wiarygodna, spójna i logicz-
na, jednak w celu potwierdzenia okolicznoœci zdecydowa³ siê
powo³aæ drugiego lekarza bieg³ego B. Potwierdzi³ on ustale-
nia bieg³ego A. odnoœnie do prawid³owoœci leczenia powód-
ki, uzasadniaj¹c, ¿e ocena tego typu zabiegów jest trudna ze
wzglêdu na ró¿nice anatomiczne w budowie jamy brzusznej.
Nie zawsze jest ona w³aœciwa ze wzglêdu na d³ugoœæ przewo-
du pêcherzykowego, ruchomoœæ pêcherzyka oraz zawartoœæ
zrostu ³¹cz¹cego pêcherzyk z otaczaj¹cymi tkankami. S¹d
I instancji oddali³ roszczenie, uzna³ bowiem, ¿e nie zosta³a
udowodniona wina lekarzy. Z opinii bieg³ych wynika³o, ¿e:
,,mimo do³o¿enia nale¿ytej starannoœci, skutek w postaci po-

mylenia przewodu w¹trobowego wspólnego i przewodu pê-

cherzykowego móg³ siê wydarzyæ, a przyczyn¹ tego s¹ ró¿ni-

ce anatomiczne u pacjentów. Nawet dok³adaj¹c nale¿ytej

starannoœci, lekarz operuj¹cy móg³ pope³niæ taki b³¹d”.

Pacjentka zdecydowa³a siê z³o¿yæ apelacjê, zarzucaj¹c b³êdn¹
wyk³adniê art. 430 k.c. (szkoda wyrz¹dzona przez podw³ad-
nego) polegaj¹c¹ na nieuznaniu, ¿e w omawianej sprawie do-
sz³o do niedo³o¿enia nale¿ytej starannoœci, w wyniku czego
doprowadzono do omy³kowego zaklipsowania przewodu w¹-
trobowego zamiast pêcherzykowego. Pe³nomocnik pacjentki
szczególnie zarzuca³ nieodró¿nienie pojêcia powik³ania od
pojêcia b³êdu w sztuce medycznej.

S¹d apelacyjny uzna³, ¿e s¹d I instancji poczyni³ prawid³owe
ustalenia faktyczne, ale bieg³y wyci¹gn¹³ z nich b³êdny wnio-
sek prawny co do braku jakiejkolwiek winy personelu me-
dycznego w uszkodzeniu przewodu w¹trobowego. S¹d apela-
cyjny uzna³, ¿e nie budzi w¹tpliwoœci pope³nienie przez lekarza
operuj¹cego b³êdu lekarskiego w postaci zaklipsowania nie-
w³aœciwego przewodu. Zdefiniowa³ te¿ na podstawie ustawy
ró¿nicê miêdzy zdarzeniem medycznym a powik³aniem i uzna³,
¿e w tym przypadku dosz³o do zdarzenia medycznego. Zda-
niem bieg³ych i s¹du I instancji usprawiedliwienie dla dzia³a-
nia lekarzy stanowi³o utrudnienie spowodowane ró¿nic¹ ana-
tomiczn¹ wystêpuj¹c¹ u pacjentki. Jednak s¹d II instancji
podkreœli³, ¿e anomalia anatomiczne u powódki nie zosta³y
stwierdzone w ¿adnej opinii, nie ma te¿ o nich mowy w boga-
tej dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach. S¹d ape-
lacyjny podzieli³ argumentacjê pacjentki, ¿e s¹d I instancji nie
dokona³ samodzielnej analizy przes³anek zaistnienia b³êdu
medycznego warunkuj¹cego odpowiedzialnoœæ szpitala.

Opinia bieg³ego lekarza nie jest rozstrzygniêciem zagadnieñ
prawnych, jedynie wyjaœnieniem specjalistycznych kwestii.
S¹d apelacyjny podkreœli³ w uzasadnieniu, ¿e operacja pacjent-
ki by³a planowa, po wczeœniejszym zdiagnozowaniu oraz do-
konaniu wyboru odpowiedniej metody. Nie by³o konieczno-
œci przeprowadzenia operacji w trybie pilnym, gdy móg³by
zostaæ wyznaczony do niej niedoœwiadczony lekarz, a zda-
rzenie mia³oby charakter ratuj¹cego ¿ycie. S¹d zaznaczy³, ¿e
od personelu medycznego nale¿a³o wymagaæ wysokiej sta-
rannoœci. Pacjentka podda³a siê operacji ze wskazañ medycz-
nych, z których wynika³o, ¿e korzyœci bêd¹ wiêksze ani¿eli
ewentualny uszczerbek na zdrowiu, gdyby zabiegu nie wyko-
nano. Nale¿y zwróciæ uwagê jak du¿¹ odpowiedzialnoœci¹ s¹d
obarczy³ lekarzy, uwzglêdniaj¹c profesjonalny charakter ich
dzia³alnoœci.

S¹d apelacyjny wzi¹³ pod uwagê odwo³anie i zas¹dzi³ na rzecz
pacjentki 78 tys. z³ zadoœæuczynienia. Odrzuci³ jednak rosz-
czenie o wyp³atê odszkodowania jako nieudowodnione oraz
stwierdzi³ brak podstaw prawnych do orzeczenia renty.

