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szczeSliwych chwil spedzonych
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Oby ten czas
pozwolil wyciszy¢ zwigzane z praca
codzienne emocje i skupic sie
na rodzinie i sobie samych.

Wesotych i spokojnych swiat zyczy
Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie,
oraz Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
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Cicha noc

MOJE DZIECINSTWO PRZYPADtO NA CZASY, W KTORYCH CO ROKU W GRUDNIU NIEMAL
KAZDA POLSKA WANNE ZAMIESZKIWAE. MALOMOWNY PRZEDSTAWICIEL GATUNKU
CYPRINUS CARPIO. PAMIETAM JAK TATA SZYBKO ULATNIAL SIE, GDY WYBIJAEA
OSTATNIA GODZINA NASZEGO tAZIENKOWEGO LOKATORA, AZDENERWOWANA MAMA
MAMROTALA POD NOSEM, ZE TO JUZ OSTATNI RAZ, PO CZYM NA ODSIECZ PRZYBYWALA
BABCIA SABINA. KIEDY BABCIA NIE BYtA JUZ W STANIE PE£NIC ROLI EKSTERMINATORA
KARPI, PRZESTALISMY WYNAJMOWAC IM W GRUDNIU NASZA tAZIENKE.

KAMILA HOSZCZ-KOMAR, p.o. redaktor naczelna
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Fot. K. Bartyzel

yly listy do sw. Mikotaja z gorgcymi
B wyznaniami o zapotrzebowaniu na

nowe ubranka dla lalki oraz nie mniej
goracymi zapewnieniami o byciu grzeczniejsza
niz wszystkie aniotki, a nastgpnie czujna ob-
serwacja balkonowego parapetu, zeby przyta-
pac jegomoscia na odbieraniu korespondencji.
Wigilie spedzaliSmy u babci Heleny i dziadka
Mieczystawa. To byt element staty i bezdysku-
syjny. Dziadzio Mieczystaw przyjezdzat po nas
swoja wypucowang z6itg skodg 105L. Wsrod
zasp skrzacego sie $niegu i dZwigku otrzepy-
wanych zimowych butéw docieraliSmy pod
drzwi, w ktérych witata nas babcia Helena, a
choinka zapraszata wesoto do pokoju. To wta-
$nie na ten moment czekalySmy co roku z ku-
zynka. Na Swigtowanie u babci i dziadka. Nie
byto Mikotajéw do wynajecia. Dziadek prze-
bierat si¢ w stréj bedacy wariacjg na temat sza-
ty swigtego, co nie przeszkadzalo matym dziew-
czynkom $piewac koledy pelnymi przejecia
glosami dla tak waznego goscia. Etat rodzin-
nego Mikotaja nie okazat si¢ zajeciem ustanym
rézami, zdarzylo si¢, ze samozwariczy Mikolaj
zostat pokonany przez 16d na drodze z garazu
do domu, co dalo sie stysze¢ az przy wigilij-
nym stole.

Dzis nie spegdzamy Wigilii u dziadkéw, ale na-
dal z nimi. Wnuczki dorosty, pojawit si¢ pra-
wnuczek. Dziadkowie sg kwintesencjg naszej
rodziny, szczeg6lnie w tym dniu. Nie ma wspol-
nej Wigilii bez dziadkéw. Teraz to my przy-
jezdzamy po babcig i dziadka autem, cho¢ juz
nie kultowg 105-tkg. To my przygotowujemy
wigilijny stét. I razem cieszymy si¢ ze swojej
obecnosci.

#WspéblneSwieta to coroczna akcja Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie. W tym roku jed-
nak analizujemy giebiej przyczyny, dla ktérych
osoby starsze tak czgsto pozostawiane sg na
szpitalnych oddziatach na czas Swiat. Probuje-
my odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego czgs¢
rodzin ucieka si¢ do tak drastycznego posunig-
cia, jakim jest Swiadome porzucenie bliskiej
osoby w szpitalu. Czy mogg liczy¢ na wystar-
czajgcg pomoc w opiece nad osobg przewlekle
lub terminalnie chorg, niedol¢zna, wymagajaca
pomocy w najbardziej podstawowych codzien-
nych czynnosciach? Jak wyglada opieka dtu-
goterminowa, dzienne domy opieki, praca asy-
stentéw wytchnieniowych? Gdzie jest miejsce
0s0b starszych iich bliskich w systemie ochro-
ny zdrowia? Nie szukamy usprawiedliwienia.
Szukamy odpowiedzi.

Przekornie zycz¢ Paiistwu, aby ta wigilijna noc
nie byla cicha. Zycze, by byta wypetniona $mie-
chem, rozmowami, opowiesciami i wspolnym,
wielopokoleniowym kolgdowaniem. ®




Przysztosé 1 wspélnota

NAJEATWIEJ PRZEWIDZIEC PRZYSZOSC, GDY SAMEMU SIE JA TWORZY.

PRZE£OM ROKU MOZE STANOWIC ILUZORYCZNY PROG BEDACY ZAPOWIEDZIA ZMIAN.
CZESC Z NICH NASTAPI BEZ NASZEGO WPLYWU, ALE W PEWNYCH OBSZARACH SAMI
KREUJEMY NAJBLIZSZE OTOCZENIE.

Fot. M. Najdzik

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

yt dzieri ustawowo wolny od pracy.
B Udatem si¢ do centrum medycznego,

w ktérym pracujg¢, w zwigzku z prosba
kierownika, by opisa¢ zalegte badania obrazo-
we, ktére nagromadzily si¢ w wyniku nieprze-
widzianej absencji jednego z pracownikéw.
Kartg magnetyczng otworzytem drzwi do po-
grgzonego w charakterystycznym pétmroku
pokoju opisowego. Siedzial tam nieznany mi
lekarz dyzurny. Podszediem wiec, wyciggng-
tem reke — wymieniliSmy uscisk dloni —i przed-
stawitem si¢ imieniem i nazwiskiem. Lekarz,
nie podnoszac si¢ z miejsca, rzekt: — Rozumiem.
Widzgc tego typu postawe, postanowitem sko-
rzysta¢ z drugiego gabinetu, jednak nie bez
pewnego dyskomfortu.

Mimo zachodzgcych przemian spotecznych,
w tym rozpowszechniania si¢ Zle pojmowanej
kultury indywidualizmu, podobne postawy nie
nalezg do czesto spotykanych, ale niewatpliwie
dajg do myslenia. Bezposrednie relacje w ze-
spotach lekarskich definiujg nas jako przedsta-
wicieli zawodu zaufania publicznego oraz wpty-
wajg na naszg satysfakcje z pracy. W 2016 r.
American Psychological Association przepro-
wadzito badania dotyczace rozméw o polityce
w miejscu pracy. Ze wzgledu na polaryzacje
polityczng spoteczenstwa amerykarnskiego nie
dziwi fakt, ze nawet 25 proc. pracownikéw
unika kolegdéw, ktérzy majg odmienne poglady
polityczne. Jak daleko polaryzacja polityczna
w Polsce odbiega od amerykarnskiej? Obawiam
si¢, ze juz nieznacznie. A co gorsza nie jest to
jedyny czynnik oddzialujacy na relacje w miej-
scu pracy i w srodowisku. Przez wiele lat
bytem ofiarg magicznego (na swéj sposéb)
myslenia, ze Srodowisko lekarskie jest ponad-
czasowym monolitem, grupg spoteczng, ktéra
spetnia Baumanowskie kryteria wsp6lnoty
i charakteryzuje si¢ wzajemnym zrozumieniem

jej cztonkéw, pozbawiong chtodnej kalkulacji
wrazliwoscig na drugiego cztowieka, wykracza-
niem poza ramy czysto organizacyjne (wspol-
nota jako twor formujgcy si¢ spontanicznie,
oddolnie i nieprzybierajacy sztywnych ram or-
ganizacji), troskg o trwatos¢ wspdlnoty i jej nie-
wielki rozmiar (samowystarczalnos¢ mniejszych
wspdlnot). Na ile wymienione kryteria sg spel-
nione w skali mikro dla kazdego z nas (w poko-
ju, na oddziale, w klinice), a na ile w skali ma-
kro (w stanie lekarskim)? Na ile pozostajg
w sprzecznosci z nurtem, ktéry Zygmunt Bau-
man okreslit mianem ponowoczesnosci — mani-
festujacej si¢ nieskrepowanym dgzeniem do wol-
nosci i wszechobecng tymczasowoscia, ktore
wobec braku sztywnych regut i punktéw odnie-
sienia prowadzg do nihilizmu? Na ile w codzien-
nych relacjach lekarza z lekarzem traktujemy si¢
wyjatkowo, bo czujemy, ze jestesmy czescig jed-
nej wspolnoty, a na ile chtodno czy wrecz pa-
sywno-agresywnie? Czy te codzienne subopty-
malne relacje nie sg tym, co w najwigkszym
stopniu wplywa na nasze codzienne samopoczu-
cie? O ile takie wystgpujg w miejscu pracy...

Niezaleznie od wyobrazen o tym, co nas czeka
w nadchodzacym roku, warto zdawac sobie
sprawe z jednego elementu, ktéry mozna sko-
rygowac. Ludzki mézg przystosowany jest do
wylapywania i rozpamigtywania wszystkiego,
co negatywne (na czym nota bene lubig zero-
wac media). To mechanizm ewolucyjny, ktéry
ma na celu nakierowanie nas na eliminowanie
zagrozen, cho¢ niekoniecznie przystaje do obec-
nych realidw o znaczgco wyzszym poziomie
bezpieczenstwa. Swiadomos¢ takiego uwarun-
kowania naszego uktadu nerwowego pozwala
krytycznie patrze¢ na nasz sposob funkcjono-
wania. Zachgcam wiec do pozytywnego i kre-
atywnego spojrzenia na otaczajgcg rzeczywi-
stos¢ oraz wiasne marzenia i mozliwosci. ®
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Wsparcie potrzebne
nie tylko od $wieta
1 podopiecznym, 1 opiekunom

RADOSNYCH, SPOKOJNYCH, RODZINNYCH...

TAKICH SWIAT ZYCZYMY. TAKIE SWIATECZNE ZYCZENIA ODBIERAMY NAJCZESCIEJ.
ZACISZE DOMOWEGO OGNISKA, SPOTKANIA Z RODZINA, TRADYCYJNE POTRAWY,
UDEKOROWANE DRZEWKO, UPOMINKI, WSPOLNY UDZIAt W PASTERCE, SPIEWANIE
KOLED - POWSZECHNY OBRAZ BOZONARODZENIOWEJ TRADYCJI WCIAZ JEST NAM
BLISKI. RODZINNE RYTUALY, SPRAWDZONE PRZEPISY, DOMOWE PRZYGOTOWANIA

WIGILIJNEJ KOLACJI ZDERZAJA SIE Z NOWYMI TRENDAMI.

tekst ANETTA CHECINSKA
kres Swigteczno-noworoczny coraz czgsciej
bywa jednak wykorzystywany na odpoczy-

O nek i wyjazdy w cieplejsze rejony swiata lub do

zimowych kurortéw. Chetniej powierzamy przygotowa-
nie Swigtecznego stotu firmom cateringowym, zamawia-
my rybe, pierogi, ciasta, a na Swigteczny obiad naszych
gosci zabieramy do restauracji. Albo ruszamy w droge,
aby odwiedzi¢ krewnych. Bywa, ze z obowigzku albo
z wyboru w czasie §wigt pracujemy. Ale niezaleznie od
indywidualnych preferencji spedzania czasu i osobiste-
go podejscia do religijnego wymiaru swigt, dla wiekszo-
Sci Polakéw Boze Narodzenie to swieta rodzinne. Takiej
odpowiedzi udzielito 56 proc. respondentéw badania
CBOS w 2021 r. Wciaz w zdecydowanej wiekszosci chce-
my spedzac je z rodzing, z bliskimi. Ale wspdlne Swigta
nie zawsze sg mozliwe. Na szpitalnych oddziatach wi-
da¢, jak bywajg dla wielu 0s6b trudne i samotne. Szcze-
g6lnie dla starszych, niesamodzielnych pacjentéw.

CORAZ STARSI

Polskie spoteczenstwo si¢ starzeje. Przybywa oséb
w wieku senioralnym. Na koniec roku 2020 liczba Pola-
kéw, ktorzy przekroczyli 60. rok zycia, wynosita 9,8 min.
Wedtug prognoz do 2050 bisko 40 proc. mieszkafncéw

Polski bedzie seniorami. W 2020 r. 70,9 tys. 0s6b w wie-
ku 65 lat i starszych przebywato w zaktadach opiekuni-
czo-leczniczych, pielggnacyjno-opiekuriczych i osrodkach
hospicyjnych. Na koniec 2020 r. oddzialy geriatryczne
w Polsce dysponowaty 1045 t6zkami, z ktérych skorzysta-
to 21,9 tys. pacjentéw. Najwiecej oddziatéw geriatrycz-
nych bylo na Slasku — 13 i na Mazowszu — 8, podczas gdy
w wojewddztwie warmifisko-mazurskim nie bylo zad-
nego.* Réwniez informacje NIK z 2021 r. dotyczgce pol-
skiej geriatrii i z 2020 r. o stanie opieki dlugotermino-
wej wskazuja, jak wiele nalezy zrobi¢, aby planowaé
bezpieczng pod wzgledem opieki zdrowotnej przysztosé
senioréw. Wedtug danych ,,Narodowego spisu po-
wszechnego ludnosci i mieszkan 2021”7 gospodarstwa
domowe z przynajmniej jedng osobg niepetnosprawng
w wieku 65 lat i wigcej stanowily 18,8 proc. ogétu
gospodarstw domowych.**

Prognozy demograficzne sg nieubtagane. W populacji se-
nioréw przybywac bgdzie os6b wymagajacych czesciowej
lub stalej opieki ze strony bliskich badZ instytucji do takich
Swiadczen powotanych. Ale gdy rodziny nie ma, gdy ona
z r6znych przyczyn zawodzi i nie jest w stanie zapewnié
opieki, a wsparcie systemowe jest ograniczone, starszy,
schorowany cztowiek traci poczucie bezpieczenstwa.
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SAMOTNOSC W SZPITALU

W polskich szpitalach w okresie Swigtecznym, ale takze
w tzw. sezonach urlopowych, podczas majowek, ferii, waka-
cji, uwidacznia si¢ skala problemu starszych, niesamodziel-
nych pacjentéw, ktorzy trafiajg na oddziaty, bo nie ma niko-
20, kto moglby zaopiekowac si¢ nimi w warunkach domowych.

— Statystyk nie prowadzimy, ale nawet 40 proc. pacjentow na
oddziale w okresie swigtecznym stanowiq osoby, ktore mogtyby
spedzi¢ Swieta w domu — wyjasnia dr n. med. Adam Parfien-
czyk, ordynator Klinicznego Oddzialu Choréb Wewnetrz-
nych i Endokrynologii Szpitala Wolskiego. — Mdowimy o se-
niorach i osobach chorych przewlekle, nieuleczalnie, ale
niewymagajqcych hospitalizacji. Powody przyjecia do szpitala
sq rozne, chociazby odwodnienie, bo starsze osoby czesto nie
przyjmujg wystarczajqcej ilosci ptynow. Ale wystarczy je napo-
i¢. Zdarzajq sig tez przyjecia z przyczyn socjalnych. To bulwer-
suje. Jezeli seniorzy trafiajq na oddziat przed swigtami, w pierw-
szych dniach kontakt z rodzing jest, a potem telefony milczgq.
Oczywiscie, wigkszos¢ rodzin zgtasza sig po swoich bliskich po
Swietach. Choc¢ bywa, na szczescie bardzo rzadko, ze kontakt
z rodzing sig urywa. Gdy pacjent mogtby powrocic¢ do domu,
ale wiemy, ze nikt mu nie otworzy drzwi, zostaje w szpitalu.
Czasami kontaktujemy si¢ z opiekq spoteczng, zdarzato si¢ nam
prosic¢ o pomoc policje. Kazda sytuacja jest inna, ale
w wigkszosci przypadkow, takze ze wzgledu na naszq misje, nie
wypisujemy tych osob ze szpitala. Zostajq z nami na swigta,
organizujemy im drobne upominki, jest choinka, ale przeciez to
nieporownywalne z tym, co powinno by¢ w domu.

— Wsrod pacjentow przebywajqcych na oddziale w okresie swig-
tecznym sq tacy, ktorzy akceptujq pobyt w szpitalu jako konse-
kwencje pogorszenia sig stanu zdrowia — podkresla Ewa Drop,
psychogerontolog na Pododdziale Geriatrycznym Kliniczne-
go Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Gerontokardiologii
SPSK im. prof. W. Orlowskiego, CMKP, konsultantka
w warszawskim Punkcie Informacji i Wsparcia nieformal-
nych opiekunéw oséb starszych Stowarzyszenia Syntonia.
— Czg$¢ 0sob zdaje sobie jednak sprawe z tego, ze zostali pozosta-
wieni przez rodzing. Czujq sie dla bliskich cigzarem. Sq samotni
i smutni, Ze rodzina ich nie odwiedzi. Czesto zadajq sobie pytanie,
czy Zle wychowali dzieci, skoro ich zostawity. Seniorom potrzebny
Jest drugi czlowiek, ktoS, kto ich wystucha, sprawi, ze mogq
podzielic si¢ swoimi troskami. Na oddziatach geriatrii ciggle obecni
sq psycholodzy, rozmawiajq z pacjentami, pomagajq im radzic sobie
z emocjami. Nie pracujemy na state na innych oddziatach, np.
na internie, a szkoda. Tam potrzeby tez sq ogromne, a mozemy
wspierac pacjentow tylko w ramach zleconych konsultacji.

DLACZEGO ZOSTAWIAJA?

Czy powodem jest zta wola rodziny, czy moze na decyzj¢ majg
wplyw inne czynniki? Przekazywanie bliskich do szpitala na
Swieta ma rézne przyczyny.

— Sq rodziny, ktdre podrzucajq schorowanego seniora, bo chcq

wyjechad, chcq miec spokdj, ale na ogot w tych domach takze
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na co dzien nie ma serdecznych, bliskich relacji — mowi psy-
cholog Ewa Drop. — Jest rowniez wielu opiekunow, ktorzy
z petnym poswieceniem zajmujq si¢ schorowanymi bliskimi, po-
Swiecajq im caty swdj czas, ale w konsekwencji sq wyczerpani
fizycznie i psychicznie, doswiadczajq wypalenia. Ich psychika
si¢ broni, uruchamia sie mechanizm zobojetnienia wobec oso-
by bliskiej, wowczas tatwiej o podjecie decyzji o przekazaniu
chorego do szpitala. Wciqz zbyt mate jest wsparcie dla rodzin
w codziennej opiece nad chorymi. A potrzebujq go na wielu
ptaszczyznach: fizycznej obecnosci przy pacjencie, radzenia
sobie 7 emocjami, a wigc wsparcia psychologicznego, i dostepu
do informacji. Program opieki wytchnieniowej rozwija si¢ po-
woli. Wazne, aby opiekun miat kogos, kto cho¢ na krotki czas
go zastgpi, pozwoli na chwile odpoczynku, niedtugi urlop. Opie-
kunom brakuje rowniez wiedzy w zakresie pielegnacji pacjenta
i informacji zwiqzanych z poruszaniem si¢ w systemie ochrony
zdrowia czy pomocy spotecznej.

— Problem stanowi niedobdr miejsc opieki dtugoterminowej,
hospicyjnej — zwraca uwag¢ na potrzebg rozwigzan syste-
mowych dr n. med. Adam Parfieficzyk. — Wigkszos¢ szpital-
nych oddziatow jest nastawiona na przyjecia tzw. ostre. Je-
zeli pacjenci, ktorzy mogliby zostac wypisani do domu, do
placowki opiekuriczej lub opiekuriczo-leczniczej, zajmujq
tozko szpitalne, tworzq sie kolejki 0sob oczekujgcych na przy-
Jjecie. Rekonwalescencja w warunkach domowych zawsze
bedzie lepsza niz dtugotrwaty pobyt w szpitalu i naraZenie



na ponowne infekcje. Ale trzeba tez zrozumied, zZe rodziny
nie zawsze sq w stanie poradzic sobie z pielggnacjq osoby
chorej, np. z odlezynami czy dysfunkcjami ruchu. Szukamy
wowczas miejsca w hospicjach lub zaktadach opiekuriczo-
-leczniczych, ale to trwa. Jednak naszym zadaniem jest le-
czenie, szpital nie powinien by¢ dla pacjenta miejscem na
przeczekanie. Dlatego zmiany systemowe sq konieczne. A ro-
dziny? Jestem mimo wszystko optymistq. W wigkszosci przy-
padkow pewne zachowania i postawy sq wynikiem bezrad-
nosci i strachu, a nie ztej woli.

OPIEKUN SZUKA POMOCY

Niewgtpliwym wsparciem dla opiekuna osoby niesamo-
dzielnej jest program opieki wytchnieniowej wdrazany
przez samorzady terytorialne w ramach pomocy spoteczne;j.
Adresowany do opiekunéw 0séb (dorostych i dzieci) z orze-
czeniem o niepelnosprawnosci, moze by¢ realizowany
w miejscu zamieszkania badZ w osrodku dziennego lub ca-
todobowego pobytu (z okreslonym limitem godzin — 240
w warunkach domowych i 14 dni — pobyt w placéwce).
W tym roku program jest finansowany ze Srodkéw paristwo-
wych w ramach Funduszu Solidarnosciowego. Informacje
o jego realizacji w 2024 r. znajdujg si¢ na stronie Biura Pet-
nomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych. Formuta
opieki wytchnieniowej z pewnoscig wymaga jeszcze udo-
skonalenia i zwigkszenia dostepnosci.

Fot. licencja OIL w Warszawie

Dla opiekunéw wazny jest réwniez codzienny kontakt z kims,
z kim moga podzieli¢ si¢ problemami. Takg role pelni m.in.
warszawski Punkt Informacji i Wsparcia z ofertg dla niefor-
malnych opiekunéw o0s6b starszych.

— Udzielamy porad, konsultujemy, rozmawiamy z opiekuna-
mi. Mozna si¢ do nas zgtaszac telefonicznie, mozna przyjsc¢
na spotkanie. Dyzuruje psycholog. Dziata rowniez grupa
wsparcia — Ewa Drop podkresla, ze zajecie si¢ emocjami opie-
kuna, jego sfera psychiczng jest niezwykle istotne dla osoby
obcigzonej odpowiedzialnoscig za chorego cztonka rodziny.
— Staramy si¢ pomagac w roznych zakresach. Udostgpniamy
instruktaze postgpowania z podopiecznymi. Zarowno z wita-
snych doswiadczen, jak i z opinii osob, ktore wspieramy, wie-
my, ze opiekujqcym sie starszymi osobami w warunkach do-
mowych taka forma pomocy jest bardzo potrzebna.

Codziennie przeprowadzamy blisko 30 rozmow telefonicznych,
w ciqgu tygodnia na indywidualne konsultacje umawia sig
okoto 10 opiekunow. W ubiegtym roku z pomocy w ramach
dziatalnosci punktu skorzystato 1100 oséb. Pomoc jest bez-
platna, a dziatalnos¢ punktu — wspotfinansowana z budzetu
m.st. Warszawy.

#WSPOLNESWIETA

Na problem pozostawiania starszych pacjentéw w szpitalach
zwrocili uwage mtodzi lekarze z OIL w Warszawie. W 2018 .
podjeli akcje ,,Wspdlne swieta” (w mediach spotecznosciowych
#WspdlneSwieta). W tym roku bedzie realizowana kolejny raz.

— W ramach tegorocznej akcji ,, Wspolne swieta” planujemy
kampanig informacyjng w mediach spotecznosciowych, a tak-
ze spotkanie prasowe — zapowiada Olga Rostkowska, wice-
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie. — Chce-
my przypomniec o przestaniu akcji, zainteresowac tematem
szeroki krqg odbiorcow. W grudniu w siedzibie OIL w Warsza-
wie odbedzie si¢ konferencja poruszajgca problem samotnosci
seniorow. Temat jest wazny spotecznie, dlatego bedziemy roz-
mawiali o genezie Zjawiska pozostawiania starszych osob bez
wskazari medycznych w szpitalu i o realiach sprawowania opieki
nad nimi przez bliskich. Podkreslimy znaczenie systemowych
rozwiqzan, ktdre powinny umozliwic opiekunom osob wymaga-
Jjgcych statej opieki chwile wytchnienia. W naszej kampanii nie
zabraknie materiatow promocyjnych. Opracowujemy plakaty,
ktore trafiq do szpitali na terenie dziatania naszej izby, a takze
krotki film. Akcjq zainteresowaty si¢ inne izby lekarskie.
Wspotpracujemy juz z OIL w Bydgoszczy i w Szczecinie. Skie-
rowalismy rowniez zaproszenie do innych potencjalnych part-
nerow. JesteSmy przekonani, Ze akcje, takie jak nasza, sq
potrzebne, gdyz glosne mowienie o problemie pozwala uwraz-
liwi¢ innych na samotnos¢ osob starszych i to nie tylko
w Swieta. Ponadto chcemy zachecic do zajecia sig systemo-
wym utatwieniem opieki nad osobami starszymi. ®

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

% GUS, Starzenie si¢ ludnosci Polski w swietle wynikéw narodowe-
8o spisu powszechnego ludnosci i mieszkar 2021 ..

puls | 7



\ LEKARSKIE SWIETA

Swieta introwertyka

DAWNO, DAWNO TEMU, ZA SIEDMIOMA GORAMI, ZA SIEDMIOMA RZEKAMI... STOP.
BADZMY PRECYZYJNI! 107 LAT TEMU, ZA DWIEMA RZEKAMI (WERSJA DLA MIESZKAJA-
CYCH NA PRAWYM BRZEGU WIStY) ALBO NAWET ZA JEDNA RZEKA (WERSJA DLA
,LEWOBRZEZNYCH"), W STOLICY GERMANOW, ZWANEJ ZE StOWIANSKA* BERLINEM,
URODZIt SIE HANS EYSENCK.

tekst MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ
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Fot. archiwum

ysenck byl wazng postacig psycholo-
Egii XX w., przyczynil si¢ bowiem do

rozwoju psychologii osobowosci i r6z-
nic indywidualnych. Jego badania mozna pod-
sumowac tak: ludzie sg bardzo rézni — mysla,
czujg, zachowujg sig, reagujg i wchodzg w in-
terakcje kazdy na swoj sposéb. To Eysenckowi
zawdzieczamy szeroko stosowany w badaniach
test okreslajacy trzy giéwne wymiary osobo-
wosci: neurotycznos¢, ekstrawersj¢ i psycho-
tyzm. I wlasnie nad tym drugim wymiarem
chciatam si¢ chwilg zatrzymac.

Wedlug Eysencka kazdy z nas moze zostaé
umiejscowiony gdzies w kontinuum ekstrawer-
sja-introwersja — cech okreslanych na podsta-
wie zachowania, sktonnosci do interakcji z in-
nymi ludZmi, preferencji w spedzaniu wolnego
czasu i poziomu aktywnosci w réznych sytu-
acjach spotecznych.

Kim jest introwertyk? W przeciwieristwie do
ekstrawertyka, ktéry szuka zewnetrznej stymu-
lacji i intensywnych interakcji spotecznych,
introwertyk sktania si¢ ku wewnetrznemu sku-
pieniu. Jest sktonny do introspekcji, potrze-
buje wiecej spokoju, samotnosci, refleksji.
Nie musi to oznaczad, ze jest spotecznym out-
siderem, wigkszos¢ introwertykéw po prostu
preferuje mniejsze grupy, a po interakcjach
z ludZmi potrzebuje samotnego czasu na ,,prze-
trawienie”” emocji i odbudowanie swojego zaso-
bu energii. Wiele oséb identyfikujacych sie jako
,»Wysoko wrazliwe” to wtasnie introwertycy.

Jak funkcjonuje lekarz introwertyk? Standar-
dowo pomyslimy: to musi by¢ patomorfolog
albo radiolog. Oczywiscie, nasze cechy osobo-

wosciowe wptywaja na wybodr specjalizacji.
I bardzo dobrze! Swiadomosé¢ wiasnych
potrzeb, preferencji i ograniczei pomaga tak
pokierowac zyciem zawodowym, by docelowo
funkcjonowaé w okolicznosciach mozliwie naj-
bardziej dostosowanych do nas, dajgcych
odpowiedni poziom stymulacji i interakcji, cha-
rakter wyzwar i po prostu srodowisko, w kto-
rym spedzamy wiele godzin dziennie. Jednak
trudno oczekiwaé, ze wszyscy introwertycy
wsréd nas wybiorg ,,introwertyczne” specjali-
zacje, od ktérych z kolei bedg stereotypowo
stroni¢ ekstrawertycy. Nasze wybory zawodo-
we mogg by¢ zaskakujgce dla oséb postron-
nych, a zréznicowanie osobowosciowe widaé
we wszystkich specjalizacjach, co pigknie uroz-
maica medyczny Swiat.

