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URSZULA WOLIŃSKA-KUŁAJ, redaktor naczelna
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N
owe kleszcze dotar³y do Polski”, „Gi-

gantyczne kleszcze z Afryki w Polsce”,
„Przenosz¹ chorobê, na któr¹ nie

mamy lekarstwa” – te nag³ówki o podejrzanym
pajêczaku wywo³a³y spore zamieszanie w sieci
przed wakacjami. Z czasem artyku³y ewolu-
owa³y. Ale temat jest wci¹¿ ¿ywy. Ba, rozpo-
czê³o siê nawet „Narodowe kleszczobranie”!
W lipcowo-sierpniowym numerze „Pulsu”
przyjrzeliœmy siê projektowi, którego pomys³o-
dawc¹ jest Uniwersytet Warszawski. Przedsta-
wiliœmy równie¿ Pañstwu sprawdzone i po-
twierdzone przez specjalistów informacje
o kleszczach wêdrownych. Czy jest siê czego
baæ? Jak wygl¹da ów stawonóg? Czym grozi
spotkanie z nim? Na te pytania znajd¹ Pañstwo
odpowiedzi w dalszej czêœci gazety.

Stali czytelnicy zapewne zauwa¿¹, ¿e najnow-
szy „Puls” jest nieco inny ni¿ poprzednie. Po-
stanowiliœmy zrezygnowaæ z wiod¹cego tematu
numeru (kilku tekstów dotycz¹cych tej samej
problematyki) na rzecz tematu z ok³adki. W tym
numerze jest nim nowy Kodeks Etyki Lekarskiej.

To niejedyna modyfikacja – ostatnie strony
miesiêcznika (wydzielone kolorem be¿owym)
sta³y siê nieco l¿ejszym obszarem. Znajd¹ tam
Pañstwo rubryki poœwiêcone kulturze, historii,
nauce i sportowi. Myœlê, ¿e prezentowane cie-
kawostki, zapowiedzi i wywiady mog¹ byæ
swego rodzaju odskoczni¹ po dy¿urze od pro-
blemów zawodowych. Jedn¹ z aktualnych pro-
pozycji jest rozmowa z Agnieszk¹ Kobus-Za-
wojsk¹, dwukrotn¹ medalistk¹ Igrzysk
Olimpijskich. Wioœlarka niedawno wyjawi³a, ¿e
walcz¹c o najwiêksze swoje trofeum, toczy³a
równie¿ bój o zdrowie. Chorowa³a wówczas na
depresjê.

Na stronach „Pulsu” nie brakuje relacji z naj-
wa¿niejszych izbowych wydarzeñ. Za nami
m.in. VIII Mazowieckie Spotkania Stomatolo-
giczne. To flagowa konferencja naukowa œro-
dowiska dentystycznego, dlatego poœwiêcili-
œmy jej szczególne miejsce.

Zapraszam Pañstwa do lektury, mam nadziejê
– ciekawej. �
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Choæ XVI Krajowy Zjazd Lekarzy
odby³ siê ju¿ miesi¹c temu
(16–18 maja), wci¹¿ dla delega-

tów ¿ywe pozostaj¹ obrazki i wydarzenia
z £odzi. To szczególne œwiêto samorz¹dnoœci
lekarskiej pokaza³o prawdziwe oblicze samo-
rz¹du, który – mimo czêsto napiêtych relacji
miêdzy jego cz³onkami – potrafi pochyliæ siê
nad najwa¿niejszymi dla wykonywania nasze-
go zawodu zasadami, czyli Kodeksem Etyki
Lekarskiej. W wartkiej dyskusji zmieniano
i poprawiano niektóre przygotowywane przez
rok zapisy, odby³y siê dziesi¹tki g³osowañ nad
brzmieniem poszczególnych paragrafów, ale
na koñcu zdecydowan¹ wiêkszoœci¹ g³osów
przyjêto nowy kodeks, co spotka³o siê z sa-
tysfakcj¹ uczestników zjazdu.

KEL w obecnie obowi¹zuj¹cej formie pozosta-
wa³ niezmieniony od 21 lat, poprzednia nowe-

lizacja mia³a miejsce we wrzeœniu 2003 r. Dla rozwoju medycyny i techno-
logii medycznych to prawdziwa epoka. Internet nie by³ wówczas powszechnie
dostêpnym medium, a komputery nie by³y powszechnie u¿ywanym sprzê-
tem, Polska dopiero przygotowywa³a siê do do³¹czenia do Unii Europej-
skiej. Mimo ¿e my, lekarze, jesteœmy doœæ konserwatywnym œrodowiskiem,
po 21 latach wiêkszoœæ z nas dostrzega³a, jak nie¿yciowe s¹ niektóre zapisy.

Skupiaj¹c siê nad znowelizowanym KEL, który bêdzie nas obowi¹zywa³ od
1.01.2025 r., warto podkreœliæ, ¿e wprowadza on wiele istotnych zmian ma-
j¹cych na celu dostosowanie przepisów do wspó³czesnych realiów medycy-
ny oraz oczekiwañ spo³ecznych. Przedstawiê najwa¿niejsze, w mojej opinii,
zmiany i nowoœci wprowadzone w kodeksie.

Aspekty, które wywo³ywa³y najwiêcej emocji ju¿ na etapie konsultacji œrodo-
wiskowych, dotyczy³y mo¿liwoœci reklamowania siê lekarzy oraz korzystania
z telemedycyny. Telemedycyna pozostawa³a w poprzedniej wersji KEL niedo-
okreœlona, a pandemia COVID-19 pokaza³a nam, ¿e wraz z rozwojem syste-
mów ³¹cznoœci mo¿liwe jest obiektywne i wysokojakoœciowe prowadzenie
pacjentów zdalnie. Dotycz¹cy telemedycyny art. 9 brzmi: „Lekarz podejmuje

siê opieki nad pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz wybiera

tak¹ formê konsultacji (w szczególnoœci wizyta stacjonarna, teleporada), któ-

ra zapewnia pacjentowi dostêpn¹ jakoœæ i ci¹g³oœæ opieki medycznej”.

Zapis ten daje nam pole do decyzji o formie pracy, przy zapewnieniu, ¿e
œwiadczenie pozostanie merytorycznie odpowiedniej jakoœci, a pacjent
i lekarz bêd¹ mieli mo¿liwoœæ wyboru formy œwiadczenia do kontynuacji
terapii.

Nowoœci¹ w KEL jest art. 12 okreœlaj¹cy ramy
korzystania ze sztucznej inteligencji w medycynie.
O ile algorytmy staj¹ siê coraz powszechniejsze
i coraz wiêcej z nich uzyskuje odpowiedni¹ certy-
fikacjê, o tyle wprowadzenie wspomnianego zapi-
su do kodeksu zdecydowanie pokazuje kierunek
ich u¿ycia. Nie zgadzam siê z twierdzeniem, ¿e
ka¿de zastosowanie algorytmu sztucznej inteligen-
cji winno wymagaæ ŒWIADOMEJ zgody pacjenta
(jak teraz bêd¹ wygl¹daæ zgody radiologiczne?),
jednak¿e pozosta³e zapisy tego artyku³u wyraŸnie
wskazuj¹ aspekty korzystania z AI, o których
ka¿dy lekarz wiedzieæ powinien: informowaæ
o u¿yciu sztucznej inteligencji i to on, lekarz, po-
dejmuje ostateczn¹ decyzjê diagnostyczno-tera-
peutyczn¹ i  ponosi za ni¹ odpowiedzialnoœæ.

Z kolei art. 72 stanowi swego rodzaju z³amanie
paradygmatu dotycz¹cego zakazu reklamy.
W zwi¹zku z prawodawstwem unijnym, naka-
zuj¹cym równoœæ wobec prawa, jako samorz¹d
musieliœmy przeanalizowaæ sytuacjê i w jak
najmniej uci¹¿liwy sposób umo¿liwiæ lekarzo-
wi udzielanie informacji o sobie oraz rodzaju
i efektach swojej pracy.

Zwracam te¿ Pañstwa uwagê na podkreœlon¹
w znowelizowanym KEL kwestiê relacji zawo-
dowych miêdzy lekarzami a innymi pracowni-
kami ochrony zdrowia:
–  wspó³praca miêdzy zawodami medycznymi

– promuje siê interdyscyplinarne podejœcie
do opieki nad pacjentem oraz poszanowanie
kompetencji i wiedzy innych specjalistów,

–  etyka konkurencji – nowe przepisy precy-
zuj¹ zasady uczciwej konkurencji miêdzy le-
karzami, zabraniaj¹c m.in. praktyk szkodz¹-
cych reputacji konkurentów.

Gor¹co zachêcam Pañstwa do poœwiêcenia czasu
na zapoznanie siê ze znowelizowanym KEL, klu-
czowym dla wykonywania naszej pracy dokumen-
tem. Wierzê, ¿e Wy, Kole¿anki i Koledzy, przyj-
miecie nowy KEL jako dokument, po który
bêdziecie chêtnie siêgaæ, pamiêtaj¹c w swojej
praktyce o przestrzeganiu zawartych w nim za-
sad wykonywania naszego piêknego zawodu. �

ARTUR DROBNIAK, prezes ORL w Warszawie
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PODCZAS NADZWYCZAJNEGO XVI KRAJOWEGO ZJAZDU

LEKARZY (16–18 MAJA) DELEGACI PRZYJĘLI NOWY KODEKS

ETYKI LEKARSKIEJ. – OSTATNIA NOWELIZACJA UCHWALONEGO

W 1991 R. KODEKSU MIAŁA MIEJSCE W 2003 R. POLSKA NIE BYŁA

WTEDY NAWET W UNII EUROPEJSKIEJ – PODKREŚLAŁ

WAGĘ DECYZJI PREZES NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

ŁUKASZ JANKOWSKI.
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Nowy Kodeks
Etyki Lekarskiej

Delegaci obradowali nad projektem, nad
którym Komisja Etyki Lekarskiej
Naczelnej Rady Lekarskiej, pod prze-

wodnictwem dr. Artura de Rosier, pracowa³a
przez ostatnie dwa lata. Dokument ostatecznie
popar³o oko³o 90 proc. delegatów, choæ wcze-
œniej zosta³y do niego wprowadzone poprawki
zg³oszone podczas dyskusji.

Pytani w trakcie zjazdu o kluczowe zmiany
w KEL, delegaci najczêœciej wskazywali umo¿-
liwienie reklamowania siê przez lekarzy, a tak¿e
uporz¹dkowanie kwestii udzielania teleporad.
Obecny Kodeks Etyki Lekarskiej (nowy bêdzie

obowi¹zywaæ od 1 stycznia 2025) jest w tych
dwóch kwestiach niezwykle konserwatywny.
Podobn¹ ocenê wyra¿a prezes Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie Artur Drobniak. Jako
zmianê w KEL niezwykle istotn¹ dla ca³ego œro-
dowiska lekarzy i lekarzy dentystów wskazuje
w pierwszej kolejnoœci zniesienie zakazu rekla-
my. – Nowy kodeks pozwala lekarzom na rekla-

mowanie swojej pracy, w znaczeniu informowa-

nia o niej. Równie¿ przez p³atne og³oszenia.

W tej chwili, reklamuj¹c siê, lekarz ³amie obo-

wi¹zuj¹ce przepisy KEL – podkreœla prezes.

– Zmiana by³a konieczna ze wzglêdu na unijne

przepisy, które jednoznacznie stwierdzaj¹, ¿e ka¿-
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dy ma prawo reklamowaæ swoj¹ pracê, swoje us³ugi, jeœli jest

to spo³ecznie potrzebne, u¿yteczne. Doœwiadczenia innych kra-

jów dowodz¹, ¿e musimy dostosowaæ przepisy KEL do standar-

dów unijnych, bo jeœli tego nie zrobimy sami, zmiany mog¹

zostaæ nam narzucone.

W art. 71 stwierdza siê, ¿e lekarz mo¿e pos³ugiwaæ siê in-
formacj¹ o oferowanych us³ugach, pod warunkiem, ¿e bê-
dzie zgodna z zasadami etyki lekarskiej. Zapisano w nim
równie¿, ¿e lekarz jest odpowiedzialny za informacjê o ofe-
rowanych us³ugach opublikowan¹ przez osoby trzecie
w jego imieniu (lub na jego rzecz). Informacja o oferowanych
us³ugach, zgodnie z zapisami KEL, to ka¿da forma przekazu
maj¹ca na celu upowszechnianie wizerunku lekarza lub us³ug
zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Od 1 stycznia
2025 r. z du¿ymi problemami musz¹ siê liczyæ lekarze i lekarze
dentyœci, którzy wykorzystuj¹ fakt wykonywania zawodu le-
karza czy tytu³ specjalisty do promowania us³ug niezwi¹zanych
z wykonywaniem zawodu. Nowy kodeks uznaje takie praktyki
za „niedopuszczalne”.