Pytanie redakcji: Co nale¿y rozumieæ jako zdarzenie medyczne?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Zdarzeniem medycznym
w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta jest zaistnia³e pod-
czas udzielania lub w efekcie udzielenia b¹dŸ zaniechania
udzielenia œwiadczenia zdrowotnego zaka¿enie pacjenta bio-
logicznym czynnikiem chorobotwórczym, uszkodzenie jego
cia³a lub rozstrój zdrowia albo œmieræ, których z wysokim
prawdopodobieñstwem mo¿na by³o unikn¹æ w przypadku
udzielenia œwiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualn¹
wiedz¹ medyczn¹ albo zastosowania innej dostêpnej metody
diagnostycznej lub leczniczej, chyba ¿e dosz³o do daj¹cych
siê przewidzieæ normalnych nastêpstw zastosowania metody,
na któr¹ pacjent wyrazi³ œwiadom¹ zgodê.

Pytanie redakcji: Jak w takim razie nale¿y rozumieæ powi-
k³anie po operacji?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Powik³anie nie ma jedno-
znacznej definicji ustawowej. Z doktryny i orzecznictwa mo¿-
na wnioskowaæ, ¿e jest to skutek dzia³ania powsta³y mimo
przestrzegania ustalonych standardów medycznych i proce-
dur. Innymi s³owy – atypowa reakcja organizmu pacjenta na
prawid³owo podjêty i przeprowadzony zespó³ czynnoœci lecz-
niczych. W omawianym przypadku s¹d przyj¹³, ¿e powik³a-
niem nie jest dolegliwoœæ bêd¹ca skutkiem nieprawid³owego
dzia³ania personelu medycznego, lecz reakcja organizmu, która
mo¿e wyst¹piæ mimo prawid³owego postêpowania personelu.
Zatem co do zasady uszkodzenie innego ni¿ operowany orga-
nu nie mo¿e byæ traktowane jak powik³anie. �
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WYROK TRYBUNAŁU SPRAWIE-
DLIWOŚCI UNII EUROPEJSKIEJ
W SPRAWIE DOSTĘPU DO
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

26paŸdziernika 2023 r. zapad³ wyrok
Trybuna³u Sprawiedliwoœci Unii
Europejskiej* potwierdzaj¹cy, ¿e

pacjent ma prawo uzyskaæ bezp³atnie pierwsz¹
kopiê swojej dokumentacji medycznej.

Podstaw¹ wydania orzeczenia by³ przypadek
pacjenta, który zwróci³ siê do swojej dentystki
o wydanie kopii dokumentacji medycznej. Le-
karka za¿¹da³a, aby pokry³ koszty zwi¹zane
z dostarczeniem kopii dokumentu. Pacjent
wniós³ sprawê do w³aœciwego dla stron s¹du
niemieckiego. Federalny trybuna³ sprawiedliwo-
œci skierowa³ pytania prejudycjalne do Trybu-

na³u Sprawiedliwoœci. W omawianym wyroku TS przypomnia³, ¿e rozporz¹-
dzenie w sprawie RODO* ustanawia prawo pacjenta do uzyskania pierwszej
kopii jego dokumentacji medycznej bez ponoszenia kosztów. Administrator
mo¿e pobraæ op³atê tylko wtedy, gdy pacjent uzyska³ ju¿ bezp³atnie pierwsz¹
kopiê swoich danych i ponownie wystêpuje z takim wnioskiem. Lekarz denty-
sta jest w tym przypadku administratorem danych osobowych pacjenta, a ten
nie musi uzasadniaæ swego wniosku  i  ma prawo uzyskaæ pe³n¹ kopiê doku-
mentów znajduj¹cych siê w jego dokumentacji medycznej. Prawo pacjenta
obejmuje wszelkie dane z dokumentacji medycznej zawieraj¹cej informacje
takie jak diagnoza, wyniki badañ, oceny dokonywane przez lekarzy prowa-
dz¹cych, stosowane terapie i przeprowadzone zabiegi.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH W SPRAWIE
NIEUBEZWŁASNOWOLNIONYCH PACJENTÓW W ZOL

RPO wyst¹pi³ do ministra zdrowia* z pytaniem dotycz¹cym pe³noletnich pa-

cjentów nieubezw³asnowolnionych, niezdolnych do wyra¿enia œwiadomej

zgody na umieszczenie w zak³adzie opiekuñczo-leczniczym. Zwróci³ uwa-

gê, ¿e nie istnieje obecnie jednoznaczna, niebudz¹ca w¹tpliwoœci podstawa

prawna leczenia takich pacjentów na podstawie orzeczenia s¹du. Prawa ta-

kich osób nie s¹ wystarczaj¹co chronione na gruncie ustawowym, co mo¿e

skutkowaæ nadu¿yciami w zakresie wolnoœci osobistej. Rzecznik podkreœli³,

¿e nie mo¿na wykluczyæ, i¿ w skrajnych przypadkach decyzja o umieszcze-

niu pacjenta w ZOL podjêta bêdzie z naruszeniem jego interesu, np. w celu

uzyskania dostêpu do jego mieszkania lub innych dóbr materialnych.