Lekarz rodzinny czy internista z introwertycz-
nymi cechami osobowosci, jesli nie sg skrajnie
nasilone, moze by¢ postrzegany jak osoba chet-
na do interakcji, uwazna wobec pacjentéw,
w rozmowach z kolegami catkiem sympatycz-
na i kontaktowa. Na pierwszy rzut oka moze
nie by¢ wielkiej réznicy w zachowaniu i funk-
cjonowaniu ,,umiarkowanych” introwertykow
i ,,umiarkowanych” ekstrawertykéw. Réznica
jednak jest. Introwertyk interakcjami si¢ mniej
lub bardziej meczy, nawet jesli ocenia je pozy-
tywnie i od nich nie stroni. Po calym dniu
w pracy, kontakcie z wieloma osobami potrze-
buje odpoczynku, najche¢tniej w ciszy, spoko-
ju, czgsto samotnosci. Ksigzka, herbata, kot na
kolanach — to dla wielu introwertykéw odpo-
czynek idealny, podobnie spacery na tonie na-
tury. Jesli spotkania — to w niewielkim, dobrze
znanym gronie, z ktérym lacza ich wspdlne
zainteresowania czy ulubione sposoby relakso-

* Stowo ,,berlin” pochodzi prawdopodobnie z jezyka Stowian Potabskich i oznacza bagno, podmokty teren.
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wania sie. Weekendowe huczne imprezy albo wesote, inten-
sywne wakacje w duzej grupie znajomych niekoniecznie bedg
dobrym odpoczynkiem, ktéry zregeneruje introwertyka.

W sklepach od poczatku listopada przesladujg nas Swigteczne
dekoracje i piosenki, co nieuchronnie przypomina, ze za chwilg
w wielu domach bedziemy szykowac si¢ do Bozego Narodze-
nia. Jako psychiatra az nadto dobrze wiem, ze wielu osobom
Swieta nie kojarzg si¢ dobrze. Przy blasku choinkowych lam-
pek odzywaja wewngtrzrodzinne animozje, przykre wspomnie-
nia, traumy z dziecifistwa. Zostawmy to jednak teraz i zal6z-
my, ze nasz introwertyk na jego szczescie nie ma ztych
wspomnient z domu rodzinnego i jego rodzina nie jest skon-
fliktowana. Czy mozna okreslié, ze introwertycy lubig Swigta
albo ich nie lubig? Chyba nie. Mozna jednak z pewnym praw-
dopodobienstwem przewidywac, ze osoby introwertyczne nie
beda fanami wigkszych rodzinnych spotkan, nawet jesli nie
zywig animozji do poszczegdlnych oséb. W skrajnych przy-
padkach osoba introwertyczna unika takich rodzinnych przy-
je¢, jednak w wielu domach tradycja jest Swigtoscig i odmo-
wa uczestnictwa w Swigtecznym spotkaniu sprawiltaby
autentyczng przykros¢ waznym dla introwertyka bliskim.

Jak sobie poradzi¢? Jak pogodzi¢ sprzeczne potrzeby i ocze-
kiwania, jesli nie chcemy by¢ Swigtecznymi ,,buntownikami”?
Introwertycy radzg sobie na rézne sposoby, np. rezerwuja je-
den dzien na rodzinne spotkania, a drugi tylko dla siebie, na
odpoczynek. Albo proponujg wszystkim spedzenie czg¢sci cza-
su na zewnatrz, na dluzszym zimowym spacerze, co samo
w sobie jest mniej intensywne niz tradycyjne siedzenie przy
stole. Czasem, gdy introwertyk czuje, ze nie jest w stanie wy-
platac si¢ z rodzinnych powinnosci (z réznych powododw, ale
o tym wiecej innym razem), ucieka si¢ do wyméwki. I tu nasz

o
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1

zawdd moze by¢ dodatkowym atutem. W koncu kto§ musi
wzig¢ ten swigteczny dyzur, prawda? Oczywiscie, nie zache-
cam do tego, by zmuszac si¢ do ciggtego lawirowania migdzy
spetnianiem oczekiwan innych a prébg chronienia siebie, by
za wszelka ceng unikng¢ krytyki i odrzucenia. Pewnie lepiej
byloby asertywnie, z szacunkiem i z zadbaniem o siebie mo-
wié otwarcie, czego si¢ potrzebuje, i w wymarzonej sytuacji
otoczenie zareagowaloby na to aprobaty. Ale wszyscy wie-
my, ze bywajg rézne sytuacje w naszym nieidealnym zyciu
i czasem mamy powody, by zachowaé si¢ w dany sposdb.
Moze nie umiemy inaczej, a moze swiadomie decydujemy si¢
na cos, z réznych powodow.

Nie podSmiewajmy si¢ wigc z kolegi, ktéry na ochotnika bie-
rze wszystkie swigteczne dyzury, ani nie myslmy o sobie Zle,
jesli sami tak robimy. Mogg by¢ wazne powody. Mozna
w Swigta uciekaé do pracy przed pustym domem i samotno-
Scig, ale tez przed nadmiarem interakcji, nawet w kochajace;j
rodzinie. Ktos z wilasnego wyboru spedzi ten czas w szpitalu
i bedzie za to wdzigczny, a dzigki temu ktos inny, dla kogo
jest to wazne, bedzie wtedy z rodzing i tez bedzie zadowolo-
ny. R6znorodnos¢ jest potrzebna i pickna. Nawet podczas ukta-
dania dyzurowych grafikow.

Zyczc; Wam wszystkim, by Swigteczny czas (lub po prostu
wolny, jesli nie identyfikujecie si¢ z religig chrzescijaniska)
byl doktadnie taki, jakiego potrzebujecie. ®

Magdalena Flaga-tuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
- tel.: 660 672 133 (prosze o SMS, oddzwonig),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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Szantaz moralny nie zastapi
polityki senioralne;

SWIETA W SZPITALU W ZBIOROWEJ WYOBRAZNI SA SYMBOLEM SAMOTNOSCI

| OPUSZCZENIA. SZCZEGOLNIE DOTYCZY TO BOZEGO NARODZENIA, KTORE
KOJARZY SIE Z RODZINNYMI ROZMOWAMI PRZY SUTO ZASTAWIONYM STOLE,

W CIEPLYM SWIETLE CHOINKOWYCH LAMPEK. BYC MOZE DLATEGO OPOWIESCI
O ,,BABKACH SWIATECZNYCH”, CZYLI STARSZYCH OSOBACH ,,PODRZUCANYCH”"
PRZEZ RODZINY NA IZBY PRZYJEC PRZED WIGILIA, BUDZA WRECZ OBURZENIE.
JAK MOZNA ODDAC MATKE NA PACHNACY CHLOREM ODDZIAt INTERNISTYCZNY,
A SAMEMU ZAJADAC SIE PIERNIKIEM | MAKOWCAMI?

tekst MARIA LIBURA
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Fot. J. Szafranski

potgpieniem ztych dzieci, wykluczajgcych

seniora z ciepta rodzinnego w tym new-
ralgicznym okresie. Obraz, jaki rysuje nam kul-
tura, jest nie tylko przerysowany, ale tez w wigk-
szosci przypadkéw po prostu nieprawdziwy.
Pierwsza sprawa, jaka powinna sktania¢ do
glebszej refleks;ji, to wiek i stan zdrowia opie-
kunéw. Czesto réwniez wymagaja wsparcia, bo
kosztem wtasnej aktywnosci podjeli si¢ trudu
codziennej opieki nad jeszcze bardziej schoro-
wanym rodzicem, sg seniorami opiekujgcymi
si¢ jeszcze starszym seniorem. Rodzicem nie-
jednokrotnie trudnym, gdyz przypadtosci, ta-
kie jak choroba Alzheimera, to nie tylko spore
wydatki (na materac przeciwodlezynowy, pie-
luchomajtki i remont tazienki, ktérg trzeba
dostosowacé do potrzeb i mozliwosci tracgce-
go mobilnos$¢ seniora). To nie tylko koniecz-
nos¢ wykonywania wielu czynnosci pielegna-
cyjnych, wymagajacych sity i umiejgtnosci,
w zakresie ktorych nieformalnych opiekunéw
w naszym kraju praktycznie si¢ nie szkoli.
To takze psychiczne obcigzenie trudnymi za-
chowaniami podopiecznego, jakie niosg ze
sobg procesy neurodegeneracji, konieczno-
Scig radzenia sobie z Igkiem i agresjg ze stro-
ny coraz mniej Swiadomej osoby bliskiej.

I stnieje jeden szkopul z tym chéralnym

Co gorsza, nieformalnego opiekuna czesto nie
ma kto w tej roli zastapi¢. Na wsiach wyjazd

do poradni specjalistycznej to calodzienna wy-
prawa, o ile w ogéle uda si¢ zmontowac sen-
sowne polaczenie z zamierajacej komunikacji
zbiorowej. Pobyt w szpitalu dla wielu opieku-
néw wydaje si¢ praktycznie poza zasiggiem ich
mozliwosci. O ile mozna od czasu do czasu
wezwac na jeden dzier dalszg rodzing lub sko-
rzystac z sgsiedzkiej pomocy (czgsto odptatnej),
o tyle kilkudniowa hospitalizacja w odlegtym
miescie okazuje si¢ trudniejsza w organizacji
niz wyprawa na biegun péinocny. Opieka krét-
koterminowa w Polsce nie jest wbudowanym
w system narz¢dziem wspierajgcym rodziny
cigzko i przewlekle chorych. Raczkujace pro-
gramy opieki wytchnieniowej obwarowane sg
licznymi wymaganiami formalnymi, m.in.
przedstawieniem orzeczenia o znacznym stop-
niu niepetnosprawnosci, ktérych wiele niedo-
teznych os6b w podeszitym wieku po prostu
nie ma. Nie sg tez wygodnym instrumentem
w sytuacjach naglych ani w koniecznosci kom-
pleksowego, wielomiesigcznego leczenia opie-
kuna, np. w przypadku choroby nowotworo-
wej. Miesigce i lata trudnej opieki odbijajg na
nim (a najcze¢sciej — na niej) nieuchronne pigt-
no. Nic dziwnego, ze sprawujacy opiek¢ nad
czlonkiem rodziny czgsto stajg si¢ ofiarami
wypalenia opiekuriczego. Czasem odwlekanie
rozpoczecia terapii konczy si¢ dla opiekuna
tragicznie — niepetnosprawnoscig lub $Smier-
cig, ktérej datoby si¢ unikngd.



Polskie spoteczeristwo szybko si¢ starzeje. Choé ten proces
nie zaskakuje, nie jestesSmy do niego przygotowani. Rosngca
dtugosé zycia, spadajgca dzietnos¢ i fale migracji bardzo ogra-
niczyty wypornos¢ modelu tradycyjnego, w ktérym dzieci
podejmuja opieke nad starzejacymi si¢ rodzicami. Zjawisko
tzw. babek Swigtecznych, czyli starszych oséb ,,podrzucanych”
do szpitala na czas Swigt lub wakacji, jest tego przejawem.
Paradoksalnie, wcale nie
najgrozZniejszym, choc bar-
dzo przykrym dla senioréw
i trudnym dla oddziatéw
szpitalnych, ktére zmuszo-
ne sg do petnienia nie swo-
jej roli. Zamiast leczenia
majg oferowac opieke wy-
tchnieniowa, do czego nie
zostaly przygotowane. Sg
wiec nie tylko bardzo dro-
gim, ale i nieefektywnym
substytutem opieki spotecz-
nej. To jednak ze spotecz-
nego punktu widzenia zale-
dwie czubek gory lodowe;.
Bardziej dramatyczny jest
los samotnych senioréw,
ktérzy nie mogg liczy¢ na-
wet na to, ze kto$ z rodziny ,,podrzuci” ich do szpitala. Warto
wstuchaé sie w glos lekarzy dyzurujacych w Swieta, ktérzy
mowig nie tylko o ,,babkach Swigtecznych”, ale tez o statych
bywalcach celowo zaniedbujgcych leczenie, by na Boze Na-
rodzenie trafi¢ do szpitala. To dla nich jedyna szansa, by ten
czas spedzi¢ z ludZmi, w czystej poscieli, poczu¢ odrobing
zainteresowania i troski.

Raport Fundacji Stefana Batorego ,,W strong sprawiedliwej
troski. Opieka nad osobami starszymi w Polsce” podaje, ze
ponad 50 proc. 0séb powyzej 65. roku zycia deklaruje, iz
pomoc, ktérg otrzymujg, zaspokaja ich potrzeby ,,czasami,
bardzo rzadko lub wcale™.

Medialne larum nad nieszczg¢sciem, jakim jest spgdzanie Swigt
w szpitalu, ma jeszcze jeden niekorzystny aspekt. Otéz bada-
nia naukowe dowodza, ze wypisanie ze szpitala w tym czasie
wigze si¢ z powaznym ryzykiem powiktan, a nawet zgonu
pacjenta. Zwracat na to uwag¢ m.in. André Picard, kanadyj-
ski publicysta zdrowotny, w kontrze do ,,babek swigtecznych”
przywotujac badanie zespotu dr Lauren Lapointe-Shaw z To-
ronto General Hospital. W artykule opublikowanym na tamach
,»The British Medical Journal” poddata ona analizie dane
z ponad 200 szpitali w Ontario zebrane w latach 2002-2016.
Poréwnanie historii medycznej 200 tys. pacjentdw wypisa-
nych do domu w okresie Swigt Bozego Narodzenia i Nowego
Roku z danymi ponad 450 tys. podobnych pacjentéw wypisa-
nych w listopadzie i styczniu doprowadzilo jg do zaskakuja-
cych wnioskow. Pacjenci wypisani w okresie $wigtecznym byli
0 16 proc. bardziej narazeni na ponowne przyjecie do szpitala
w ciggu siedmiu dni i 0 9 proc. — na rehospitalizacj¢ w ciggu
30 dni. Czesciej tez korzystali z pomocy na izbie przyjec

po wypisie. Na kazde 100 tys. pacjentéw wypisanych w okre-
sie Swigtecznym przypadato 26 nadmiarowych zgonéw, 188
dodatkowych przyje¢¢ do szpitala oraz 483 dodatkowe wizyty
na ostrym dyzurze. Odwrotnie rzecz przedstawiala sie
w przypadku ciggtosci leczenia. Na t¢ samg liczbg pacjentéw
w przypadku wypiséw bozonarodzeniowych przypadato
02999 mniej wizyt kontrolnych. Czas Swigteczny to okreso-
we ,,zamrozenie” ochrony
zdrowia, w zwigzku z tym
wypuszczeni do domu cho-
rzy mieli znacznie mniejsze
szanse na uzyskanie konty-
nuacji leczenia — 39 proc.
mniej szans na wizyte u le-
karza w ciggu siedmiu dni
i 35 proc. mniej na wizyte
po 14 dniach. Szczeg6lnie
dotyczylo to pacjentow
z powaznymi schorzeniami,
takimi jak niewydolnos¢
serca i przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc. Tym
pacjentom wypisy na site,
,,b0o swigta”, moga zwyczaj-
nie szkodzi¢.
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Szantaz moralny wobec bliskich nie zastgpi opieki wy-
tchnieniowej. Tak, trzeba to powiedzie¢ gtosno i wyraZnie:
oskarzenia o niemoralne zachowanie, kierowane do bliskich
sprawujacych caty rok opieke¢ nad zniedotezniatlym czton-
kiem rodziny, gdy ten ostatni trafia do szpitala w okolicy
Swiat, to temat zastgpczy, przekierowanie uwagi na ofiary
niewydolnego systemu spotecznego, ktére pozwala unik-
na¢ trudnych rozméw o zmianie modelu wsparcia 0séb star-
szych i wprowadzenia dodatkowego powszechnego ubez-
pieczenia opiekunczego.

Cytowana w raporcie Fundacji Stefana Batorego prognoza
EUROPOP 2019 jest bezlitosna: w 2050 r. niemalze co trzeci
polski obywatel bedzie seniorem. Niestety, nawet dziS, przy
znacznie korzystniejszej strukturze wiekowej, nie potrafimy
zaspokoi¢ potrzeb o0séb starszych, tkwigc w przestarzalym
modelu ,,familizmu bez wsparcia”. Jego kwintesencja, wedtug
autoréw przywolanego opracowania, jest zalozenie, ze opie-
ka nad osobg niesamodzielng stanowi prywatny problem ro-
dziny. To skazuje ciezko chorych w podesztym wieku i ich
bliskich na trudny wybor, gdyz alternatywg dla intensywnej
opieki, przekraczajacej czgsto umiejetnosci 1 sity fizyczne
najblizszych, jest umieszczenie w zaktadzie opiekunczo-lecz-
niczym. Raport proponuje w zamian ,,familizm ze wsparciem”.
Najtatwiej bowiem zapewnic¢ opieke¢ blisko miejsca zamiesz-
kania osoby wspomaganej, udzielajgc praktycznego wsparcia
jej rodzinie. To jednak wymaga zmiany nawyku patrzenia na
rodzin¢ przez pryzmat kodeksu rodzinnego i opiekuriczego,
anawet karnego, a dostrzezenie w niej potencjatu, ktory tatwo
naduzy¢ i przedwczesnie wyczerpac. @

Bibliografia na stronie internetowej ,,Pulsu”.

puls | 11



LEKARSKIE SWIETA

Spokojnych $wiat,
Doktorze!

tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie
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Fot. A. Boguski

WYPOCZYNEK W S'WIATECZNYM
CZASIE - CZY LEKARZ MA NAN

SZANSE?
/
wigta Bozego Narodzenia powinny by¢
S synonimem spokoju i rodzinnego ciepta,
ale dla wielu z nas, lekarzy, bywajg toz-
same ze zwiekszong iloscig pracy i stresem.
Jak w tym roku znaleZ¢ réwnowage¢ migdzy
zawodowymi obowigzkami a zastuzonym
odpoczynkiem?

PLANOWANIE TO PODSTAWA

Kluczowe jest wczesne zaplanowanie Swigt.
Postaraj si¢ zawczasu ustali¢ grafik dyzuréw
z kolegami i kolezankami, aby kazdy mégt chod
chwile odpoczaé. Warto takze uprzedzié swo-
ich statych pacjentéw o zmianach grafiku
w okresie Swigtecznym. Wypoczety lekarz to
lepszy lekarz. Nie wahaj si¢ zawalczy¢ o swéj
spokdj psychiczny.

PRZEDSIWIATECZNA BIEGANINA
- JAK JEJ UNIKNAC?

Swieta czesto kojarza sie z goraczkowymi przy-
gotowaniami. Przemysl, ktére tradycje sg dla
Ciebie najwazniejsze. Moze czes¢ zadan da si¢
uprosci¢ lub rozdzieli¢ mi¢dzy cztonkdéw
rodziny? Pamigtaj, ze czasem mniej, znaczy
wigcej zarowno w dekorowaniu, jak i w Swig-
tecznym menu. Oczekiwania Twoich bliskich
dotyczace przebiegu Swigt wcale nie muszg
oznacza¢ wielu godzin spedzonych w kuchni
czy na sprzgtaniu. Nie bdj si¢ tez prosic ich
o pomoc. A czy prezenty sg konieczne? Moze
w tym roku najlepiej zrobié sobie prezent z wza-
jemnej bliskosci?

ZWOLNIJ TEMPO

Znalezienie czasu dla siebie jest najwazniejsze.
Chwile z ksigzka, relaksujaca kapiel lub krétki
spacer warto wpisaé¢ do Swigtecznego kalen-
darza jako obowigzkowe punkty programu.

My, lekarze, miewamy problemy z wygospo-
darowaniem czasu dla siebie, bo w naszg pra-
c¢ wpisana jest pomoc innym. Pozw6lmy so-
bie na oddech i odrobing czutosci dla samego
siebie.

Jesli natomiast bedziesz pracowaé w te Swigta,
w przerwie migdzy przyjmowaniem pacjentow
poswigc¢ chwile na Swiadome oddychanie lub
krotka medytacje. To metody, ktére mozesz wy-
korzysta¢ wszedzie, a stosowane nawet przez
krétki czas pomoga obnizy¢ poziom stresu.

SWIETA A REFLEKSJA

Pamigtajmy, ze Swigta to czas refleksji nad tym,
co w zyciu najwazniejsze. Warto zastanowic sie,
co w mijajgcym roku przyniosto nam najwie-
cej satysfakcji, a co chcielibySmy zmienié
w nadchodzgcym. Poczuj (moze przy wigilij-
nym stole?) wdzigcznosc za to, co przynidst mi-
jajacy rok. W kontekscie pracy lekarskiej moze
bedg to trafne diagnozy, sukcesy terapeutycz-
ne, podzigkowania od wyleczonych pacjentéw,
ale tez intensywna praca nad doktoratem czy
trudne lekcje pokory w przypadku niepomys]-
nego rokowania dla podopiecznych. Pamietaj,
ze na takich nieprzyjemnych doswiadczeniach
mozesz najwigcej si¢ nauczy¢. BadZ dumny ze
swojej cigzkiej pracy i wytrwatosci.

PODSUMOWUJAC...

Swiateczny wypoczynek dla lekarza to nie mit!
Wymaga jednak Swiadomej organizacji i odro-
biny asertywnosci, ktére pozwolg cieszy¢ si¢
chwilg spokoju. Zadbajmy wigc o siebie w tym
wyjatkowym czasie, aby moc z nowg energia
i entuzjazmem wréci¢ do zawodowych obo-
wigzkéw w pukajacym do drzwi roku 2024.
Ja z tej okazji zycze czytelnikom rubryki do-
tyczacej medycyny stylu zycia przede wszyst-
kim postawienia w nadchodzacym roku na sie-
bie, swoje zdrowie, swoje dobre samopoczucie
oraz swoje potrzeby i marzenia, bo bez nich
wszystko inne jest trudne do osiggniecia. @



Bilans

BILANS TO DLA NAS CALKIEM CO INNEGO NIZ BALANS, CHOC NIE TYLKO POCHODZENIE
TE SEOWA MAJA WSPOLNE, ALE | W INNYCH JEZYKACH NASZEMU BILANSOW! ODPOWIA-
DAJA ROZNE BALANSE (ANGIELSKIE BALANCE TO NASZ BILANS PRZECIEZ). t ACINSKIE
BAIULARE DAXO WtOSKIE BILANCIARE, CO ZNACZY£O ‘ROWNOWAZYC', ALE | ‘WAZYC,,

A STAD StOWO POSZtO DALEJ, ZMIENIAJAC FORMY | SPECYFIKUJAC ZNACZENIA.

tekst JERZY BRALCZYK

Fot. K. Bartyzel

lansowaniem ma jednak wiele wspdlne-

g0. Balansowanie ma dla nas zwiazek ze
szczeg6lnym rodzajem ruchu, balansujemy,
utrzymujgc réwnowag¢ w trudniejszych oko-
licznosciach, chwiejemy si¢, owszem, ale po
to, by nie upas¢. Przechylamy si¢ w rézne stro-
ny, sktaniamy si¢ — co oczywiscie zrodzito tatwg
metaforg, bo sktaniac si¢ mozemy ku réznym
mozliwosciom, opcjom (jak dzi§ si¢ krétko
moéwi), to jedno wybieramy, to drugie. Albo tez,
co z tym si¢ moze kojarzyc, tak witasnie kon-
trolowang chwiejnoscig, balansujqgc, omijamy
zrecznie przeszkody. Mozna nam t¢ chwiejnosé
mieé za zle, méwié, ze takie balansowanie nie
Swiadczy o stabilnosci, ale jesli dzigki temu
przeszkody nie przeszkadzaja, a réwnowaga
ztapana?

' ak si¢ zastanowic, to balansowanie z bi-

A bilans, czyli zestawienie przychodéw i wy-
datkow, strat i zyskéw, sprawozdawane insty-
tucjonalnie albo tez, w potocznym rozumieniu,
dokonywane prywatnie przez bardziej zrowno-
wazone osoby — to przeciez w jakims$ sensie

SEOWA NA ZDROWIE

takze uwzglednianie dwoch stron, kiedy spo-
gladamy to w jedng z satysfakcja, to w drugg
z niechgcig.

I w balansie, 1 w bilansie ma by¢ zachowana
réwnowaga. ,,Bilans musi wyjs¢ na zero” ma-
wiano, a nawet kiedys spiewano. Cho¢ przecie
lepiej, gdy jest dodatni, czyli korzystny, gdy
suma zyskow i korzysci przewaza nad sumag
strat. Jesli jednak méwimy, ze cos si¢ bilansu-
Je, mamy na mysli wlasnie rtéwnowage. Zreszta
zaréwno bilans energetyczny, jak dieta zbilan-
sowana zaktadaja pozytywnie si¢ przeciez ko-
jarzagce zrownowazenie.

Przy bilansowaniu, o czym powinni wiedziec¢
nie tylko doswiadczeni bilansisci, trzeba si¢
wykazaé umiejetnosciami dokonywania zesta-
wien rzetelnych, ale satysfakcjonujacych. Do-
konanie bilansu dochodow i wydatkéw ma daé
nam jasng orientacje, ale juz przy dokonywa-
niu bilansu dokonan czy w ogdle zycia nie
chcielibySmy dojs¢ do wnioskéw Zle o nas
Swiadczgcych. Czy nie stosowaé wtedy swo-
istego balansowania, ktére w konicu nie musi
by¢ znamieniem nazbyt kreatywnej ksi¢gowo-
Sci? Jesli sig trochg, balansujgc na granicy opty-
mizmu z pesymizmem, przechylimy na strong
pierwszego, moze niekoniecznie naruszymy
réwnowage...

Niektore bilanse dokonujg si¢ same. Przyro-
da, ktorej czgscig sa nasze organizmy, jako$
dba o réwnowage. Ale innych dokonujemy
sami. I w sumie, balansujqc migdzy naturalng
sktonnoscig do widzenia, a moze i czynienia
Swiata bardziej réZzowym, a postulatem spro-
stania surowym wymogom rzeczywistosci, po-
winnismy jednak pamigtad, ze bilans moze nie
musi wyjs¢ na zero, ale musi by¢ uczciwy,
zeby w ogoéle byl. @
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To byt rok

POTEZNY KONFLIKT ZE SRODOWISKIEM LEKARSKIM | W KONCU DYMISJA MINISTRA
ZDROWIA NA DWA MIESIACE PRZED WYBORAMI, MULTIPLIKACJA KIERUNKOW
LEKARSKICH NA NOWYCH UCZELNIACH, NIEMAL PEWNY JUZ KONIEC OSMIU LAT
RZADOW ZJEDNOCZONEJ PRAWICY, UTAJONA - A MOZE PO PROSTU IGNOROWANA
- PANDEMIA COVID-19 | KOMPLETNY ROZJAZD RZECZYWISTOSCI | DEKLARACJI

W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH. TO TYLKO WIERZCHOLEK GORY LODOWEJ
ZDARZEN W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA, KTORE ZAPADNA NAM W PAMIEC.

NIE ZAWSZE DOBRA.

tekst MALGORZATA SOLECKA
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ot. K. Bartyzel

dyby trzeba byto wskazac najwazniej-
G sze zdarzenie lub proces w ochronie

zdrowia w koniczacym si¢ roku, bytby
klopot. Czy najwazniejszy byl przewlekly, trwa-
jacy od wiosny i zaostrzony pod koniec czerw-
ca, ale z apogeum ponad miesigc pdZniej kon-
flikt srodowiska medycznego z ministrem
zdrowia Adamem Niedzielskim o zasady wy-
stawiania recept? Konflikt, w ktérym szef re-
sortu zdrowia najpierw zlamat szereg przepi-
s6w, bezprawnie (na co zwracal uwage rzecznik
praw obywatelskich) narzucajac lekarzom limi-
ty wystawianych recept, potem insynuowat
dziatalnos¢ lobbingowg organizacji lekarskich
na rzecz firm receptomatowych, by w koncu
4 sierpnia ujawnié¢ dane pacjenta-lekarza
(tfamigc nie tylko prawo, ale i zasady przyzwo-
itosci nakazujace rozdzielac sfer¢ publiczng od
prywatnej) i wywotaé gigantyczny skandal, kt6-
ry — wiele na to wskazuje — zakonczyt aktyw-
nos¢ publiczng ministra. (Niedtugo po wybo-
rach 15 pazdziernika UODO oglosit wszczgcie
postepowania w sprawie ujawnienia danych,
ttumaczgc zwtoke brakiem odpowiedzi na
zadane resortowi zdrowia pytania.)