Kolejna prze³omowa w ocenie prezesa Drobniaka decyzja
dotyczy teleporad. – W myœl obecnych przepisów, zw³asz-

cza gdyby je traktowaæ literalnie, teleporady nie powinny

byæ stosowane – przyznaje Artur Drobniak. KEL stwierdza
bowiem: „Lekarz mo¿e podejmowaæ leczenie jedynie po

uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyj¹tki stanowi¹ sytuacje,

gdy porada lekarska mo¿e byæ udzielona wy³¹cznie na od-

leg³oœæ”. W nowym brzmieniu art. 9 lekarz podejmuje siê
opieki nad pacjentem po ocenie jego stanu i wybiera tak¹
formê konsultacji, która zapewnia w³aœciw¹ jakoœæ i ci¹-
g³oœæ opieki medycznej.

Taki zapis z jednej strony dopuszcza œwiadczenia telemedycz-
ne, z drugiej – co budzi w¹tpliwoœci czêœci ekspertów – sk³a-
da wy³¹czn¹ decyzjê o formie porady (osobista lub z u¿yciem
narzêdzi telekomunikacyjnych) w rêce lekarza. Podczas Kon-
gresu 360, zorganizowanego przez Zwi¹zek Pracodawców
Polskich, który odby³ siê na pocz¹tku czerwca w Warszawie,
prof. Boles³aw Samoliñski, specjalista w dziedzinie alergolo-
gii, otolaryngologii i zdrowia publicznego, podkreœla³, ¿e jego
zdaniem pacjent powinien byæ w tej sprawie wspó³decyduj¹-
cym, a w ka¿dym razie jego g³os nale¿y braæ pod uwagê. De-
cyzja pozostaje jednak w rêkach lekarza.

Prezes samorz¹du warszawskich lekarzy i lekarzy dentystów
podkreœla, ¿e kwestia teleporad jest jedn¹ z tych, które jak
na d³oni pokazuj¹, ¿e uchwalenie nowego Kodeksu Etyki
Lekarskiej by³o ju¿ po prostu konieczne. – Teleporady s¹

stosowane powszechnie od czterech lat – przypomina dr Ar-
tur Drobniak. Nie s¹ ¿adnym wyj¹tkiem, zw³aszcza w czasie
pandemii COVID-19, w latach 2020–2022, w ogromnym
stopniu zast¹pi³y wizyty osobiste, a cyfryzacja ochrony zdro-
wia (e-recepta, e-ZLA) w po³¹czeniu ze s³ab¹ dostêpnoœci¹
œwiadczeñ ochrony zdrowia zaowocowa³y patologicznymi
rozwi¹zaniami, tzw. receptomatami. Samorz¹d lekarski,
stwierdza dr Drobniak, szybko zauwa¿y³ problem. Jeszcze
w poprzedniej kadencji powo³ano Zespó³ ds. Telemedycy-

ny, domagano siê wprowadzenia standardu teleporady, a na-
stêpnie – pioniersko – przygotowano, we wspó³pracy z eks-
pertami, propozycjê takiego standardu.

W nowym kodeksie znalaz³ siê te¿ artyku³ dotycz¹cy korzy-
stania ze sztucznej inteligencji, wprowadzony z inicjatywy
delegatów ze Œl¹skiej Izby Lekarskiej. Umo¿liwia on leka-
rzowi posi³kowanie siê w postêpowaniu diagnostycznym czy
leczniczym algorytmami sztucznej inteligencji. Lekarz musi
przy tym spe³niæ okreœlone warunki, przede wszystkim poin-
formowaæ pacjenta o wykorzystaniu AI. Mo¿e te¿ korzystaæ
wy³¹cznie z algorytmów, które zosta³y dopuszczone do u¿yt-
ku medycznego i maj¹ odpowiednie certyfikaty.

Kolejna fundamentalna zmiana dotyczy terapii daremnej. Ko-
deks w dotychczasowym brzmieniu stanowi, ¿e „w stanach ter-

minalnych lekarz nie ma obowi¹zku podejmowania i prowa-

dzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania œrodków

nadzwyczajnych”, a decyzja o zaprzestaniu reanimacji nale¿y
do lekarza i jest zwi¹zana z ocen¹ szans leczniczych. W uchwa-
lonym w maju kodeksie czytamy: „Lekarz nie ma obowi¹zku

podejmowania i prowadzenia resuscytacji u pacjentów znajdu-

j¹cych siê w stanie terminalnym. Decyzja o zaprzestaniu resu-

scytacji nale¿y do lekarza lub zespo³u lekarzy i jest zwi¹zana

z negatywn¹ ocen¹ szans leczniczych”. Te zmiany mo¿na uznaæ
za redakcyjne, ale pojawia siê równie¿ zapis: „Lekarzowi nie

wolno stosowaæ terapii daremnej. Decyzja o uznaniu terapii

jako daremnej nale¿y do zespo³u lecz¹cego i powinna w miarê

mo¿liwoœci uwzglêdniaæ wolê pacjenta”.

Trudno nie zauwa¿yæ kontekstu: gdy w £odzi delegaci obrado-
wali nad zmianami w Kodeksie Etyki Lekarskiej, w szpitalu w
Gorzowie Wielkopolskim wybitni anestezjolodzy zabierali g³os
w obronie ukraiñskiego lekarza, rezydenta anestezjologii, któ-
ry kilka tygodni wczeœniej zosta³ aresztowany pod zarzutem
zabójstwa 86-letniego pacjenta dlatego, ¿e stwierdzi³ zgon i od³¹-
czy³ mê¿czyznê od aparatury. Autorytety medyczne stanê³y po
stronie m³odego adepta anestezjologii, choæ – to te¿ warto za-
uwa¿yæ – jego k³opoty zaczê³y siê od zawiadomienia z³o¿one-
go do prokuratury przez kolegów z pracy. Lekarze broni¹cy
osadzonego w areszcie rezydenta podkreœlaj¹, ¿e nawet jeœli
mo¿na by³oby mu zarzuciæ naruszenie procedur, nic nie upraw-
nia do stawiania zarzutów tak ogromnego kalibru. Po zaanga-
¿owaniu w sprawê samorz¹du lekarskiego Prokuratura Krajo-
wa objê³a postêpowanie swoim nadzorem, jednak sytuacji
zatrzymanego lekarza, przynajmniej na razie, to nie poprawi³o.
W œrodowisku anestezjologów coraz czêœciej s³ychaæ g³osy, ¿e
ta sprawa mo¿e siê negatywnie odbiæ na ich pracy. Bliscy pa-
cjentów, u których lekarze bêd¹ odstêpowaæ od terapii darem-
nej (co jest w kontekœcie nowego KEL ich obowi¹zkiem) mog¹
bowiem próbowaæ zainteresowaæ decyzjami organy œcigania.

W nowym kodeksie bez ¿adnych w¹tpliwoœci widaæ d¹¿enie
do uwzglêdnienia w jak najwiêkszym stopniu nowych
realiów. Chodzi nie tylko o AI, teleporady czy zapisy doty-
cz¹ce reklamy, ale te¿ wziêcie pod uwagê gwa³townego roz-
woju mediów spo³ecznoœciowych. Lekarze i lekarze denty-
œci s¹ w nich coraz czêœciej obecni, np. jako zdrowotni �
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influencerzy, w najbardziej pozytywnym tego s³owa znacze-
niu. Dlatego w art. 78 stwierdza siê, ¿e lekarz wypowiadaj¹-
cy siê na forum publicznym z udzia³em osób niebêd¹cych
lekarzami (tak¿e w mediach, Internecie i w serwisach spo-
³ecznoœciowych) na temat odkryæ naukowych, technologii
medycznych, diagnostyki lub terapii powinien mieæ pew-
noœæ, ¿e jego s³owa opieraj¹ siê na aktualnej wiedzy me-
dycznej. Powinien te¿ – czytamy dalej – byæ przyk³adem
w³aœciwych postaw zdrowotnych i dbaæ o w³asne zdrowie
oraz dobrostan.

Czytaj¹c dwie wersje KEL – obowi¹zuj¹c¹ i tê, która za-
cznie obowi¹zywaæ 1 stycznia 2025 – trudno oprzeæ siê re-
fleksji, ¿e zmiany powinny nast¹piæ znacz¹co wczeœniej.
– O tym, ¿e warto by³oby zaktualizowaæ kodeks, nasi po-

przednicy w Naczelnej Izbie Lekarskiej mówili ju¿ 10 lat temu.

Jednak kolejne Komisje Etyki Lekarskiej sugerowa³y, ¿e do-

tychczasowe przepisy s¹ wystarczaj¹ce – przyznaje Artur
Drobniak. Dodaje jednak, ¿e w ostatnich latach koniecznoœæ
wprowadzenia znacz¹cych zmian narasta³a: – Mo¿na powie-

dzieæ, ¿e tama zosta³a przerwana, prace nad now¹ wersj¹

Kodeksu Etyki Lekarskiej dwa lata temu ruszy³y pe³n¹ par¹,

a teraz dokument zosta³ uchwalony.

Nowy kodeks od obowi¹zuj¹cej ci¹gle wersji odró¿nia prze-
suniêcie akcentów, wyra¿one zast¹pieniem okreœleñ zwi¹za-

� nych z powinnoœci¹ bardziej jednoznacznymi s³owami,
takimi jak „zakaz” i „obowi¹zek”. Zmiana powinnoœci na obo-
wi¹zek dotyczy np. informowania pacjenta o pope³nieniu po-
my³ki, wyst¹pieniu powik³añ, które nie by³y przewidziane (art.
22), niezale¿nie od tego, ¿e na lekarzu ci¹¿y te¿ obowi¹zek
podjêcia dzia³añ naprawczych. S¹ te¿ zauwa¿alne zmiany
w nomenklaturze, m.in. okreœlenie „chory” zast¹pi³o s³owo
„pacjent”, a „reanimacjê” – „resuscytacja”.

Czy na kolejn¹ wersjê KEL przyjdzie czekaæ znów dwie
dekady? Bior¹c pod uwagê tempo zmian, przede wszyst-
kim w medycynie, ale nie tylko, równie¿ zmian spo³ecz-
nych, zwi¹zanych z nowymi technologiami, wydaje siê to
niemo¿liwe. Prezes ORL w Warszawie mówi jednak, ¿e nie-
koniecznie musi i powinno oznaczaæ to wprowadzanie grun-
townych zmian KEL co kilka lat. – Uwa¿am, ¿e lepszym

rozwi¹zaniem bêdzie aktualizowanie, w miarê potrzeb, kon-

kretnych artyku³ów – podkreœla. Czuwanie nad bie¿¹c¹ ak-
tualizacj¹ KEL, oczywiœcie w miarê potrzeb, jest zadaniem
Komisji Etyki Lekarskiej NRL. Niejedynym. Jeszcze pod-
czas obrad zjazdu mo¿na by³o us³yszeæ, ¿e do nowego KEL
konieczne bêdzie przygotowanie komentarzy – niejako ope-
racyjnego uzupe³nienia dokumentu. Mimo wszystkich za-
biegów maj¹cych na celu jego doprecyzowanie czy ujed-
nolicenie, pozostaje on bowiem na doœæ wysokim poziomie
ogólnoœci. �

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

GDY ZMARŁ TWÓJ BLISKI, KTÓRY BYŁ
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTĄ

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

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

– możesz uzyskać pomoc finansową.

GDY URODZI CI SIĘ DZIECKO

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

SKORZYSTAJ
Z IZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin
składania wniosków – 6 miesięcy.

izba-lekarska.pl

mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29

POLUBOWNE ROZSTRZYGANIE SPORÓW Z PACJENTAMI
Spotkanie z mediatorem możliwe w każdy piątek
po wcześniejszym umówieniu się telefonicznym.
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tekst JERZY BRALCZYK

Z azwyczaj, mówi¹c o etyce, mamy na
myœli, ¿e to coœ dobrego i etycznym
zwiemy kogoœ, kto myœli i postêpuje

tak, ¿e uznajemy to za w³aœciwe. Jak ktoœ my-
œli i postêpuje inaczej, czasem nara¿a siê na to,
¿e us³yszy, ¿e jest pozbawiony etyki. Podobnie
jest z moralnoœci¹. A przymiotniki niemoralny
i nieetyczny ju¿ z regu³y oznaczaj¹ ludzi i po-
stêpowania, którym odmawia siê akceptacji.