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

PRAWO

Rzecznik stwierdzi³ te¿, ¿e nie ma obecnie ja-

snoœci, czy podstaw¹ przyjêcia takiego pacjenta

bez jego zgody powinna byæ ustawa o zawodach

lekarza i lekarza dentysty,* czy rozporz¹dzenie

ministra zdrowia w sprawie kierowania pacjen-

tów do zak³adów opiekuñczo-leczniczych i pie-

lêgnacyjno-opiekuñczych.* W rezultacie sytuacja

prawna tych osób jest niepewna, w szczególno-

œci z powodu braku jasnoœci, czy umieszczenie

ich w ZOL jest samo w sobie œwiadczeniem zdro-

wotnym, czy te¿ s¹d winien wyraziæ zgodê na

udzielenie poszczególnych œwiadczeñ. Rzecznik

zaapelowa³ w zwi¹zku z tym o uregulowanie

omawianej kwestii, np. przez wprowadzenie roz-

wi¹zañ analogicznych do zgody zastêpczej s¹du

wyra¿anej w trybie art. 32 ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty lub zgody na umiesz-

czenie w szpitalu psychiatrycznym w trybie usta-

wy o ochronie zdrowia psychicznego.*

W odpowiedzi udzielonej 26 paŸdziernika

2023 r. minister zdrowia* wskaza³, ¿e poruszo-

ny przez rzecznika problem jest znany i obec-

nie trwaj¹ intensywne prace poœrednio zwi¹za-

ne s¹ z tym zagadnieniem.

RPO W SPRAWIE OPIEKI
GINEKOLOGICZNEJ
I POŁOŻNICZEJ DLA KOBIET
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

W wyst¹pieniu* z 19 wrzeœnia 2023 r. rzecznik

praw obywatelskich zwróci³ siê do ministra

zdrowia w sprawie indywidualnych potrzeb

osób z niepe³nosprawnoœciami w zakresie ko-

rzystania z opieki medycznej, ze szczególnym

uwzglêdnieniem opieki ginekologicznej i po-

³o¿niczej. Wskaza³, ¿e kobiety z niepe³nospraw-

noœciami jako pacjentki zauwa¿aj¹, ¿e brakuje

procedur, wytycznych i rekomendacji zwi¹za-

nych z obs³ug¹ pacjentek z ró¿nymi niepe³no-

sprawnoœciami na ka¿dym etapie wizyty, gwa-

rantuj¹cych zapewnienie im niezbêdnych

racjonalnych usprawnieñ, likwidacji barier
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i odpowiedniego postêpowania medycznego. Istniej¹ powa¿ne
utrudnienia – zw³aszcza dla poruszaj¹cych siê na wózku. We-
d³ug dostêpnych analiz w Polsce tylko 122 gabinety wyposa¿o-
ne s¹ w obni¿any fotel ginekologiczny, a dziewiêæ w podno-
œnik s³u¿¹cy do przesadzania na fotel. W œwietle wniosków
kierowanych do rzecznika do podstawowych trudnoœci nale¿y
tak¿e sposób komunikacji personelu medycznego z pacjentka-
mi z ró¿nymi niepe³nosprawnoœciami, m.in. ignorowanie pa-
cjentek i prowadzenie rozmowy z t³umaczem, asystentem lub
cz³onkiem rodziny pacjenta g³uchego, stereotypowe traktowa-
nie i za³o¿enie, ¿e kobiety z niepe³nosprawnoœciami nie mog¹
lub nie powinny prowadziæ aktywnego ¿ycia seksualnego,
infantylizowanie pacjentek z niepe³nosprawnoœciami
i traktowanie ich niezgodnie z wiekiem biologicznym.

Rzecznik zwróci³ przy tym uwagê, ¿e usuniêcie opisywanych
problemów powinno polegaæ nie tylko na uruchomieniu œrod-
ków s³u¿¹cych poprawie sytuacji pacjentek, ale przede wszyst-
kim na opracowaniu i wdro¿eniu standardów wyposa¿enia
w odpowiedni sprzêt gabinetów lekarskich oraz wiêkszych pod-
miotów leczniczych. Stworzenie wspomnianych standardów
wymaga uwzglêdnienia dostêpnoœci rozumianej szeroko, a wiêc
obejmuj¹cej zarówno bariery architektoniczne, informacyjno-
-komunikacyjne, sensoryczne, jak i cyfrowe, równie¿ z perspek-
tywy kobiet oraz dziewcz¹t z ró¿nymi rodzajami niepe³nospraw-
noœci. Tylko tak rozumiana dostêpnoœæ jest zgodna z definicj¹
zawart¹ w Konwencji o prawach osób niepe³nosprawnych.*