Zatem konflikt o recepty (a tak naprawde o fun-
damenty paristwa prawa) czy konflikt o jakos¢
ksztalcenia lekarzy? 2023 zapisze si¢ jako rok,
w ktérym rekordowa liczba szkdt wyzszych
otrzymata zgodg¢ na prowadzenie kierunku le-
karskiego (proces si¢ nie zakonczyl, w tym roku
akademickim przysztych lekarzy ksztalca 43
szkoty, ale kolejne juz po wyborach otrzymaty
zgody ministerstw Zdrowia oraz Edukacji
i Nauki). Samorzad lekarski od wielu miesig-

cy, whasciwie od jesieni 2020 r., gdy zapadaty
pierwsze decyzje o dopuszczeniu na rynek pra-
cy lekarzy spoza UE oraz o obnizeniu kryte-
riéw, jakim muszg sprostac uczelnie, by otwie-
ra¢ kierunek lekarski, przestrzegat i przestrzega
przed dewastacjq systemu ksztalcenia.

Po wyborach ten glos zostal wyraznie wzmoc-
niony. Podczas Forum Rynku Zdrowia (16—17
pazdziernika) rektor WUM, prof. Zbigniew
Gaciong stwierdzit, ze byla (i jest) alternatywa
wobec mnozenia kierunkéw lekarskich w nie-
zweryfikowanych szkotach. Wystarczytoby
radykalne zwigkszenie przez rzad dotacji dla
uczelni, ktére dotychczas ksztatcity przysztych
lekarzy, gwarantujac odpowiednig jakos¢ tego
procesu. Uczelnie, majgc wigcej pienigdzy
z budzetu panistwa, mogtyby zrezygnowac z En-
glish Division lub jg znaczgco ograniczy¢. Row-
nie mocno wybrzmiat gtos dr Matgorzaty Ga-
tazki-Sobotki, wiceprzewodniczgcej Rady NFZ,
dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
i dyrektor Instytutu Zarzgdzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego, ktdra przestrze-
gata podczas innego panelu, ze jesli bedziemy
nadmiernie luzowa¢ wymagania wobec szkot
ksztatcgcych na kierunkach lekarskich, moze-
my narazi¢ na problemy caly system ksztatce-
nia lekarzy. Ekspertka podkreslita, ze nie ulega
watpliwosci koniecznos¢ zwigkszenia liczebno-
Sci kadr lekarskich, ale jako$¢ ksztalcenia ab-
solutnie musi zosta¢ zachowana. — Nie moze by¢
w tej sprawie nawet cienia kompromisu.

Rok 2023 mozemy tez zapamigtac jako rok igno-
rowanej pandemii. COVID-19 przestat by¢



Fot. licencja OIL w Warszawie

postrachem nie tylko w Polsce. Sg jednak kraje, ktore zagroze-
nie ciagle traktujq serio, prowadza monitoring zachorowan (bar-
dziej zachorowari niz zakazen), a przede wszystkim starajg si¢
zapewnia¢ dostepnos¢ szczepieni i aktualizowaé immunizacije
grup najbardziej narazonych na ci¢zki przebieg choroby i kom-
plikacje. W Polsce szczepieni przeciw COVID-19 praktycznie
nie ma, w pazdzierniku dziennie szczepito si¢ w kraju 70-80
0s6b (wigcej w srodku tygodnia, w weekendy pojedyncze oso-
by). Ministerstwo Zdrowia jeszcze przed wyborami oglosito,
ze w listopadzie do Polski trafig szczepionki przeciw nowym
wariantom SARS-CoV-2, ale szczeg6ly akcji szczepien bedg
znane dopiero w drugiej potowie miesigca, a szczepienia roz-
poczng si¢ nie wezesniej niz w grudniu. W srodku sezonu in-
fekcyjnego i praktycznie tuz przed szczytem sezonu grypowe-
go. Przy okazji warto nadmienic, ze dopiero od listopada apteki
mogly podjac szczepienia przeciw grypie na wigksza skale (sar-
kazm, ironia, eksperci spodziewajg si¢ powrotu do poziomu za-
szczepienia 4-5 proc.) i z duzymi zmianami zasad. Mozna je
sprowadzi¢ do tego, ze nawet osoby 65 plus, jesli nie przedsta-
wig recepty od lekarza, bedg musiaty wyciggnaé z portfela okoto
50 z1, bo recepta farmaceutyczna pozostaje petnoptatna. Gdyby
podsumowac pomyst MZ na szczepienia przeciw grypie, moz-
na uzy¢ jednego stowa: chaos.

&

Zupetnie inne okreslenie nasuwa si¢ na mysl o programie
szczepien przeciw HPV dla dwunasto- i trzynastolatkow.
Gdy rzad oglaszat rozpoczecie akcji szczepien pdZzng wiosng
2023 r., 6wczesny minister zdrowia obwieszczal: — Dolgcza-
my do elity! Po czterech miesigcach akcji zaszczepionych jest
okoto 125 tys. (na ponad 800 tys.) mtodych nastolatkéw, eks-
perci zas z rosngcym zniechgceniem odnotowujg brak po-
mystu (a moze i woli) na akcj¢ edukacyjna, skierowang za-
rowno do dzieci, jak i rodzicéw. — Wyrwijmy to szczepienie
z oparow seksu — apelowal podczas pazdziernikowego Kongresu

Vaccine Forum 2023 dr Tomasz Sobierajski, socjolog. Stara-
nia ekspertow, lekarzy, Ministerstwa Zdrowia rujnujg konser-
watywni politycy, ktérzy co prawda nie sg jawnie ,,przeciw”,
ale zeby byli ,,za”, tez nie mozna powiedziec.

Na niewatpliwy plus — cho¢ to dopiero poczatek drogi — moz-
na zapisaé¢ wdrozenie opieki koordynowanej w POZ. Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej méwit podczas Forum Rynku
Zdrowia, ze koordynacja i kompleksowos¢ opieki w niekt6-
rych obszarach (sieci) to przynajmniej fragmentaryczne roz-
wigzanie systemowe, skoro system jako catos¢ nie funkcjo-
nuje, a droga pacjenta tylko na pewnych odcinkach staje si¢
prostsza.

Last but not least — rok 2023 przyniesie zmiang rzadu, choé
proces, liczac od dnia wybordéw, jest sztucznie przedtuzany
i niewykluczone, ze skoniczy si¢ dopiero w grudniu. Nowy
rzad to nowe nadzieje, w ochronie zdrowia zwigzane nie tyle
7 0sobg nowego ministra, ile z programem, a przede wszyst-
kim z perspektywa realizacji obietnic wyborczych dotycza-
cych wzrostu naktadéw. Niestety, w tej kwestii najprawdo-
podobniej przetomu, czyli szybkiego wzrostu naktadéw, nie
bedzie. Rozmowy koalicyjne o podziale resortow wskazy-

.

waly raczej, ze Ministerstwo Zdrowia ,,lezato na stole” naj-
dtuzej, wtasnie z powodu braku perspektyw na dotozenie
minimum kilkudziesigciu miliardéw od r¢ki, a w dalszej per-
spektywie (roku, moze dwdéch lat) kolejnych 100 mld (mak-
symalistyczny postulat Nowej Lewicy, czyli 8 proc. PKB na
ochrong¢ zdrowia).

To wr6zba, ze w pewnych obszarach zmieni si¢ na pewno
bardzo wiele, ale niektére problemy (wyzwania) nie zmie-
nig si¢ weale. ®

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

MIJA KOLEJNY ROK. ROK, W KTORYM UDALO SIE UTRZYMAC NASZE
PRAKTYKI LEKARSKIE, COVID-19 PRZESTAL BYC PRZESZKODA, MOGLISMY
PRACOWAC | ROZWIJAC SIE. ROK, KTORY PRZYNIOSt TEZ WIELE NOWOSCI | WYZWAN.

tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow
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Fot. K. Bartyze

0za oczywistymi zmianami, ktore sg re-
P zultatem wyboréw parlamentarnych,

wprowadzono ustawe o zawodach me-
dycznych, uwolniono dwa nowe zawody,
a technicy dentystyczni w tej samej sprawie
pukaja do drzwi Ministerstwa Zdrowia.
W branzy dentystycznej pojawia si¢ coraz wig-
cej informacji, ciekawostek i nowinek, a my
pracujemy i zyjemy dniem codziennym.
Wszyscy mamy swoich bliskich i teraz jest
dobry czas, aby poswigci¢ im wigcej uwagi,
docenié, jak wazna jest rodzina. Czas na za-
stanowienie, jak zachowaé wtasciwe propor-
cje migdzy pracg i zyciem osobistym. Bo nie
chodzi tylko o to, by spotkac si¢ w Swigta Bo-
zego Narodzenia z dziadkami, a potem znowu
odstawi¢ ich na boczny tor. Rodzina nie po-
winna by¢ tylko od Swigta. Babcig i dziadka
powinni§my widywac czesciej niz dwa razy
w roku. Nie tylko oni tego potrzebuja, ale
przede wszystkim my i nasze dzieci. Opieka
nad osobami starszymi wymaga wprowadze-
nia takiego wtasnie wzorca rodziny, modelu
wychowania, jesli chcemy, by nasze dzieci
wyrosty na empatycznych ludzi. Problem jest
szeroki, obejmuje opiek¢ zdrowotng nad se-
niorem, ale ma przede wszystkim aspekt spo-
teczny. Trzeba umie¢ poswigci¢ czas, trzeba
wiedzie¢, jak si¢ seniorem zajaé, zwtaszcza
cierpigcym z powodu réznych dolegliwosci so-
matycznych. Osoby starsze potrzebujg szcze-
g6lnej opieki dentystycznej, ktéra poprawita-
by ich komfort zycia. Zar6wno my, jak i dzieci
powinniSmy si¢ tego uczy¢, bo kiedy$ sami
bedziemy seniorami i takiej opieki bedziemy
potrzebowaé. My, dentysci, jesteSmy w zasa-
dzie lekarzami pierwszego kontaktu, bo leczy-
my dzieci, rodzicow i dziadkéw. PowinniSmy
wigc przez pryzmat dos§wiadczeni z pacjenta-
mi patrze¢ na wlasne rodziny i znajdowac réw-
nowage mi¢dzy czasem poswigcanym na pra-
c¢ a czasem dla najblizszych, bo nigdy nie
wiemy, ile go nam razem zostato.

Problem osoéb starszych, ktéry stale si¢
pogliebia, zauwaza cate srodowisko lekarzy
dentystow. Dowodem jest m.in. utworzenie
Polskiego Towarzystwa Stomatologii Geria-
trycznej. Komisja ds. Lekarzy Dentystow
OIL w Warszawie podpisata list intencyjny
o wspotpracy z PTSG. Izba jest organizato-
rem konferencji dotyczacej oséb starszych.
W przysztym roku planujemy cykl konferen-
cji online na temat opieki nad pacjentem se-
nioralnym. Problemy medycyny senioralnej
i geriatrycznej bedg narastaty z racji szybkie-
go starzenia si¢ spoteczenistwa. Czy jest szan-
sa, aby ten proces zahamowac? Tak, bo zain-
teresowanie tym tematem rosnie i bedzie
rosto. To problemy, ktére bedg dotyczyty co-
raz wigkszej czesci spoleczernistwa, w tym nas.
Dlatego ta gatgZ medycyny bedzie si¢ inten-
sywnie rozwijac.

Podczas Mazowieckich Spotkain Stomatolo-
gicznych odbytla si¢ sesja, w ktdrej brali udziat
konsultanci krajowi z r6znych dziedzin medy-
cyny, bo pacjent senioralny wymaga szczegol-
nej uwagi. Cierpi na wiele chordb, przyjmuje
rézne leki, a czesto nie wie jakie. Musimy po-
znac¢ doktadnie histori¢ jego obcigzen zdrowot-
nych. Sg to czgsto obcigzenia diabetologiczne,
czyli cukrzyca, ktéra nieleczona powoduje
zmiany komplikujgce leczenie stomatologicz-
ne. Problemy kardiologiczne i r6znego rodzaju
operacje chirurgiczne na sercu sg moze nie tyle
przeciwwskazaniem do wykonywania zabie-
géw stomatologicznych, ile wymagajg specjal-
nej ostroznosci od lekarza dentysty. Pacjentéw
chorych na nowotwory takze leczymy inaczej.
Poza tym mamy niepowtarzalng okazje wy-
chwycenia wielu choréb, ktére wczesniej nie
zostaly zdiagnozowane.

Komisja ds. Lekarzy Dentystéw razem z PTSG
stara si¢ pokazac i przekonad, ze metody le-
czenia pacjentéw senioralnych sg nieco inne.



Spokojnych swigr Bozego Narodzenia,
petnych wzruszei i refleksyi,
niosqeych radosc i nadzieje,
spedzonych posrod koled w gronie osob Wam bliskich.

Kolezankom i Kolegom, Lekarzom i Lekarzom Dentystom,
wszystkim Cxytelnikom ,,Pulsu”
sktadamy serdeczne 2yczenia Swiqgtecznego odpocxynku od spraw codziennych,
ziszczenia marzen i wiary @ lepszq przysztosc,
a w 2024 r. — wszelkiej pomysinosci w gyciu osobistym i zawodowym.

Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warszawic

oraz Komisja ds. L.ekarzy Dentystéw

VIl Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
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Chcemy pomdéc w przygotowaniu lekarzy dentystéw do
przyjmowania takich pacjentéw. Wiedz¢ nalezy usystema-
tyzowac i przekazywac przez najlepszych, najbardziej uty-
tutowanych lekarzy w Polsce — konsultantéw krajowych, sze-
fow towarzystw naukowych, ktérzy opracowujg procedury
i protokoty przyjmowania pacjentéw senioralnych. Leczmy
tych pacjentéw, nie béjmy si¢ ich. Nie zostawiajmy ich sa-
mych. Leczac senioréw, zwtaszcza wtedy, gdy nasza terapia

wymaga kilku lub kilkunastu wizyt, pomyslmy, jak duzym
wysitkiem jest dla bliskich seniora przywozenie go na wizy-
ty. Czesto konieczna jest koordynacja grafikéw kilku czton-
kéw rodziny. W swojej praktyce staram si¢ uwzgledniaé ten
problem. Pacjentom senioralnym nalezy poswigcac specjalng
uwage, ale — jak wspomnialem — kiedy$ my bedziemy starsi
i bedziemy potrzebowali takiej opieki. A nastgpi to niepo-
strzezenie szybko. @
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\ SPOFECZENISTWO

.l ekarz domowy”

POPULACJA ,,DOMOWYCH LEKARZY” ROSNIE
DYNAMICZNIE. ICH PODSTAWOWYM NARZEDZIEM
DIAGNOSTYCZNYM JEST WYSZUKIWARKA
INTERNETOWA, A W PORTFOLIO MOZNA ZNALEZC
CORAZ WIECEJ PRODUKTOW LECZNICZYCH,
KTORYCH ORDYNACJA KIEDYS WYMAGALA
KONSULTACJI LEKARSKIEJ, A TERAZ NIE WYMAGA,
BO MOZNA JE KUPIC W KAZDEJ APTECE BEZ RECEPTY.
OCZYWISCIE, W OFERCIE ,,LEKARZA DOMOWEGO”
JEST TAKZE BOGATA PALETA SUPLEMENTOW, KTORE
DUMNIE WYSTEPUJA POD SZTANDAREM ,,LECZENIA
NATURALNEGO”.

tekst HANNA ODZIEMSKA

ekarz domowy” nie zawsze ma konkretng

I twarz i nazwisko, czgsto jest wirtualnym
» konstruktem w postaci foréw internetowych
dla pacjentéw lub portali z poradami na temat zdro-
wia, ktére zwykle nie sg firmowane przez zaden au-
torytet medyczny. Ma za to jedng niezaprzeczalng
zalete: jest dostgpny natychmiast, podczas gdy na
wizyte u lekarza trzeba si¢ zapisa¢, nierzadko od-
czekaé od kilku dni do kilku miesigcy i pogodzic¢
si¢ z limitem czasu przeznaczonym na konsultacje.
Najczesciej jednak ,,lekarz domowy” to sam pacjent
siggajacy po wiedzg z niezweryfikowanych Zrédet
i podejmujacy samodzielnie decyzje terapeutyczne.

Pacjentéw mozna z grubsza zaszeregowac do jed-
nej z dwoéch kategorii: ,,Prosze o lek, nie chcg su-
plementéw” lub ,,Czy moge¢ prosi¢ o jakis suple-

(N \ : B . . . B .
e W \‘ A\ ; men.t? Nie chceg jeszeze przyjmowac lekéw”. Lekarz
i, N SUAN © musi czasem wykonac pracg poréwnywalng z prze-

rzucaniem tony wegla tyzeczka do herbaty, zeby
przekonac pacjenta do przyjmowania tego, co trze-
ba, a nie tego, czego pacjent sobie zyczy. ,,Lekarz
domowy”” natomiast nie robi zadnych trudnosci, eks-
presowo spetnia zyczenia. P6t biedy, kiedy taki ,,me-
dyk” doradza lub wybiera suplementy, a pacjent jed-
nak regularnie odwiedza prawdziwego lekarza.
Gorzej, jesli suplementy zaczynajg rugowac leki, bo
wtedy sytuacja moze wymkna¢ si¢ spod kontroli,
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a czerwona lampka zapali si¢ pacjentowi dopiero
wtedy, kiedy problemy zdrowotne bardzo si¢ juz
nasilg. Jednak naprawde niebezpiecznie robi si¢
wowczas, gdy ,lekarz domowy” bierze si¢ za po-
wazne leczenie dostgpnymi bez recepty produkta-
mi leczniczymi.

Kiedy ,,lekarz domowy” buszuje w aptece, praw-
dziwy lekarz otrzymuje od niego podczas wizyty
rozne , kwiatki”. Przyktadowo: starsza pani z migo-
taniem przedsionkdw, leczona stale lekami przeciw-
krzepliwymi, na béle kregostupa serwuje sobie kok-
tajl z diklofenaku, ketoprofenu i meloksykamu, bo
jeden lek nie pomaga. Kazdy lekarz wie, ze przy
leczeniu przeciwkrzepliwym nie stosuje si¢ nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych, podobnie jak
nie tgczy si¢ dwdch, a tym bardziej trzech prepara-
toéw z tej grupy, bo to znaczgco podwyzsza ryzyko
krwawienia. ,,Domowy lekarz” tego nie wie. Inny
przyktad: pacjent bez objawéw z uktadu pokarmo-
wego, leczony trzema lekami hipotensyjnymi, met-
forming i statyna, przyjmuje przewlekle kupowany
bez recepty i z wlasnego pomystu omeprazol. Le-
karz podczas wizyty ocenia, ze nie ma wskazari do
stosowania tego leku, thumaczy pacjentowi, ze ome-
prazol wchodzi w interakcje z innymi jego lekami,
a przyjmowany stale moze przyczyni¢ si¢ do po-
wstania polipéw btony Sluzowej zotadka. ,,Lekarz
domowy” odpowiada: — To ostona do innych lekow.
Nie wie, ze inhibitory pompy protonowej sg zaleca-
ne protekcyjnie tylko w przypadku przyjmowania
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, a leki hi-
potensyjne nie majg dziatania hamujgcego na uktad
prostaglandyn chroniacych btone sluzowa zotadka
i dwunastnicy, i nie wymagaja takiej ,,ostony”.

Takze w zakresie suplementow osiggniecia ,,leka-
rza domowego” potrafig zadziwié, a czasem zatrwo-
zy¢: pacjent powyzej 50. roku zycia z cukrzyca
inieprawidtowym lipidogramem odmawia przyjmo-
wania lekow hypolipemizujacych, bo ,, nie chce
przyjmowac lekow, a w ogdle to statyny sq szkodli-
we”. Az tu nagle przykra niespodzianka — udar nie-
dokrwienny mézgu! A przeciez bral suplementy
z wiesiotka, karczocha i bergamoty, zalecone przez
,domowego lekarza”. Tyle ze ten ,,lekarz” nie wie
nic o srédbtonkowym dziataniu statyn przez zwigk-
szenie syntezy tlenku azotu, wiec zacne suplemen-
ty — niczego im nie ujmujac — nie chronig pacjenta,
tak jak statyny, przed niepozadanymi zdarzeniami
sercowo- i mézgowo-naczyniowymi. Zgubng dla
chorego rolg ,lekarza domowego” bywa wigc za-
stgpowanie leczenia suplementacjg, szczegdlnie kie-
dy pacjent glosi, Ze jest zwolennikiem ,,medycyny
naturalnej”. Jeden z moich kolegéw lekarzy powie-
dziat kiedys swojej pacjentce lubigcej medycyng na-
turalng: — Naturalnie to w wieku 40 lat powinna pani
Jjuz nie miec z¢bow i przynajmniej potowy wltosow.

Medycyna nie jest do promowania tego, co natu-
ralne. Ona jest do naprawiania tego, co natura
dewaluuje.

Nie mam na celu miazdzacej krytyki ,,lekarza do-
mowego”. Owszem, moze on czasem spetnia¢ po-
zytywng rolg, chociazby na poczatku infekcji, za-
nim pacjent trafi do lekarza. Dobrze bytoby jednak,
zeby ,,lekarz domowy” odbyt pewng edukacj¢. Wy-
obrazmy sobie chociazby przypadek kataru u oso-
by z nadcisnieniem t¢tniczym, ktéra w pierwszym
odruchu sigga po preparaty ztozone z paracetamolu
i pseudoefedryny. Taki pacjent po kilku dniach sa-
moleczenia z powodu infekcji moze utknaé na kil-
ka godzin w przychodni albo trafi¢ na SOR z powo-
du wysokiego cisnienia tetniczego krwi. A skoro juz
przy pseudoefedrynie jestesmy: ciekawe, ze prepa-
rat zawierajacy zwiazek chemiczny bedacy substra-
tem do nielegalnej produkcji metamfetaminy moz-
na naby¢ bez recepty. Oczywiscie, farmaceuta nie
wyda jednemu pacjentowi wigcej niz jednego opa-
kowania takiego preparatu, ale zainteresowani i cier-
pliwi mogg pospacerowac po aptekach duzego mia-
sta i zebra¢ dziennie catkiem spory zapas
pseudoefedryny. Podobnie rzecz si¢ ma z kodeing,
ktora bez recepty mozna bez problemu kupi¢ w po-
staci preparatéw ztozonych, przeznaczonych do le-
czenia bdlu lub kaszlu, a ktéra po przyjeciu jest
metabolizowana czesciowo do morfiny. Na margi-
nesie, historia zna takie przypadki — w XIX w. he-
roina byta sprzedawana w aptekach jako syrop na
kaszel.

Jesli chodzi o suplementy, ,,domowy lekarz” lubuje
si¢ w preparatach ,,na”: ,,na stawy”, ,,na wtosy i pa-
znokcie”, ,,na potencje”, ,,na uspokojenie”, ,,na spa-
nie”, ,,na trawienie”, ,,na zwigkszenie lub zmniejsze-
nie apetytu”, ,,na nadwagg” itp. Tyle ze czgsto nie
panuje nad selekcjg wszystkich ,,na” i w efekcie
pacjent przyjmuje kilka suplementéw o podobnym
sktadzie, czyli kumuluje dawki lub po prostu przyj-
muje jakies preparaty niepotrzebnie. Moze przydal-
by sie jakis profesjonalny kurs dla ,,lekarzy domo-
wych”, prowadzony przez prawdziwych lekarzy,
albo chocby porzadna kampania edukacyjna, odpo-
wiednio zorganizowana i promowana? Bytby to stru-
mien rzetelnej wiedzy w chaosie bombardujacych
pacjenta reklam lekéw bez recepty i suplementow.

Reasumujgc: mozna odnies$¢ wrazenie, ze potka ap-
teczna jest dzunglg z preparatami dostgpnymi bez
recepty i grasuja w niej prawdziwe drapiezniki, ktére
z pomocg ,,domowego lekarza” potrafig upolowac
i skonsumowac szukajgcego szybkiej i skutecznej
pomocy pacjenta. Efekty mogg by¢ tagodne — jesli
pacjent straci tylko pienigdze, lub powazne — gdy
straci zdrowie. Warto ucywilizowac t¢ dzungle, aby
uczyni€ jg bezpieczng dla zdrowia pacjenta. @
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‘ KOMUNIKACJA W MEDYCYNIE

Trudna sztuka konwersac;

ODRESTAUROWANIE WARTOSCI SEOWA W MEDYCYNIE, NA WSZYSTKICH ETAPACH
KSZTALCENIA | W KAZDEJ SPECJALNOSCI, POMOGEOBY URATOWAC ETOS LEKARZY

W OCZACH WIELU ROZCZAROWANYCH PACJENTOW.

tekst PAWELX WALEWSKI

naliza spotkan w 38 przychodniach
A podstawowej opieki zdrowotnej wyka-

zala, ze pacjenci byli bardziej sktonni
do udziatu w zalecanym programie odchudza-
nia i skuteczniej chudli, jesli lekarze przedsta-
wiali im leczenie otylosci jako dobrg wiado-
mos¢ i szansg, zamiast podkreslac jej negatywne
konsekwencje. W ankietach uczestnicy bada-
nia stwierdzali, ze stowa i ton wypowiedzi kli-
nicystow majg dla nich ogromne znaczenie
i moga motywowac lub demotywowac do utra-
ty wagi. Okazuje si¢, ze jezyk uzywany pod-
czas takich konsultacji nie powinien by¢ nawet
neutralny, lecz akcentowac wylgcznie korzysci
z odchudzania.

Wyniki badania oméwiono na poczatku listo-
pada w czasopismie ,,Annals of Internal Medi-
cine”. Byta to praca naukowcéw z Uniwersy-
tetu Oksfordzkiego, ktérzy przeanalizowali
nagrania rozmOw prowadzonych w gabinetach
podstawowej opieki zdrowotnej na temat
12-tygodniowej behawioralnej interwencji od-
chudzajgcej i postanowili ustali¢ zwigzki miedzy jezykiem uzywanym przez
lekarzy a p6Zniejszymi zachowaniami pacjentéw. Okazalo si¢, ze rozmowa
z otylymi o... otytosci, wskazniku masy ciala, jakim jest BMI, oraz ich wa-
dze — w kontekscie problemu utraty zdrowia — przynosi duzo gorsze efekty
niz przekazywanie na ten temat pozytywnych informacji (co daje odchudza-
nie, a nie czym grozi tycie). Swieta za pasem, wiec moze to by¢ nieco sp6z-
niony apel do wszystkich, ktérzy prébujg motywowaé swoich podopiecz-
nych do najtrudniejszych wyzwan: najwazniejszy jest jezyk, jakim
postugujecie si¢ w tych rozmowach! Jezyk i komunikacja.

Fot. L. Zych/"Polityka"

Autor jest publicystg
. Polityki”.

I wiasnie o jezyku i komunikacji, a wlasciwie o efektywnym porozumiewa-
niu si¢ w medycynie, jest najnowsza ksigzka Wydawnictwa Naukowego
PWN, bedaca zapisem wielowgtkowego dialogu, ktéry prowadzg lekarz
z jezykoznawcg. Zdewaluowang wartos¢ empatii w tego typu relacjach opi-
sywano juz wielokrotnie, wydano nawet kilka podrgcznikéw na ten temat.
Zasady skutecznego komunikowania si¢ z chorymi wprowadzono na zajgcia
dla adeptéw medycyny, organizowane sg konferencje, wigc nie mozna juz
powiedzied, ze to problem niezauwazony. Tak bylo kilkanascie lat temu, dzis§
o wiele trudniej przekonywac o potrzebie wlasciwej komunikacji z chorym
za pomocg nowych, praktycznych argumentéw. Ale ksigzka, o ktérej mowie
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— pod niepozostawiajacym zadnych niedopo-
wiedzen tytutem ,,Zdrowy jezyk” — jest na tyle
oryginalna, Ze ma szans¢ sta¢ si¢ dla lekarzy
przydatnym uzupetnieniem ich dotychczaso-
wych doswiadczen, a moze tez nieudanych préb
dotarcia do pacjentéw, z gruntu opornych na
zalecenia i porady.