O ile moralnoœæ ³¹czy siê jakoœ w naszej œwia-
domoœci z czymœ, co nie wymaga racjonalnych
uzasadnieñ i uk³adania w systemy, o tyle etyka
kojarzy siê z czymœ bardziej uporz¹dkowanym,
mo¿e trudniej naruszalnym, ale mniej nacecho-
wanym humanistyczn¹ spontanicznoœci¹ i na-
turalnoœci¹, które dla wielu s¹ sympatyczne.
Z drugiej jednak strony ró¿ni stró¿e (i stró¿ki)
moralnoœci potrafi¹ do niej zniechêcaæ, a gdzieœ
tam za moralnoœci¹ kryje siê jej wredna siostra
ob³uda. W przypadku etyki jest mo¿e sztywniej,
ale przejrzyœciej. Nie wiem, co wolê – etykê
czy moralnoœæ. Mo¿e nieco przyjemniej byæ
niemoralnym ni¿ nieetycznym i mo¿e ró¿ne nie-
moralnoœci ³atwiej bywaj¹ wybaczalne ni¿ nie-
etycznoœci. Zauwa¿my, ¿e etyka i moralnoœæ
³¹cz¹ siê z podobnie rozumian¹ przyzwoitoœci¹,
a niemoralnoœæ i nieetycznoœæ do nieco ró¿nych
rozumieñ nieprzyzwoitoœci siê odnosz¹.

Etyka ³¹czy siê z etosem, jak moralnoœæ z mo-
resem. Etos to s³owo z greki, w której nazywa-
no tak zwyczaj, obyczaj, a wczeœniej jeszcze
miejsce zamieszkania. Mores zreszt¹ to te¿
‘zwyczaje, obyczaje’, tyle ¿e w ³acinie (potem
to te¿ ‘rygor’, narzucaj¹cy zwyczaje niechcia-
ne). Zwyczaje maj¹ wiele wspólnego z warto-
œciami, st¹d dziœ etos to pewien system (a mo¿e

ETYKA TO DLA JEDNYCH PRZEDE WSZYSTKIM DZIAŁ FILOZOFII TRAKTUJĄCY

O SYSTEMACH, W KTÓRE UJMOWANE SĄ ZASADY MORALNE, A WIĘC COŚ W RODZAJU

NAUKI. TAKĄ ETYKĄ ZAJMUJĄ SIĘ ETYCY I ETYCZKI. W TYM TEŻ ROZUMIENIU ETYKA

JEST PRZEDMIOTEM SZKOLNEJ NAUKI, A WIĘC I O LEKCJI TAK MOŻNA MÓWIĆ.

– DZIŚ MAM ETYKĘ – POWIE DZIECKO. JAK CZĘSTO Z TAKIMI SŁOWAMI BYWA,

DLA INNYCH ETYKA TO GŁÓWNIE SAM ZBIÓR ZASAD (WTEDY MOWA O ETYCE

NP. ZAWODU CZY NAWET KONKRETNEGO CZŁOWIEKA).

SŁOWA NA ZDROWIE

zbiór zaledwie) wartoœci, którymi siê ktoœ
– cz³owiek lub grupa – kieruje. Nadu¿ywanie
tego s³owa, czêsto patetyczne, mo¿e czasem
budziæ odruchy jêzykowej przekory, która daje
takie okreœlenia jak etosowy i etosowiec, naj-
czêœciej, ³agodnie mówi¹c, ¿artobliwe. Odnosi
siê to zwykle do ideologii i bliskiej jej polityki.

Etyka to wygodne pojêcie w odniesieniu do
funkcji i ról spo³ecznych, wiêc i do zawodów,
zw³aszcza zawodów zaufania spo³ecznego. Od
prawników, lekarzy, uczonych, nauczycieli
oczekujemy, ¿e bêd¹ uprawiali swoje profesje
zgodnie ze spo³ecznie wyznaczonymi zasada-
mi. Wtedy mówimy o etyce, by tak rzec, przy-
miotnikowej, jak gdyby szczególnej – lekar-
skiej, prawniczej. O takich etykach mówi siê,
¿e wymagaj¹ okreœlonego postêpowania, a ra-
czej, ¿e nie dopuszczaj¹ postêpowania niew³a-
œciwego. Trochê rzadziej chyba s³yszymy ostat-
nio, przynajmniej w dyskursie publicznym,
o etyce handlowej, która powinna nie dopusz-
czaæ do oszustwa (zapewne i w reklamie). Jesz-
cze rzadziej lub wcale natomiast s³ychaæ dziœ o
etyce politycznej. Choæ przecie¿ s³owo politycz-
ny w³aœnie z zachowaniem etycznym niegdyœ
siê ³¹czy³o.

Czasem mo¿na mieæ wra¿enie, ¿e opatrywanie
jakimœ przymiotnikiem s³owa etyka mo¿e j¹
relatywizowaæ. I ¿e s¹ ogólne zasady przyzwo-
itoœci, które mo¿na stosowaæ i do zdunów, i do
lekarzy, i do prawników, i do polityków. Wia-
domo jednak, jak bardzo funkcjonalne jest wi¹-
zanie etycznoœci z konkretnym zawodem,
zw³aszcza z takim, co i s³u¿b¹ mo¿e byæ na-
zwany. I ¿e brak etyki zawodowej sprawia
wyraŸny zawód wszystkim. �
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Nowy KEL ma 83 artyku³y, podczas gdy
poprzednia wersja zawiera³a 78.
W preambule, jak poprzednio, zamiesz-

czono Przyrzeczenie Lekarskie, w czêœci ogól-
nej s¹ niewielkie zmiany: w art. 3 zapis, ¿e
lekarz wype³nia swoje obowi¹zki z poszanowa-
niem cz³owieka, tak¿e bez wzglêdu na orienta-
cjê seksualn¹ pacjenta. To du¿a zaleta aktualiza-
cji, szczególnie ¿e wskazanie w tym samym
artykule: „bez wzglêdu na p³eæ”, choæ jedno-
brzmi¹ce ze star¹ wersj¹, obecnie ma znacznie
szerszy kontekst ni¿ mizoginia czy mizandria.
¯yjemy przecie¿ w czasach definiowania na
nowo p³ci i seksualnoœci cz³owieka. W art. 3 i 4
oraz w niektórych dalszych zast¹piono wyra¿e-
nie „lekarz powinien” wyra¿eniami: „lekarz wy-
pe³nia” i „lekarz zachowuje”, co oznacza zapew-
ne wzmocnienie imperatywu oczekiwanych od
lekarza dzia³añ. Zasadniczo jednak w czêœci
ogólnej rewolucji nie ma.

Znacznie bardziej nowatorska jest czêœæ szczegó³owa. Zawarty w art. 57 stare-
go KEL temat zosta³ przeniesiony do pkt 2 w art. 6, który mówi: „lekarzowi
nie wolno pos³ugiwaæ siê metodami niezweryfikowanymi naukowo oraz uzna-
nymi przez naukê za szkodliwe lub bezwartoœciowe”. Twórcom poprzedniej
wersji KEL zapewne nie œni³o siê, ¿e lekarz mo¿e byæ np. antyszczepionkow-
cem lub leczyæ boreliozê antybiotykami przez ponad rok. Jednak rzeczywi-
stoœæ brutalnie dowodzi, ¿e w naszych szeregach s¹ osoby zamkniête na wie-
dzê naukow¹ i wyniki badañ klinicznych, a przy tym wykorzystuj¹ce swój
status lekarza, aby promowaæ „niekonwencjonalne metody leczenia” i zara-
biaæ na tym. Zmodyfikowano art. 9: „leczenie pacjenta” zast¹piono „opiek¹

Istotne zmiany
w Kodeksie Etyki Lekarskiej
STAŁO SIĘ. MAMY NOWY KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ. JAKIŚ CZAS TEMU SŁUCHAŁAM

WYKŁADU PEWNEGO PROFESORA PRAWA, KTÓRY OKREŚLIŁ KEL JAKO PRZESTARZAŁY

I NIEADEKWATNY DO RZECZYWISTOŚCI. FAKTYCZNIE, PIERWSZA WERSJA MIŁOŚCIWIE

NAM USTĘPUJĄCEGO KEL POWSTAŁA PONAD 30 LAT TEMU, W EPOCE PRZED CYFRY-

ZACJĄ, SZTUCZNĄ INTELIGENCJĄ I COMING OUTEM OSÓB NIEHETERONORMATYWNYCH.

CZY NOWELIZACJA KODEKSU WYSTARCZAJĄCO PRZYSTOSOWUJE GO DO AKTUALNYCH

POTRZEB I WARUNKÓW? WARTO MU SIĘ PRZYJRZEĆ I DOCENIĆ ZMIANY, ALE TEŻ

WYPUNKTOWAĆ WĄTPLIWOŚCI DOTYCZĄCE NIEKTÓRYCH.

tekst HANNA ODZIEMSKA

nad pacjentem”, a wymóg „uprzedniego zbada-
nia” – wymogiem „uprzedniej oceny jego sta-
nu”. Warto zauwa¿yæ, ¿e nie ma tu okreœlonej
przewagi konsultacji stacjonarnej nad teleporad¹
(która jest przecie¿ form¹ udzielania œwiadczeñ
medycznych uprawnion¹ na podstawie art. 3 ust.
1 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci
leczniczej). Jednak ¿eby nie by³o tak ró¿owo,
chwalebna aktualizacja ci¹gnie za sob¹ ogon pa-
ternalizmu. W tym samym bowiem zdaniu czy-
tamy, ¿e to „lekarz wybiera formê konsultacji,
która zapewni pacjentowi dostêpn¹ jakoœæ i ci¹-
g³oœæ opieki medycznej”. Lekarz wybiera... Le-
karz ma wiedzê profesjonaln¹, ale stwierdzenie,
¿e wie lepiej, co jest dobre dla pacjenta, mocno
zalatuje stêchlizn¹. Obecnie promuje siê inny
standard relacji lekarz – pacjent, standard opar-
ty na partnerstwie i poszanowaniu autonomii
oraz podmiotowoœci pacjenta. Lekarz przedsta-
wia pacjentowi mo¿liwoœci diagnostyczne i te-
rapeutyczne, optymalne w jego opinii dla pacjen-
ta, ale przecie¿ to pacjent podejmuje decyzjê, na
jakie dzia³ania lekarza wyra¿a zgodê, bo to jego
cia³o i jego ¿ycie. Zreszt¹, w art. 14 nowego KEL
jest zapis o respektowaniu przez lekarza prawa
pacjenta do „œwiadomego udzia³u w podejmo-
waniu decyzji dotycz¹cych jego stanu zdrowia”.

Prawdziwa rewolucja to art. 12 – korzystanie
przez lekarza z algorytmów sztucznej inteligen-
cji w postêpowaniu diagnostycznym, leczni-

NOWY KEL
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oœwiadczeñ woli na oddzia³ach intensywnej terapii. W arty-
kule tym, wskazuj¹cym na rekomendowane podjêcie decyzji
o odst¹pieniu od terapii daremnej przez zespó³ lecz¹cy, mo¿-
na by pójœæ jeszcze krok dalej i na³o¿yæ obowi¹zek sporz¹-
dzania protoko³ów terapii daremnej, zgodnie z wytycznymi,
do których za³¹cznikiem jest wzór protoko³u.

W art. 41 i 42 (art. 40 i 41 starego KEL)
zmieniono zapis o zaœwiadczeniach lekar-

skich na zapis o dokumentacji medycz-
nej. Sprawa wystawiania zaœwiadczeñ

zosta³a uszczegó³owiona, mówi siê
teraz o „innym dokumencie me-

dycznym”. To s³uszne, poniewa¿
zaœwiadczenie lekarskie, choæ

nie da siê przeceniæ jego wagi,
jest tylko etapem tworzenia
wiêkszej ca³oœci dokumenta-
cji medycznej.