W odpowiedzi na wspomniane wyst¹pienie* minister zdrowia
wskaza³, ¿e od 2019 r. realizowany jest projekt „Dostêpnoœæ
plus dla zdrowia”, w ramach którego szpitalom oraz placów-
kom podstawowej opieki zdrowotnej przyznawane s¹ granty
na poprawê ich dostêpnoœci dla osób z niepe³nosprawnoœci¹.
Rozwijana jest telemedycyna, która przyczynia siê do u³a-
twienia osobom z niepe³nosprawnoœciami korzystania z us³ug
medycznych. Przy czym model telemedyczny w po³o¿nic-
twie s³u¿yæ ma kompleksowemu telemonitoringowi w opie-

ce oko³oporodowej. Œrodki na poprawê dostêpnoœci placó-
wek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym gabine-
tów ginekologicznych, dla osób ze szczególnymi potrzeba-
mi przewidziane s¹ w funduszach Unii Europejskiej na
najbli¿sze lata.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
W SPRAWIE LECZENIA BORELIOZY

Rzecznik praw pacjenta poinformowa³* o wszczêciu 25 po-
stêpowañ w sprawach praktyk naruszaj¹cych zbiorowe prawa
pacjentów, dotycz¹cych zastosowania w leczeniu boreliozy
wytycznych ILADS.* Szczególnie wielomiesiêczna terapia
antybiotykami, zdaniem rzecznika, narusza zbiorowe prawo
pacjentów do œwiadczeñ zdrowotnych odpowiadaj¹cych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej.

W zwi¹zku ze wspomnianymi postêpowaniami rzecznik wy-
st¹pi³ do czterech konsultantów wojewódzkich w dziedzinie
epidemiologii oraz chorób zakaŸnych i uzyska³ opinie, ¿e le-
czenie wed³ug wytycznych ILADS jest niezgodne z aktualn¹
wiedz¹ medyczn¹, nie ma uzasadnienia medycznego, nie jest
skuteczne, a wrêcz przynosi znaczne szkody dla zdrowia pa-
cjenta. W opiniach podkreœlono, ¿e leczenie wed³ug ILADS
zosta³o opracowane na podstawie dowodów niemaj¹cych war-
toœci naukowej. Nie istniej¹ te¿ wiarygodne dowody s³uszno-
œci stosowania d³ugotrwa³ej, przekraczaj¹cej 30 dni, antybio-
tykoterapii, które potwierdzi³yby jej skutecznoœæ.

Rzecznik poinformowa³, ¿e decyzje wy-
dane we wspomnianych sprawach naka-
zuj¹ zaniechanie praktyk naruszaj¹cych
zbiorowe prawa pacjentów, a ponadto
nadano im rygor natychmiastowej wyko-
nalnoœci. Nierespektowanie decyzji skut-
kowaæ bêdzie na³o¿eniem kary pieniê¿-
nej do 500 tys. z³. �

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

GDY ZMARŁ TWÓJ BLISKI, KTÓRY BYŁ
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTĄ

JEŚLI JESTEŚ LEKARZEM
LUB LEKARZEM DENTYSTĄ
I ZNALAZŁEŚ SIĘ W TRUDNEJ SYTUACJI
FINANSOWEJ Z POWODU CHOROBY

Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie
nie pozostawi Cię bez pomocy. Zgłoś się
do Rady Funduszu Samopomocy

– możesz uzyskać pomoc finansową.

GDY URODZI CI SIĘ DZIECKO

Rada Funduszu Samopomocy
wspomoże Cię w pierwszych
miesiącach wychowania
Twojego dziecka.

SKORZYSTAJ
Z IZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin
składania wniosków – 6 miesięcy.

izba-lekarska.pl

`* Zródła:
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W POPRZEDNIM NUMERZE „PULSU” ZAPOZNALIŚMY SIĘ Z PODSTAWOWYMI POJĘCIAMI,

KTÓRE UŁATWIĄ ROZEZNANIE SIĘ W RODZAJACH OPODATKOWANIA.

DZIŚ BLIŻEJ PRZYJRZYMY SIĘ KAŻDEMU Z NICH.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Tabela zawiera najwa¿niejsze informacje dotycz¹ce istniej¹cych form opodatkowania

(pochodzi ze strony biznes.gov.pl).

Vademecum lekarza

Zasady ogólne Podatek liniowy Ryczałt od przychodów Karta podatkowa

(skala podatkowa) ewidencjonowanych

Kto może  każda osoba fizyczna każda osoba fizyczna każda osoba fizyczna osoby fizyczne

stosować zasady prowadząca działalność prowadząca działalność uzyskująca przychód opodatkowane w formie

dotyczące gospodarczą gospodarczą z pozarolniczej działalności karty podatkowej

działalności (z wyjątkiem przedsiębiorców gospodarczej (z wyjątkiem na dzień 31.12.2021

jednoosobowej świadczących usługi na rzecz przedsiębiorców i stosujące tę formę

byłego lub obecnego świadczących usługi w 2022 r.

pracodawcy) na rzecz byłego lub

obecnego pracodawcy)

Kto może wspólnicy spółek: wspólnicy spółek: wspólnicy spółki: wspólnicy spółki cywilnej

stosować jawnej osób fizycznych jawnej, osób fizycznych jawnej i cywilnej, opodatkowani w formie

zasady dotyczące lub jawnej, która lub jawnej, która wybrała której wspólnikami karty podatkowej na dzień

spółki wybrała jednokrotne jednokrotne są tylko osoby fizyczne 31.12.2021 i stosujący

opodatkowanie, opodatkowanie, tę formę w 2022 r.