To, jako si¢ rzeklo, rozmowa, cho¢ wilasciwie
rozprawka migdzy reprezentujgcym srodowisko
medyczne prof. Arturem Mamcarzem (dla nie-
wtajemniczonych —kardiologiem, kierownikiem
III Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)
a jednym z najlepszych popularyzatoréw po-
prawnej polszczyzny oraz znawcg historii je-
zyka prof. Jerzym Bralczykiem (réwniez auto-
rem felietonéw w ,,Pulsie”). Panowie gwarzg
sobie swobodnie, odwolujgc si¢ raz po raz do
osobistych doswiadczeri i spostrzezeri (ma je
przeciez zaréwno lekarz praktyk, jak i prof.
Bralczyk w roli pacjenta), a to o Zrédtostowie
nazw rozmaitych choréb i terminéw medycz-
nych, a to o podejsciu do bdlu, o ,,wyprdznia-
niu” i nazewnictwie intymnych czgsci ciata,
anawet o feminatywach w medycynie (bo sko-
ro od zotagdkéw majg byc¢ gastrolozki, to czy
kobietg ze skalpelem poprawnie nazywac chi-
rurzka?). Czytelnik zaproszony do tej rozmo-
wy zdobywa pot¢zny tadunek informacji
i praktycznych zalecen, jak komunikowac si¢
w gabinecie lekarskim, by wizyta przebiegta
satysfakcjonujaco dla obu stron.

Co do samej komunikacji, nie jest to ulubione
stowo prof. Bralczyka. ,, Wolg porozumiewanie
sie — mOowi. — Komunikacja ma wymiar nauko-
wy, a porozumiewanie — potoczny. Komunika-
cja to przekazywanie wiadomosci, a porozumie-
wanie zaktada pewien rodzaj empatii. Stowo to
pochodzi z taciny, od communicare, i posiada
rdzen, ktory nawiqzuje do jakiegos rodzaju
wspdlnoty, jak stowa komunia czy komuna”.



Zaraz potem panowie poruszajg kwesti¢ wywiadu lekarskie-
go i sfer, o ktérych nawet lekarzom trudno si¢ rozmawia.
,Latwiej zapyta¢ pacjenta, czy go boli gtowa, niz o to, czy
boli go penis, bo pacjent czgsto nie wie, co to jest penis, a juz
nazwanie Zeriskich narzqdow ptciowych jest prawdziwym wy-
zwaniem” — zauwaza prof. Mamcarz i pyta: , Jak sprawic,
Zeby wystowic sig prawidtowo w sensie medycznym, a jedno-
czesnie zostac wlasciwie zrozumianym?”. Zdaniem prof. Bral-
czyka jezyk naukowy by¢ moze trafia w sedno, ale zazwyczaj
jest dla pacjenta obcy. Podsuwa jednak rozwigzania proble-
mu, z ktérych warto skorzystac.

Poza wszystkim bowiem mamy tu do czynienia z konkretny-
mi radami, jak omijac¢ jezykowe rafy i jak utatwiac sobie wer-
balny kontakt z chorym; jak sprawié, by jezyk, jakim postu-
gujemy si¢ w pracy, byt uwspdlniony, czyli aby obie strony
byly swiadome zgodnych skojarzeii i aby te same stowa wy-
wieraly na nich podobne wrazenie. Z tego powodu $miato
mozna polecaé te ksigzke réwniez pacjentom, bo ,.Zdrowy
jezyk” ich takze powinien sktoni¢ do refleksji, jak przedsta-
wiaé lekarzowi swoje dolegliwosci. Staboscia wspéiczesnej
medycyny jest marny compliance, za ktéry nie odpowiadajg
medycy, ale réwniez chorzy. Dobrze wiec by byto, gdyby przy
okazji lektury zastanowili si¢ nad znaczeniem stéw, ktérymi
postugujg sig, rozprawiajac o swych chorobach.

Problemy zwigzane z porozumiewaniem si¢ lekarzy z pacjen-
tami do tej pory przypisywano zazwyczaj autorytarnemu po-
dejsciu do chorych. Postulat, aby paternalizm zastapié part-
nerstwem przewija si¢ w wielu publikacjach, a przede
wszystkim stal si¢ refrenem powtarzanym gremialnie przez
wyktadowcéw na rozmaitych warsztatach na temat komuni-
kacji w ochronie zdrowia prezentujgcych swoje przemysle-
nia. Dr n. spot. Antonina Doroszewska, ktéra kieruje Studium
Komunikacji Medycznej na Warszawskim Uniwersytecie

L~

L

Medycznym, méwita mi rok temu, ze o partnerstwie w ochro-
nie zdrowia mysli si¢ w sposéb uproszczony, traktujac je jak
przeciwwagg do paternalizmu. — Ostatecznie chodzi o to, aby
w kontaktach z pacjentem kierowac si¢ indywidualizacjq opieki
i umiec zauwazyc, czego konkretny chory potrzebuje. Nie po-
winnismy wiec, uczqc studentow i lekarzy wtasciwych zasad
komunikacji, prezentowac im jednej wzorcowej relacji — twier-
dzi dr Doroszewska. — Wazniejsze jest ksztattowanie umiejet-
nosci poznawania perspektywy pacjenta.

Znéw zatem wypada wroci¢ do rozmowy profesoréw Mam-
carza i Bralczyka, bo w niej wtasnie na pierwszym planie jest
starcie dwoch jezykowych (czy szerzej — komunikacyjnych)
perspektyw. Pierwszy prezentuje jg od strony lekarskiej, a drugi
— pacjenckiej. Niemalg przyjemnos¢ mozna czerpac, odnaj-
dujac w tym dyskursie swoje wiasne rozterki lub (nierzadko
przykre) doswiadczenia. Ale ze obydwaj panowie znani sg
z poczucia humoru, nie stronig od zabawnych dykteryjek, ktore
uprzyjemniajg lekture, czynigc z tej ksigzki zamiast podrecz-
nika pouczajacg rozprawke.

To wszystko ma znaczenie w okresie przedswigtecznym, skta-
niajacym do zastanowienia si¢, co warto zmieni¢ w prywat-
nym i zawodowym zyciu wraz z nadejsciem nowego roku.
Od starszych lekarzy czesto stysze: ,, Nikt nas nie uczyt, jak
prowadzic rozmowy z chorymi, jak przekonywac, nie gasic na-
dziei. To dla wielu z nas rozpoznawanie sytuacji bojem”.
W mysl zasady: albo masz wrodzone poktady empatii, albo
radZ sobie sam. Tymczasem eksperci podkreslaja, ze z komu-
nikacjg w gabinetach lekarskich jest jak z grg na instrumen-
tach — zdolnosci wrodzone nie wystarczg, trzeba si¢ tego na-
uczyc¢ i éwiczyé. Kazdy trening, zwlaszcza u poczgtkujacych,
wymaga jednak kompetentnych treneréw. Trening dobrych
manier i przystgpnego jezyka, ktory potaczy starania lekarza
z wcale nie mniejszym wysitkiem chorego, réwniez. ®
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Czy elektromobilnosé

jest kluczem do poprawy

jakosci powietrza w miastach
1 zdrowia spoteczenstwa?

W DZISIEJSZYM DYNAMICZNYM SWIECIE TROSKA O SRODOWISKO STAJE SIE PRIORYTE-
TEM, A ELEKTROMOBILNOSC CORAZ ODWAZNIEJ ZMIENIA NASZE PODEJSCIE DO
TRANSPORTU. WCIAZ WIECEJ UWAGI POSWIECA SIE JEJ KORZYSTNEMU WPLYWOW! NIE
TYLKO NA SRODOWISKO NATURALNE, ALE | NA ZDROWIE LUDZI. W MIARE JAK CORAZ
WIECEJ POJAZDOW ELEKTRYCZNYCH POJAWIA SIE NA NASZYCH ULICACH, SPOLECZEN-
STWO DOKEADNIEJ WIDZI NIE TYLKO REWOLUCJE EKOLOGICZNA, ALE ROWNIEZ JEJ
KORZYSCI DLA WEASNEGO ZDROWIA.

tekst ANNA SKARBEK-ZABKIN

Autorka jest dr. inz.
nauk technicznych,
ekspertem w dziedzinie
zréwnowazonego
rozwoju i ochrony
srodowiska
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WYPROWADZENIE
ZANIECZYSZCZEN Z MIAST

nijne wymogi dotyczace poprawy ja-

l | kosci powietrza oraz Swiatowe staty-
styki tempa zwigkszania si¢ liczby
pojazdéw elektrycznych jednoznacznie wska-
zuja, w ktdra strong bedzie si¢ rozwija¢ moto-
ryzacja. Dynamika wzrostu sprzedazy samo-
chodow elektrycznych w Unii Europejskiej
dowodzi, ze proekologiczny trend jest wspdl-
ny dla wigkszosci krajéw Unii. Poszczegdlne
rynki r6zni tylko dostep do infrastruktury tado-
wania samochodéw elektrycznych i mozliwo-
Sci finansowe spoteczenistw. Ponadto z roku na
rok zwieksza si¢ spoleczna Swiadomos¢ w za-
kresie ochrony zdrowia i sSrodowiska. Wszyscy
sg zgodni, ze do najbardziej palgcych proble-
méw w Polsce nalezy smog, ktéry w najwigk-
szym stopniu spowodowany jest przez stare do-
mowe kotly grzewcze i lokalne kottownie
weglowe. Powstaje jednak rowniez w wyniku
emisji szkodliwych substancji przez pojazdy
spalinowe, zwlaszcza koncentracji zanieczysz-
czefi w miescie i zjawiska tzw. niskiej emisji,
czyli emisji pytéw i szkodliwych gazéw na

wysokosci do 40 m. Smog to zjawisko atmos-
feryczne powodowane przez wymieszanie si¢
mgly z dymem i spalinami.

Z roku na rok emisja z kazdego nowego samo-
chodu, zar6wno elektrycznego, jak i spalino-
wego, zmniejsza sie. W przypadku pojazdéw
elektrycznych wynika to ze zmian sposobu
wytwarzania energii i wykorzystania odnawial-
nych jej Zrédet. Natomiast redukcja emisji z sil-
nikéw spalinowych jest efektem zaostrzania
europejskich norm w tym zakresie. Z analizy
publikacji wynika, ze nawet w przypadku re-
alizacji ,,scenariusza weglowego” (zasilania
pojazdéw elektrycznych energia pozyskiwang
z elektrowni weglowych) pojazdy elektryczne
emitujg w cyklu zycia o 30 proc. zanieczysz-
czefi mniej.

ALARMUJACE
STATYSTYKI

Wedlug Europejskiej Agencji Srodowiska juz
niemal wszyscy mieszkaricy europejskich miast
oddychajg zanieczyszczonym powietrzem,
przekraczajagcym normy WHO. Zanieczyszczo-



ne powietrze przyczynia si¢ do 4,2 mln zgo-
néw rocznie na calym Swiecie: okoto 24
proc. zwigzanych z chorobami serca, 25
proc. z powodu udaréw mozgu, 43 proc.
zwigzanych z chorobami ptuc, m.in. prze-
wlekla obturacyjng choroba ptuc i rakiem
ptuc. W 2018 r. EAS szacowala, ze zanie-
czyszczenie powietrza doprowadzito do
okoto 417 tys. przedwczesnych zgonéw
w krajach europejskich.

Graf. licencja OIL w Warszawie

Polska znajduje si¢ w czotdwce panstw,
w ktorych powietrze jest ztej jakosci, a ste-
zenie groZznych substancji najwyzsze.
Do najbardziej niebezpiecznych naleza
benzo(a)piren i pyty zawieszone PM2,5
i PM10.

Badania naukowe jednoznacznie potwier-
dzajq zwigzek miedzy zanieczyszczeniem
powietrza a r6znymi schorzeniami zdrowot-
nymi, np. chorobami uktadu oddechowego,
serca i naczyh krwionosnych oraz proble-
mami neurologicznymi. W miastach, gdzie
ruch drogowy jest intensywny, obserwuje
si¢ znaczny wzrost przypadkéw astmy,
POCHP i innych schorzen zwigzanych z oddychaniem. Emi-
sja spalin ma réwniez negatywny wplyw na rozwéj dzieci,
zwigkszajac ryzyko wystgpienia probleméw zdrowotnych,
m.in. astmy i alergii.

W tym kontekscie elektromobilno$¢ stanowi alternatywe
dla korzystania z tradycyjnych pojazdéw napedzanych sil-
nikami spalinowymi. Elektryczne samochody emitujg
znacznie mniej szkodliwych substancji, co wptywa na po-
prawe jakosSci powietrza. Potwierdzaja to badania przepro-
wadzone na obszarach, gdzie elektromobilnos¢ zyskuje na
popularnosci.

ZANIECZYSZCZENIA POCHODZACE
Z TRANSPORTU DROGOWEGO

Tradycyjne pojazdy spalinowe emitujg mikroskopijne czgstki
state, ktore sg istotnym zagrozeniem dla zdrowia. Te drobne
czastki, znane jako PM2,5 i PM10, majg zdolnos¢ penetracji
gleboko w uktad oddechowy, co moze prowadzi¢ do powaz-
nych probleméw zdrowotnych. Jak juz wspomniano, badania
wykazujg zwigzek miedzy ekspozycja na czastki state a nasi-
leniem si¢ choréb uktadu oddechowego. Ponadto z badan epi-
demiologicznych wynika, ze dlugotrwata ekspozycja na PM2,5
moze zwigkszaé ryzyko chordb uktadu krazenia, np. zawatu
serca i udaru mézgu.

Spaliny wytwarzane przez tradycyjne pojazdy zawieraja wie-
le toksycznych zwigzkéw chemicznych. Wsréd najwazniej-
szych zanieczyszczen znajdujg si¢ tlenki azotu (NO,) oraz
weglowodory aromatyczne, takie jak benzen, uznawany za
substancje rakotworczg.

Z rur wydechowych pojazdéw spalinowych wydostajg sig:

* tlenki azotu (NO,), ktére sa produktem spalania paliwa
w wysokiej temperaturze w silnikach pojazdéw. Obejmujg
one tlenek azotu (NO) i dwutlenek azotu (NO,). Ich obec-
nos¢ w powietrzu jest zwigzana z powstawaniem ozonu
troposferycznego, ktéry moze powodowaé podraznienia
drég oddechowych oraz przyczyniaé si¢ do nasilenia si¢
choréb uktadu oddechowego;

* weglowodory aromatyczne — zwigzki bedace sktadnikami
olejow napedowych i paliw. Sg potencjalnie rakotwdrcze,
poniewaz posiadajg pierscied aromatyczny. Przykltadowo
benzen jest znany z toksycznosci i zwigzku z wystgpowa-
niem nowotworow, zwlaszcza uktadu krwionosnego;

* dwutlenek siarki (SO,) powstajacy w wyniku spalania
paliw zawierajacych siarke. Moze przyczyniaé si¢ do po-
wstawania kwaséw deszczowych, co ma negatywny
wplyw na ekosystemy wodne i glebg. Ciato ludzkie ab-
sorbuje dwutlenek siarki przez btony Sluzowe nosa i gar-
dta. Moze on powodowac tagodne podraznienie gérnych
drég oddechowych, ale przy dlugotrwatym oddziatywa-
niu na organizm cztowieka przyczynia si¢ do uszkodze-
nia uktadu oddechowego. Ponadto moze zwigkszaé po-
datnos¢ na infekcje oraz wywotywaé powazne stany
zapalne;

* dwutlenek wegla (CO,), ktéry powstaje w wyniku niecat-
kowitego spalania paliwa. To gaz bezwonny, ale bardzo
toksyczny, poniewaz blokuje zdolnos¢ krwi do przenosze-
nia tlenu, co moze prowadzi¢ do zatrucia i Smierci;

puls | 23



EKOLOGIA A ZDROWIE

» ¥ benzen — kancerogenny zwigzek chemiczny, emitowany

podczas spalania benzyny. Wptywa negatywnie na uktady
krwiono$ny i nerwowy.

Redukcja emisji tych zwigzkéw jest kluczowa w dbatosci
o zdrowie publiczne. Mozna jg osiggnaé przez wykorzysty-
wanie bardziej ekologicznych technologii, np. produkowanie
pojazdéw elektrycznych, ktére nie emitujg spalin.

Jak wiadomo, negatywny wplyw motoryzacji na sSrodowisko
nie ogranicza si¢ do emisji substancji niepozadanych. Istot-
nym czynnikiem jest réwniez hatas.

Wedtug informacji udostgpnionych przez Europejskg Agen-
cje Srodowiska az 113 mln obywateli Europy narazonych jest
na ciggly hatas na poziomie co najmniej 55 decybeli przez
calg dobg¢. Ponad potowa mieszkaiicéw obszaréw miejskich
zyje w hatasie powodowanym przez ruch uliczny zaréwno
w ciggu dnia, jak i w nocy. W Polsce 11,6 proc. oséb mieszka-
jacych w miastach i 5,7 proc. na obszarach wiejskich jest wy-
stawionych na hatas drogowy przekraczajacy 55 dB. Szacuje
si¢, ze rocznie dlugotrwate narazenie na hatas srodowiskowy
w Europie skutkuje 12 tys. przedwczesnych zgonéw i przy-
czynia si¢ do 48 tys. nowych przypadkéw choroby niedo-
krwiennej serca. Nadmierny hatas dotyka nawet 22 mln oséb,
powodujac u nich przewlekle wysokie rozdraznienie. 6,5 mln
0s6b boryka si¢ z zaburzeniami snu, a blisko 12,5 tys. uczniéw
ma trudnoSci w nauce.
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REKOMENDACJE DLA LEKARZY
| DECYDENTOW - PROMOCJA
ELEKTROMOBILNOSCI

W KONTEKSCIE ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Graf. licencja OIL w Warszawie

Edukacja spoleczenistwa na temat wpltywu
tradycyjnych pojazdéw spalinowych na zdro-
wie publiczne oraz korzysci ptynacych
z przejscia na pojazdy elektryczne moze przy-
czyni¢ si¢ do zmiany postaw i zacheci¢ do
zrownowazonych wyboréw. Lekarze i decy-
denci powinni wspierac inicjatywy zwieksza-
jace spoteczng swiadomos¢ korzysci zdro-
wotnych zwigzanych z elektromobilnoscig.
Ponadto nalezy rozwazy¢ wprowadzenie pro-
graméw zachet i ulg podatkowych dla os6b
i firm korzystajgcych z pojazdéw elektrycz-
nych. Dziatania te mogg stymulowac upo-
wszechnianie elektromobilnosci, przyspie-
szajac transformacje rynku motoryzacyjnego
w kierunku bardziej ekologicznych rozwig-
zaf. Kolejnym dziataniem, jakie lekarze i de-
cydenci powinni rozwazy¢, jest wspieranie
inicjatyw rozwoju infrastruktury tadowania
pojazdéw elektrycznych. Dostepnosé stacji
tadowania jest kluczowa dla spotecznej ak-
ceptacji elektromobilnosci. Wigksza liczba
punktéw tadowania podniesie popularnosé
pojazdéw elektrycznych, co wptynie na poprawe jakosci
powietrza.

Wazna jest réwniez wspélpraca migdzy sektorem zdrowia
abranzg motoryzacyjng. Moze obejmowac organizowanie kon-
ferencji, warsztatéw i innych form dialogu, ktére utatwig wy-
mian¢ informacji miedzy lekarzami a producentami pojazdéw,
przyczyniajgc si¢ do dostosowania technologii motoryzacyj-
nych do zdrowotnych potrzeb spoteczeristwa.

PODSUMOWANIE

W dyskusjach o elektromobilnosci poruszane sg gtéwnie dwa
watki: ochrona srodowiska oraz osiggi pojazdow elektrycz-
nych. Niewiele jest publikacji poruszajacych zagadnienie
wplywu zanieczyszczen z transportu drogowego na zdrowie
ludzi. A to niezwykle wazny watek w dywagacjach o zasad-
nosci zastgpowania pojazdow spalinowych samochodami
o alternatywnych napedach.

Odpowiedzialne podejscie do mobilnosci nie tylko zmniejsza
emisje szkodliwych substancji, ale takze wptywa na poprawe¢
stanu zdrowia spoteczenstwa. Diugo eksploatowane samocho-
dy spalinowe nie tylko zatruwajg powietrze, ale réwniez po-
woduja hatas. Elektromobilnos¢ charakteryzuje si¢ cisza, niz-
szym poziomem wibracji oraz brakiem zanieczyszczen, dzigki
czemu przyczynia si¢ do podniesienia jakosci zycia na obsza-
rach miejskich. @



Rok 2023

w technologiach dla zdrowia.
Al rozdaje karty

SZTUCZNA INTELIGENCJA SZTURMEM WCHODZI DO OCHRONY ZDROWIA.
POMAGA LEKARZOM PODEJMOWAC DECYZJE KLINICZNE | SZUKAC INFORMACJI
W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, PEENI ROLE MENTORA DLA PACJENTOW.
A TO DOPIERO POCZATEK.

tekst ARTUR OLESCH

Fot. L. Ostermann

CHATGPT EMPATYCZNIEJSZY
OD LEKARZA

o¢ generatywna sztuczna inteli-
gencja zadebiutowala jesienig
2022, rok 2023 przyniést nowe

narzedzia i zaskakujace badania nad Al Jedno
z nich odbito si¢ szczegdlnie 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” (,,Poréwnanie odpo-
wiedzi lekarzy i chatbotéw sztucznej inteligen-
cji na pytania pacjentéw opublikowane na
publicznym forum mediéw spotecznoscio-
wych”), ktore ukazato si¢ w kwietniu 2023 r.
na tamach czasopisma naukowego ,,JAMA
Network”. Wynika z niego m.in., ze odpowie-
dzi ChatGPT na pytania pacjentéw byly nie-
mal 10 razy bardziej empatyczne niz udzielane
przez lekarza-cztowieka. Do tego jakos¢ odpo-
wiedzi Al byla 3,6 razy wyzsza niz w przypad-
ku cztowieka.

Od razu pojawity si¢ pytania, czy to zapowiedZ
zastgpienia lekarzy przez Al Oliwy do ognia
dolata sprawa z jesieni tego roku, gdy prasa opi-
sala histori¢ czteroletniego chtopca. 17 lekarzy
w okresie trzech lat nie potrafito zdiagnozowaé
u niego zespotu pgpowinowego. Zrobit to osta-
tecznie ChatGPT, gdy zdesperowana matka wpi-
sala objawy i wyniki badan do systemu Al.

AlW MEDYCYNIE

W obydwu przypadkach wniosek powinien
by¢ jeden: generatywna sztuczna inteligencja
z powodzeniem wypelni luke w opiece nad pa-
cjentami i stanie si¢ drugg parg oczu lekarza.
Jesli ChatGPT potrafi poprawnie odpowiadac
na pytania pacjentéw zadawane na forach
internetowych, niech to robi, wyreczajac le-
karza. Ochrona zdrowia cierpi z powodu chro-
nicznego niedoboru kadr medycznych i wspar-
cie Al moze okazaé si¢ dlugo oczekiwang
pomoca w obstudze prostych przypadkow kli-
nicznych, gdy nie jest potrzebne zaangazo-
wanie lekarza-czlowieka. ChatGPT ma do-
step do duzo wigkszej wiedzy niz lekarz
ograniczony mozliwosciami kognitywnymi
ludzkiego umystu. Ale lekarz ma doswiad-
czenie, stawia diagnoze¢ nie tylko na podsta-
wie suchych danych, ale kierujgc si¢ holi-
styczng oceng stanu zdrowia pacjenta,
ktérego widzi, styszy i obserwuje w gabine-
cie lekarskim. Lekarz daje pacjentowi wspar-
cie psychiczne, ktérego nie moze zaoferowaé
nawet najdoskonalszy algorytm.

Al i lekarz razem mogg stworzy¢ harmonijny
tandem, w ktérym kazda strona ma inne, wza-
jemnie uzupelniajace si¢ kompetencje. Dlate-
go sztuczna inteligencja nie jest ani zagroze-
niem, ani konkurencjg dla lekarzy. Jest po prostu
kolejnym narzg¢dziem, takim jak stetoskop albo
urzadzenia diagnostyczne, poszerzajacym moz-
liwosci czlowieka.
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» ChatGPT potrafi diagnozowac pacjentéw, sugerowac sposéb

leczenia, opracowywac zalecenia profilaktyczne, podpowia-
da¢ pacjentom, jak si¢ zdrowo odzywiaé i zapobiega¢ choro-
bom. Ale Al moze tez ,halucynowac”, czyli zmysla¢ fakty
i do tego upierac si¢, ze ma racj¢. Dlatego zawsze to lekarz
— tak samo jak doSwiadczony pilot w samolocie sterowanym
nowoczesnymi systemami nawigacji — musi podejmowac osta-
teczng decyzj¢. Dzigki Al bedzie to decyzja oparta na faktach
i najnowszych doniesieniach naukowych oraz kompleksowej
analizie historii choroby.

Mozna si¢ spodziewac coraz dokladniejszych modeli Al dla
medycyny. Przyktadowo, Med-PalLM (duzy model j¢zykowy
od Google) zdat egzamin medyczny w USA, odpowiadajac na
okoto 83 proc. pytai poprawnie. Niektore badania méwig na-
wet 0 90 proc. W przeciwienistwie do ChatGPT, Med-PaLM
trenowany jest na danych z bibliotek medycznych i prac na-
ukowych, zapewnia wiec jeszcze wieksza precyzje diagnozo-
wania. Czy wkrétce tego typu modele zostang zakwalifikowa-
ne jako wyroby medyczne i stang si¢ elementem pracy kazdego
lekarza? To pytanie pozostaje na razie bez odpowiedzi, bo po-
step Al jest tak szybki, ze trudno o wiarygodne prognozy.

KONIEC EDM, JAKA ZNAMY

Kazdy lekarz wie, jak wazna w diagnozowaniu i leczeniu jest
skrupulatnie prowadzona dokumentacja medyczna. Jednak
wprowadzanie danych do elektronicznej dokumentacji me-
dycznej nie nalezy do ulubionych czynnosci medykéw. Wy-
stukiwanie informacji na klawiaturze, przechodzenie od za-
ktadki do zaktadki, klikanie w kolejne komunikaty — praca
z EDM jest ucigzliwa i kradnie lekarzowi czas, ktéry mégiby
poswigci¢ na rozmowe z pacjentem. Jest szansa, ze to si¢
wkroétce zmieni.

W 2023 r. pierwsi dostawcy systeméw IT z USA zaczeli
wprowadzaé¢ do EDM rozwigzania bazujgce na Al. Przykta-
dowo elektroniczna dokumentacja medyczna nowej genera-
cji, oparta na systemach transkrypcji mowy na tekst, ,,przy-
stuchuje si¢” rozmowie lekarza z pacjentem, rozpoznaje
grupy danych, ktére sg automatycznie wprowadzane do jej
odpowiednich pél. Lekarz musi jedynie zatwierdzi¢ podsu-
mowanie przygotowanie przez sztuczng inteligencj¢. Za po-
mocg polecenn glosowych mozna wystawié recepte, skiero-
wanie i poprosi¢ system o napisanie zrozumialtym jezykiem
podsumowania wizyty dla pacjenta.

Al zintegrowana z EDM wprowadza tez zupeinie nowy spo-
sob pracy z dokumentacjq pacjenta. Lekarz nie bgdzie musiat
juz przegladacd kilku zaktadek, aby sprawdzi¢ histori¢ choro-
by. Wystarczy poprosi¢ sztuczng inteligencj¢ o najwazniejsze
dane, np. przygotowanie wykresu cisnienia krwi z ostatnich
10 lat w zestawieniu z zazywanymi lekami. Zastosowanie Al
do analizy EDM jest istotne jeszcze z jednego punktu widze-
nia: w masie danych (o rozpoznaniu, chorobie, stosowanych
lekach i wynikach badan laboratoryjnych) informacje wpisy-
wane jako luZne notatki ging i rzadko kiedy lekarze zagladajq
do nich ponownie. A mogg one zawiera¢ wskazéwki i infor-
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macje determinujgce sposéb komunikacji z pacjentem lub
wazne dla decyzji klinicznych. Al w kilka sekund przejrzy
gigabajty danych i przygotuje krétkie podsumowanie, co
lekarzowi zajetoby kilka godzin.

Sztuczna inteligencja wypetnia tez powoli luke, jaka powstaje
w opiece nad pacjentem mig¢dzy wizytami. Pacjent chory
przewlekle widzi si¢ z lekarzem przez okoto 15 min raz na
kilka miesiecy. 15 min z 43 200 min w 30-dniowym miesig-
cu. Pozostate 43 185 min to czas, kiedy pacjent jest sam na
sam z chorobg: swoimi obawami i watpliwosciami, pytania-
mi dotyczgcymi wynikéw nowych badan, dylematami, czy
leczenie jest na dobrej drodze. W tym czasie chatboty ko-
rzystajace z Al bedg petnity role mentoréw i doradcéw do-
stepnych przez calg dobe. Przyktadem jest Dave, pierwszy
na Swiecie mentor dla pacjentéw onkologicznych, albo Woe-
bot — chatbot oparty na podstawach terapii kognitywno-be-
hawioralnej. W zadnym wypadku nie chodzi o zastgpowa-
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nie lekarzy, ale o potgczenie poszatkowanych dotychczas
punktéw opieki w jedng sp6jng podréz pacjenta.