Du¿e zmiany zawiera rozdzia³
II nowego KEL dotycz¹cy ba-

dañ naukowych i eksperymen-
tów biomedycznych. W starych zapisach nie

by³o tak konkretnych odniesieñ do obowi¹zuj¹cych w tym
zakresie aktów prawnych, w nowej wersji podkreœla siê wagê
celu eksperymentu oraz autonomii i œwiadomej zgody uczest-
nicz¹cego w eksperymencie pacjenta, ze szczególnym
uwzglêdnieniem dba³oœci o jego bezpieczeñstwo. Znikn¹³ te¿
wewnêtrznie sprzeczny zapis z art. 45 starego KEL: „leka-
rzowi nie wolno przeprowadzaæ eksperymentów badawczych
z udzia³em cz³owieka w stadium embrionalnym”, podczas gdy
nastêpny punkt artyku³u dopuszcza³ takie eksperymenty pod
pewnymi warunkami (ten zapis zosta³ zachowany w pkt 2
art. 47 nowego KEL).

Bardziej restrykcyjnie okreœlono warunki i zasady zwi¹zków
lekarza z przemys³em farmaceutycznym w rozdziale III no-
wego KEL. O ile w starym KEL lekarz „nie powinien przyj-
mowaæ korzyœci od przedstawicieli przemys³u farmaceutycz-
nego”, je¿eli mo¿e to ograniczyæ jego obiektywizm w wyborze
metody leczenia, o tyle w nowym KEL lekarzowi „nie wol-
no” tego robiæ. Radykalizm rozdzia³u III nowego KEL po-
rz¹dkuje bardziej zrozumiale i konkretnie kwestiê udzia³u le-
karzy w badaniach naukowych sponsorowanych przez
producentów leków, z najwy¿sz¹ dba³oœci¹ o przejrzystoœæ
i etykê tych dzia³añ. Uproszczony i bardziej klarowny jest te¿
rozdzia³ IV dotycz¹cy ludzkiego genomu.

Rozdzia³ VI nowego KEL, reguluj¹cy zasady postêpowania
w praktyce lekarskiej, wnosi powiew œwie¿oœci w art. 65.
Zawiera on jak najbardziej aktualny zakaz wspó³dzia³ania le-
karza z osobami zajmuj¹cymi siê leczeniem, a nieposiadaj¹-
cymi do tego uprawnieñ. To wa¿ny artyku³ w kontekœcie mo-
tywowanego zwykle chêci¹ lepszego zarobku wik³ania siê
lekarzy w pracê dla portali internetowych, niemaj¹cych ¿ad-
nych umocowañ merytorycznych, a pos³uguj¹cych siê nazw¹
instytutu lub kliniki.

czym lub zapobiegawczym. Znowu jednak nie jest ró¿owo,
bo na krok w przód, czyli dopuszczenie AI, przypadaj¹ dwa
kroki w ty³, czyli obwarowania. Lekarz, który ma zastosowaæ
algorytmy AI, musi poinformowaæ o tym pacjenta i uzyskaæ
jego œwiadom¹ zgodê. Oczywiœcie, jest to zgodne z art. 31, 32
i 34 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lecz AI mo¿e w tej sytuacji szyb-
ko wyl¹dowaæ na bezrobociu. Ze wzglê-
du na powszechn¹ eksploracjê „m¹-
droœci” internetowych, karmi¹cych
siê teoriami spiskowymi i trollowa-
niem, AI w medycynie mo¿e szyb-
ko zaj¹æ miejsce szczepionek
mRNA, których stosowanie wi¹za-
no z podejrzeniem o czipowanie
ludzkoœci albo ingerencjê w mate-
ria³ genetyczny cz³owieka i wywo-
³ywanie raka. Swoj¹ drog¹, w formu-
larzach ankiet przed szczepieniem
i zgody na szczepienie przeciw
COVID-19 nie by³o klauzuli, ¿e
pacjent zgadza siê na u¿ycie
technologii produkcji konkret-
nego preparatu szczepionki.

Art. 17 przynosi naprawdê dobr¹ zmianê zarówno w kontek-
œcie poszanowania podmiotowoœci pacjenta, jak i zgodnoœci
z obowi¹zuj¹cym prawem powszechnym. W poprzedniej wer-
sji KEL artyku³ ten mówi³ o mo¿liwoœci nieinformowania pa-
cjenta o niepomyœlnym rokowaniu na podstawie przekona-
nia lekarza. Oceniano wówczas, ¿e bêdzie to lepsze dla
pacjenta. Nowa wersja KEL pozbawia ten artyku³ wszelkich
przejawów paternalizmu. A przede wszystkim jest on zgod-
ny z art. 31 ust. 4 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, dotycz¹cym tzw. przywileju te-
rapeutycznego, gdzie jest jasno powiedziane, ¿e ogranicze-
nie udzielania informacji o stanie zdrowia ze wzglêdu na
dobro pacjenta jest limitowane jego prawem do owych in-
formacji i wol¹, w jakim zakresie chce z tego prawa sko-
rzystaæ. Dobry efekt przynosi równie¿ przeformu³owanie art.
19 (w starym KEL art. 18), w którym tak¿e przytarto rogi
paternalistycznym standardom starej wersji. Artyku³ ten
mówi o konsultowaniu pacjenta przez innych lekarzy.
W poprzedniej wersji lekarz mia³ siê jedynie nie sprzeci-
wiaæ takiej mo¿liwoœci, a na ¿yczenie chorego j¹ u³atwiaæ,
obecnie ma tê konsultacjê umo¿liwiaæ, zachowuj¹c jed-
nak pozycjê osoby odpowiedzialnej za pacjenta. Stawia
to lekarza i pacjenta na pozycjach obopólnej podmioto-
woœci oraz wzajemnego poszanowania uprawnieñ i ról
w relacji terapeutycznej.

Kolejn¹ dobr¹ zmian¹ jest art. 33 dotycz¹cy terapii daremnej.
Temat, poruszony w art. 32 poprzedniej wersji KEL, teraz
zosta³ uzupe³niony i ma zaznaczone odniesienie do opraco-
wanych przez Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii wytycznych postêpowania wobec braku sku-
tecznoœci podtrzymywania funkcji narz¹dów (terapii daremnej)
pacjentów pozbawionych mo¿liwoœci œwiadomego sk³adania �
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Art. 67 bezspornie wskazuje obowi¹zek wspierania samo-
rz¹du przez lekarza, a zatem rozwiewa w¹tpliwoœci odno-
œnie do delikatnej kwestii p³acenia sk³adek cz³onkowskich.
Dostrze¿enie w art. 66 potrzeby odnoszenia siê lekarzy
z szacunkiem do innych pracowników medycznych wresz-
cie kruszy podstawy zbutwia³ej hierarchii, drugiego – obok
paternalizmu – filaru starego ³adu. Art. 71 przynosi rewo-
lucjê w zakresie dba³oœci lekarza o rzetelnoœæ swojego wi-
zerunku. W pkt 3 tego artyku³u KEL obarcza lekarza odpo-
wiedzialnoœci¹ za informacje publikowane o nim przez
osoby trzecie. Czy to s³uszne? Czy lekarz mo¿e nad tym
mieæ kontrolê? W ka¿dym razie nie powinien pozostaæ obo-
jêtny, kiedy do przestrzeni publicznej dostaje siê nierzetel-
na informacja o nim.

Art. 74 pkt 3 brzmi zabawnie: „Lekarz mo¿e leczyæ bez-
p³atnie”. Mo¿e warto by na ten temat zasiêgn¹æ opinii Kra-
jowej Administracji Skarbowej, bo w razie kontroli nie jest
³atwo udowodniæ, ¿e wystawi³o siê komuœ prywatnie przez
gabinet.gov receptê i nie zainkasowa³o nale¿noœci za wi-
zytê. Lege artis wystawienie recepty jest czêœci¹ procesu
diagnostyczno-leczniczego. ¯eby wystawiæ receptê, trzeba
pacjenta zbadaæ i wydaæ mu zalecenia, a zatem lekarz pro-
wadz¹cy indywidualn¹ praktykê powinien posiadaæ cennik
zawieraj¹cy tak¹ us³ugê i wystawiæ za ni¹ fakturê lub para-
gon. Musi wiêc mieæ kasê fiskaln¹, zrobiæ raport i odpro-
wadziæ zaliczkê na poczet podatku. W ka¿dym razie mo¿e

byæ trudno udowodniæ, ¿e leczy siê kogoœ gratis, ta kwe-
stia powinna doczekaæ siê osobnych regulacji.

W rozdziale VII mamy wyliczankê, co lekarz jest winny spo-
³eczeñstwu, a co spo³eczeñstwo lekarzowi, z przewag¹ tych
pierwszych powinnoœci. Dobrze, ¿e w ust. 2 art. 78 mowa
o zakazie propagowania postaw antyzdrowotnych. Wszak
ruch antyszczepionkowy wci¹¿ ma siê dobrze i werbuje zwo-
lenników równie¿ z naszych szeregów. W pkt 3 tego artyku-
³u k³adzie siê nacisk na rzetelnoœæ naukow¹ treœci rozpo-
wszechnianych przez lekarza w szeroko pojêtych mediach.
Na os³odê mamy ciep³e s³owa o dbaniu lekarza o swoje zdro-
wie i prawie do oczekiwania wsparcia ze strony spo³eczeñ-
stwa i w³adz publicznych. To s³owa naprawdê krzepi¹ce
po doznanych podczas pandemii falach hejtu i wobec nie-
ustannego mierzenia siê na wyczerpuj¹cych dy¿urach z nie-
ub³agan¹ neurobiologi¹, nieczu³¹ na próby pokonania depry-
wacji snu i skutków diety przecz¹cej wszelkim zasadom
zdrowego od¿ywiania.

Mamy zatem nowy Kodeks Etyki Lekarskiej. Mo¿e nie ide-
alny, mo¿e da³oby siê jeszcze coœ dopracowaæ, poprawiæ,
uzupe³niæ. Ale jest nowy, a to, co nowe, zawsze niesie na-
dziejê. Miejmy wiêc nadziejê, ¿e nowy kodeks bêdzie nam
lepiej pomaga³ poruszaæ siê w meandrach etyki lekarskiej,
kroczyæ bezpieczn¹ œcie¿k¹, unikaæ pu³apek i ¿e bêdzie nam
siê chcia³o czêœciej po niego siêgaæ. �

�

NOWY KEL
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Z awody sportowe nie tylko dostarczaj¹
niezapomnianych emocji, ale tak¿e
przypominaj¹ nam, jak wa¿na jest ak-

tywnoœæ fizyczna i zdrowy styl ¿ycia. Te czyn-
niki maj¹ najwiêkszy wp³yw na zdrowie, dopiero
w dalszej kolejnoœci czynniki genetyczne, œro-
dowiskowe i opieka zdrowotna.

Szczegó³owa analiza wyników kilku du¿ych,
d³ugoterminowych badañ, opublikowana nie-
dawno na ³amach „BMJ Evidence Based Medi-
cine”, wykaza³a, ¿e ryzyko skrócenia ¿ycia
uwarunkowane genetycznie mo¿e zostaæ
zmniejszone przez zdrowy tryb ¿ycia (m.in.
aktywnoœæ fizyczn¹, odpowiedni sen i dietê)
o oko³o 62 proc.

W naszym lekarskim œwiecie równie¿ mamy
dwa wa¿ne wydarzenia sportowe. Dobieg³a koñ-
ca runda wiosenna pi³karskiej Ligi Mistrzów

OIL – najwiêkszych tego typu rozgrywek w kraju, zorganizowanych wspól-
nie z Lig¹ Bemowsk¹ po raz trzeci. W ka¿d¹ niedzielê na boisko wybiega³o
blisko 150 cz³onków naszej izby. Do rozgrywek wrócimy we wrzeœniu.

Równie¿ we wrzeœniu (4–7.09) odbêd¹ siê 21. Igrzyska Lekarskie. W pro-
gramie rywalizacja m.in. w: lekkoatletyce, koszykówce, siatkówce, p³y-
waniu, kolarstwie, tenisie, triatlonie. Gor¹co Pañstwa zachêcam do wziê-
cia udzia³u! Rejestracja na stronie internetowej NIL ju¿ siê rozpoczê³a. To
okazja nie tylko do integracji i dobrej zabawy, ale tak¿e spotkania wielu
inspiruj¹cych osób z naszego œrodowiska. W tym roku nast¹pi³a zmiana

Sportowe wakacje
LATO 2024 R. TO WYJĄTKOWY CZAS DLA KIBICÓW SPORTU NA CAŁYM ŚWIECIE. WSZYS-

CY BĘDĄ MOGLI ZANURZYĆ SIĘ W ATMOSFERZE WIELKICH WYDARZEŃ SPORTOWYCH

– MISTRZOSTW EUROPY W PIŁCE NOŻNEJ ORAZ IGRZYSK OLIMPIJSKICH W PARYŻU.

tekst KRZYSZTOF HERMAN, wiceprezes ORL w Warszawie, przewodniczący Komisji Sportu

miejsca imprezy – z Podhala przenosimy siê
nad morze, do Cetniewa we W³adys³awowie.