partnerskiej, cywilnej partnerskiej, cywilnej

Rodzaje każda działalność każda działalność każda działalność, wskazane w katalogu

działalności gospodarcza  gospodarcza z wyjątkiem wskazanych działalności, które mogą

działalności, które być opodatkowane

nie mogą być kartą podatkową

opodatkowane ryczałtem

Limit dochodów brak brak do 2 mln euro: brak

– samodzielnie,

– łącznie, w ramach spółki

cywilnej lub spółki jawnej

Rozliczenie tak tak nie nie

uzyskania

przychodu

PRAWO
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W kolejnym numerze omówimy kwestie, na które nale¿y zwróciæ uwagê, wybieraj¹c formê opodatkowania. A tak¿e opiszemy,

jak zmieniæ jedn¹ formê na inn¹. �

Stawka podatku 12 proc. lub 32 proc. 19 proc. od 2 proc. do 17 proc. wysokość podatku zależy

m.in. od rodzaju

działalności, miejsca jej

wykonywania i liczby

pracowników

Kto ustala podatnik podatnik podatnik naczelnik urzędu

podatek skarbowego

Rozliczenie tak nie nie nie

z innymi

dochodami

Najważniejsze możliwość stała stawka podatkowa prosty sposób ustalenia z góry ustalona wartość

zalety opodatkowania – brak progresji podstawy opodatkowania podatku

w jednym zeznaniu – uproszczona ewidencja – brak księgowości

dochodów z różnych

źródeł (ale nie

wszystkich), wiele ulg

podatkowych

Najważniejsze stawka 32 proc. brak wielu ulg nie można stosować tej forma opodatkowania

wady po przekroczeniu formy w przypadku wyłącznie dla

120 tys. dochodu niektórych rodzajów przedsiębiorców

działalności korzystających z niej

31.12.2021 – brak

możliwości wyboru karty

od 2022 r.

Co jest dochód dochód przychód podatek ustala naczelnik

opodatkowane urzędu skarbowego
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Nakonkurs wp³ynê³y 64 zdjêcia
o tematyce „Gra œwiat³a”
i 67 – o tematyce dowolnej.

Jury bra³o pod uwagê: kompozycjê fotogra-
fii, przedstawienie tematu, wyra¿one
emocje, jakoœæ obrazu.

W kategorii „Gra œwiat³a” przyznano
nagrody (i szklane statuetki) nastêpuj¹cym
osobom:

I miejsce – S³awomir Kaczorowski
II miejsce – Adam Cukrowski
III miejsce – Rafa³ Zió³kowski

Wyró¿nienia:
1. Adam Cukrowski
2. Jakub Steller
3. Monika Szymczakowska

W kategorii „Temat dowolny” przyznano
nagrody (i szklane statuetki) nastêpuj¹cym
osobom:

I miejsce – Olga ¯ydecka
II miejsce – Jerzy Ratajski
III miejsce – Magdalena Dybowska

Wyró¿nienia:
1. Micha³ Tyrajski
2. Olga ¯ydecka
3. Miros³aw ¯ydecki

Statuetkê Grand Prix konkursu otrzyma³
Micha³ Tyrajski (za zdjêcie obok).

Uroczyste wrêczenie nagród nast¹pi
podczas otwarcia Lekarskiej Wystawy Foto-
graficznej FotoMedica 2023, 3 grudnia
2023 r. o godz. 16.00, w Centrum £owicka,
przy ul. £owickiej 21 w Warszawie.

W imieniu Komisji ds. Kultury serdecznie
zapraszam laureatów i wszystkich sympa-
tyków fotografii. �

30 PAŹDZIERNIKA 2023 R. DOKONANO ROZSTRZYGNIĘCIA III KONKURSU

FOTOGRAFICZNEGO DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW, KTÓREGO

ORGANIZATOREM BYŁA KOMISJA DS. KULTURY ORL W WARSZAWIE.

tekst BOŻENA HOFFMAN-GOLAŃSKA

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Dobieg³ koñca drugi sezon rozgrywek Lekarskiej Ligi

Mistrzów OIL. W ostatniej kolejce niemal wszystkie mecze

toczy³y siê o wysok¹ stawkê. W wielkim finale

sezonu jesiennego Najlepsi byli lepsi i pokonali

Dynamo Wo³osk¹.

KOŃCOWA KLASYFIKACJA

ZESPÓ£ M W R P B.Z. B.S. R.B. PKT.

1 Najlepsi 9 8 0 1 71 17 54 24

2 Dynamo Wo³oska 9 8 0 1 69 17 52 24

3 Medicine United 9 6 0 3 33 19 14 18

4 Ch³opcy do Bicia 9 5 1 3 42 34 8 16

5 Healers United 9 4 1 4 31 36 -5 13

6 FC Mazovia 9 4 0 5 44 51 -7 12

7 FC Bia³y Kie³ 9 3 0 6 24 58 -34 9

8 FC Stylus 9 3 0 6 29 48 -19 9

9 Iron Boyz 9 2 0 7 20 51 -31 6

10 Pêdz¹ce Kochery 9 1 0 8 16 48 -32 3

WYNIKI IX KOLEJKI

Pêdz¹ce Kochery – Iron Boyz 2:5, Medicine United – FC Stylus 4:0, FC Bia³y Kie³ – Ch³opcy do Bicia 4:9,

Healers United – FC Mazovia Szpitale Marsza³kowskie 5:3, Najlepsi – Dynamo Wo³oska 7:2
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14 LISTOPADA Z OKAZJI ŚWIATOWEGO

DNIA SENIORA PRZEDSTAWICIELE

NASZEJ IZBY ODWIEDZILI MIESZKAŃCÓW

DOMU LEKARZA SENIORA, BY POROZMA-

WIAĆ I WRĘCZYĆ DROBNE UPOMINKI.