ROK 2024:
TRANSFORMACJA
OCHRONY ZDROWIA PRZYSPIESZY

W nowym roku mozna si¢ spodziewac fali kolejnych rozwig-
zan opartych na Al dla ochrony zdrowia: cyfrowych dorad-
cOw pacjentéw, systeméw wspomagania decyzji klinicznych,
narz¢dzi automatyzujacych prace administracyjne, np. two-
rzenie EDM, chatbotéw, systeméw klasy Ambient Clinical
Intelligence (zbierajacych dane z otoczenia, np. podczas wi-
zyty pacjenta z pomocg). Sztuczna inteligencja w medycynie
przestanie by¢ kojarzona wytgcznie z radiologig i bedzie do-
stepna dla kazdego lekarza. Po okresie eksperymentowania
i pilotazy prowadzonych w duzych osrodkach akademickich
wdrazanie Al do praktyki lekarskiej nabierze tempa.

Juz teraz wielu lekarzy eksperymentuje z ChatGPT, a jego
mozliwosci robig wrazenie, o czym mozna m.in. przeczyta¢
w ksigzce wiceszefa Microsoftu Petera Lee ,,Rewolucja Al
w medycynie. GPT-4 i nie tylko” (,,The AI Revolution in Me-
dicine. GPT-4 and Beyond”).

Nie tylko Al zdominuje ochrong zdrowia. Sektor ten od dawna jest
w kregu zainteresowan biznesowych duzych firm technologicz-
nych. Z koricem 2023 r. Amazon — $§wiatowy gigant sprzedazy
detalicznej — oglosit wprowadzenie nowej ustugi: wirtualnej opie-
ki zdrowotnej w abonamencie za 99 dol. rocznie (na razie tylko
w USA). Apteka Amazona oferuje np. bezplatnie wybrane leki
w abonamencie za 5 dol. miesigcznie. Wygodnie i bez kolejek,
a do tego z perfekcyjng obstugg klienta, z jakiej znana jest firma.

Kazda kolejna generacja smartwatchy i smartfonéw Apple’a,
Samsunga lub Huawei ma nowe funkcje zwigzane ze zdro-
wiem. PrzyzwyczailiSmy si¢, ze inteligentne zegarki mierza
tetno, EKG, temperaturg ciata, jakos$¢ snu, aktywnos¢ fizyczng.
W kolejce czekajq m.in. monitoring ci$nienia i poziomu glu-
kozy we krwi. Ich wprowadzenie jest juz tylko kwestig czasu.
Badania przeprowadzane do niedawna tylko w gabinecie le-
karskim i laboratorium medycznym mozna coraz czesciej
wykonaé¢ w domu, a startupy z catego swiata pracujg nad ko-
lejnymi innowacjami, m.in. inteligentnymi toaletami wyko-
nujacymi regularne badania moczu, systemami wykrywaja-
cymi choroby na podstawie probek glosu.

Kwiecien 2024 moze si¢ okaza¢ najwazniejszg datg w rozwoju
wirtualnej rzeczywistosci. To wlasnie wtedy do sprzedazy tra-
fig zapowiadane od kilku miesigcy okulary VR Apple Vision
Pro. Dla lekarzy moze to oznacza¢ zupelnie nowa jakos¢ np.
udzielania wirtualnych porad, przygotowywania i wykonywa-
nia operacji chirurgicznych, ksztalcenia medycznego. Okulary
majg 14 wbudowanych kamer, system mikrofonéw i innych
czujnikdéw, mogg monitorowaé¢ wiele nowych biomarkeréw
zdrowia — obraz siatkdwki oka, glos, ruchy ciata itd. Pacjenci
zyskaja zupelnie nowe opcje terapeutyczne dzieki wirtualnym
sesjom relaksacyjnym i edukacyjnym, dostosowanym do indy-
widualnych potrzeb i jednostek chorobowych.

Koniec roku 2023 przyniést jeszcze jedng innowacje zastugu-
jacg na wzmianke. Chodzi o AiPin — mate urzadzenie dopinane
do ubrania, wyposazone w kamere i glosnik, ktére ma zastgpic¢
smartfon. Polecenia wydawane sg za pomocg glosu i gestéw,
a nie dotyku — jak w przypadku smartfonéw. Informacje moga
by¢ wyswietlane na dtoni albo przekazywane glosowo prosto
do ucha. Latwo sobie wyobrazi¢ taki gadzet podczas obchodu
szpitalnego, gdy kamera rozpoznaje pacjenta, a nast¢pnie
informuje o zmianach parametréw jego stanu zdrowia.

2023 byt rokiem, w ktérym wszystkich nas zaskoczyto tempo
rozwoju sztucznej inteligencji. 2024 bedzie z kolei czasem
wprowadzania do ochrony zdrowia praktycznych rozwigzan
opartych na Al i postgpujgcej konwergencji technologii, czyli
przenikania si¢ i taczenia réznych innowacji, takich jak sztucz-
na inteligencja, rzeczywistos¢ wirtualna i rozszerzona, tech-
nologie ubieralne, asystenci glosowi. ®
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Swieta lekarskich dzieci

Graf. K. Matsumoto



LEKARSKIE SWIETA

KAZDY MOJ ROZMOWCA MA KILKA LAT. NIEZALEZNIE OD WIEKU. BO WIEKSZOSC
COFNELA SIE W CZASIE, BY PRZYWOAC CHWILE SPRZED NAWET PARU DEKAD.

O WSPOMNIENIA SWIATECZNE PYTALAM DZIECI Z LEKARSKICH RODZIN. ROZMAWIAEAM
Z LEKARSKIMI DZIECMI, KTORE MAJA SWOJE MALE DZIECI. O SWIETA Z BARDZO BLISKIEJ
PRZESZtOSCI | TE NADCHODZACE PYTALAM TEZ 9-LATKE | 3-LATKA.

pytata RENATA JEZIOLKOWSKA

Fot. archiwum

JACUS, 42 LATA,
SYN LEKARKI | LEKARZA

R.J.: Z czym kojarz3 ci si¢ Swieta?
Te z dziecinstwa.

J.: Pochodz¢ z duzej rodziny. Mama i tata sg
lekarzami. Ze strony mamy bylo czworo ro-
dzenstwa i jest 12 wnuczat. Co roku jezdzili-
Smy do babci. Duzy dom, duzy ogréd, spedy
rodzinne — kilkadziesigt os6b. Zresztg rodzina
si¢ zjezdzala w zasadzie co tydzien tak diugo,
jak dlugo zyli dziadkowie. A w Boze Narodze-
nie to bylo juz pelne Swietowanie, diugie spo-
tkanie z prezentami, choinkg. Tata jest jedyna-
kiem, a jego rodzice juz nie zyli, kiedy ja bylem
maty, wiec Swigta spedzaliSmy w gronie bar-
dzo licznej rodziny mamy.

R.J.: Rodzice mieli wolne w §wieta?

J.: Tak. Moi rodzice oboje akurat nie dyzuro-
wali od wielu lat, wigc to byt dobry czas, swig-
ta zawsze spedzaliSmy wszyscy razem. Niety-
powo dlarodzin lekarskich, czyli normalnie dla
innych.

R.J.: Zapominaliscie o tej lekarskosci
w Swieta, czy byla jednak tematem rozméw?

J.: Mimo ze rodzice byli lekarzami, u nas zbyt
duzo si¢ o medycynie nie rozmawiato, kiedy by-
lismy mali. Moja zona tez jest lekarkg i my duzo
wiecej dyskutujemy na ten temat niz moi rodzi-
ce. W domu mato bylto takiego poczucia lekar-
skosci i tematu medycyny. To si¢ troche zmieni-
to, kiedy bytem starszy, zblizat si¢ okres studiow
i zdecydowalem, ze pdjde na medycyng.

R.J.: W zyczeniach swiatecznych nie bylo:
,»2zebys zostal lekarzem”?

J.: Absolutnie nie. Przynajmniej nie pamietam.

R.J.: Swiatecznej atmosferze nie towarzy-
szylo namawianie do tego zawodu?

J.: Nie trzeba bylo. Rodzice mieli takg pracg, ze
nie byla bardzo pochtaniajaca emocjonalnie. Moze
umieli zadba¢, by probleméw zawodowych nie
przenosi¢ do domu. Nam chyba to gorzej idzie,

bo nasza praca jest tak angazujgca emocjonalnie,
ze nasz synek czesto o niej musi stuchac.

R.J.: Pytanie podchwytliwe: wasze dziecko
tez bedzie lekarzem?

J.: Ryzyko jest. To trzylatek, r6zne wymienia
zawody, lekarz tez wchodzi w gre. Teraz chyba
bardziej atrakcyjny jest dla niego kierowca ka-
retki. Jest ryzyko, gdy stucha si¢ cate zycie
o medycynie. Aczkolwiek moje dwie siostry nie
zostaly lekarzami...

R.J.: Teraz dom jest inny, relacje s3 inne,
ale czy podczas Swiat zachowalo si¢ u ciebie
co$ z tamtych dawnych czasow?

J.: Staramy si¢ spotykac z rodzing, to podsta-
wa. Teraz rodziny sg porozrzucane po Polsce.
Ale czasem robimy to, co dawniej byloby nie
do zaakceptowania — zjazdy w hotelach gdzies
w Srodku Polski, zeby wszyscy mieli w miare
blisko. I cho¢ to wygodne dla wszystkich, kli-
mat nie jest taki jak w domu, u babci.

R.J.: Jako lekarze mozecie razem spedzié¢
Swieta, czy kompromisy sg potrzebne?

J.: Niestety, sg potrzebne, bo bywa, ze mamy
dyzury. Ja pracuj¢ mniej wigcej co drugie Swig-
ta, zona tez co drugie, co trzecie. Musimy si¢
stara¢, zeby zdazy¢ pojechaé do rodziny. Naj-
czesciej Swieta organizowane sg u starszego
pokolenia. Jezdzimy do jednych dziadkéw, do
drugich, do kuzynéw.

R.J.: Najwcze$niejsze wspomnienia,
obrazy z dziecinstwa, Swigteczne sytuacje.

J.: Choinka, psy — jamniki dlugowlose. I Boze
Narodzenie u babci. Ze zwierzetami wszyscy
przyjezdzali. Zazwyczaj byto bialo, wigc z braé-
mi ciotecznymi graliSmy w pitke, budowalismy
igloo i mury, zza ktérych obrzucaliSmy si¢
Sniezkami. Raz nawet zbiliSmy szybe w oknie.
W $wieta byta kumulacja tych zabaw.

R.J.: Czego nie moze zabraknaé¢ w Boze
Narodzenie u ciebie w domu?

J.: Przede wszystkim musimy by¢ razem. No

i ja uwielbiam piernik. Piernik jest absolut- »
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nie musowy, moja mama jest mistrzynig przygotowywania
duzego bragzowego piernika z dzemem, czekoladg, 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.: Alez skad! Moze si¢ kiedys naucze, ale to jest wyzsza
szkota jazdy. Co do tradycji, ja jestem wierzacy. Przy wigi-
lii zawsze czytamy Pismo Swiete, potem krétka modlitwa,
pasterka czasami. W pierwszy dziefi Swiat chodzimy do
kosciota.

R.J.: Spiewacie koledy?

J.: Tak. Kiedys$ wszyscy po prostu spiewali, a jak przyszty
magnetofony, mozna byto pusci¢ muzyke i mieliSmy akom-
paniament. Ja troch¢ §piewam. Ojciec kompletnie nie ma stu-
chu muzycznego, ale mama i moje siostry dobrze Spiewaja,
wigc zawsze jako$ nam wychodzi.

MADZIA, 9 LAT, CORKA LEKARKI | LEKARZA,
WNUCZKA LEKARZA, PRAWNUCZKA LEKARKI

R.J.: Swieta sa fajne?
M.: Tak, w zesztym roku dostatam maszyne do szycia.

R.J.: O to prosilas Mikolaja? Marzenie si¢ spelnito,
wiec chyba musialas$ by¢ bardzo grzeczna.

M.: Tak! Ale zawsze dostaj¢ siedem prezentéw. Ogdlnie
jestem bardzo grzeczna. Chyba, ze ktos mnie wkurzy.

R.J.: Pomagasz w przygotowaniach do $wiat?

M.: Najczesciej przygotowywanie to sprzgtanie, bo mam
straszny bajzel w pokoju. Czasami. W tamtym roku z bratem
tak zrobiliSmy, ze on mi pomagal, a ja jemu.

R.J.: Ubierasz choinke na swieta? Z czyjas pomoca?

M.: Z bratem. W szafie mamy bombki, jedng zrobit dla mnie
moéj chtopak. Bo mam chlopaka, a Stas ma dziewczyng,
nawet trzy. A czasami ubieram choinke ciasteczkami.

R.J.: Pieczesz je?

M.: Z mama.

R.J.: Spiewacie koledy?

M.: Tak, dziadek puszcza w radiu, a ja la la la la la. | Stas tez.
Jestem Mikotajka, a brat Mikotajem.

R.J.: Wierzylas w Swietego Mikolaja?

M.: Wczesniej wierzytam. Ale jak zobaczytam, ze tata trzy-
ma nas przy drzwiach, a babcia niesie prezent, to uznatam, ze
nie ma Mikotaja.

R.J.: Rodzice pracuja w Boze Narodzenie,

czy spedzacie czas razem?

M.: Nie wiem. Nie pamigtam, zeby rodzice spgdzali swigta
gdzies indziej niz w domu, u babci.
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R.J.: Rodzice sg lekarzami, dziadek tez. Duzo rozmawiajg
o leczeniu?

M.: Czasami mnie to troch¢ nudzi. Mama ma ciggle jakies
prezentacje, tata siedzi przy komputerze. Strasznie duzo majg

pracy.

R.J.: Pytajg cie, czy bedziesz lekarzem, gdy dorosniesz?
Chcialabys$ nim byé¢, leczy¢ dzieci lub dorostych?

M.: W szkole zawsze jak sg jakie$ prezentacje robig¢ fryzury,
dziewczyny méwig, ze ze mnie nie bedzie nic oprécz fryzjera.
Fajne by bylto by¢ lekarzem. Ogélnie lubi¢ pomagad, ale nie
wiem jeszcze na co si¢ zdecydowac.

KRZYS, 37 LAT, SYN LEKARZA,
WNUK LEKARKI

R.J.: Jak spedzales swieta, majac w rodzinie dwa
pokolenia lekarzy?

K.: Na wigilii prawie zawsze kogos brakowato, bo byt na dy-
zurze. Przewaznie ojciec. Do godz. 20.00 albo od 20.00, wigc
zaczynaliSmy wigili¢ albo wczesniej, albo pdzniej.

R.J.: Spedzaliscie Swieta rodzinnie?

K.: StaraliSmy sie, by trzy, a przez pewien czas nawet cztery
pokolenia byly wtedy razem. Dopdki zyt pradziadek, spedza-

lismy $wieta u niego. Pradziadek i dziadek byli z kolei stola-
rzami.

R.J.: Czyli zawdd stolarza tez masz w genach.
Nie/chciales zosta¢ stolarzem?

K.: Nie miatem predyspozycji manualnych. Chirurgiem ani
ortopedg tez nie chcialem zostac.

R.J.: Pamietasz, czy o medycynie méwilo si¢ przy stole?

K.: Medycyna nie byta gtéwnym elementem rozmoéw, cho¢
bywaty opowiesci o konkretnych przypadkach, pacjentach.

R.J.: Fakt, ze nawet w Swieta ojciec bywal w pracy,
nie\zniechecil cie do wyboru zawodu lekarza?

K.: Prawde mowiac, diugi czas, az do matury, nie bralem pod
uwage tego, ze bede lekarzem.Tata mnie zniechgcat. Chodzi-
to o warunki pracy, zmiany nastawienia spotecznego.

R.J.: Potraktowales to jak wyzwanie?

K.: Chyba podazatem Sciezka stalego rozwoju, szedlem za
takg ideg. Trudno mi/wyobrazi¢ sobie, ze mogtbym przestaé
si¢ rozwija¢, a wydawato mi si¢, ze medycyna gwarantuje roz-
woj w wigkszym Stopniu niz wszystkie znane mi dziedziny.

R.J.: Inspiracja byl tata, babcia, czy czerpales ja
z zewngtrz?

K.: Chyba tata w najwigkszym stopniu. Babcia zmarta, gdy
bylem w gimnazjum.

R.J.: Boze Narodzenie obchodziliscie tradycyjnie?

K.: Tak, cho¢ mniej byto Spiewania koled, a wigcej stuchania.
Nikt nie mial talentu muzycznego.



R.J.: Twoja Zona tez jest lekarzem. Jak wygladaja
przygotowania do $wiat w waszej rodzinie? Zdarza si¢
wam pracowacé w Swieta?

K.: Zona zajmuje si¢ przygotowaniami w kuchni, cérka tez
bardzo si¢ w nie angazuje. Réwniez w ubieraniu choinki dzieci
bardzo chetnie pomagajg. W tym roku zona bedzie miata dyzur
23 grudnia, dwa lata temu ja miatem w Wigilie od godz. 20.00.
Uktadanie ,,grafiku” na swigta jest dos¢ skomplikowane.

R.J.: Co jest twojg dzialkag? Wiem, Ze nie wypiek piernikéw.

K.: Jak juz dzieci rozpakujq prezenty, okazuje si¢, ze wigk-
szos¢ wymaga ztozenia albo uruchomienia. To moja rola.

R.J.: Jakie sg twoje pierwsze wspomnienia zwigzane
z Bozym Narodzeniem?

K.: Niewyjasnione pojawianie si¢ prezentéw pod choinka.
R.J.: Wierzyles w Swietego Mikolaja?

K.: Prezenty magicznie trafiaty pod choinke. Méwiono mi, ze
byt Mikotaj, wpadt przez okno, zostawit je i polecial dalej. Ale
samego Mikotaja — kogos przebranego za Mikotaja — nie byto.

R.J.: A ty sie przebierasz za Mikolaja?
K.: Czasami mamy jakies akcenty Swigteczne, np. samg czap-

ke. Raz udawatem Mikotaja, ale cérka poznata mnie po glosie.

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

R.J.: Chcesz, zeby w Swieta padal Snieg? Umiesz lepi¢
balwana?

F.: Tak.

R.J.: A z kim bedziesz lepil tego balwana?
F.: No, z tata.

R.J.: Tata umie ubieraé choinke?

F.: Umie.

R.J.: Co wieszacie na choince?

F.: Bombki — samochody! Duzo!

R.J.: Kiedy jestes w domu z rodzicami w Swieta,
co jeszcze robicie?

F.: Sktadamy choinke, no.
R.J.: Jak jedziecie do babci, sg tam zwierzaki?
F.: Punia! Miata operacj¢. Ale juz dobrze.

R.J.: Umiesz $piewac koledy? Podobno znasz piosenke
,,Jingle bells”.

F.: To moja ulubiona swigteczna.
R.J.: Styszalam, Ze masz Zone.
F.: Tak. Mam cérk¢ mojg i syna mam w domu. Majg 15 lat.

R.J.: A jak bedziesz dorosly, bedziesz spedzal Swieta
Ze swWoja rodzing?

F.: Tak. Z cérka i synem. A méj piesek nazywa sie Scigacz.
R.J.: Mama i tata kim sg? Gdzie jezdzg do pracy?
F.: Do szpitala. A moja praca jest troszke dalej. Koto dworca.

R.J.: Chcesz by¢ lekarzem i leczy¢ ludzi?
Wiesz co to jest dyzur?

F.: Wiem. Tata chodzi na dyzur.
R.J.: A ty tez? Jestes lekarzem?

F.: Jestem lekarzem.

OLUNIA, 32 LATA,
CORKA LEKARKI DENTYSTKI

R.J.: Swieta w dziecinstwie — pierwsze skojarzenia...

0.: JezdziliSmy zawsze do jednych dziadkéw i do drugich.
Nas bylo bardzo duzo. Dobrze si¢ bawiliSmy, czekaliSmy na
Mikotaja, jak chyba kazdy. Dziadek si¢ przebieral, ale w kori-
cu poznaliSmy go po kapciach.

R.J.: Gdy spotykaliscie si¢ w duzym gronie rodzinnym
podczas wigilii, byly poruszane tematy medyczne?

0.: Raczej nie rozmawiano wtedy o pracy. Rodzice starali si¢
,»hie przynosi¢” pracy do domu. Ale mama zawsze pilnowata,
zebysmy myli zeby, nie byto ,,dnia dziecka”. Caly czas byto
szorowanie — jemy, odchodzimy od stotu, myjemy z¢by. M6j
synek tez bedzie miat wesoto.

R.J.: Twoja mama pracowala w wigilie?

O.: Byto o tyle dobrze, ze miata swéj gabinet. Starala si¢
w Swieta nie pracowaé, szczegdlnie ze na co dzien nie spe-
dzalismy razem tyle czasu, ile by chciata.

R.J.: Jak wygladaly przygotowania do Bozego Narodzenia?

0.: Jezdzilismy na wigili¢ do dziadkéw, a mama wczesniej go-
towata po nocach, stawata na glowie. Tata nie umiat gotowac.

R.J.: Mama cie¢ nie zainspirowala medycyna?

0.: Tata mnie troche cisnat. Smiatam sie, ze kombinowat pew-
nie, by na staros¢ byto mu dzigki temu tatwiej. Nienawidzi-
tam chemii, wiec dla mnie studia medyczne byty nie do przej-
Scia. Jezeli jednak jest w rodzinie lekarz, medycyna jest
w jakims sensie obecna w zyciu jej cztonkéw. Wiecej uwagi
poswigcajg swemu organizmowi i si¢gajg po fachowa pomoc.
R.J.: Tegoroczne $wieta jakie beda?

0.: Na pewno rodzinne. Przygotowania moze tez wspélne,
bo moja mama jest emerytka, obecnie pracuje na pot etatu.
R.J.: Moze nadrobicie pieczenie piernikéw?

0.: Mysle, ze to dobry pomyst, o ile m6j maty synek pozwoli,
ale raczej nie bedg to pierniki z ciasta, co dojrzewa miesigc.
R.J.: Twéj synek ma juz zeby?

0.: Mama ciggle sprawdza i czeka. Na §wigta moze si¢ poja-
wig. Na pewno by si¢ ucieszyta z takiego prezentu. ®
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orzkie Swieta

GRUDZIEN BEDZIE WOJENNY, SWIETA BEDA WOJENNE. POLACY USIADA PEWNIE

ZA WIGILIJNYM STOLEM W BEZPIECZNYCH, CIEPLYCH DOMACH. UCZUCIE SPOKOJU

W WIGILIJNY WIECZOR NIE MOZE NAM JEDNAK ZAMKNAC OCZU NA TO, O CZYM W TYCH
DNIACH CZESTO USEYSZYMY W TELEWIZJI | PRZECZYTAMY W INTERNECIE. UKRAINA
PRZESTAWILA SIE NA KALENDARZ ZACHODNI, WIEC WIEKSZOSC NASZYCH SASIADOW
ROWNIEZ USIADZIE W TYM ROKU DO SWOICH WIGILII 24 GRUDNIA. ALE NA FRONCIE
TRWA WOJUNA, TAKZE W SWIATECZNE DNI ZGINIE ZAPEWNE KILKASET ZO£NIEREK

| ZOENIERZY, A WIELE RODZIN BEDZIE SIE SZYKOWALO DO POGRZEBOW.

tekst PAWEL KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu

Fot. archiwum

aszkenazyjscy i nie tylko obdarowuja

dzieci w chanukowe dni pieni¢gdzmi
w nagrode za nauke. W domach wypieka si¢ roz-
maite paczki i placki na oliwie. Ale w tym roku
bedzie inaczej niz zwykle — w swietle chanuko-
wych lamp i §wiec wspomnienia pobiegng ku
ofiarom ataku Hamasu z 7 paZdziernika. Chrze-
scijanie w Ziemi Swietej tez beda optakiwac ofia-
ry wojny wywotanej przez Hamas. Nic nie ukoi
bélu rodzicéw dzieci muzulmanskich, ktére
zginety podczas operacji wojenne;.

8 grudnia zacznie si¢ Chanuka. Zydzi

Tegoroczny Swigteczny grudzien bedzie smut-
ny w wielu domach w bliskich nam krajach.
I z Ukraificami, i z Zydami potaczyta nas hi-
storia wielkimi emocjami (i dobrymi, i trud-
nymi). Nie sg to dla nas po prostu ,,inne” czy
,dalekie” kraje, jak wiele na Swiecie. Ale nie
tylko ze wzgledu na t¢ historyczng, geogra-
ficzng, emocjonalng bliskos¢é Ukrainy i Izra-
ela ostatni miesigc 2023 r. jest posepny. Cze-
sto zapominamy, ze gdy powstawato paristwo
Izrael, podczas pierwszego posiedzenia Kne-

setu w 1949 r. najbardziej powszechnym
jezykiem byt polski.

Rzecz ma si¢ dzisiaj tak, ze Swiat na naszych
oczach staje na glowie za sprawg osi autorytar-
nych panstw i organizacji, ktére chca wykorzy-
staé kazdg przestrzen, wejs¢ w kazdg szparke,
by zrujnowac zachodni tad.

Zniszczenie pokoju i resztek poczucia bezpieczen-
stwa na Bliskim Wschodzie to wsp6lny plan Ro-
sji, [ranu i ich sojusznikéw. W tej grze intencje sg
bardzo czytelne: zeby za rok albo dwa takze na-
sze Boze Narodzenie, tu, nad Wisla, nie bylo juz
takie spokojne i przyjemne. Zeby bylo tak jak oni
chcg — by karg za poczucie wolnosci i szanse roz-
woju dla kazdego czlowieka byt strach. Strach
codzienny i strach swigteczny, i rodzinny, ten
strach o bliskich. Zeby karg za sprzeciw wobec
dyktator6w byt bél wojny i nieszczescia wsréd
bliskich. Myslimy o tym, Spiewajac ,,Cicha noc”.
Pamigtamy o tym w ilu domach naszych przyja-
ci6t na Wschodzie i Bliskim Wschodzie te noce
grudniowe ani spokojne, ani ciche nie beda. @

Polubowne rozstrzyganie sporoéw z pacjentami

Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy pigtek
po wczesniejszym umowieniu sie telefonicznym.

W WARSZAWIE
i, pral, fans Hislubaat s

@€XIP mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,Nestor”

TERMINY | TEMATY WYKtADOW,
KTORE PLANOWANE SA W Il ROKU AKADEMICKIM (2023/2024)

5.12.2023, godz. 11.00 ,Jedz zdrowo, zyj dtugo! Jak dieta wptywa na dtugowiecznos¢” — mgr Anna Gatgzkiewicz
12.12.2023, godz. 11.00 Spotkanie przedswigteczne

Przyjmujemy zapisy na sylwestrowy spektakl, ktéry odbedzie sie w Teatrze Zydowskim
31.12.2023, o godz. 17.00
,Gotda Tencer zaprasza; szlagiery zydowskiego kabaretu”.

Uwaga! Przyjmujemy takze zapisy na wyktady w Zamku Krélewskim,
ktore odbedg sie:

3.01.2024, godz. 11.00
,Kobieta, krél, swieta. Jadwiga Andegawenska w 650. rocznice urodzin”

17.01.2024, godz. 10.30
,Biatogtowy w Swiecie artystow. O artystkach na trudnym rozstaju sztuki i obyczaju”.

31.01.2024, godz. 11.00
»lgnacy Moscicki — terrorysta, naukowiec i polityk”.

5.03.2024, godz. 11.00 ,Czy lekarzowi jest potrzebna klauzula sumienia” — prof. dr hab. Pawet tukéw
19.03.2024, godz. 11.00 ,Czy choroba zakazna musi by¢ pamiagtka z podrézy” — dr n. med. Ewa Duszczyk

9.04.2024, godz.11.00 »,Diagnostyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w roku 2023”
—dr n. med. Olga Dzikowska-Diduch

23.04.2024, godz.11.00  ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa w wytycznych z 2021 r.” — dr Maciej Borun
7.05.2024, godz. 11.00 ,Wprowadzenie do zagadnien medycyny pola walki” — ptk Michat Stachyra
21.05.2024, godz. 11.00 ,Martwe drzewa i ich znaczenie” — mgr Konrad Malec

4.06.2024, godz. 11.00 »Zydowska historia” — Elzbieta Magenheim

18.06.2024, godz. 11.00 ,Indonezja” — mgr Marta Maszkiewicz

9.07.2024, godz. 11.00  ,Zycie seksualne pajakéw” — prof. dr hab. Marek Zabka

W kazdy poniedziatek zapraszamy do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM, przy ul. Ksiecia Trojdena 2c,
na zajecia ,,Zdrowy kregostup metoda FMS” (sala 2.79 na | pietrze). Konieczne jest obuwie na zmiane,
dla komfortu warto tez zabra¢ stréj sportowy, wode oraz recznik do potozenia na mate.