My, lekarze, odgrywamy zasadnicz¹ rolê w pro-
mowaniu zdrowego stylu ¿ycia. Ze wzglêdu na
problemy w systemie ochrony zdrowia czêsto
jednak o tym zapominamy i jeœli ju¿ gdzieœ bie-
gamy, to zazwyczaj miêdzy jedn¹ placówk¹
medyczn¹ a drug¹. OIL stara siê tê sytuacjê
poprawiæ, dziêki wielorakim inicjatywom Ko-
misji Sportu, m.in. programom:

OIL SPORT START – umo¿liwia finansowanie
op³at startowych w zawodach, równie¿
w Igrzyskach Lekarskich, EVENT – wspiera
dzia³alnoœæ sekcji i organizacjê imprez sporto-
wych, MISTRZ – s³u¿y nagradzaniu najlepszych
lekarzy-sportowców (w przysz³oœci wyró¿nienia
przyznawane bêd¹ tak¿e lekarskim dzieciom).

Ponadto w ostatnim czasie zawi¹za³y siê nowe
sekcje: ¿eglarska, kitesurfingowa i szachowa.
Jesieni¹ rozpocznie dzia³alnoœæ sekcja strzelec-
ka. Jesteœmy otwarci na tworzenie kolejnych!

¯yczê Pañstwu wielu sportowych atrakcji
w wakacje, dobrego wypoczynku na boiskach,
basenach, bie¿niach i wszêdzie tam, gdzie tyl-
ko mo¿emy zmniejszyæ genetyczne ryzyko
skrócenia ¿ycia! �

FELIETON WICEPREZESA
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N ad zmianami pracowa³o wraz
z grup¹ prawników 20 cz³on-
ków Krajowej Komisji Wybor-

czej przez prawie dwa lata. Opracowa-
nie zmian by³o reakcj¹ na zmieniaj¹c¹ siê
rzeczywistoœæ, w której obecnie ¿yj¹
i pracuj¹ lekarze oraz lekarze dentyœci
w Polsce. Czytaj¹c nowy regulamin, ju¿
na samym wstêpie zauwa¿ymy znaczne
rozszerzenie s³ownika u¿ytych w doku-
mencie okreœleñ. Jest to o tyle wa¿ne, ¿e
doprecyzowuje i doregulowuje pojêcia,
które mog³y byæ i czêsto by³y ró¿nie in-
terpretowane. Nowy, rozszerzony s³ow-
nik okreœleñ u³atwi pracê w strukturach
samorz¹du lekarskiego nie tylko komi-
sjom wyborczym.

Znowelizowany regulamin, podobnie jak
jego poprzednia wersja, powo³uje siê na
zapisy okreœlone w Ustawie o izbach le-
karskich, jednak rozszerzone paragrafy
dok³adniej opisuj¹ mechanizm postêpo-
wania w ró¿nych sytuacjach.

Niew¹tpliwie prawdziw¹ rewolucj¹
w nowym regulaminie jest mo¿liwoœæ
g³osowania elektronicznego w wybo-
rach w rejonach wyborczych, w których
s¹ wybierani delegaci na Okrêgowy
Zjazd Lekarzy. Tryb g³osowania elektro-
nicznego jest trzecim sposobem oddania
g³osu na delegata w rejonie wyborczym.

Oddanie g³osu w systemie g³osowania
elektronicznego bêdzie polega³o na za-
znaczeniu na urz¹dzeniach elektronicz-
nych (komputerze, telefonie, tablecie)
wyznaczonych obszarów pól dotycz¹-
cych wybranych kandydatów w liczbie
nie wiêkszej ni¿ liczba dostêpnych man-
datów w danym g³osowaniu. Momen-

Nowy regulamin wyboroẁ
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tekst MERY TOPOLSKA-KOTULECKA, przewodnicząca Okręgowej Komisji Wyborczej OIL w Warszawie

PODCZAS NADZWYCZAJNEGO XVI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY, KTÓRY ODBYŁ SIĘ

16–18 MAJA 2024 R., PRZYJĘTO OPRACOWANY PRZEZ KRAJOWĄ KOMISJĘ WYBORCZĄ

NOWY „REGULAMIN WYBORÓW DO ORGANÓW I W ORGANACH IZB LEKARSKICH

ORAZ TRYB ODWOŁANIA CZŁONKÓW TYCH ORGANÓW”.

tem rozpoczêcia g³osowania w tym try-

bie bêdzie dzieñ rozpoczêcia przekazy-

wania g³osów w trybie korespondencyj-

nym, a za zakoñczenie g³osowania

uznaje siê zamkniêcie urny w trybie g³o-

sowania osobistego.

Zachowany zosta³ tryb g³osowania oso-

bistego w lokalu, w którym odbywa siê

zgromadzenie wyborcze, przez wrzuca-

nie do urny kart do g³osowania, na któ-

rych umieszcza siê w wyznaczonych

obszarach znak „X” przy wybranych

kandydatach w liczbie nie wiêkszej ni¿

liczba dostêpnych mandatów w danym

g³osowaniu. Aktualny jest tak¿e tryb

g³osowania korespondencyjnego, polega-

j¹cy na oddaniu g³osu przez odes³anie pa-

kietu g³osowania korespondencyjnego,

w którym na karcie do g³osowania, po-

dobnie jak w trybie g³osowania osobiste-

go, umieszcza siê znak „X” przy wybra-

nych kandydatach w liczbie nie wiêkszej

ni¿ liczba dostêpnych mandatów.

Oddanie przez cz³onka rejonu wyborcze-

go g³osu w dowolnym trybie (osobistym,

korespondencyjnym lub elektronicznym)

jest równoznaczne z odst¹pieniem od g³o-

sowania w pozosta³ych trybach.

Tryb g³osowania korespondencyjnego

cieszy³ siê najwiêksz¹ popularnoœci¹

w ostatnich wyborach, jednak w zwi¹z-

ku z postêpem cyfryzacji zak³ada siê, ¿e

to w³aœnie tryb elektroniczny zdominuje

najbli¿sze wybory.

Tryb g³osowania elektronicznego bêdzie

znacznie bardziej bezpiecznym sposo-

bem g³osowania ni¿ korespondencyjny.

Bêdzie administrowany na serwerach

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Naczelnej Izby Lekarskiej. To¿samoœæ
g³osuj¹cego bêdzie uwierzytelniana za
pomoc¹ aplikacji m-obywatel, ewentu-
alnie przez osobiste potwierdzenie przez
pracownika izby lekarskiej lub cz³onka
komisji skrutacyjnej po okazaniu doku-
mentu potwierdzaj¹cego to¿samoœæ.

Kolejne novum dotyczy przypadku,
w którym w wyniku przeprowadzonych
wyborów nie zostan¹ wybrani delegaci
na okrêgowy zjazd lekarzy w liczbie sta-
nowi¹cej co najmniej po³owê liczby
mandatów. Okrêgowa komisja wybor-
cza przeprowadzi kolejne wybory na
wakuj¹ce mandaty w rejonach wybor-
czych, w których nie wybrano delega-
tów lub w których nie wszystkie man-
daty zosta³y przydzielone. Wybory
w drugiej i kolejnej turze do czasu wy-
brania w³aœciwej liczby delegatów bêd¹
odbywaæ siê wy³¹cznie w trybie g³oso-
wania elektronicznego.

W nowym regulaminie dokonano jeszcze
innych zmian. Uniemo¿liwia on obecnie
³¹czenie mandatu prezesa z mandatem
przewodnicz¹cego komisji wyborczej.
Wprowadzono równie¿ zmianê, jeœli cho-
dzi o odwo³ywanie organów izb lekar-
skich, cz³onków organów, osób ze stano-
wisk w organie, stanowisk funkcyjnych
lub innych stanowisk. Uprawnienie do
z³o¿enia wniosku o odwo³anie przys³ugu-
je aktualnie cz³onkom zgromadzenia wy-
borczego, które dokona³o wyboru w licz-
bie co najmniej 1/3 ogólnej liczby
cz³onków tego zgromadzenia, w stosun-
ku do wybranego przez nie cz³onka tego
zgromadzenia, a nie jak do tej pory poje-
dynczemu cz³onkowi.

Wobec rozrastaj¹cych siê w szybkim
tempie niektórych izb lekarskich zosta³a
zniesiona górna granica liczby manda-
tów dla delegatów na okrêgowy zjazd
lekarzy. Wczeœniej wynosi³a 400. Z tej
samej przyczyny zmieniono proporcjê
wyboru delegatów na Krajowy Zjazd Le-
karzy w taki sposób, ¿e jeden delegat
przypada na 450 cz³onków okrêgowej
izby lekarskiej.

Wprowadzone zmiany usprawni¹ proce-
durê wyborcz¹, czyni¹c j¹ bardziej przej-
rzyst¹ dla wyborców, cz³onków OIL
w Warszawie, i jednoczeœnie u³atwi¹ im
sam akt oddania g³osu. �

8 CZERWCA ODBYŁ SIĘ XLVII NADZWYCZAJNY

OKRĘGOWY ZJAZD LEKARZY OKRĘGOWEJ IZBY LEKAR-

SKIEJ W WARSZAWIE IM. PROF. JANA NIELUBOWICZA.

OKRĘGOWA RADA LEKARSKA UZYSKAŁA ABSOLUTORIUM,

PRZYJĘTO BUDŻET OIL NA 2024 R.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Zgodnie z decyzj¹ Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie prze-
prowadzono zaplanowany na 8 czerwca Nadzwyczajny Okrêgowy
Zjazd Lekarzy w formie hybrydowej, która pozwala na dyskusje

w czasie rzeczywistym. Pierwszy raz takie rozwi¹zanie zosta³o zastosowane w 2021
r., podczas pandemii COVID-19. Do przeprowadzenia XLVII Nadzwyczajnego
Okrêgowego Zjazdu Lekarzy wykorzystana zosta³a specjalna platforma internetowa,
dziêki której mo¿liwe by³o podjêcie interakcji oraz udzia³ w g³osowaniu. Ka¿dy
delegat otrzyma³ e-mail z indywidualnym dostêpem do platformy. W zjeŸdzie wziê³o
udzia³ 102 delegatów ze 188 uprawnionych.

Na przewodnicz¹cego zjazdu zosta³ wybrany £ukasz Jankowski.

Obrady otworzy³ prezes ORL w Warszawie Artur Drobniak. Po formalnym wybo-
rze instytucji zjazdowych – przewodnicz¹cego, prezydium i komisji zjazdu, przy-
jêciu regulaminu i porz¹dku obrad, zosta³y przedstawione sprawozdania z dzia³al-
noœci w 2023 r.: Okrêgowej Rady Lekarskiej (sprawozdawa³ wiceprezes Karol
Stêpniewski), okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej (Krzysztof Jan-
kowski), Okrêgowego S¹du Lekarskiego (Arkadiusz Bogucki), Okrêgowej Komi-
sji Rewizyjnej (El¿bieta Latoszek-Banasiak) i Okrêgowej Komisji Wyborczej (Mery
Topolska-Kotulecka). Po dyskusji nad czterema dokumentami niemal jednog³o-
œnie podjêto uchwa³y o ich przyjêciu.

Dalszy ci¹g zjazdu poœwiêcony zosta³ kwestiom finansów OIL w Warszawie.
Sprawozdanie finansowe z wykonania bud¿etu OIL w roku 2023 z projektem
bud¿etu na rok bie¿¹cy przedstawi³ Jan Kowalczuk, skarbnik ORL. Opiniê Okrê-
gowej Komisji Rewizyjnej na temat wykonania bud¿etu OIL zaprezentowa³a
jej przewodnicz¹ca El¿bieta Latoszek-Banasiak. Nastêpnie uczestnicy zjazdu
przyjêli uchwa³ê w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z wykonania bud¿etu.
Przeg³osowane zosta³o udzielenie absolutorium Okrêgowej Radzie Lekarskiej
za miniony rok. I tym razem delegaci byli prawie jednog³oœni. Nastêpnie przy-
jêli bud¿et na rok 2024.