D
zieñ póŸniej w Domu Literatury w Warszawie licznie przybyli lekarze seniorzy spêdzili wieczór, s³uchaj¹c muzyki

operowej podczas koncertu „Mi³oœæ ma imiê walc”. Gospodyni¹ spotkania by³a Wanda Bargie³owska-Bargey³³o.

Wystêp Anny Kutkowskiej-Kass (sopran koloraturowy), Rafa³a Bartmiñskiego (tenor) i Ryszarda Morka (bas) z akompa-

niamentem fortepianowym Ewy Pelweckiej spotka³ siê z niezwykle gor¹cym przyjêciem. �

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Szanowni i Drodzy Pañstwo,

przybli¿a siê ten szczególny wieczór, który rozb³yœnie
œwiat³em gwiazdy betlejemskiej. To Œwiat³o rozjaœnia
ciemnoœci nie tylko nocnego nieba, ale równie¿
mroczne ziemskie zau³ki budz¹ce w nas lêk,
a czasem przera¿enie.

¯yczê nam wszystkim, abyœmy sprostali otworzyæ
nasze serca na promienie tego Œwiat³a, które daje
ukojenie oraz rodzi w nas Wiarê, Nadziejê i Mi³oœæ.

Dla wielu z nas to Œwiat³o wskazuje na Chrystusa Pana,
który rodz¹c siê wœród nas, obdarza wszystkich Pokojem
daj¹cym ¿ycie. ¯yczê zatem, abyœmy odrodzili siê,
przyjmuj¹c Pokój p³yn¹cy z betlejemskiej stajenki.

W imieniu J.E. Kardyna³a Kazimierza Nycza
oraz w³asnym zapraszam na tradycyjne Spotkanie
Op³atkowe Œrodowisk Medycznych, które odbêdzie siê
24 stycznia, o godz. 18.00, w Sali Konferencyjnej
Domu Arcybiskupów Warszawskich
przy ul. Miodowej nr 17/19 w Warszawie.

Ks. W³adys³aw Duda,

duszpasterz œrodowisk medycznych

Archidiecezji Warszawskiej
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27 paŸdziernika 2023 r. odszed³ od nas

Wies³aw Marsza³, specjalista chorób

wewnêtrznych, medycyny rodzinnej

oraz ratunkowej.

Pe³ni³ funkcjê dyrektora Szpitala Grochowskiego i Szpita-

la MSWiA, by³ konsultantem wojewódzkim w dziedzinie

medycyny ratunkowej na Mazowszu, zastêpc¹ dyrektora

Wydzia³u Zdrowia Mazowieckiego Urzêdu Wojewódzkie-

go, cz³onkiem Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania o Zda-

rzeniach Medycznych, kierownikiem SOR. Od 2022 r.

pe³ni³ funkcjê sêdziego Okrêgowego S¹du Lekarskiego

w Warszawie.

Jego odejœcie jest dla ka¿dego z nas ogromn¹ strat¹. By³

nie tylko bardzo dobrym lekarzem, ale przed wszystkim

wspania³ym Koleg¹ i Przyjacielem. W ¿yciu kierowa³ siê

uczciwoœci¹.

By³ ambitny, a przy tym pomocny i otwarty na innych ludzi.

Nigdy nie odmówi³ pomocy, a wrêcz przeciwnie – zazwyczaj

sam j¹ proponowa³.

Spo³ecznoœæ lekarska straci³a wspania³ego lekarza, a my przy-

jaciela. Odszed³ zdecydowanie na wczeœnie, tak niespodzie-

wanie, w wieku 59 lat.

Nie jest mi ³atwo wypowiadaæ te s³owa, wszak znaliœmy siê

ponad 30 lat. Spotkaliœmy siê na pocz¹tku naszej pracy za-

wodowej jako m³odzi lekarze w Szpitalu Wolskim.  Po kilku

latach ka¿dy z nas wybra³ inn¹ drogê zawodow¹, ale pozo-

sta³y kontakty kole¿eñskie i œwiadomoœæ, ¿e zawsze mogê

liczyæ na Jego pomoc. Nasze drogi ponownie siê zesz³y

w Okrêgowym S¹dzie Lekarskim w Warszawie, którego

cz³onkiem zosta³ wybrany na obecn¹ kadencjê. Z racji swo-

jego doœwiadczenia z Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania

o Zdarzeniach Medycznych od razu da³ siê poznaæ jako kom-

petentny sêdzia. Z pewnoœci¹ dobrze bêd¹ Go wspominaæ

równie¿ Jego wspó³pracownicy z SOR i zespo³ów ratownic-

twa medycznego. Wszak praca by³a Jego pasj¹ i drugim

domem, odda³ jej ponad 30 lat ¿ycia.