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




‘ ETYKAW TELEMEDYCYNIE

lelemedycyna

a projekt zmian

Kodeksu Etyki Lekarskie,

TELEMEDYCYNA W NAJKROTSZYM UJECIU TO SPOSOB ZDALNEGO SPRAWOWANIA
OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD PACJENTEM. SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA
ZDEFINIOWALA TELEMEDYCYNE WEASNIE JAKO UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOT-
NYCH (UStUG) NA ODLEGLOSC. ZASADNICZE ZNACZENIE MA WIEC ROZEACZNOSC
MIEJSCA | NASTEPSTWO W POSTACI WYMIANY ISTOTNYCH INFORMACJI W CELACH
DIAGNOSTYCZNYCH ORAZ LECZNICZYCH. Z TAKIEGO UJECIA WPROST ZATEM WYNIKA,
ZE TELEMEDYCYNA NIE JEST ODREBNA DZIEDZINA MEDYCYNY, JEDYNIE FORMA
UDZIELANIA SWIADCZEN. OZNACZA TO, ZE W KAZDYM INDYWIDUALNYM PRZYPADKU
LEKARZ DECYDUJE O UDZIELENIU SWIADCZENIA W TEJ FORMIE. JEDNAK SAME ZASADY
UDZIELANIA SWIADCZEN, CZYLI ZASADY WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA,

NIE ULEGAJA ZADNEJ ZMIANIE.

tekst SEBASTIAN SIKORSKI

Fot. archiwum

Polsce zastosowanie telemedycyny
uwarunkowane byto wprowadze-
niem odpowiedniej regulacji praw-
nej. Dokonano tego juz pod koniec 2015 r.,
ustawg z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie usta-
wy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektérych innych ustaw (DzU 2015.1991
z27.11.2015). Szersze zastosowanie teleme-
dycyny mozliwe byto jednak dopiero po
zmianie koszyka Swiadczen gwarantowanych.
Szczegblnie waznym rodzajem Swiadczen
okazaly si¢ Swiadczenia z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktére zostaty okreslo-
ne przez rozporzgdzenie ministra zdrowia
z 31 pazdziernika 2019 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie Swiadczeii gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (DzU 2019.2120 z 4.11.2019).

Nalezy w tym miejscu wskaza¢ na definicje
Swiadczenia zdrowotnego, przez ktére — zgod-

nie z przepisem art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy
o dziatalnosci leczniczej (dalej u.d.l.) — nalezy
rozumie ,,dziatania stuzqce zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajqce z pro-
cesu leczenia albo przepisow odrebnych regu-
lujgcych zasady ich wykonywania” . Istotne jest
zdefiniowanie dziatalnos$ci leczniczej, ktorg
ustawodawca w przepisie art. 3 ust. 1 i 2 defi-
niuje jako udzielanie §wiadczen zdrowotnych
oraz ,,promocje zdrowia lub realizacje zadarn
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
Z udzielaniem swiadczeri zdrowotnych i pro-
mocjq zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia”.
Natomiast mozliwos¢ wykonywania dziatalno-
Scileczniczej przy uzyciu telemedycyny wska-
zuje wprost art. 3 ust. 2a u.d.l. Na tej podsta-
wie ustawodawca dopuscil mozliwosé
udzielania Swiadczeri zdrowotnych w tej for-
mie przez podmioty lecznicze.



Ponadto w art. 2 ust. 1 i 4 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (DzU 2023.1516, t.j.
24.08.2023, dalej u.z.1.) wskazat,
ze wykonywanie zawodu lekarza
polega na ,,badaniu stanu zdro-
wia, rozpoznawaniu chorob i za-
pobieganiu im, leczeniu i rehabi-
litacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu
opinii i orzeczen lekarskich”.
Wreszcie lekarz, lekarz dentysta
moze wykonywaé wymienione
czynnosci ,, takze za posrednictwem systemow teleinformatycz-
nych lub systemow tqcznosci”. Przez pojecie ,, badanie za po-
mocq systemow teleinformatycznych lub systemow tqcznosci”
trzeba rozumiec obowigzek lekarza polegajacy na nawigzaniu
kontaktu z pacjentem i przeprowadzeniu z nim wywiadu
lekarskiego, a takze zapoznaniu si¢ z wynikami badan, za-
Swiadczeniami wydanymi przez innych lekarzy oraz z pozo-
statg udostgpniong dokumentacjg medyczng. Natomiast prze-
pis art. 42 ust. 112 u.z.1. méwi: ,, lekarz orzeka o stanie zdrowia
okreslonej osoby po uprzednim osobistym jej zbadaniu lub zba-
daniu jej za posrednictwem systemow teleinformatycznych albo
systemow tqcznosci (telemedycznie), a takze po analizie do-
stepnej dokumentacji medycznej tej osoby” . Lekarz moze, bez
osobistego badania pacjenta, wystawié recepte niezbedng do
kontynuacji leczenia oraz zlecenie zaopatrzenia w wyroby
medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia, o ile jest to uzasad-
nione stanem zdrowia pacjenta.

Oprécz rozszerzenia zakresu swiadczen gwarantowanych
rozwigzaniem prawnym, ktére zasadniczo przyczynito si¢ do
tak sprawnego zastosowania telemedycyny, bytlo wprowa-
dzenie, ustawg z 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwiazku z wdrazaniem rozwigzan w zakresie e-zdrowia,
e-recepty (DzU z 2019 r., poz. 1590). Ustawodawca przewi-
dziat takze poszerzenie kanatéw komunikacji, z wykorzysta-
niem ktérych pacjent moze otrzymac informacjg o e-recepcie.
Po aktywizacji na swoim Internetowym Koncie Pacjenta
otrzyma on e-recepte SMS-em lub e-mailem oraz uzyska
informacje¢ o koniecznos$ci podania przy jej realizacji nume-
ru PESEL. Ponadto na IKP oprdcz e-recepty znajdg si¢
informacje dotyczgce nazwy leku, sposobu jego dawkowa-
nia, a nawet wysokos¢ refundacji. Tym kanatem komunika-
cji bedzie mozna przekazywac takze informacje z Systemu
Informacji Ochrony Zdrowia. Ostatecznie to pacjent decy-
duje, w jaki sposéb otrzyma e-receptg.

Oznacza to, ze zaréwno udzielajac Swiadczenia zdrowotnego
z wykorzystaniem telemedycyny, jak i podczas stacjonarnej
(osobistej) wizyty pacjenta, lekarz wykonuje swéj zawdd zgod-
nie z zasadami ogdlnymi. Chociaz nalezy zauwazy¢, ze w prak-
tyce w przypadku udzielania Swiadczen w tej pierwszej formie
czesto trudniej okreslié stan kliniczny pacjenta. Zatem podczas
udzielania Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem teleme-
dycyny konieczne bedzie zachowanie zwigkszonej ostrozno-
Sci, poniewaz duzo tatwiej w tej sytuacji popelnic¢ bad.*

Zaréwno udzielajgc Swiadczenia
zdrowotnego z wykorzystaniem tele-
medycyny, jak i podczas stacjonarnej
(osobistej) wizyty pacjenta, lekarz
wykonuje swéj zawdd zgodnie z zasa-
dami ogdlnymi. Chociaz nalezy za-
uwazy¢, ze w praktyce w przypadku
udzielania $wiadczen w tej pierwszej
formie czesto trudniej okresli¢ stan
kliniczny pacjenta.

Zaskakujgce jest, ze mimo upty-
wu wielu lat zmiany nie docze-
kat si¢ kluczowy dla Swiadczenn
udzielanych z wykorzystaniem
telemedycyny przepis art. 9 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, zgodnie
zktérym: ,, lekarz moze podejmo-
wac leczenie jedynie po uprzed-
nim zbadaniu pacjenta. Wyjqtki
stanowiq sytuacje, gdy porada
lekarska moze byc udzielona wy-
tqcznie na odlegtos¢”. Na tle tak
sformutowanego przepisu uza-
sadniony jest wniosek, ze odstgpienie od badania pacjenta
w bezposrednim fizycznym kontakcie moze nastgpié jedynie
w wyjatkowych i nagtych sytuacjach. Dla porzadku trzeba
wskazaé, ze zmiang tego przepisu postulowatem podczas wy-
stapienia ,,Wdrozenie Swiadczen 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.
Ireng Lipowicz.

W ostatnim czasie pojawit si¢ w koricu projekt zmian wspo-
mnianego artykutu KEL. W projekcie zapisano:

., 1. Osobisty kontakt lekarza z pacjentem jest najwtasciwszq

formq relacji lekarz — pacjent.

2. Przed rozpoczeciem udzielania swiadczenia w formie tele-
porady lekarz ma obowiqgzek zweryfikowac tozsamos¢ pacjenta
oraz zadbac o poufne warunki przeprowadzenia teleporady.

3. Obowiqzkiem lekarza jest poinformowanie pacjenta o ogra-
niczeniach teleporady w porownaniu z osobistym kontaktem
z pacjentem, a w szczegolnosci wskazanie objawow uzasad-
niajgcych wizyte osobistq bqdz, jezeli zachodzi taka koniecz-
nos¢, zalecenie kontaktu z placowkq medyczng.

4. Teleporada moze byc udzielana, szczegdlnie w leczeniu sta-
now przewlektych, w celu konsultacji w toku prowadzonego
leczenia lub dla zapewnienia ciggtosci leczenia do czasu moz-
liwie najblizszej wizyty osobistej. Nie zaleca si¢ udzielania
teleporad pacjentom dotqd nieleczonym przez danego leka-
rza lub zgtaszajgcym nowy problem zdrowotny.

5. Niedopuszczalne jest prowadzenie diagnostyki i terapii pa-
cjenta jedynie w drodze teleporad” . ***

Brzmienie ust. 1 i1 5 nasuwa jednak uzasadnione zastrzezenia.
Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty nie réznicuje
przeciez formy udzielania §wiadczen. To lekarz, zgodnie
z zasadami ogdélnymi wykonywania zawodu, ma rozstrzygnac,
czy moze udzieli¢ swiadczenia w ramach telemedycyny, czy
nie. Wykonywanie zawodu lekarza polega przede wszystkim
na badaniu stanu zdrowia pacjentéw, rozpoznawaniu choréb
izapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich réw-
niez za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
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systemow tgcznosci. Zgodnie z art. 42 ust. 112 u.z.1.: ,, lekarz
orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim oso-
bistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych albo systemow tqcznosci (teleme-
dycznie)”. Jak wigc si¢ ma do tego proponowany zapis:
,,os0bisty kontakt lekarza z pacjentem jest najwtasciwszq formqg
relacji lekarz — pacjent”? Takie ujecie de facto utrzymuje ab-
solutnie wyjatkowy charakter udzielania Swiadczen zdrowot-
nych na odlegtos¢, a wigc z zastosowaniem telemedycyny.
Zastrzezenia budzi réwniez wskazanie: ,, niedopuszczalne jest
prowadzenie diagnostyki i terapii pacjenta jedynie w drodze
teleporad”. A co z pacjentami korzystajacymi jednorazowo
z danego podmiotu leczniczego i §wiadczenia w formie tele-
porady? Jakie proporcje swiadczen stacjonarnych (osobistych)
i z wykorzystaniem telemedycyny nalezy stosowaé?

Watpliwosci nasuwajg si¢ takze na tle brzmienia ust. 3 propo-
nowanej zmiany przepisu: ,,obowiqgzkiem lekarza jest poin-
formowanie pacjenta o ograniczeniach teleporady w porow-
naniu z osobistym kontaktem z pacjentem...” . Realizacje przez
lekarza tego obowigzku mozna odczytaé jako zniechgcanie
pacjentéw do tej formy swiadczen.

Reasumujac, trzeba wyraznie podkreslié, ze to lekarz w kaz-
dym indywidualnym przypadku decyduje o udzieleniu Swiad-
czenia z wykorzystaniem telemedycyny. Ten sposéb udziela-
nia Swiadczen nie zmienia zasad wykonywania zawodu
lekarza. W przypadku §wiadczen realizowanych w ramach te-
lemedycyny czesto znacznie trudniej bedzie okresli¢ stan kli-
niczny pacjenta niz podczas konsultacji udzielanej stacjonar-
nie (osobiscie) w gabinecie lekarskim. W konsekwencji
w przypadku prawidlowo przeprowadzanej teleporady dos¢
czesto dochodzié bedzie do przekierowania pacjenta wtasnie
na wizyte stacjonarng, a po stwierdzeniu stanu naglego

—do systemu Paiistwowego Ratownictwa Medycznego. Jed-
nak o tym kazdorazowo powinien decydowacé lekarz,
a wskazanie, ze ,,najwtasciwszq formgq relacji lekarz — pa-
cjent jest kontakt osobisty” moze spowodowac, ze lekarz
z ostroznosci niejako w ostatecznosci udzieli Swiadczenia na
odlegtosé. De facto zostang tez catkowicie wyeliminowane
tzw. wizyty pierwszorazowe. Wreszcie proponowane zmiany
art. 9 KEL moga doprowadzi¢ do powaznych watpliwosci na
tle prawa powszechnie obowigzujgcego, w szczegdlnosci u.z.1.
Moze wigc warto byloby tak sformutowac ten przepis kodek-
su, aby zasygnalizowaé ograniczenia diagnostyczne teleme-
dycyny i zleci¢ wzmozong ostroznosc¢ lekarza? Chyba naleza-
toby proponowane brzmienie tego przepisu jeszcze raz
przemyslec... ®

* Szerzej: S. Sikorski, M. Florczak, Telemedycyna w stanie epi-
demii w: Internet. Cyberpandemia. Cyberpandemic,

red. A. Gryszczynska, 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. 1. Lipowicz, G. Szpor,

M. Swierczyr’lski, 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) (dostgp: 15.11.2023).

*##% NIL, Nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej. Projekt art. 9
(dostep: 15.11.2023).

Dr hab. profesor uczelni Sebastian Sikorski,
Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
adwokat.

10, 17 grudnia 2023 r.

Studium Wychowania Fizycznego WAT, ul. Kartezjusza 1
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7,14,21, 28 stycznia 2024 r.
4,11,18, 25 lutego 2024 .
w godz. 15.00-17.00
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Im. prof. Jana Nielubowlcza



OPINIE

Sprawdzam

Umowa koalicyna

tekst MALGORZATA SOLECKA

oalicja chce zdecydowanej poprawy jakosci
B i dostepnosci systemu ochrony zdrowia. Pod-
» niesiemy naktady na ochrong zdrowia. Zniesiemy li-
mity na leczenie przez NFZ. Wprowadzimy mechanizmy od-
dtuzania szpitali i urealnimy wyceng swiadczen zdrowotnych.
Zapewnimy powszechng i dostepng pomoc psychologiczng
i psychiatryczng finansowangq przez paristwo. Zwigkszymy
role placowek podstawowej opieki zdrowotnej. Rozszerzymy
uprawnienia przedstawicieli innych zawodow medycznych
i niemedycznych, by usprawnic¢ funkcjonowanie systemu.
Dotozymy wszelkich stararn, aby skrdcic kolejki do specjali-
stow” — to punkt umowy koalicyjnej, podpisanej przez lide-
row obozu demokratycznego 10 listopada.

Oprocz niego w dokumencie mowa jest o zmianach sktadki
zdrowotnej (ale w wymiarze podatkowym, chodzi o uporzad-
kowanie obcigzen przedsigbiorcéw), a takze o prawach pro-
kreacyjnych kobiet, cho¢ nie porusza si¢ bezposrednio tema-
tu aborcji.

Czego jeszcze nie ma? Oczywiscie — twardej deklaracji wzro-
stu naktadéw na ochrong¢ zdrowia. [ wiasnie przede wszyst-
kim kwestie aborcji i braku gwarancji podniesienia wydat-
koéw publicznych ostabily jednos¢ koalicji demokratycznej.
Nowa Lewica nie kryta rozczarowania ksztalttem kompro-
misu, a wspéttworzaca jg partia Razem zrezygnowata, na kil-
kanascie godzin przed podpisaniem umowy, z wejscia do
rzgdu Donalda Tuska, cho¢ jednoznacznie zadeklarowata
jego poparcie.

Rzad Tuska bedzie tworzony dtugo. Tak dlugo, jak dtugo Pra-
wo i Sprawiedliwos¢ bedzie wykorzystywac terminy konsty-
tucyjne, bo prezydent Andrzej Duda na tydzien przed pierw-
szym posiedzeniem Sejmu oglosil, ze misje tworzenia rzadu
powierza nie Donaldowi Tuskowi, lecz Mateuszowi Morawiec-
kiemu. Kto bedzie ministrem zdrowia w rzadzie Morawiec-
kiego? Katarzyna Séjka, czy Filip Nowak, prezes NFZ?
A moze ktérys z dotychczasowych wiceministréw? Znacze-
nie ma to zadne, emocji budzi zero, ale z kronikarskiego obo-
wigzku — trzeba odnotowac.

A w rzadzie Tuska? Ani personaliéw, ani podziatu stanowisk
w rzadzie umowa koalicyjna nie zawiera, ale na 99,9 proc.
jest pewne, ze za ochrone zdrowia odpowiedzialnos¢ wezmie
Koalicja Obywatelska. Teoretycznie dobra wiadomos¢, bo to
przeciez najwicksza partia w rzgdowej uktadance. Jednak tak

naprawde nie musi to znaczy¢ nic. Mozna sobie wyobrazié
zaréwno silnego ministra zdrowia z KO, jak i takiego, ktory
nie bedzie mie¢ najmniejszego przetozenia na rzad ani — przede
wszystkim — na premiera Donalda Tuska. Zdrowie i jego po-
trzeby bedg pozostawaé gdzies daleko na marginesie priory-
tetow. To perspektywa fatalna, ale mozliwa. B¢dzie mozna jq
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ dopiero wtedy, gdy poznamy sktad
rzadu i oczywiscie po exposé. Zapisy w umowie koalicyjnej
nie rozstrzygaja niczego, wysoki poziom ogélnosci, a przede
wszystkim brak odpowiedzi na pytanie ,,za co?”” hamujg opty-
mizm.

Od obsady Ministerstwa Zdrowia i jego miejsca w rzagdowej
uktadance w ogromnym stopniu zalezy nie tylko przysztosé,
ale tez biezaca sytuacja w systemie ochrony zdrowia. Nie
ma zadnej watpliwosci, ze jednym z gtéwnych probleméw
jest spuscizna po dziataniach (wspdélnych) ministréw nauki
oraz zdrowia w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego
lekarzy. Jakos¢ edukacji na wielu kierunkach lekarskich,
otwartych w koniczgcym si¢ roku, pozostawia bardzo wiele
do zyczenia. I to najogledniejsza ocena, jakg mozna sfor-
mutowac. O ile w ostatnich kilkunastu miesigcach samo-
rzad lekarski, konsekwentnie wskazujacy niebezpieczen-
stwa (a moze po prostu nastgpstwa) motywowanego
politycznie rozdawnictwa zgdd na otwieranie kierunkow le-
karskich, byt dos¢ osamotniony, o tyle juz pierwsze dni
i tygodnie po wyborach pokazatly, ze réwniez duza czes¢
ekspertéw i 0os6b odpowiedzialnych za proces ksztalcenia,
glownie rektoréw akademickich uczelni medycznych, nie
kryje obaw i daleko posunig¢tego sceptycyzmu wobec linii
odchodzacego rzadu.

Przesadzony jest podziat Ministerstwa Edukacji i Nauki na
dwa resorty. O resort edukacji trwa jeszcze spor, natomiast
jesli chodzi o resort nauki, praktycznie jest pewne, Ze obejmie
go przedstawiciel Koalicji Obywatelskiej. Wsréd kandydatéw
jest prof. Tomasz Grodzki, ustgpujgcy marszatek Senatu.
Wprawdzie w umowie koalicyjnej nie ma ani stowa o upo-
rzgdkowaniu systemu ksztatcenia lekarzy, ale biorgc pod uwa-
ge deklaracje wszystkich komitetéw ugrupowan demokratycz-
nych podczas kampanii, mozna mie¢ nadziej¢, ze ten problem
zostanie po pierwsze dostrzezony, po drugie — przynajmniej
czeSciowo rozwigzany. Zanim, przed czym ostrzegata pod-
czas pazdziernikowego Forum Rynku Zdrowia dr Malgorzata
Galgzka-Sobotka, caty polski system ksztalcenia lekarzy na
arenie mi¢dzynarodowej znajdzie si¢ na cenzurowanym. ®

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

14 pozwéw o wyplate
naleznych dodatkéw
covidowych przeciwko
Szpitalow1 Grochowskiemu.
RPL. OIL. w Warszawie

wspiera prawnie lekarzy

ZDANIEM GRUPY PRACUJACYCH W OKRESIE PANDEMII W WARSZAWSKIM SZPITALU

PLACOWKA NIE DOPEENItA OBOWIAZKU WYPLACENIA LEKARZOM BIORACYM UDZIAt
W WALCE ZE SKUTKAMI PANDEMII TZW. DODATKOW COVIDOWYCH. POSZKODOWANI
MEDYCY Z POMOCA RZECZNIKA PRAW LEKARZA OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE Z+OZYLI ODPOWIEDNIE DOKUMENTY, BY WEJSC NA DROGE SADOWA,

tekst MONIKA POTOCKA, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL
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Fot. K. Bartyzel

rgany samorzadu aktywnie wlaczaly
O si¢ w ochrong praw lekarzy w trudnym

okresie epidemii koronawirusa. OIL
w Warszawie nieustannie wspiera lekarzy tak-
ze na gruncie prawnym. Wiele interwencji
rzecznika praw lekarza dotyczyto wiasnie kwe-
stii zapewnienia lekarzom i lekarzom dentystom
bezpieczenstwa medycznego i socjalnego.
Dzi¢ki naszej dociekliwosci udato si¢ ustalid,
ze czgs¢ mazowieckich placéwek medycznych
zaniedbata formalnosci i nie zgtosita si¢ na czas,
by otrzymac rzgdowe fundusze na wyptatg do-
datkéw covidowych. Nie moze to jednak by¢
powodem utraty przez zatrudnionych w nich
pracownikéw prawa do dodatkéw. W takich
przypadkach placéwka powinna zapewnic¢ fun-
dusze z wilasnego budzetu. Problem ten poru-
szatlam juz wczesniej.

Podobne tto ma konflikt migdzy grupg lekarzy
a Szpitalem Grochowskim. Rozmowa z jednym

7 jego pracownikéw pozwala spojrze¢ na pro-
blem z perspektywy lekarza.

Dlaczego zdecydowal sie pan na podjecie
walki o dodatek covidowy?

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

Musialem stoczy¢ dwie bitwy. Pierwsza — z pan-
demig, jakkolwiek gdérnolotnie by to za-
brzmiato. Ale chyba kazdy przyzna, ze byt
to szczegdlnie cigzki okres, a warunki pracy
niejednokrotnie przywodzity na mysl medy-
cyne pola walki. W pewnym momencie czg¢$¢
lekarzy (trudny do zaakceptowania jest fakt,
Ze nie wszyscy, poniewaz w warunkach pan-
demii przeciez pracowal kazdy z nas) otrzy-
mata szans¢ na przynajmniej czg¢sciowe wy-



nagrodzenie pandemicznych wysitkow, jakim byt dodatek
covidowy. Znalaziem si¢ w tym gronie i przyjalem wiado-
mos¢ z ostroznym entuzjazmem. Ostroznos¢ okazata si¢ by¢
zdecydowanie uzasadniona, poniewaz wkrétce przekonali-
Smy sig, ze nasz pracodawca robi wszystko, by nie wypta-
ca¢ nam pienigdzy (lub wyptaci¢ zdecydowanie mniej niz
powinien). I tu zaczgt si¢ kolejny bdj: o przekonanie dy-
rekcji szpitala do odpowiedniej interpretacji nieskompli-
kowanych przepis6w. Wobec postawy zarzadzajacych pla-
céwka, nacechowanej arogancjg graniczgcg z pogardg
w stosunku do nas, lekarzy, byliSmy bezsilni. Podejmowa-
liSmy kolejne akty wyrazania swojego niezadowolenia, ale
te walke przegraliSmy. Przynajmniej tak mogto si¢ wyda-
wac, dopoki nie zdecydowalisSmy si¢ na radykalne rozwia-
zanie sprawy — drogg sqgdowg. Po serii konsultacji praw-
nych (w ramach izbowego programu ,,Prawnik dla lekarza”,
anastepnie w Biurze Rzecznika Praw Lekarza) stowo ,,s3d”
przestalo brzmiec abstrakcyjnie i pojawit si¢ klarowny plan
dziatania. Na tym etapie nie chodzito juz tylko o pienig-
dze, ktore nie zostalty nam wyptacone, ale przede wszyst-
kim o zasady, o to, ze zarzadzajgcy systemem ochrony zdro-
wia, zadna dyrekcja szpitala ani nikt inny nie ma prawa
nas ignorowac.

Czy izba byla panu pomocna?

Cata nasza 18-osobowa grupa otrzymata juz w tym momen-
cie (na etapie przedsagdowym) ogromng i nieoceniong po-
moc Biura Rzecznika Praw Lekarza OIL w Warszawie, za
ktéra cheiatbym serdecznie podziekowaé. Sprawa trafita do
sadu, ale ta pomoc bedzie niezbgdna, by doprowadzié wszyst-
ko do korica. Jako lekarze posiadamy bardzo szerokg wie-
dze, ale niekoniecznie akurat z zakresu prawa. W potgcze-
niu z nieprzychylng postawg przetozonych, poparta
przeswiadczeniem o naszej bezradnosci w przypadkach, gdy
znajomos¢ aspektéw prawnych staje si¢ niezbedna do wy-
pracowania skutecznego rozwigzania, stwarza to ryzyko po-
stawienia lekarza dochodzacego swoich praw w roli ofiary.
To absolutnie nieakceptowalne, bo bez lekarzy system ochro-
ny zdrowia po prostu nie istnieje. A zeby chciec tworzyc ten

system, musimy czu¢ si¢ w nim komfortowo. [ we wszel-
kich sytuacjach spornych powinnismy by¢ traktowani przez
zarzadzajacych jak réwnorzedni partnerzy w dyskusji.

Czy zacheca pan do walki o dodatek covidowy innych
lekarzy z izby?

W rol¢ przewodniczgcego oddzialu terenowego OZZL
(ktérg petni¢ w naszym szpitalu) wpisane jest wspieranie
lekarzy w dochodzeniu ich praw. Nie ja bytem gtéwnym
pomystodawcg akcji, ale od poczatku jg popieratem. Kiedy
nabrata rozpgdu na tyle, by mozna byto przejs¢ do dziatan
bardziej formalnych, zainicjowatem kontakt zainteresowa-
nych z prawnikami realizujacymi program wsparcia praw-
nego dla lekarzy OIL w Warszawie, a nast¢pnie z Biurem
Rzecznika Praw Lekarza OIL w Warszawie. Staram si¢ ko-
ordynowac dziatania catej naszej grupy, zgodnie z precy-
zyjnymi wytycznymi Biura Rzecznika Praw Lekarza. Sa-
dzg, ze to przyktad dobrej wspétpracy OZZL i OIL, w mysl
podpisanego przed wakacjami porozumienia mig¢dzy obie-
ma instytucjami wzmacniajgcego ochrong interesow leka-
rzy. A jest niezwykle wazne, zebysmy byli silni jako Sro-
dowisko i umieli chroni¢ swoje interesy. I z tego powodu,
nie ze wzgledu na osobiste korzy$ci materialne, nie zache-
cam, ale apeluje¢, by kazdy lekarz, ktérego interes jest
zagrozony, walczyt o niego! Namawiam tez OT OZZL do
koordynowania takich dziatan z OIL w Warszawie. Taka
wspoélpraca daje naprawde duzg site.

Biuro Rzecznika Praw Lekarza zache¢ca lekarzy, ktérzy spo-
tkali si¢ z podobnymi problemami, do zgtaszania si¢ do izby.
RPL dysponuje gotowymi wzorami pozwOw i opracowanymi
standardami dziatania w analogicznych przypadkach, co czy-
ni wyjasnienie kwestii covidowych znacz-
nie tatwiejszym niz w przypadku samo-
dzielnych dziatan lekarzy. ®

<« Wiecej informadiji
na temat dziatan RPL
w zwigzku z dodatkami covidowymi

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg famane?
Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

exseont Dyzury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej

IZBA LEKARSKA.