W ostatniej czêœci delegaci podjêli uchwa³ê w sprawie przyznania tytu³u Hono-
rowego Delegata oraz przywilejów z nim zwi¹zanych Aleksandrze S³abik-Ledó-
chowskiej, zwa¿ywszy na ca³okszta³t jej dzia³alnoœci i szczególne zas³ugi dla
samorz¹du. �

Absolutorium
i budzet

.
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L ekarze dentyœci ju¿ ósmy raz zjechali na wyj¹tkow¹
konferencjê naukow¹ – Mazowieckie Spotkania Sto-
matologiczne – organizowan¹ w hotelu Narvil

w Serocku przez OIL w Warszawie, Komisjê ds. Lekarzy Den-
tystów ORL w Warszawie, Wydzia³ Lekarsko-Stomatologicz-
ny WUM i Cermed.

Konferencja rozpoczê³a siê w pi¹tek 14 czerwca. Uroczyœcie
otworzyli j¹: Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warsza-
wie ds. lekarzy dentystów, Artur Drobniak, prezes ORL
w Warszawie, a tak¿e prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, kon-
sultant krajowa w dziedzinie stomatologii dzieciêcej, która by³a
kierownikiem naukowym konferencji. Mazowieckie Spotka-
nia Stomatologiczne maj¹ to do siebie, ¿e tu ka¿dy mo¿e zdo-
bywaæ wiedzê (nawet prelegent).

– To jest dla mnie bardzo wa¿ne, ¿eby wys³uchaæ niektórych
wyk³adów, nie tylko ze stomatologii dzieciêcej, ale i z innych
dziedzin. Nie zajmujê siê np. leczeniem protetycznym, nie wy-
konujê pewnych zabiegów, a chcia³abym wiedzieæ, jakie s¹ pro-
cedury, bo przecie¿ moich pacjentów (w ró¿nym wieku) muszê
skierowaæ do okreœlonego specjalisty, poinformowaæ o mo¿li-
woœciach leczenia – wyzna³a prof. Dorota Olczak Kowalczyk.

MSS to równie¿ wspania³a okazja do integracji œrodowiska.

– Trwa nasz festiwal radoœci, nauki i spotkañ kole¿eñskich, bo
taka jest specyfika Mazowieckich Spotkañ Stomatologicznych.
Przed chwil¹ rozmawia³em z kole¿ank¹, której nie widzia³em
okr¹g³y rok, od poprzednich MSS. Fenomenalna atmosfera
i jak zawsze doskona³a organizacja – podkreœli³ dr n. med. Mar-
cin Aluchna, cz³onek Komisji ds. Lekarzy Dentystów OIL
w Warszawie, który wyg³osi³ podczas konferencji dwa wyk³ady.

W pi¹tek odby³o siê 15 wyk³adów. Dzieñ zwieñczy³ bankiet.
Na sobotê 15 czerwca zaplanowano 19 wyk³adów, m.in. sesjê
ortodontyczn¹ i radiologiczn¹. Program MSS wzbogaci³y
w tym roku debaty eksperckie.

– W jednym miejscu s¹ szefowie towarzystw naukowych, kon-
sultanci krajowi, akademicy z ca³ej Polski. To nie jest ju¿ kon-
ferencja warszawska, tu s¹ lekarze z Krakowa, ze Szczecina,
z Bia³egostoku, Wroc³awia. Zaproponowaliœmy im now¹ for-
mu³ê, rozpoczêcie debaty. Na razie s¹ to rozmowy ogólne o pew-
nych problemach, ale w niedalekiej przysz³oœci chcemy podj¹æ
ju¿ specjalistyczne tematy – powiedzia³ Dariusz Paluszek.

Dentyœci mieli równie¿ okazjê zapoznaæ siê z ofert¹ kilku-
dziesiêciu wystawców prezentuj¹cych bran¿owe produkty.
W VIII Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych wziê-
³o udzia³ ponad pó³ tysi¹ca osób.

– Mamy rekordow¹ frekwencjê. Chêtnych by³o znacznie wiê-
cej ni¿ miejsc, wiêc niew¹tpliwie nasza konferencja cieszy siê
coraz wiêksz¹ popularnoœci¹ i mo¿na j¹ uwa¿aæ za samorz¹-
dowy sukces – podsumowa³ dr n. med. Artur Drobniak, pre-
zes ORL w Warszawie.

Podczas MSS odby³o siê tak¿e wspólne posiedzenie prezy-
diów Naczelnej Rady Lekarskiej i Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie.

MSS dostrzeg³o Minister-
stwo Zdrowia. „Wydarzenie
jest po³¹czeniem nauki
i integracji œrodowiska
lekarzy dentystów. Udzia³
w nim wybitnego grona eks-
pertów stwarza warunki do
przedstawienia aktualnej
wiedzy oraz wymiany do-
œwiadczeñ na temat rozwoju
wszystkich dziedzin stomato-
logii” – napisa³a w liœcie do
wiceprezesa ORL w Warsza-
wie minister zdrowia Izabe-
la Leszczyna. �

tekst URSZULA WOLIŃSKA-KUŁAJ

Za nami VIII Mazowieckie
Spotkania Stomatologiczne
Za nami VIII Mazowieckie
Spotkania Stomatologiczne
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Czy gabinety stomatologiczne

s¹ przygotowane na udzielanie

pierwszej pomocy?

Praktyka z pogotowia, czyli z cza-
sów, gdy pracowa³em jako koor-
dynator wojewódzki ratownictwa,

dowodzi, ¿e wiedzê i przygotowanie do
resuscytacji dentyœci maj¹ niestety mini-
malne. Wyposa¿enie wymagane przez
sanepid w gabinetach jest, tyle ¿e to „mar-
twa pó³ka” w szafie, z której zawartoœci
nikt nie korzysta. Znajduj¹ce siê tam leki
podaje siê do¿ylnie, a dentyœci zazwy-
czaj nie zak³adaj¹ wk³uæ do¿ylnych. Œro-
dowisko mo¿e kszta³ci³oby siê w tym
kierunku, ale z jednej strony brakuje cza-
su, z drugiej – ³atwiej za³o¿yæ, ¿e ta wie-
dza nigdy siê nie przyda.

Dentyœci s¹ lekarzami wyj¹tkowo

sprawnymi manualnie.

Tak, maj¹ ponadprzeciêtn¹ sprawnoœæ
manualn¹. Zarówno intubacja dotchawi-
cza – zabezpieczenie dróg oddecho-
wych, jak wk³ucie jest w zakresie ich
mo¿liwoœci. W zwi¹zku z tym wystar-

Pierwsza pomoc
w gabinecie
pedodontycznym
OPÓŹNIONE DZIAŁANIE ZNIECZULENIA, BRAK WSPÓŁPRACY PRZY PODANIU LEKU,

AGRESYWNE ZACHOWANIE PACJENTA, PRZEMILCZANE CHOROBY I PRZYJMOWANE

LEKI – TO TYLKO NIEKTÓRE, WCALE NIE NAJCZĘSTSZE TRUDNE SYTUACJE W STOMATO-

LOGII PEDIATRYCZNEJ. STANY NAGŁE RÓWNIEŻ SIĘ ZDARZAJĄ I TRZEBA BYĆ NA NIE

PRZYGOTOWANYM. W CZASIE VIII MAZOWIECKICH SPOTKAŃ STOMATOLOGICZNYCH

PRZYPOMINAŁ O TYM ADAM MACIEJ PIETRZAK, SPECJALISTA ANESTEZJOLOGII

I INTENSYWNEJ TERAPII, A TAKŻE MEDYCYNY RATUNKOWEJ.

czy wyuczenie jakiejœ standardowej
czynnoœci, nazwijmy j¹ pielêgniarskiej,
i mogliby w ciemno, bez zastanawiania
siê, zak³adaæ wk³ucia. Tylko nikt nigdy
na studiach nie pomyœla³, ¿e to jest czyn-
noœæ istotna dla nich zawodowo.

Wiedza w zakresie pierwszej pomo-

cy i w ogóle reakcji na niespodzie-

wane wypadki czêsto siê przydaje

w gabinecie stomatologicznym?

Dosyæ czêsto. Bywa, ¿e lekarze zwracaj¹
siê o pomoc do pogotowia, czyli zespo-
³ów systemowych wyjazdowych (które
powinny s³u¿yæ do innych celów) w przy-
padkach prostych powik³añ, np. zas³abniê-
cia czy bólu g³owy. Takie przypadki na-
daj¹ siê do spokojnego zbadania
w przychodni albo opinii internistycznej.
Zespó³ pogotowia jest pod przymusem,
je¿eli dostaje zlecenie od dyspozytora, ¿e
coœ trzeba sprawdziæ, bo lekarz wzywa
i powiedzia³, ¿e to sytuacja nag³a. Ra-
townicy nie dyskutuj¹. Jad¹.

Jakie jest zatem ABC postêpowania

w nag³ym wypadku?

Przewiduj¹c katastrofê, nale¿y siê do
niej przygotowaæ, czyli spodziewaæ siê
katastrofy. Trzeba byæ a¿ przesadnie
dok³adnym, zbieraæ ankiety od pacjen-
tów. Ma³o tego, kilkakrotnie przeprowa-
dzaæ te same ankiety dotycz¹ce tych sa-
mych pacjentów, poniewa¿ stan zdrowia
mo¿e siê zmieniaæ dynamicznie. Oso-
by, które coœ pominê³y w jedynej ankie-
cie, potrafi¹ to ujawniæ w drugiej i znów
pomin¹æ w trzeciej. Bardzo czêsto
w pracy z ma³ymi pacjentami, dyspo-
nuj¹c kilkunastoma ankietami dotycz¹-
cymi tego samego pacjenta, poznawa-
³em wiele szczegó³ów, o których nikt nie
wiedzia³. Zdarza siê, ¿e przedstawiciel
rodziny, który przychodzi z maluchem,
nie wie wszystkiego. Czasem dziecko
jest lepiej zorientowane. Kolejna wa¿-
na uwaga: trzeba mieæ przygotowany
sprzêt. Je¿eli ktoœ nie najlepiej radzi
sobie z wk³uciami, powinien posiadaæ
chocia¿ tlen do tlenoterapii. Nawet
cz³onkowie zespo³ów Pañstwowej
i Ochotniczej Stra¿y Po¿arnej potrafi¹
prowadziæ tlenoterapiê w sposób bier-
ny, czyli workiem samorozprê¿alnym.
Tlen to te¿ lek.

rozmawiała URSZULA WOLIŃSKA-KUŁAJ
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A najczêstsze b³êdy?

B³êdem zawsze jest przekonanie, ¿e
wszystkim dooko³a zdarzaj¹ siê niespo-
dziewane sytuacje, a mnie nie. Wcze-
œniej czy póŸniej coœ siê wydarzy. Nie
zawsze jesteœmy w dobrej kondycji fi-
zycznej, nie zawsze w dobrej kondycji
psychicznej, nie zawsze dobrze wspó³-
pracujemy z pracownikami. Mo¿e rów-
nie¿ zdarzyæ siê coœ nie z naszej winy.
Dzia³anie jednak trzeba podj¹æ, profe-
sjonalnie. Dlatego, tak jak wczeœniej
wspomnia³em, warto wyposa¿yæ siê w
tlen, to niewiele kosztuje. Trzeba zadbaæ
o dobr¹ ³¹cznoœæ, nie wszêdzie i nie za-
wsze taka jest. Zdarza siê, ¿e w zachod-
niej czêœci Warszawy i we wschodnich
województwach Polski podczas æwiczeñ
lub dzia³añ wojskowych ca³kowicie za-
nika ³¹cznoœæ w pasmach GSM i WiFi.
Poza tym suport w postaci innego spe-
cjalisty bywa bardzo cenny, choæby po
to, by mo¿na siê kogoœ poradziæ. Nie-

z³ym rozwi¹zaniem by³yby telefonicz-
ne dy¿ury specjalistów (w ramach dzia-
³añ izby lekarskiej), z którymi mo¿na
porozmawiaæ o najwa¿niejszych proble-
mach. Ka¿demu anestezjologowi, inter-
niœcie czy chirurgowi parê razy w ¿yciu
jest potrzebny farmakolog kliniczny. Po-
niewa¿ w dzisiejszych czasach on jeden
potrafi ustaliæ, co siê dzieje z tyloma
substancjami, których u¿ywamy. ¯eby
nie popadaæ w polipragmazjê, nie po-
pe³niaæ b³êdów, potrzebny jest zdrowy
rozs¹dek farmakologa klinicznego. Tak
samo przyda³oby siê, ¿ebyœmy mieli siê
do kogo odwo³aæ.