Odszed³ od nas wspania³y Cz³owiek, który ¿y³,  dziel¹c siê

dobrem. Niezwykle pracowity i zaanga¿owany w pomoc pa-

cjentom i œrodowisku lekarskiemu. O tym, jak bardzo by³ sza-

nowany i lubiany, œwiadczy³y t³umy ludzi, którzy przyszli Go

po¿egnaæ.

Roman Jasiñski,

przewodnicz¹cy OSL w Warszawie,

cz³onkowie i pracownicy OSL OIL w Warszawie

Wies³aw Marsza³
(1963–2023)

„Œpieszmy siê kochaæ ludzi, tak szybko odchodz¹”
(ks. Jan Twardowski)

Dr Ma³gorzacie Socik-Pojawie
wyrazy g³êbokiego wspó³czucia

oraz s³owa otuchy i wsparcia z powodu œmierci

Mê¿a

sk³adaj¹ wspó³pracownicy

z Zespo³u Poradni Narodowego Instytutu Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.

Z wielkim smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci

 Dr. Wies³awa Marsza³a

specjalisty chorób wewnêtrznych,

medycyny rodzinnej oraz ratunkowej,

Cz³owieka niezwykle pracowitego

i zaanga¿owanego w pomoc pacjentom.

Od 2022 r. by³ cz³onkiem

Okrêgowego S¹du Lekarskiego w Warszawie.

Tracimy wspania³ego Kolegê, samorz¹dowca.

Rodzinie, Bliskim i Przyjacio³om

wyrazy g³êbokiego wspó³czucia sk³adaj¹

Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie,

Roman Jasiñski, przewodnicz¹cy

Okrêgowego S¹du Lekarskiego, z zespo³em,

Krzysztof Jankowski, okrêgowy rzecznik

odpowiedzialoœci zawodowej, z zespo³em,

oraz Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie.
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Z g³êbokim smutkiem ¿egnamy

Krystynê Mariê Micha³owicz-Cerañsk¹

lekarza anestezjologa, specjalistkê intensywnej terapii.

£¹czymy siê w bólu

i sk³adamy najszczersze wyrazy wspó³czucia

Absolwenci Akademii Medycznej w Warszawie

rocznika 1962

WSPOMNIENIA



5 listopada 2023 r. z g³êbokim ¿alem po¿egnali-

œmy prof. dr. hab. n. med. Mieczys³awa Szalec-

kiego, wybitnego specjalistê w dziedzinie pedia-

trii, endokrynologii oraz endokrynologii

i diabetologii dzieciêcej, cenionego wyk³adow-

cê akademickiego i nauczyciela wielu pokoleñ

lekarzy.

Urodzi³ siê 25 kwietnia 1954 r. w Kielcach. Studia lekarskie ukoñczy³

w 1979 na Akademii Medycznej im. Miko³aja Kopernika w Krakowie.

I stopieñ specjalizacji z pediatrii uzyska³ w roku 1983, drugi w 1989.

By³ zaanga¿owanym pracownikiem naukowym, w 1991 r. otrzyma³ sto-

pieñ naukowy doktora na podstawie rozprawy „Wole z niedoboru jodu

u dzieci szkolnych w regionie œwiêtokrzyskim”. 

W 1979 r. zwi¹za³ siê z Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Dzie-

ciêcym w Kielcach. Pe³ni³ w nim m.in. funkcje: ordynatora Oddzia³u

Obserwacyjno-Diagnostycznego (1992–1999), a nastêpnie Oddzia³u

Endokrynologiczno-Diabetologicznego. W 1992 r. zosta³ dyrektorem

Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciêcego w Kielcach

do spraw lecznictwa. Kolejno uzyska³ tytu³y specjalisty z zakresu endo-

krynologii oraz endokrynologii i diabetologii dzieciêcej. Ponadto

by³ zwi¹zany z Wydzia³em Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kocha-

nowskiego w Kielcach, gdzie obj¹³ stanowisko profesora nadzwyczaj-

nego i kierowa³ Zak³adem Pediatrii, Pielêgniarstwa Pediatrycznego

i Spo³ecznego. 

 

Nale¿a³ do za³o¿ycieli Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabe-

tologii Dzieciêcej, w którym by³ wieloletnim przewodnicz¹cym Komi-

sji Rewizyjnej. 

 

W 2000 r. zosta³ zastêpc¹ przewodnicz¹cego Zespo³u Koordynacyjnego

ds. Stosowania Hormonu Wzrostu oraz konsultantem w Klinice Endo-

krynologii Instytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”. Na podsta-

wie pracy „Zaburzenia osi hormonu wzrostu i stê¿enie wybranych adi-

pocytokin u dzieci z cukrzyc¹ typu 1. Próba oceny wp³ywu stosowanej

metody leczenia” uzyska³ w 2009 r. tytu³ doktora habilitowanego nauk

medycznych. W 2011 r. obj¹³ kierownictwo Kliniki Endokrynologii

i Diabetologii IP-CZD. W latach 2014–2022 pe³ni³ funkcjê konsultanta

wojewódzkiego w zakresie endokrynologii i diabetologii dzieciêcej.