W WARSZAWIE

Im. prof. Jana Nielubowlcza

poniedziatki 10.00-14.00
Zachecamy do kontaktu:

@D rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl

czwartki 10.00-16.00

512 331 230, 691 224 246
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Podatkowe badama lekarzy

FISKUS, SZUKAJAC DODATKOWYCH WP£YWOW DO BUDZETU PANSTWA,
PODEJMUJE DZIAtANIA KONTROLNE WOBEC KOLEJNEJ GRUPY ZAWODOWEJ.
ZWALCZANIE SZAREJ STREFY | UKRYWANIA DOCHODOW JEST ZASADNE,

LECZ NIEKTORE ZE WSPOMNIANYCH DZIALAN W OSTATNIM OKRESIE WZBUDZAJA
NIEPOKOJ ROWNIEZ SAMORZADU LEKARSKIEGO.

‘ ’ r zwigzku z powtarzajacymi si¢ wezwaniami kiero-
wanymi do lekarzy przez urzg¢dy skarbowe o wy-
jasnienie dysproporcji migdzy liczbg wystawianych

recept a liczbg paragondéw fiskalnych poset na Sejm IX ka-

dencji Tomasz Olichwer zwr6cit si¢ do ministra finanséw
z interpelacjg w tej sprawie.

W odpowiedzi na interpelacj¢ poselskg nr 44128 z 18 pazdzier-
nika 2023 r. minister finanséw wskazal, ze Krajowa Administra-
cja Skarbowa pozyskuje dane o liczbie wystawionych recept, aby
ustali¢ na ich podstawie liczbe udzielonych przez podmiot lecz-
niczy swiadczer i okresli¢ (w oparciu o blizej niesprecyzowane
,»czynnosci analityczne”) prawdopodobienstwo niewykazywa-
nia przez lekarzy wszystkich dochodéw do opodatkowania.

Z pisma ministra wynika, ze wobec podatnikéw, ktérych
wykazane do opodatkowania przychody sg ,,niskie” w stosunku
do liczby wystawionych recept, wszczynane sg kontrole
podatkowe albo czynnosci sprawdzajace. Dane o receptach
KAS otrzymata z Ministerstwa Zdrowia i po przeprowadze-
niu ,,czynnosci analitycznych” wytypowata podmioty leczni-
cze do zweryfikowania oraz przekazata stosowne instrukcje
poszczegdlnym urzedom skarbowym.

Informacje przekazane przez ministra finanséw w tej sprawie
budzg watpliwosci na kilku ptaszczyznach.

Po pierwsze, przepisy ustawy o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych (ustawy o PIT) w zaden spos6b nie wigzg liczby
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tekst

ANNA MISIAK

MAREK PRZYBYLSKI
DORIAN JABEONSKI

- doradcy podatkowi

z kancelarii

Michalik Dtuska Dziedzic
i Partnerzy
wspoétpracujace;j

z OIL w Warszawie

wum

Fotografie: arch

wystawionych recept z wysokoscig przychodéw, ktére nalezy
wykazaé¢ do opodatkowania. Trudno réwniez odnies¢ si¢ do
pojecia,,zbyt niskich przychod6éw”, ktére maja by¢ przyczyn-
kiem do wszczynania kontroli podatkowych w podmiotach
leczniczych. W praktyce nie wiadomo bowiem, jaki przych6d
powinien odpowiadac jednej recepcie i czy catos¢ przycho-
déw wykazywanych do opodatkowania powinna wynikac
wylgcznie z udzielania Swiadczeni medycznych. Dziatania ta-
kie bez watpienia naruszajg jedna z podstawowych zasad funk-
cjonowania organéw podatkowych — zasad¢ dziatania w spo-
sob budzacy zaufanie.

Co wigcej, nie sposéb twierdzié, ze kazde udzielone swiad-
czenie medyczne wigzaé si¢ powinno z wypisaniem recepty
i ze kazda recepta musi zosta¢ wystawiona w ramach odptat-
nego $wiadczenia medycznego. W praktyce bowiem lekarze
Swiadczy¢ moga ustugi pro bono, wystawiaé recepty pro
familia lub w ramach kontynuacji leczenia.

Zgodnie z przepisami ustawy o PIT za przychdd z dziatalno-
Sci gospodarczej uwaza si¢ kwoty nalezne, choéby nie zostaty
faktycznie otrzymane. Zatem lekarz §wiadczgcy ustugi me-
dyczne nieodptatnie w ramach prowadzonej przez siebie dzia-
talnosci gospodarczej nie uzyskuje zadnego przychodu, ktéry
wymagalby zadeklarowania.

W konsekwencji nalezy uzna¢, ze metoda, zastosowana przez
KAS w celu wytypowania podmiotéw leczniczych do kontro-
li podatkowych w zakresie podatku PIT na podstawie liczby



wystawionych recept, jest z samego zatozenia bigdna. W zaden
sposéb nie moze by¢ wyznacznikiem prawidlowosci wypet-
nienia obowigzkéw podatkowych przez lekarza.

W dobie kiedy lekarze majg obowigzek stosowania kas reje-
strujgcych (z nielicznymi wyjatkami), a najnowsze modele tych
urzgdzen — tzw. e-kasy — przekazujg dane w czasie rzeczywi-
stym do KAS, rodzi si¢ pytanie o zasadnos¢ siggania do da-
nych powigzanych z receptami. Pytanie takie jest zasadne
w szczegllnosci w kontekscie mozliwosci pozyskania przez
KAS danych pozwalajgcych na zweryfikowanie wykazywa-
nia przez podmiot leczniczy calego swojego obrotu do opo-
datkowania z innych Zrédet. Takim Zrédtem sg chociazby za-
pisy z kas rejestrujacych. Podmioty lecznicze, wykonujace
Swiadczenia ,,w zakresie opieki medycznej swiadczonej przez
lekarzy i lekarzy dentystow”, majg obowigzek stosowania kas
rejestrujacych (z nielicznymi wyjatkami). Ze wzgledu wiec
na mozliwos¢ zdobycia danych z innych Zrédet, organy KAS
powinny wybraé Zrédta, w zwigzku z sigganiem do ktérych
nie powstanie ryzyko naruszenia tajemnicy prawnie chronio-
nej, w tym przypadku tajemnicy lekarskie;j.

W naszej ocenie opisane wczesniej proby pozyskiwania in-
formacji przez organy KAS budza zaniepokojenie ze wzgle-
du na ryzyko naruszenia tajemnicy lekarskiej, jako jednej
z tajemnic szczegdlnie chronionych przez prawo. Zgodnie bo-
wiem z art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty: ,, Lekarz ma obowiqzek zachowania w tajemnicy in-
formacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiqzku
z wykonywaniem zawodu”. Ryzyko to wystapi¢ moze przede
wszystkim w sytuacji, gdy w toku czynnosci analitycznych
weryfikowana bedzie nie tylko liczba recept, ale réwniez ich
tres¢ i dane pacjentéw.

Wyjatkiem od obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej
w Swietle art. 40 ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty sg sytuacje, gdy ,,tak stanowiq ustawy”.
Jednoczesnie, w odpowiedzi na interpelacje poselska nr 44128,

stwierdzono, ze dane o liczbie wystawionych recept to infor-
macje, ktére organy KAS pozyskujg na podstawie art. 46, art.
46a i art. 47 ust. 2 ustawy o Krajowej Administracji Skarbo-
wej (ustawy o KAS). Tymczasem w zadnym z wymienionych
przepis6w nie wskazano, ze uchyla on obowigzek zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej. Réwniez art. 46a ustawy o KAS opi-
suje wspotprace organéw KAS z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia, lecz juz nie z podmiotami leczniczymi ani
bezposrednio z lekarzami. Wymienione przepisy w ocenie
Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie sg regulacjami bar-
dzo og6lnymi i nie mogg uzasadniaé¢ wprowadzenia obowigz-
ku przekazania organom KAS wszelkich zadanych przez nig
danych, jesli dane te nie sg istotne dla weryfikacji wypelnia-
nia obowigzkéw podatkowych oraz gdy zadane dane sg obje-
te szczegb6lng ochrong ustawows.

W swietle opisanych zagrozen nalezy zwrécic¢ uwage lekarzom,
ze organy podatkowe majg prawo weryfikowac sktadane przez
nich deklaracje i zeznania oraz rozliczenia podatkowe. Jednak-
ze zasady tego rodzaju weryfikacji zostaty szczegétowo opisa-
ne w Ordynacji podatkowej (w rozdziatach o czynnosciach
sprawdzajacych i kontroli podatkowej) oraz w ustawie o KAS.
Obydwa akty prawne przewiduja, kiedy, w jakim zakresie oraz
w jakim celu organy KAS mogg gromadzic i weryfikowac dane
o podatnikach i ich rozliczeniach. Ponadto szczeg6towo uregu-
lowane zostaty uprawnienia kontrolowanych podatnikéw, kt6-
rzy powinni by¢ ich Swiadomi, a w razie watpliwosci skonsul-
towaé otrzymane zgdania organéw podatkowych ze swoim
prawnikiem lub doradcg podatkowym. Kazdy podatnik, réw-
niez lekarz, ma obowigzek udziela¢ organom podatkowym tyl-
ko takich informacji oraz tylko w takiej formie i zakresie, jakie
zostaty przewidziane w ustawach podatkowych.

Reagujac natomiast na opisane zagrozenia, we wspOtpracy
z Okregowg Izbg Lekarskg w Warszawie im. prof. Jana Nie-
lubowicza przygotowaliSmy projekt wystgpienia majacego
zwrdci¢ uwage na nasze zastrzezenia do dziatan organéow KAS
wobec lekarzy. @

77
BEZPLEATNE
PORADY PRAWNE

dla lekarzy i lekarzy dentystow
czlonkéw OIL w Warszawie
Dyzury prawnikéw odbywaja sie:

w poniedzialek w godz. 10.00-18.00
od wtorku do piatku w godz. 9.00-17.00

Warszawa, ul. Pulawska 18 (wejscie C)

prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl
728-988-518 (w godzinach pracy prawnikow)
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PRAWO

Analiza przypadku.

Jaka jest réznica miedzy
powik{aniem a zdarzeniem
medycznym?

tekst

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA, radca prawny
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sierpnia 2015 r. w szpitalu
w miejscowosci S. u pa-
cjentki przeprowadzono

zabieg laparoskopowy wycigcia pgche-
rzyka zélciowego ze wzgledu na wyste-
powanie wodniaka pecherzyka zétcio-
wego w przebiegu kamicy. Pecherzyk
byt zblokowany zlogiem w okolicach
ujscia, zastoinowy. Podczas klipsowa-
nia przewodu pecherzykowego lekarz
zamiast na przewdd pecherzykowy za-
tozyt klips na przewéd watrobowy
wsp6lny. Nastepnie wypreparowano
pecherzyk od strony lozy w watrobie za
pomocyg elektrokoagulacji. Zatozono
dren w okolicg wngki watroby, a pgche-
rzyk usunigto z jamy otrzewnej, zato-
zono szwy powlok i opatrunek. 21 sierp-
nia pacjentka zostala wypisana w stanie
dobrym.

22 sierpnia skéra powddki zaczeta przy-
biera¢ zo6tty kolor. 24 sierpnia chora
zglosita si¢ do lekarza rodzinnego,
a nastepnie do szpitala w S., gdzie zo-
stata przyjeta z niedroznoscig szeroko-
Sci przewodu zoétciowego wspdlnego.
Wykonano protezowanie przewodu
Wirsunga i drenaz przezskérny watro-
by. Zalecono konsultacje w osrodku
wykonujacym zabiegi rekonstrukcji
drég z6tciowych. 29 wrzesnia przepro-
wadzono u pacjentki zabieg wprowa-
dzenia duodenoskopu. Podjeto prébe
udroznienia zaklipsowanego przewodu
z6lciowego metodg endoskopowg
i przezskorna, jednak bez powodzenia.

9 listopada powddka ponownie trafita
do szpitala w S. w celu kontroli drég
z6tciowych oraz dokonania wymiany
drenu. Podczas tego ostatniego zabie-
gu odnotowano zupelny brak drozno-
Sci przewodu zétciowego.

31 marca 2016 r. powddka zgtosita si¢
do szpitala w S. z powodu odwodnienia,
zaburzen elektrolitowych, braku czucia
w nogach, braku mozliwosci poruszania
si¢ i ogélnego ostabienia migSniowego.
W szpitalu przebywata do 5 kwietnia.
Po nawodnieniu i wyréwnaniu poziomu
elektrolitéw zostata wypisana do domu
z rozpoznaniem: niedroznos¢ drég z6t-
ciowych, w stanie po cholecystektomii.
8 kwietnia pacjentka zostata podda-
na operacji zespolenia przewodowo-
-jelitowego na petli Roux-Y. Usunie-
to drenaz przezwatrobowy i drenaz
drég z6tciowych.

Pacjentka ztozyta wniosek do Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych w K., ktéra uznata, ze zdarzenie
z 19 sierpnia 2015 r. jest zdarzeniem me-
dycznym skutkujgcym kalectwem drég
z6tciowych. Pacjentka nie ma mozliwo-
Sci powrotu do stanu zdrowia sprzed
operacji. Komisja stwierdzita: ,,doszto
do zdarzenia medycznego polegajqce-
go na niezgodnym z aktualng wiedzq
medyczng postepowaniu dotyczqcym za-
biegu operacyjnego laparoskopowego
wycigcia pecherzyka zotciowego”.
Skutkiem btgdnie wykonanej operacji



z 19 sierpnia 2015 r. jest trwale kalectwo drég zbtciowych,
powodujace zmiang warunkéw anatomicznych, prawdopodo-
biefistwo wystgpowania w przysztosci kolejnych powiktan
i infekcji, koniecznos¢ stosowania specjalistycznej diety. Ko-
misja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych uznatla, ze
z6taczka mechaniczna u pacjentki byta skutkiem zatozenia
klipsa na wspdlny przewdd watrobowy. Zdarzenie to zostato
zakwalifikowane jako dzialanie niezgodne z aktualng wiedzg
medyczng — btagd medyczny. W ramach powddztwa cywilne-
go przed sadem I instancji pacjentka dochodzita zadosc¢uczy-
nienia, odszkodowania oraz renty.

W trakcie procesu sad powotat biegtego lekarza chirurga A.,
ktéry odmiennie ocenil prawidtowos¢ postgpowania lekarzy.
Sad uznal, ze ocena bieglego jest wiarygodna, spdjna i logicz-
na, jednak w celu potwierdzenia okolicznosci zdecydowat si¢
powotac drugiego lekarza biegtego B. Potwierdzit on ustale-
nia bieglego A. odnosnie do prawidlowosci leczenia powdd-
ki, uzasadniajgc, ze ocena tego typu zabiegéw jest trudna ze
wzgledu na réznice anatomiczne w budowie jamy brzusznej.
Nie zawsze jest ona whasciwa ze wzgledu na dtugosé przewo-
du pegcherzykowego, ruchomos¢ pecherzyka oraz zawartos¢
zrostu tgczgcego pecherzyk z otaczajgcymi tkankami. Sad
I instancji oddalit roszczenie, uznal bowiem, Ze nie zostala
udowodniona wina lekarzy. Z opinii biegltych wynikato, ze:
,,mimo dotozenia nalezytej starannosci, skutek w postaci po-
mylenia przewodu wqtrobowego wspdolnego i przewodu pe-
cherzykowego mogt si¢ wydarzyé, a przyczyng tego sq rozni-
ce anatomiczne u pacjentow. Nawet doktadajgc nalezytej
starannosci, lekarz operujqcy mogt popetnic taki blqd” .

Pacjentka zdecydowata si¢ ztozy¢ apelacje, zarzucajac bledna
wyktadni¢ art. 430 k.c. (szkoda wyrzadzona przez podwtad-
nego) polegajaca na nieuznaniu, ze w omawianej sprawie do-
szto do niedotozenia nalezytej starannosci, w wyniku czego
doprowadzono do omytkowego zaklipsowania przewodu wa-
trobowego zamiast pgcherzykowego. Pelnomocnik pacjentki
szczegOlnie zarzucal nieodrdéznienie pojecia powiktania od
pojecia bigdu w sztuce medyczne;j.

Sad apelacyjny uznal, ze sad I instancji poczynit prawidlowe
ustalenia faktyczne, ale biegly wyciagnat z nich bigdny wnio-
sek prawny co do braku jakiejkolwiek winy personelu me-
dycznego w uszkodzeniu przewodu watrobowego. Sad apela-
cyjny uznal, ze nie budzi watpliwosci popetnienie przez lekarza
operujacego bledu lekarskiego w postaci zaklipsowania nie-
wtlasciwego przewodu. Zdefiniowat tez na podstawie ustawy
réznice miedzy zdarzeniem medycznym a powiktaniem i uznat,
ze w tym przypadku doszto do zdarzenia medycznego. Zda-
niem biegtych i sadu I instancji usprawiedliwienie dla dziata-
nia lekarzy stanowito utrudnienie spowodowane réznicg ana-
tomiczng wystgpujacg u pacjentki. Jednak sad II instancji
podkreslit, ze anomalia anatomiczne u powddki nie zostaty
stwierdzone w zadnej opinii, nie ma tez o nich mowy w boga-
tej dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach. Sad ape-
lacyjny podzielit argumentacj¢ pacjentki, ze sad I instancji nie
dokonat samodzielnej analizy przestanek zaistnienia btgdu
medycznego warunkujacego odpowiedzialnoS¢ szpitala.

Opinia bieglego lekarza nie jest rozstrzygnigciem zagadnien
prawnych, jedynie wyjasnieniem specjalistycznych kwestii.
Sad apelacyjny podkreslit w uzasadnieniu, ze operacja pacjent-
ki byta planowa, po wezesniejszym zdiagnozowaniu oraz do-
konaniu wyboru odpowiedniej metody. Nie byto konieczno-
$ci przeprowadzenia operacji w trybie pilnym, gdy mdgtby
zosta¢ wyznaczony do niej niedoswiadczony lekarz, a zda-
rzenie miatoby charakter ratujacego zycie. Sad zaznaczyl, ze
od personelu medycznego nalezatlo wymagacé wysokiej sta-
rannosci. Pacjentka poddata si¢ operacji ze wskazan medycz-
nych, z ktérych wynikato, ze korzysci beda wigksze anizeli
ewentualny uszczerbek na zdrowiu, gdyby zabiegu nie wyko-
nano. Nalezy zwrd6cié uwage jak duzg odpowiedzialnoscia sad
obarczyt lekarzy, uwzgledniajac profesjonalny charakter ich
dzialalnosci.

Sad apelacyjny wziagt pod uwage odwotanie i zasgdzit na rzecz
pacjentki 78 tys. zt zados¢uczynienia. Odrzucit jednak rosz-
czenie o wyptlate odszkodowania jako nieudowodnione oraz
stwierdzit brak podstaw prawnych do orzeczenia renty.

Pytanie redakcji: Co nalezy rozumiec jako zdarzenie medyczne?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Zdarzeniem medycznym
w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta jest zaistniate pod-
czas udzielania lub w efekcie udzielenia badZ zaniechania
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego zakazenie pacjenta bio-
logicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenie jego
ciata lub rozstr6j zdrowia albo $mieré, ktérych z wysokim
prawdopodobieristwem mozna bylo unikngé w przypadku
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng albo zastosowania innej dostepnej metody
diagnostycznej lub leczniczej, chyba ze doszto do dajacych
si¢ przewidzie¢ normalnych nastepstw zastosowania metody,
na ktérg pacjent wyrazit Swiadomg zgode.

Pytanie redakcji: Jak w takim razie nalezy rozumie¢ powi-
ktanie po operacji?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Powiktanie nie ma jedno-
znacznej definicji ustawowej. Z doktryny i orzecznictwa moz-
na wnioskowaé, ze jest to skutek dzialania powstalty mimo
przestrzegania ustalonych standardéw medycznych i proce-
dur. Innymi stowy — atypowa reakcja organizmu pacjenta na
prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6t czynnosci lecz-
niczych. W omawianym przypadku sad przyjal, ze powikta-
niem nie jest dolegliwos¢ bedgca skutkiem nieprawidlowego
dzialania personelu medycznego, lecz reakcja organizmu, ktdra
moze wystgpi¢ mimo prawidtowego postepowania personelu.
Zatem co do zasady uszkodzenie innego niz operowany orga-
nu nie moze by¢ traktowane jak powiktanie. ®

PRAWNIK§LEKAPZA

www.prawniklekarza.pl
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Kancelaria Adwokacko-Radcowska sp.p
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WYROK TRYBUNALU SPRAWIE-
DLIWOSCI UNII EUROPEJSKIEJ
W SPRAWIE DOSTEPU DO
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

pazdziernika 2023 r. zapadl wyrok
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej” potwierdzajacy, ze

pacjent ma prawo uzyskac bezplatnie pierwsza
kopi¢ swojej dokumentacji medyczne;j.

Podstawg wydania orzeczenia byt przypadek
pacjenta, ktory zwrdcit si¢ do swojej dentystki
o wydanie kopii dokumentacji medycznej. Le-
karka zazadata, aby pokryt koszty zwigzane
z dostarczeniem kopii dokumentu. Pacjent
wniost sprawe do wlasciwego dla stron sadu
niemieckiego. Federalny trybunat sprawiedliwo-
Sci skierowal pytania prejudycjalne do Trybu-
natu Sprawiedliwosci. W omawianym wyroku TS przypomniat, Ze rozporza-
dzenie w sprawie RODO" ustanawia prawo pacjenta do uzyskania pierwszej
kopii jego dokumentacji medycznej bez ponoszenia kosztow. Administrator
moze pobra¢ optate tylko wtedy, gdy pacjent uzyskat juz bezptatnie pierwsza
kopig swoich danych i ponownie wystepuje z takim wnioskiem. Lekarz denty-
sta jest w tym przypadku administratorem danych osobowych pacjenta, a ten
nie musi uzasadnia¢ swego wniosku i ma prawo uzyska¢ petng kopi¢ doku-
mentéw znajdujacych si¢ w jego dokumentacji medycznej. Prawo pacjenta
obejmuje wszelkie dane z dokumentacji medycznej zawierajacej informacje
takie jak diagnoza, wyniki badan, oceny dokonywane przez lekarzy prowa-
dzacych, stosowane terapie i przeprowadzone zabiegi.

Fot. archiwum

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH W SPRAWIE
NIEUBEZWEASNOWOLNIONYCH PACJENTOW W ZOL

RPO wystgpit do ministra zdrowia” z pytaniem dotyczacym petnoletnich pa-
cjentéw nieubezwiasnowolnionych, niezdolnych do wyrazenia swiadome;j
zgody na umieszczenie w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym. Zwrdcit uwa-
ge, Ze nie istnieje obecnie jednoznaczna, niebudzgca watpliwosci podstawa
prawna leczenia takich pacjentéw na podstawie orzeczenia sgdu. Prawa ta-
kich oséb nie sg wystarczajgco chronione na gruncie ustawowym, co moze
skutkowac¢ naduzyciami w zakresie wolnosci osobistej. Rzecznik podkreslit,
ze nie mozna wykluczy¢, iz w skrajnych przypadkach decyzja o umieszcze-
niu pacjenta w ZOL podjeta bedzie z naruszeniem jego interesu, np. w celu
uzyskania dostgpu do jego mieszkania lub innych débr materialnych.
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Rzecznik stwierdzit tez, ze nie ma obecnie ja-
snosci, czy podstawg przyjecia takiego pacjenta
bez jego zgody powinna by¢ ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty,” czy rozporzadzenie
ministra zdrowia w sprawie kierowania pacjen-
tow do zaktadéw opiekuriczo-leczniczych i pie-
legnacyjno-opiekunczych.” W rezultacie sytuacja
prawna tych oséb jest niepewna, w szczegd6lno-
Sci z powodu braku jasnosci, czy umieszczenie
ich w ZOL jest samo w sobie swiadczeniem zdro-
wotnym, czy tez sad winien wyrazi¢ zgod¢ na
udzielenie poszczegblnych swiadczen. Rzecznik
zaapelowal w zwigzku z tym o uregulowanie
omawianej kwestii, np. przez wprowadzenie roz-
wigzan analogicznych do zgody zastgpczej sagdu
wyrazanej 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 paZzdziernika
2023 r. minister zdrowia” wskazal, ze poruszo-
ny przez rzecznika problem jest znany i obec-
nie trwajg intensywne prace posrednio zwigza-
ne sg z tym zagadnieniem.

RPO W SPRAWIE OPIEKI
GINEKOLOGICZNEJ

| POLOZNICZEJ DLA KOBIET
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

W wystgpieniu® z 19 wrzesnia 2023 r. rzecznik
praw obywatelskich zwrdcit si¢ do ministra
zdrowia w sprawie indywidualnych potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami w zakresie ko-
rzystania z opieki medycznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki ginekologicznej i po-
tozniczej. Wskazal, ze kobiety z niepelnospraw-
nosciami jako pacjentki zauwazajg, ze brakuje
procedur, wytycznych i rekomendacji zwigza-
nych z obstugg pacjentek z réznymi niepetno-
sprawnosciami na kazdym etapie wizyty, gwa-
rantujgcych zapewnienie im niezbednych
racjonalnych usprawnieni, likwidacji barier



i odpowiedniego postepowania medycznego. [stniejg powazne
utrudnienia — zwtaszcza dla poruszajacych si¢ na wézku. We-
dtug dostepnych analiz w Polsce tylko 122 gabinety wyposazo-
ne s3 w obnizany fotel ginekologiczny, a dziewig¢ w podno-
S$nik stuzgcy do przesadzania na fotel. W Swietle wnioskéw
kierowanych do rzecznika do podstawowych trudnosci nalezy
takze sposob komunikacji personelu medycznego z pacjentka-
mi z réZnymi niepetnosprawnosciami, m.in. ignorowanie pa-
cjentek i prowadzenie rozmowy z ttumaczem, asystentem lub
cztonkiem rodziny pacjenta gtuchego, stereotypowe traktowa-
nie i zalozenie, ze kobiety z niepetnosprawnosciami nie moga
lub nie powinny prowadzi¢ aktywnego zycia seksualnego,
infantylizowanie pacjentek z niepetlnosprawnosciami
1 traktowanie ich niezgodnie z wiekiem biologicznym.

Rzecznik zwrdécit przy tym uwage, ze usunigcie opisywanych
probleméw powinno polega¢ nie tylko na uruchomieniu $rod-
koéw stuzacych poprawie sytuacji pacjentek, ale przede wszyst-
kim na opracowaniu i wdrozeniu standardéw wyposazenia
w odpowiedni sprzet gabinetéw lekarskich oraz wiekszych pod-
miotow leczniczych. Stworzenie wspomnianych standardéw
wymaga uwzglednienia dostgpnosci rozumianej szeroko, a wiec
obejmujacej zardwno bariery architektoniczne, informacyjno-
-komunikacyjne, sensoryczne, jak i cyfrowe, réwniez z perspek-
tywy kobiet oraz dziewczat z réznymi rodzajami niepetnospraw-
nosci. Tylko tak rozumiana dostgpnosc jest zgodna z definicja
zawartg w Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych.”

W odpowiedzi na wspomniane wystgpienie” minister zdrowia
wskazal, ze od 2019 r. realizowany jest projekt ,,Dostepnos¢
plus dla zdrowia”, w ramach ktérego szpitalom oraz placéw-
kom podstawowej opieki zdrowotnej przyznawane sg granty
na popraw¢ ich dostgpnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia.
Rozwijana jest telemedycyna, ktéra przyczynia si¢ do ula-
twienia osobom z niepetnosprawnosciami korzystania z ustug
medycznych. Przy czym model telemedyczny w potoznic-
twie stuzy¢ ma kompleksowemu telemonitoringowi w opie-

ce okotoporodowej. Srodki na poprawe dostepnosci placé-
wek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym gabine-
tow ginekologicznych, dla 0s6b ze szczeg6lnymi potrzeba-
mi przewidziane sg w funduszach Unii Europejskiej na
najblizsze lata.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
W SPRAWIE LECZENIA BORELIOZY

Rzecznik praw pacjenta poinformowat™ o wszczeciu 25 po-
stgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw, dotyczacych zastosowania w leczeniu boreliozy
wytycznych ILADS.” Szczegdlnie wielomiesigczna terapia
antybiotykami, zdaniem rzecznika, narusza zbiorowe prawo
pacjentéw do Swiadczeri zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej.