Z pana doœwiadczenia – najtrud-

niejsze, najbardziej niespodziewane

przypadki?

Najwiêkszym „wrogiem” stomatologa jest
jednak rodzic pacjenta, nie sam pacjent.
Bardzo czêsto pacjent pediatryczny jest
racjonalny, rozs¹dny. Z dzieciakami uda-

je siê dogadaæ. Dobrostan zazwyczaj
niszczy opiekun, który jest niestabilny
emocjonalnie, tj. wprowadza panikê, nie
potrafi siê zachowaæ. Dlatego wielu sto-
matologów nie chce, ¿eby rodzic by³
z dzieckiem w gabinecie, bo to tylko
eskaluje przera¿enie. Z drugiej strony
– dziecko czêsto woli, gdy rodzic jest
obok. Mo¿e przyda³yby siê szkolenia, tak
jak w szkole rodzenia, na zasadzie profi-
laktyki, ¿eby rodzice zwracali uwagê na
zêby. Najpierw s¹ zepsute zêby, póŸniej
zainfekowane migda³ki, interwencja la-
ryngologa, a potem problem z zastawka-
mi serca. Zdarzy³o mi siê spotkaæ kilka
razy pacjenta, który przeszed³ ca³¹ tê tria-
dê. Zaczê³o siê od zaniedbanych zêbów
mlecznych, nastêpnie by³y podcinane
migda³ki, zajête zatoki, problemy okuli-
styczne, a na koniec uszkodzone zastawki
i kardiolodzy musieli zastanawiaæ siê, co
dalej, bo wyst¹pi³a niewydolnoœæ kr¹¿e-
nia. Profilaktyka powinna byæ zatem na
pierwszym miejscu. �
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Czeka nas wielka rewolucja w gabi-

netach stomatologicznych dziêki

wykorzystaniu AI w radiologii?

Obecnie jeszcze nie, to raczej
kwestia przysz³oœci liczonej
w dekadach. Sztuczna inteligen-

cja w radiologii ma dziœ zastosowanie

Radiologia stomatologiczna
DLA STUDENTÓW STOMATOLOGII RADIOLOGIA JEST DUŻO WAŻNIEJSZYM PRZEDMIOTEM

NIŻ DLA STUDENTÓW KIERUNKÓW OGÓLNOMEDYCZNYCH. OBEJMUJE OGROMNY ZAKRES

WIEDZY, POWINNA STAĆ SIĘ ODRĘBNĄ SPECJALIZACJĄ DLA LEKARZY DENTYSTÓW

– ZAPEWNIA PROF. DR HAB. N. MED. KAZIMIERZ SZOPIŃSKI, KIEROWNIK ZAKŁADU

RADIOLOGII STOMATOLOGICZNEJ I SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ, W ROZMOWIE

Z DARIUSZEM PALUSZKIEM, WICEPREZESEM ORL W WARSZAWIE DS. LEKARZY DENTYSTÓW.

g³ównie w zaawansowanej analizie ob-
razów, tam, gdzie ocena radiologiczna
jest bardzo trudna i pracoch³onna. Prze-
znaczone do tego programy (AI jest prze-
cie¿ programem) s¹ wykorzystywane ju¿
od kilku lat. Przyk³adowo, w przypadku
tomografii p³uc pomagaj¹ oceniæ, jaki ob-
szar zajê³a choroba œródmi¹¿szowa p³uc,

a w mammografii wskazuj¹ podejrzane
obszary zaburzenia architektury sutka.

W dziedzinie stomatologii s¹ pro-
wadzone intensywne prace np. nad
automatycznym wykrywaniem zmian
próchnicowych i zapalenia przyzêbia
oko³owierzcho³kowego.
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Wed³ug pana w przysz³oœci AI

przejmie zadania wykonania opisu

oraz analizy badania obrazowego

i zast¹pi lekarza?

Zanim sztuczna inteligencja wyrêczy
lekarza dentystê, radiologa czy jakiego-
kolwiek innego specjalistê w jego pra-
cy, minie jeszcze sporo czasu. Artificial
Intelligence obecnie wspiera lekarzy
g³ównie w procesie diagnostyki.

Zawsze wymagane jest zatwierdzenie
przez lekarza opisu i analizy badania
wykonanych przez AI, poniewa¿ ¿adna
z firm, które sprzedaj¹ sprzêt medycz-
ny, nie bierze pe³nej odpowiedzialnoœci
prawnej za wynik dzia³ania sztucznej
inteligencji.

Nie zapominajmy, ¿e sztuczna inteligen-
cja to program, który przyswaja wiedzê.
Najpierw naukowcy, lekarze musz¹
przeprowadziæ tysi¹ce badañ i wykonaæ
wzorcowe opisy, ¿eby program siê ich
nauczy³. Wszystkie testy s¹ nies³ycha-
nie pracoch³onne i kosztowne. Dyspo-
nujemy kolejn¹ generacj¹ rozbudowa-
nych programów, ale to mo¿e byæ
pu³apka. W przypadku wiêkszoœci z nich
nie wiemy, na jakiej zasadzie analizuj¹
dane. A rozwój wiedzy nie polega na
gromadzeniu kolejnych tysiêcy faktów,
tylko na odkrywaniu stosunkowo pro-
stych regu³.

Trzeba pamiêtaæ, ¿e nie ma bezb³êdnych
metod diagnostycznych. To, ¿e jakaœ
metoda wykrywa jak¹œ patologiê z wy-
sok¹ czu³oœci¹ i swoistoœci¹ rzêdu 90
proc., oznacza, ¿e nie potrafimy odkryæ
jednej patologii na dziesiêæ, a chorobê
b³êdnie wykrywamy u jednego zdrowe-
go pacjenta na dziesiêcioro, nara¿aj¹c go
na dalsz¹, nierzadko inwazyjn¹ diagno-
stykê [czu³oœæ i swoistoœæ testu s¹ wa¿-
nymi wskaŸnikami dok³adnoœci testu
w badaniach naukowych oraz diagnosty-
ce medycznej – przyp. red.].

W jakich obszarach sztuczna

inteligencja mo¿e wesprzeæ lekarza

dentystê?

Na pewno mo¿na oczekiwaæ przyspie-
szenia oceny badañ obrazowych – opro-
gramowanie wskazuje podejrzane ob-
szary, radiolog je sprawdza.

S¹ dwie dziedziny, które intensywnie
siê rozwijaj¹: analiza obrazu i automa-
tyczne opracowanie tekstów. Prowa-
dzimy badania nad automatycznym
tworzeniem epikryzy przy analizie
wywiadu z pacjentem. Wyniki s¹ bar-
dzo obiecuj¹ce, poniewa¿ program
wy³awia z zarejestrowanej rozmowy
istotne informacje, a nastêpnie je
porz¹dkuje.

Jak ocenia pan rolê programów

informatycznych w nauczaniu

studentów stomatologii?

Na tym polu nast¹pi³ ogromny prze³om.
Obecnie mamy studentów z tzw. poko-
lenia Z, które siê urodzi³o ze smartfo-
nem w rêku. Je¿eli studentom z trudem
przychodzi uczenie siê metodami tra-
dycyjnymi, musimy dostosowaæ sys-
tem dydaktyczny do ich mo¿liwoœci
przyswajania wiedzy, np. przygotowu-
j¹c aplikacje z pytaniami testowymi dla
samooceny przed i w czasie æwiczeñ.
Bardzo dobrze te¿ zosta³y przyjête
przez studentów zajêcia z zastosowa-
niem rzeczywistoœci wirtualnej. Na
Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego dysponujemy odpowiednim
sprzêtem i oprogramowaniem, które
pozwalaj¹ studentom stomatologii na
wirtualne wykonywanie procedur sto-
matologicznych i badañ radiologicz-
nych czy te¿ naukê anatomii na wirtu-
alnych preparatach.

Leczenie to dzisiaj nie tylko czynnoœci
i obowi¹zki lekarskie, lecz tak¿e admi-
nistracyjne, zwi¹zane z gromadzeniem
danych medycznych, u³atwiane przez
systemy informatyczne wykorzystywa-
ne w szpitalach i przychodniach. Od
tego nie ma odwrotu.

My, jako nauczyciele akademiccy, mu-
simy wykonaæ ogromn¹ pracê, ¿eby
w odpowiedni sposób przekazaæ wiedzê
i zwracaæ uwagê na to, co wa¿ne.

Co zatem wydaje siê najwa¿niejsze

w nauczaniu przysz³ych lekarzy

dentystów?

Jak wspomnia³em, dla studentów sto-
matologii radiologia jest du¿o wa¿niej-
szym przedmiotem ni¿ dla studentów

kierunków lekarskich. Lekarze denty-
œci bowiem pracuj¹ samotnie i musz¹
dobrze znaæ wskazania do poszczegól-
nych badañ obrazowych, sprawnie te
badania wykonywaæ i oceniaæ. Nieste-
ty, w obecnym systemie kompetentne
konsultacje s¹ trudno dostêpne. W Pol-
sce istniej¹ tylko cztery oœrodki refe-
rencyjne, które mog¹ szkoliæ lekarzy
dentystów i ewentualnie wydawaæ opi-
nie w zakresie radiologii stomatolo-
gicznej: w Warszawie, Lublinie, Pozna-
niu i Szczecinie. My ze swojej strony
zachêcamy lekarzy dentystów do kon-
sultowania trudnych przypadków w na-
szym zak³adzie [Zak³adzie Radiologii
Stomatologicznej i Szczêkowo-Twarzo-
wej Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicz-
nego WUM – przyp. red.]. Natomiast
nie opisujemy badañ wykonanych
w innych oœrodkach. Warto tu przypo-
mnieæ, ¿e badanie radiologiczne jest
konsultacj¹ lekarsk¹ na podstawie ob-
razów radiologicznych, a nie tylko wy-
konaniem zdjêcia.

Dla integracji œrodowiska, wychodz¹c
naprzeciw wyzwaniom, stworzyliœmy
w tym roku Polskie Towarzystwo Ra-
diologii Stomatologicznej i Szczêkowo-
-Twarzowej.

Jak¹ misjê ma towarzystwo?

Podstawow¹ misj¹ Polskiego Towarzy-
stwa Radiologii Stomatologicznej
i Szczêkowo-Twarzowej jest kszta³ce-
nie lekarzy dentystów (kursy, szkolenia)
w dziedzinie radiologii oraz promocja
rozwoju radiologii stomatologicznej
i badañ naukowych w tej dziedzinie.

Jest te¿ dla mnie oczywiste, ¿e istnieje
pal¹ca potrzeba stworzenia specjaliza-
cji w dziedzinie radiologii stomatolo-
gicznej dla zapewnienia w³aœciwego
poziomu opieki medycznej i poprawy
bezpieczeñstwa pracy lekarzy denty-
stów. Specjalizacji z konsultantem kra-
jowym i konsultantami wojewódzkimi,
z przejrzystym, jednolitym programem
kszta³cenia, zgodnym ze standardami
europejskimi. Chodzi o to, ¿eby ka¿dy
lekarz dentysta, jeœli ma w¹tpliwoœci
dotycz¹ce interpretacji badania obrazo-
wego, mia³ siê do kogo zwróciæ o opi-
niê. By pierwsz¹ opini¹ nie by³a eksper-
tyza s¹dowa... �
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Wed³ug opracowania GUS „Zasoby
kadrowe w wybranych zawodach
medycznych na podstawie Ÿróde³

administracyjnych w 2022 r.” kobiety stanowi¹
76,3 proc. lekarzy dentystów posiadaj¹cych
prawo wykonywania zawodu. Najwiêcej kobiet
pracuj¹cych bezpoœrednio z pacjentem (20,6
proc. lekarek dentystek) nale¿y do grupy wie-
kowej 30–39 lat.

Macierzyñstwo poza skutkami biologicznymi
i psychologicznymi ma tak¿e skutki socjolo-
giczne oraz ekonomiczne. Wpisanie w³asnego
rozwoju na ró¿nych polach w rzeczywistoœæ,
której wa¿nym elementem staje siê zapew-
nienie tak¿e dziecku warunków do rozwoju
oraz sta³ej opieki, to wyzwanie, przed któ-
rym staje ka¿dy rodzic, równie¿ lekarki den-
tystki. W medycynie jest to tym istotniejsze,
¿e rozwój zawodowy jest nie tylko prawem,
ale i obowi¹zkiem.