Nominacjê profesorsk¹ odebra³ z r¹k prezydenta Andrzeja Dudy 

28 listopada 2019 r. Powtarza³ jednak, ¿e „tytu³ profesorski jest wa¿ny,
ale najbardziej liczy siê praca i leczenie ma³ych pacjentów”. 

W naszej pamiêci i sercach Pan Profesor pozostanie jako niezwykle

m¹dry, pe³en ¿yczliwoœci i troski o pacjentów i wspó³pracowników Cz³o-

wiek. Ciekawy œwiata, s³u¿¹cy doœwiadczeniem mi³oœnik podró¿y.

Rodzinie i Bliskim Pana Profesora sk³adamy wyrazy g³êbokiego wspó³-

czucia.

Wspó³pracownicy z Kliniki Endokrynologii i Diabetologii IP-CZD.

Mieczys³aw Szalecki
(1954–2023)

Drogiemu Koledze

Doktorowi
Krzysztofowi Gawrychowskiemu

 wyrazy wspó³czucia z powodu œmierci

Mamy

sk³adaj¹ lekarze orzecznicy

 i pracownicy

Wydzia³u Orzecznictwa Lekarskiego

i Prewencji II Oddzia³u ZUS

w Warszawie.

 Pani Doktor 

Annie Sobañskiej
wyrazy szczerego ¿alu

i g³êbokiego wspó³czucia

z powodu œmierci

Mê¿a

sk³adaj¹ pracownicy

Oddzia³u Neurologii MSSW w Warszawie.
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Doktorowi
W³odzimierzowi Cerañskiemu

najg³êbsze wyrazy wspó³czucia i otuchy

z powodu œmierci

¯ony

dr Krystyny

Micha³owicz-Cerañskiej

specjalistki anestezjologii

i intensywnej terapii

sk³adaj¹

Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie,

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

oraz pracownicy

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.



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

DRUK RECEPT
Recepty pro auctore i pro familia

dla lekarzy seniorów
drukujemy w Okrêgowej Izbie Lekarskiej

w Warszawie, przy ul. Pu³awskiej 18,
WY£¥CZNIE

W KA¯D¥ ŒRODÊ W GODZ. 12.00–15.00.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Z wielkim ¿alem

¿egnamy

prof. dr hab. n. med.

Janinê Stopê

wieloletniego kierownika

Zak³adu Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,

by³ego krajowego konsultanta

w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncj¹

oraz przewodnicz¹c¹

Pañstwowej Komisji Egzaminacyjnej

w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncj¹.

Wyrazy g³êbokiego wspó³czucia Rodzinie i Bliskim

sk³ada

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek,

konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii

zachowawczej z endodoncj¹,

wraz z zespo³em konsultantów wojewódzkich.

Z ogromnym smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ

o œmierci

lek.

Danieli Machnickiej-Bacciarelli

specjalisty organizacji ochrony zdrowia II st.,

przez wiele lat zwi¹zanej

z samorz¹dem lekarskim,

delegatki na Okrêgowy Zjazd Lekarski

IV, V i VI kadencji,

 a tak¿e przewodnicz¹cej

Komisji ds. Emerytów w IV i V kadencji.

W 2008 r. zosta³a uhonorowana

przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w Warszawie

odznaczeniem „Laudabilis”.

Wyrazy wspó³czucia Rodzinie i Bliskim

sk³ada

Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie,

oraz Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie.
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02-512 Warszawa | ul. Puławska 18 | tel. 22-542-83-48

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

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: środa w godz. 9.00–15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.20)
SKŁADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96
OKRĘGOWY SĄD LEKARSKI tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21
OKRĘGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22-542-83-28

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 DENTYSTÓW tel. 22-542-83-55
OKRĘGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22-541-83-31
KONKURSÓW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-30
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22-542-83-12
KOMISJA DS. STAŻU PODYPLOMOWEGO tel. 22-542-83-32 | staz@oilwaw.org.pl

MŁODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ,
MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEŃ W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEŃ
KOMISJA DS. ZWOLNIEŃ LEKARZY Z OBOWIĄZKU OPŁACANIA SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ | skladki@oilwaw.org.pl

Kontakt przez zespół obsługi komisji tel. 22-542-83-90 | 22-542-83-33

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

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
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
DZIAŁ MEDIÓW I STRATEGII KOMUNIKACJI tel. 22-542-83-83
P.O. RZECZNIK PRASOWA Kamila Hoszcz-Komar tel. 606-672-409 | k.hoszcz@oilwaw.org.pl
MARKETING I REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwańska 16) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziałek, wtorek i piątek w godz. 8.00–16.00 | środa i czwartek w godz. 9.00–17.00

Piotr Pawliszak PREZES ORL W WARSZAWIE
Olga Rostkowska WICEPREZES ORL
Tomasz Imiela WICEPREZES ORL
Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW
Karol Stępniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZĄCY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Flaga-Łuczkiewicz PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
Piotr Winciunas PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH
Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK
Marta Moczydłowska SEKRETARZ ORL
Joanna Pokładnik ZASTĘPCZYNI SEKRETARZA ORL
Krzysztof Jankowski OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
Roman Jasiński PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO
Elżbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZĄCA OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
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