W zwigzku ze wspomnianymi postepowaniami rzecznik wy-
stgpit do czterech konsultantow wojewddzkich w dziedzinie
epidemiologii oraz chordéb zakaznych i uzyskat opinie, ze le-
czenie wedtug wytycznych ILADS jest niezgodne z aktualng
wiedzg medyczng, nie ma uzasadnienia medycznego, nie jest
skuteczne, a wrecz przynosi znaczne szkody dla zdrowia pa-
cjenta. W opiniach podkreslono, ze leczenie wedlug ILADS
zostato opracowane na podstawie dowodéw niemajacych war-
tosci naukowej. Nie istniejg tez wiarygodne dowody stuszno-
Sci stosowania dtugotrwalej, przekraczajgcej 30 dni, antybio-
tykoterapii, ktére potwierdzityby jej skutecznos¢.

Rzecznik poinformowal, ze decyzje wy-
dane we wspomnianych sprawach naka-
zuja zaniechanie praktyk naruszajgcych
zbiorowe prawa pacjentéw, a ponadto
nadano im rygor natychmiastowej wyko-
nalnosci. Nierespektowanie decyzji skut-
kowac bedzie nalozeniem kary pieni¢z-
nej do 500 tys. zi. @

JESLI JESTES LEKARZEM
LUB LEKARZEM DENTYSTA

1ZBA LEKARSEA
W WARSZAWIE
e prof. Jana Miclubowlera

| ZNALAZLES SIE W TRUDNEJ SYTUACJI
FINANSOWEJ Z POWODU CHOROBY

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
nie pozostawi Cie bez pomocy. Zgtos sie
do Rady Funduszu Samopomocy

— mozesz uzyskac¢ pomoc finansowa.

225428333

@ izba-lekarska.pl

GDY ZMARL TWOJ BLISKI, KTORY BYtL
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTA

GDY URODZI CI SIE DZIECKO

Rada Funduszu Samopomocy
wspomoze Cie w pierwszych
miesigcach wychowania
Twojego dziecka.

SKORZYSTAJ
Z 1ZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin
sktadania wnioskéw — 6 miesiecy.

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY
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Vademecum lekarza
przedsiebiorcy

W POPRZEDNIM NUMERZE ,,PULSU” ZAPOZNALISMY SIE Z PODSTAWOWYMI| POJECIAMI,
KTORE UtATWIA ROZEZNANIE SIE W RODZAJACH OPODATKOWANIA.
DZIS BLIZEJ PRZYJRZYMY SIE KAZDEMU Z NICH.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Tabela zawiera najwazniejsze informacje dotyczace istniejacych form opodatkowania

(pochodzi ze strony biznes.gov.pl).

Kto moze
stosowac zasady
dotyczace
dziatalnosci
jednoosobowe;j

Kto moze
stosowaé

zasady dotyczace
spotki

Rodzaje
dziatalnosci

Limit dochodéw

Rozliczenie
uzyskania
przychodu
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Zasady og6lne
(skala podatkowa)

kazda osoba fizyczna
prowadzaca dziatalno$¢
gospodarczg

wspolnicy spotek:
jawnej os6b fizycznych
lub jawnej, ktora
wybrata jednokrotne
opodatkowanie,
partnerskiej, cywilnej

kazda dziatalnos¢
gospodarcza

brak

tak

Podatek liniowy

kazda osoba fizyczna
prowadzaca dziatalno$¢
gospodarczg

(z wyjatkiem przedsiebiorcow
$wiadczacych ustugi na rzecz

bytego lub obecnego
pracodawcy)

wspolnicy spotek:
jawnej, oséb fizycznych
lub jawnej, ktéra wybrata
jednokrotne
opodatkowanie,
partnerskiej, cywilnej

kazda dziatalnos¢
gospodarcza

brak

tak

Ryczalt od przychodéw
ewidencjonowanych

kazda osoba fizyczna
uzyskujaca przychod

z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej (z wyjatkiem
przedsiebiorcow
$wiadczacych ustugi

na rzecz bytego lub
obecnego pracodawcy)

wspolnicy spotki:
jawnej i cywilnej,

ktorej wspolnikami

sq tylko osoby fizyczne

kazda dziafalnos¢,

z wyjatkiem wskazanych
dziatalnosci, ktore

nie moga by¢
opodatkowane ryczaltem

do 2 min euro:

— samodzielnie,

—tacznie, w ramach spotki
cywilnej lub spotki jawnej

nie

Karta podatkowa

osoby fizyczne
opodatkowane w formie
karty podatkowe;

na dzien 31.12.2021

i stosujace te forme
w2022r.

wspolnicy spotki cywilnej
opodatkowani w formie
karty podatkowej na dzien
31.12.2021 i stosujacy

te forme w 2022 r.

wskazane w katalogu
dziatalnoci, ktére moga
by¢ opodatkowane
kartg podatkowg

brak

nie



Co jest dochod dochod przychaéd podatek ustala naczelnik
opodatkowane urzedu skarbowego

Stawka podatku 12 proc. lub 32 proc. 19 proc. od 2 proc. do 17 proc. wysokos¢ podatku zalezy
m.in. od rodzaju
dziatalno$ci, miejsca jej
wykonywania i liczby

pracownikéw

Kto ustala podatnik podatnik podatnik naczelnik urzedu
podatek skarbowego
Rozliczenie tak nie nie nie
Z innymi
dochodami
Najwazniejsze mozliwo$¢ stata stawka podatkowa prosty sposéb ustalenia  z géry ustalona wartosé
zalety opodatkowania — brak progres;i podstawy opodatkowania  podatku

w jednym zeznaniu — uproszczona ewidencja  — brak ksiegowosci

dochodéw z réznych

zrédet (ale nie

wszystkich), wiele ulg

podatkowych
Najwazniejsze stawka 32 proc. brak wielu ulg nie mozna stosowac tej ~ forma opodatkowania
wady po przekroczeniu formy w przypadku wyltacznie dla

120 tys. dochodu niektorych rodzajow przedsiebiorcow

dziatalnosci korzystajacych z niej

31.12.2021 - brak
mozliwo$ci wyboru karty
0d 2022r.

W kolejnym numerze oméwimy kwestie, na ktére nalezy zwréci¢ uwage, wybierajac forme opodatkowania. A takze opiszemy,
jak zmieni¢ jedng form¢ na inng. @

KONSULTACIJE
DORADCY PODATKOWEGO
W SKELADCE CZLONKOWSKIE)J

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

OKRECOWA I1ZBA LEEARSKA

Zapisy juz wkrétce na stronie: https://izba-lekarska.pl W WARS
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Rozstrzygniecie
11l Konkursu Fotograticznego

OIL w Warszawie

30 PAZDZIERNIKA 2023 R. DOKONANO ROZSTRZYGNIECIA |1l KONKURSU
FOTOGRAFICZNEGO DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW, KTOREGO
ORGANIZATOREM BYtA KOMISJA DS. KULTURY ORL W WARSZAWIE.

tekst BOZENA HOFFMAN-GOLANSKA

konkurs wptynety 64 zdjecia
; i o tematyce ,,Gra swiatta”
167 — o tematyce dowolne;j.

Jury brato pod uwage: kompozycje fotogra-
fii, przedstawienie tematu, wyrazone
emocje, jakos¢ obrazu.

W kategorii ,,Gra Swiatta” przyznano
nagrody (i szklane statuetki) nastgpujacym
osobom:

I miejsce — Stawomir Kaczorowski
II miejsce — Adam Cukrowski

III miejsce — Rafat Ziétkowski
Wyréznienia:

1. Adam Cukrowski

2. Jakub Steller

3. Monika Szymczakowska

W kategorii ,,Temat dowolny” przyznano
nagrody (i szklane statuetki) nastepujgcym
osobom:

I miejsce — Olga Zydecka

II miejsce — Jerzy Ratajski

III miejsce — Magdalena Dybowska
Wyréznienia:

1. Michat Tyrajski

2. Olga Zydecka

3. Mirostaw Zydecki

Statuetke Grand Prix konkursu otrzymat
Michat Tyrajski (za zdjecie obok).

Uroczyste wregczenie nagréd nastgpi
podczas otwarcia Lekarskiej Wystawy Foto-
graficznej FotoMedica 2023, 3 grudnia
2023 r. 0 godz. 16.00, w Centrum EFowicka,
przy ul. Eowickiej 21 w Warszawie.

W imieniu Komisji ds. Kultury serdecznie
zapraszam laureatéw i wszystkich sympa-
tykéw fotografii. @

48 | puls



1o juz koniec sezonu

Dobiegt korica drugi sezon rozgrywck Le
Mistrzéw OIL. W ostgxmej kolejce ni
toczyly si¢ o wysoka stawke. W wielkim finale v

sezonu jesiennego NaJleps1 by11 1eps1 i pokonali f/ \
Dynamo Wotoska. & ' !

skiej Ligi
wszystkie mecze

WYNIKI IX KOLEJKI

Pedzace Kochery — Iron Boyz 2:5, Medicine United — FC Stylus 4:0, FC Biaty Kiet — Chlopcy do Bicia 4:9,
Healers United — FC Mazovia Szpitale Marszatkowskie 5:3, Najlepsi — Dynamo Wotoska 7:2

KONCOWA KLASYFIKACJA

ZESPOL M W R P B.Z. B.S. R.B. PKT.
1 Najlepsi 9 8 0 1 71 17 54 24
2 Dynamo Wotoska 9 8 0 1 69 17 52 24
3 Medicine United ) 6 0 3 33 19 14 18
4  Chtopcy do Bicia ) 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 Bialy Kiet ) 3 0 6 24 58 -34 9
8 FC Stylus 9 3 (0] (§ 29 48 -19 9
9 Iron Boyz 9 2 0 7 20 51 -31 6
10 Pedzace Kochery 9 1 (0] 8 16 48 -32 3

O EMKA  [®] Bark Spoiozielczy 3 AL AB sy drEFyk™
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Swiatowy Dzien Seniora

14 LISTOPADA Z OKAZJ+SWIATOWEGO
DNIA SENIORA PRZEDSTAWICIELE
NASZEJ 1ZBY ODWIEDZILI MIESZKANCOW
DOMU LEKARZA SENIORA, BY POROZMA-
WIAC | WRECZYC DROBNE UPOMINKI.

Dzieﬁ p6zniej w Domu Literatury w Warszawie licznie przybyli lekarze seniorzy spedzili wieczér, stuchajac muzyki
operowej podczas koncertu ,,Mito$¢ ma imi¢ walc”. Gospodynig spotkania byta Wanda Bargietowska-Bargeytto.
Wystep Anny Kutkowskiej-Kass (sopran koloraturowy), Rafata Bartmiriskiego (tenor) i Ryszarda Morka (bas) z akompa-
niamentem fortepianowym Ewy Pelweckiej spotkat si¢ z niezwykle gorgcym przyjeciem.

grafie: P. Kotczyk

Foto
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di Bondone

WIGILIA SENIOROW

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
serdecznie zaprasza Lekarzy Senioréw
na uroczyste spotkanie Swigteczne.

Odbedzie sie ono w Klubie Lekarza
przy ul. Raszynskiej 54,
w poniedziatek 18 grudnia, o godz. 14.00.

Zapisy przyjmujemy do 6 grudnia. \ OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Kontakt: Renata Sobolewska, tel. 22 54 28 330.

Szanowni i Drodzy Paristwo,

przybliza sie ten szczegdlny wieczor, ktdry rozblysnie
swiatlem gwiazdy betlejemskiej. To Swiatto rozja:
ciemnosci nie tylko nocnego nieba, ale réwnie?
mroczne ziemskie zautki budzace w nas lek,

a czasem przerazenie.

Zycze nam wszystkim, abysmy sprostali otworzyc
nasze serca na promienie tego Swiatla, ktore daje
ukojenie oraz rodzi w nas Wiare, Nadzieje i Mitosc.

Dla wielu z nas to Swiatlo wskazuje na Chrystusa Pana,

ktory rodzac sie wsrdd nas, obdarza wszystkich Pokojem

y odrodzili sie,

: sine Spotkanie
Opftatkowe Srodowisk Medycznych, ktore odbedzie sie
24 stycznia, o godz. 18.00, w Sali Konferencyjnej
Domu Arcybiskupow Warszawskich

przy ul. Miodowej nr 17/19 w Warszawie.

Ks. Wtadystaw Duda,
duszpasterz srodowisk medycznych
Archidiecezji Warszawskiej
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WSPOMNIENIA

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci
Dr. Wiestawa Marszala

specjalisty chor6b wewnetrznych,
medycyny rodzinnej oraz ratunkowej,
Cztowieka niezwykle pracowitego
1 zaangazowanego W pomoc pacjentom.

Od 2022 r. byt cztonkiem
Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie.

Tracimy wspaniatego Kolege, samorzadowca.

Rodzinie, Bliskim i Przyjaciotom
wyrazy giebokiego wspdtczucia sktadajg
Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie,
Roman Jasiniski, przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego, z zespotem,
Krzysztof Jankowski, okregowy rzecznik
odpowiedzialosci zawodowej, z zespotem,
oraz Okregowa Rada Lekarska w Warszawie.

Z gitebokim smutkiem zegnamy
Krystyne Mari¢ Michalowicz-Ceranskg

lekarza anestezjologa, specjalistke intensywnej terapii.
Eaczymy sie w bélu
i sktadamy najszczersze wyrazy wspotczucia

Absolwenci Akademii Medycznej w Warszawie
rocznika 1962

. Spieszmy sie kocha¢ ludzi, tak szybko odchodzg”
(ks. Jan Twardowski)

Dr Malgorzacie Socik-Pojawie
wyrazy glebokiego wspéiczucia
oraz stowa otuchy i wsparcia z powodu $mierci

Meza

sktadaja wspotpracownicy
z Zespotu Poradni Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.
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Wieslaw Marszal

(1963-2023)

27 pazdziernika 2023 r. odszedt od nas
Wiestaw Marszat, specjalista choréb
wewnetrznych, medycyny rodzinnej
oraz ratunkowe;j.

Petnit funkcje¢ dyrektora Szpitala Grochowskiego i Szpita-
la MSWiA, byt konsultantem wojewdédzkim w dziedzinie
medycyny ratunkowej na Mazowszu, zast¢pcg dyrektora
Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzgedu Wojewddzkie-
go, cztonkiem Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych, kierownikiem SOR. Od 2022 r.
petnit funkcje sedziego Okregowego Sadu Lekarskiego
w Warszawie.

Jego odejscie jest dla kazdego z nas ogromng stratg. Byt
nie tylko bardzo dobrym lekarzem, ale przed wszystkim
wspaniatym Kolega i Przyjacielem. W zyciu kierowat si¢
uczciwoscig.

Byt ambitny, a przy tym pomocny i otwarty na innych ludzi.
Nigdy nie odméwil pomocy, a wrecz przeciwnie — zazwyczaj
sam jg proponowal.

Spotecznosé lekarska stracita wspaniatego lekarza, a my przy-
jaciela. Odszedt zdecydowanie na wczesnie, tak niespodzie-
wanie, w wieku 59 lat.

Nie jest mi tatwo wypowiadacd te stowa, wszak znalisSmy si¢
ponad 30 lat. SpotkaliSmy si¢ na poczatku naszej pracy za-
wodowej jako mtodzi lekarze w Szpitalu Wolskim. Po kilku
latach kazdy z nas wybratl inng droge zawodowa, ale pozo-
staty kontakty kolezeriskie i swiadomos¢, ze zawsze moge
liczy¢ na Jego pomoc. Nasze drogi ponownie si¢ zeszly
w Okregowym Sadzie Lekarskim w Warszawie, ktérego
cztonkiem zostal wybrany na obecng kadencjg. Z racji swo-
jego doswiadczenia z Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych od razu dat si¢ poznac jako kom-
petentny sedzia. Z pewnoscig dobrze bedg Go wspominaé
réwniez Jego wspdtpracownicy z SOR i zespotéw ratownic-
twa medycznego. Wszak praca byta Jego pasjg i drugim
domem, oddat jej ponad 30 lat zycia.

Odszedt od nas wspanialy Cztowiek, ktéry zyt, dzielac si¢
dobrem. Niezwykle pracowity i zaangazowany w pomoc pa-
cjentom i Srodowisku lekarskiemu. O tym, jak bardzo byt sza-
nowany i lubiany, swiadczyty ttumy ludzi, ktérzy przyszli Go
pozegnac.

Roman Jasinski,
przewodniczacy OSL w Warszawie,
cztonkowie i pracownicy OSL OIL w Warszawie



Mieczystaw Szalecki

(1954-2023)

5 listopada 2023 r. z glgbokim zalem pozegnali-
Smy prof. dr. hab. n. med. Mieczystawa Szalec-
kiego, wybitnego specjaliste w dziedzinie pedia-
trii, endokrynologii oraz endokrynologii
i diabetologii dziecigcej, cenionego wyktadow-
ce akademickiego i nauczyciela wielu pokolen
lekarzy.

Urodzit si¢ 25 kwietnia 1954 r. w Kielcach. Studia lekarskie ukoniczyt
w 1979 na Akademii Medycznej im. Mikotaja Kopernika w Krakowie.
I stopieni specjalizacji z pediatrii uzyskat w roku 1983, drugi w 1989.
Byl zaangazowanym pracownikiem naukowym, w 1991 r. otrzymat sto-
piefi naukowy doktora na podstawie rozprawy ,,Wole z niedoboru jodu
u dzieci szkolnych w regionie swigtokrzyskim”.

W 1979 1. zwiazat si¢ z Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalem Dzie-
cigcym w Kielcach. Petnit w nim m.in. funkcje: ordynatora Oddziatu
Obserwacyjno-Diagnostycznego (1992-1999), a nastgpnie Oddziatu
Endokrynologiczno-Diabetologicznego. W 1992 r. zostal dyrektorem
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Kielcach
do spraw lecznictwa. Kolejno uzyskat tytuty specjalisty z zakresu endo-
krynologii oraz endokrynologii i diabetologii dziecigcej. Ponadto
byt zwigzany z Wydzialem Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kocha-
nowskiego w Kielcach, gdzie objat stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego i kierowal Zaktadem Pediatrii, Pielegniarstwa Pediatrycznego
i Spotecznego.

Nalezat do zatozycieli Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabe-
tologii Dziecigcej, w ktérym byt wieloletnim przewodniczacym Komi-
sji Rewizyjnej.

W 2000 r. zostat zastepca przewodniczacego Zespotu 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 st¢zenie wybranych adi-
pocytokin u dzieci z cukrzycg typu 1. Proba oceny wpltywu stosowanej
metody leczenia” uzyskat w 2009 r. tytut doktora habilitowanego nauk
medycznych. W 2011 r. objat kierownictwo Kliniki Endokrynologii
i Diabetologii IP-CZD. W latach 2014-2022 pelnit funkcjg¢ konsultanta
wojewddzkiego w zakresie endokrynologii i diabetologii dziecigce;j.

Nominacj¢ profesorskg odebral z rgk prezydenta Andrzeja Dudy
28 listopada 2019 r. Powtarzal jednak, ze ,.tytut profesorski jest wazny,
ale najbardziej liczy sie praca i leczenie matych pacjentow”.

W naszej pamieci i sercach Pan Profesor pozostanie jako niezwykle
madry, peten zyczliwosci i troski o pacjentéw i wspStpracownikéw Czto-

wiek. Ciekawy Swiata, stuzacy dos§wiadczeniem mitosnik podrézy.

Rodzinie i Bliskim Pana Profesora sktadamy wyrazy glebokiego wsp6t-
czucia.

Wspoétpracownicy z Kliniki Endokrynologii i Diabetologii IP-CZD.

Doktorowi
Wilodzimierzowi Ceranskiemu
najgtebsze wyrazy wspoétczucia i otuchy
z powodu smierci
Zony

dr Krystyny
Michalowicz-Ceranskiej

specjalistki anestezjologii
1 intensywnej terapii

sktadajq
Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie,
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
oraz pracownicy
Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Drogiemu Koledze
Doktorowi
Krzysztofowi Gawrychowskiemu
wyrazy wspoétczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajg lekarze orzecznicy
1 pracownicy
Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego
1 Prewencji II Oddziatu ZUS
w Warszawie.

Pani Doktor
Annie Sobanskiej
wyrazy szczerego zalu
i glebokiego wspdtczucia
z powodu Smierci

Meza

sktadajg pracownicy
Oddziatu Neurologii MSSW w Warszawie.
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

Zachecamy senioréw, ktorzy nie otrzymali
dofinansowania zakupu wyrobow
medycznych z NFZ ani z PFRON,
do ubiegania sie o dofinansowanie
oferowane przez nasza izbe
(Szczegoly i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uplywa

31 grudnia 2023 r.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia
dla lekarzy seniorow
drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18
WYLACZNIE
W KAZDA SRODE W GODZ. 12.00-15.00.

L

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W OWARSZAWIE
I']_ im. prof. Jana Nielubowicza

Kolezanki i Koledzy,
uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania sie
przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
przynaleza do OIL w Warszawie, ukonczyli 60. rok
zycia i znajduja sie w trudnej sytuacji materialnej,
o dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych
i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

(Szczegoly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa

31 grudnia 2023 r.

Komisja ds. Lekarzy Seniordw zaprasza

seniordw lekarzy/lekarzy dentystow
W poniedzialki i czwartki
w godz. 12.00-14.00 na dofinansowane
przez OIL w Warszawie obiady do Klubu Lekarza
w Warszawie, ul. Raszynska 54.

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

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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SADY OKREGOWE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJA KANDYDATOW

DO PEENIENIA FUNKCJI LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGEEGO SADOWEGO.

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sadowego lub biegtego sadowego
proszeni sa o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

S
Z ogromnym smutkiem przyjelisSmy wiadomosé
0 Smierci

lek.
Danieli Machnickiej-Bacciarelli

specjalisty organizacji ochrony zdrowia II st.,
przez wiele lat zwigzanej
z samorzadem lekarskim,
delegatki na Okrggowy Zjazd Lekarski
IV, Vi VI kadencji,
a takze przewodniczacej
Komisji ds. Emerytéw w IV i V kadencji.

W 2008 r. zostata uhonorowana
przez Okregowg Rade Lekarskg w Warszawie
odznaczeniem ,,LLaudabilis”.

Wyrazy wspétczucia Rodzinie i Bliskim
sktada
Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie,
oraz Okregowa Rada Lekarska w Warszawie.

Z wielkim zalem
zegnamy

prof. dr hab. n. med.
Janine Stope

wieloletniego kierownika
Zaktadu Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
bytego krajowego konsultanta
w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg
oraz przewodniczacg
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej
w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg.

Wyrazy giebokiego wspoétczucia Rodzinie i Bliskim
sktada
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek,
konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja,
wraz z zespotem konsultantéw wojewddzkich.

puls | 55




Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja
dla dzieci cztonkdéw
Okregowej Izby Lekarskiej

W ramach ubezpieczenia zapewniamy m.in. wyptate
Srodkéw w razie ciezkiej choroby i nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja daje mozliwos$¢

ochrony zycia i zdrowia Twoich dzieci. ’

e

Gdzie i kiedy dziata ubezpieczenie

&

Dla kogo jest ubezpieczenie NNW PZU Edukacja

Ubezpieczamy:

Vv
Vv

Wszedzie - na catym Swiecie 24/7. Wyptacimy
Swiadczenie niezaleznie od tego, czy do zdarzenia
dojdzie w domu, w szkole, na boisku, na obozie
sportowym czy podczas wakacji za granica.

dzieci od dnia narodzin, niezaleznie od tego, czy s3
w ztobkach, przedszkolach czy klubach dzieciecych,

uczniow szkot podstawowych i srednich,

Vv

studentow do 25. roku zycia.

Jak dziata ubezpieczenie dla dzieci, mtodziezy i studentow

=

it

Wyptacamy pienigdze w razie nastepstw
nieprzewidzianych zdarzen. Nasze ubezpieczenie
obejmuje nie tylko nastepstwa popularnych
ztaman czy zwichniec, ale takze m.in. ukaszen,
pogryzien, oparzen i wstrzasnienia mozgu.

Jesli wypadek zdarzy sie w czasie wycieczki
szkolnej, wyptacimy wyzsze odszkodowanie

niz w razie kazdego innego wypadku - 1,5% sumy
ubezpieczenia za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu.

Ponosimy odpowiedzialnos¢ rowniez za wypadki
komunikacyjne na wodzie i w powietrzu, a takze
za wypadki spowodowane uprawianiem
sportoéw (rekreacyjnie, wyczynowo, zawodowo) -
nawet tych wysokiego ryzyka.

Zwracamy koszty zakupu sprzetu
ortopedycznego i odbudowy zebow statych
uszkodzonych podczas wypadku.

PLN ||
=

Y
—_—

O

CO@

Po nieszczesliwym wypadku nie trzeba szukac
pomocy na wtasna reke - na terenie Polski
mozemy zorganizowac i optacic m.in.
konsultacje lekarskie czy domowe wizyty
fizjoterapeuty i pielegniarki.

Zapewniamy wsparcie rowniez, gdy dziecko
powaznie zachoruje na jedna z chorob objetych
zakresem ubezpieczenia, m. in. cukrzyce typu 1,
neuroborelioze czy wscieklizne. Wyptacamy
pieniagdze takze w razie wystapienia
pocovidowego zespotu PIMS-TS.

Zarowno po wypadku dziecka, jak i w ciezkiej
chorobie mozemy zorganizowac dla niego i optaci¢
pomoc psychologiczng (do kwoty 2000 zt) oraz
korepetycje (do kwoty 1200 zt).

Aby otrzymac $wiadczenia za drobne urazy
(do 0,5% sumy ubezpieczenia), ktére wymagaja
jednorazowej interwencji lekarza, nie trzeba
odbywac wizyty kontrolnej.

Aby przystgpi¢ do ubezpieczenia wejdz na strone ins-med.pl.

Obstuga kompleksowa przez INS Services - lidera w ubezpieczeniach dla lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce:

@

Punkt obstugi: siedziba OIL w Warszawie, ul. Putawska 18 (Biuro Obstugi Lekarza)




OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Piotr Pawliszak PREZES ORL W WARSZAWIE

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Tomasz Imiela WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIE]
Magdalena Flaga-tuczkiewicz PELNOMOCNIK PREZESA ORL DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
Piotr Winciunas PELNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACY|NYCH

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Marta Moczydiowska SEKRETARZ ORL

Joanna Pokiadnik ZASTEPCZYNI SEKRETARZA ORL

Krzysztof Jankowski OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE|
Roman Jasinski PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

Elzbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZACA OKREGOWE] KOMIS]I REWIZY]NE]

KOMISJE
| ZESPOLY

PROBLEMOWE

KONTAKT

KOMISJE STALE

POZOSTALE

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. 22-542-83-3|

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

KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: $roda w godz. 9.00-15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.20)
SKEADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZY]NA tel. 22-542-83-28

REJESTRAC]I | PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22-542-83-16 | 22-542-83-14
PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22-542-83-18 | 22-542-83-19

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22-541-83-31

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

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

MELODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPOLPRACY Z ZAGRANICA,
MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEN
KOMISJA DS. ZWOLNIEN LEKARZY Z OBOWIAZKU OPLACANIA SKEADKI CZt ONKOWSKIE] | skladki@oilwaw.org.pl

Kontakt przez zespot obstugi komisiji tel. 22-542-83-90 | 22-542-83-33
SPRAWY LEKARZY SENIOROW tel. 22-542-83-30

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

tel. 22-542-83-71 | 22-542-83-75 | 22-542-83-76 | 22-542-83-77 | odz@oilwaw.org.pl

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

DZIAt MEDIOW | STRATEGII KOMUNIKAC]I tel. 22-542-83-83

PO. RZECZNIK PRASOWA Kamila Hoszcz-Komar tel. 606-672-409 | k.hoszcz@oilwaw.org.pl
MARKETING | REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwanska |6) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziatek, wtorek i piatek w godz. 8.00—16.00 | $roda i czwartek w godz. 9.00-17.00

02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22-542-83-48
biuro@oilwaw.org.pl .
NIP 522-00-02-357 [m]
1

izba-lekarska.pl




EMKA® to firma, ktéra od blisko 30 lat Swiadczy ustugi w zakresie odbioru,
transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych | weterynaryjnych.

Podpisujgc z nami umowe zyskasz:

Kompleksowa obstuge w zakresie gospodarowania odpadami
Najwyzszy poziom obstugi Klienta
Innowacyjne rozwigzania, ktore usprawnig codzienne obowigzki

www.emka.com.pl
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