Charakterystyka bran¿y stomatologicznej, na-
le¿¹cej w wiêkszoœci do sektora prywatnego,
w po³¹czeniu z odpowiedzialnoœci¹ zawodow¹
za przeprowadzane zabiegi wp³ywa na domi-
nacjê form zatrudnienia innych ni¿ umowa
o pracê. Skutkuje to niemo¿noœci¹ korzystania
przez matki z wynikaj¹cych z kodeksu pracy
uprawnieñ lub ograniczonym zakresem tych
uprawnieñ. Powoduje to, ¿e szybki powrót do
pracy bywa podyktowany wzglêdami finanso-

tekst ANNA PRAWDZIK

ROLE SPOŁECZNE PEŁNIONE PRZEZ KOBIETY NAJCZĘŚCIEJ WIĄŻĄ SIĘ Z OPIEKĄ

NAD INNYMI. FEMINIZACJA ZAWODU LEKARZA DENTYSTY ORAZ WYSOKI ODSETEK

MATEK WŚRÓD KOBIET, TAKŻE WŚRÓD LEKAREK, SĄ DOWODAMI TEGO ZJAWISKA.

ROLE PEŁNIONE W ŻYCIU PRYWATNYM I ZAWODOWYM KONKURUJĄ O CZYNNIK

NIEZBĘDNY DO ROZWOJU – CZAS.

Macierzynstwo
w gabinecie
stomatologicznym

`

wymi, nie tylko chêci¹ kontynuowania wspó³-
pracy z danym gabinetem czy utrzymania bazy
pacjentów.

Dane Eurostatu pokazuj¹, ¿e odsetek kobiet
maj¹cych mo¿liwoœæ korzystania z elastyczne-
go czasu pracy przez wzgl¹d na obowi¹zki
rodzicielskie w Polsce nale¿y do najni¿szych
w UE. Specyfika form zatrudnienia w stoma-
tologii z pewnoœci¹ czêœciowo ³agodzi ten pro-
blem, pozostaje jednak kwestia warunków pra-
cy. Umo¿liwienie karmienia piersi¹ lub u¿ycia
laktatora w miejscu pracy, zapewnienie odpo-
wiedniej do tego przestrzeni i czasu powinno
byæ powszechne. Trudnoœci w tym zakresie na-
potykane s¹ przez lekarki, choæ lekarze pod-
kreœlaj¹ walory karmienia mlekiem matki.

Lekarki dentystki pracuj¹ce w ma³ych czy wiêk-
szych gabinetach, robi¹ce karierê naukow¹,
nauczycielki akademickie lub przedsiêbiorczy-
nie to ró¿ne obrazy opisuj¹ce role zawodowe.
W ¿yciu prywatnym kobiety pe³ni¹ równie¿
fundamentaln¹ rolê – rolê matki, która jest nie-
zwykle istotna dla rozwoju dzieci.

Kobiety pracuj¹ce jako lekarki dentystki, znaj-
duj¹ siê na styku dwóch wymagaj¹cych ról
spo³ecznych: profesjonalnej i rodzicielskiej.
Pogodzenie tych ról stanowi wyzwanie zarów-
no dla nich samych, jak i dla systemu, w któ-
rym funkcjonuj¹.  �
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Afrykañski kleszcz wêdrowny jest jednym z wielu
gatunków kleszczy Hyalomma wystêpuj¹cych
w Afryce i Azji. Ostatnio mówi siê o nim doœæ sporo.

Zagoœci³ w mediach za spraw¹ doniesieñ o pojawieniu siê go
w Polsce, a wzbudza emocje z racji przenoszenia groŸnych
patogenów. Naukowcy poszukuj¹cy przedstawicieli Hyalom-
ma marginatum chc¹ nie tyle dowieœæ jego obecnoœci nad
Wis³¹, ile odpowiedzieæ na pytanie, czy ów przybysz potrafi
zadomowiæ siê w naszym œrodowisku.

OD POJEDYNCZEGO OSOBNIKA

DO POPULACJI

– Nasz zespó³ jest pierwsz¹ grup¹, która zajê³a siê tym pro-
blemem – mówi prof. dr hab. Anna Bajer, kierownik

Zak³adu Eko-epidemiologii Chorób Paso¿ytniczych w In-

stytucie Biologii Rozwoju i Nauk Biomedycznych Uniwer-

sytetu Warszawskiego. – Badania w regionie Morza Œród-
ziemnego dowodz¹, ¿e jeœli migruj¹ce ptaki maj¹ kleszcze,

MA DUŻE, „SZKLANE” OCZY I DŁUGIE, PRĄŻKOWANE NOGI. NAWET GŁODNY MIERZY

OKOŁO 1 CM. SZYBKO BIEGA, BARDZIEJ PRZYPOMINA PAJĄKA NIŻ KLESZCZA.

WAŻNYM POWODEM ŚLEDZENIA JEGO OBECNOŚCI W ŚRODOWISKU JEST FAKT, ŻE

PRZENOSI WIRUSA KRYMSKO-KONGIJSKIEJ GORĄCZKI KRWOTOCZNEJ, A TAKŻE MOŻE

BYĆ PRZYCZYNĄ INNYCH CHORÓB ODKLESZCZOWYCH.

JEST JUŻ W EUROPIE, BYŁ WIDZIANY W POLSCE. NAUKOWCY Z UNIWERSYTETU WAR-

SZAWSKIEGO PROWADZĄ AKCJĘ POSZUKIWANIA PRZEDSTAWICIELI AFRYKAŃSKIEGO

KLESZCZA WĘDROWNEGO (HYALOMMA MARGINATUM) NA OBSZARZE NASZEGO KRAJU.

Na tropie
afrykanskiego kleszcza`

tekst ANETTA CHĘCIŃSKA

Na tropie
afrykanskiego kleszcza`
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s¹ to zwykle m³odociane postaci kleszczy Hyalomma margina-
tum. Zatem wiemy, ¿e co roku kleszcze afrykañskie trafiaj¹ z pta-
kami równie¿ do Polski, w ró¿ne miejsca kraju. Nie wiemy nato-
miast, czy potrafi¹ w naszym œrodowisku przetrwaæ, co w du¿ej
mierze zale¿y od temperatury. Mamy doniesienia z ostatnich czte-
rech lat z Niemiec, Czech i Szwecji, ¿e m³ode osobniki by³y
w stanie zmieniæ siê w doros³e, g³odne kleszcze, które poszukuj¹
¿ywicieli. Skoro przetrwa³y u s¹siadów, podejrzewamy, ¿e s¹ te¿
u nas, wiêc szukamy ich. My (zespó³ Zak³adu Eko-epidemiologii)
dot¹d ich nie znaleŸliœmy, ale w ramach akcji „Narodowego
kleszczobrania”* zachêcamy do poszukiwañ. Otrzymaliœmy ju¿
oko³o 300 doniesieñ, ale tylko jedno to potwierdzony kleszcz
Hyalomma. Niemcy, którzy ten gatunek maj¹ u siebie ju¿ od
czterech lat (udokumentowane przypadki), na razie nie potra-
fi¹ odpowiedzieæ na pytanie o populacjê kleszcza afrykañskie-
go na swoim terenie. Natomiast Francuzi twierdz¹, ¿e u nich
wystêpuje stabilna populacja tego gatunku. Dowodem bardzo
du¿a liczba zwierz¹t gospodarskich w kilku regionach zara-
¿onych wirusem krymsko-kongijskiej gor¹czki krwotocznej.

NIE TYLKO GORĄCZKA KRWOTOCZNA

– Hyalomma marginatum jest uwa¿any za najwa¿niejszy wek-
tor krymsko-kongijskiego wirusa gor¹czki krwotocznej
(CCHFV) w Eurazji – wyjaœnia dr hab. n. med. Tomasz Chmie-

lewski, prof. NIZP PZH-PIB, p.o. kierownik Zak³adu Para-

zytologii i Chorób Przenoszonych przez Wektory NIZP

PZH-PIB. – Jego wystêpowanie jest narastaj¹cym problemem
krajów by³ej Jugos³awii oraz Francji, Grecji, W³och, Portuga-
lii, Rumunii, Rosji, Hiszpanii, Wêgier i Ukrainy, ale tak¿e pañstw
pó³nocnej czêœci kontynentu: Niemiec, Finlandii, Holandii
i Wielkiej Brytanii. Zaka¿enia wirusem u zwierz¹t s¹ zwykle
bezobjawowe, podczas gdy u ludzi CCHFV mo¿e wywo³aæ ciê¿ki
zespó³ wielouk³adowy z gor¹czk¹, wstrz¹sem i krwotokami.
Pierwsze przypadki kliniczne gor¹czki krymsko-kongijskiej po-
jawi³y siê ju¿ w I dekadzie XXI w. w Turcji, Grecji, Albanii,
Gruzji, Kosowie, Hiszpanii. Badania seroprewalencji w kierunku

wirusa na Wêgrzech, w Portugalii i w Rumunii wskaza³y rów-
nie¿ mo¿liwoœæ jego kr¹¿enia w innych krajach.

Kleszcze afrykañskie mog¹ byæ równie¿ sprawcami chorób

wywo³anych przez riketsje oraz pora¿enia kleszczowego.

KLIMAT MU SPRZYJA

Naukowcy twierdz¹, ¿e rozprzestrzenianiu siê Hyalomma
sprzyjaj¹ zmiany klimatu. Na podstawie modelowania kom-

puterowego, analizy temperatury, wilgotnoœci i innych para-

metrów œrodowiska stwierdzono, ¿e warunki prawie w ca³ej

Polsce s¹ optymalne dla tego kleszcza.  – Wydaje siê, ¿e jego
sta³a obecnoœæ w naszym kraju jest kwesti¹ czasu – uwa¿a

prof. Anna Bajer.

Ze wzglêdu na ryzyko zaka¿eñ i chorób bêd¹cych nastêpstwem

kontaktu z kleszczem wa¿ne jest monitorowanie jego wystê-

powania, wielkoœci populacji oraz podejmowanie dzia³añ edu-

kacyjnych i profilaktycznych.

– Problem pojawienia siê nowych chorób odkleszczowych
w Polsce powinien byæ traktowany z nale¿yt¹ uwag¹ przez
ekspertów z dziedziny ochrony zdrowia, ale tak¿e biologów,
genetyków i innych naukowców – zaznacza dr hab. Tomasz

Chmielewski. – Aby maksymalnie ograniczyæ mo¿liwoœæ za-
ka¿eñ przenoszonych przez nowo pojawiaj¹ce siê patogeny,
nale¿y nadaæ wysoki priorytet profilaktyce oraz edukacji spo-
³eczeñstwa. Obecnie brak szczepionek zapobiegaj¹cych wiêk-
szoœci chorób odkleszczowych. Na terenach endemicznych
i obszarach zagro¿onych nale¿y wiêc koncentrowaæ siê na po-
lepszaniu nadzoru i poszerzaniu mo¿liwoœci laboratoriów.
Wczesne ujawnienie istnienia i zakresu aktywnoœci choroby
ma kluczowe znaczenie dla podjêcia skutecznych œrodków
ograniczaj¹cych rozprzestrzenianie siê wirusa. S³u¿yæ temu
powinny zespo³y nadzoru sk³adaj¹ce siê z lokalnie rekruto-
wanych pracowników przeszkolonych na miejscu.
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UWAŻAJMY NA GATUNKI RODZIME

I bez egzotycznych przybyszów w Polsce ¿yje kilkanaœcie ga-

tunków kleszczy. Zatem, choæ afrykañski kleszcz wêdrowny

jest ju¿ w Europie i nale¿y spodziewaæ siê, ¿e z czasem zado-

mowi siê i u nas, na razie nie przed nim nale¿y siê szczególnie

chroniæ.

– Obecnie g³ównym zagro¿eniem s¹ nasze rodzime gatunki
kleszczy i choroby przez nie przenoszone, g³ównie: borelioza
(25 293 przypadki w 2023 r.), kleszczowe zapalenie mózgu
(663 – 2023 r.), gor¹czki plamiste wywo³ywane przez riketsje,
ludzka granulocytarna anaplazmoza, tularemia – wylicza dr

hab. Tomasz Chmielewski. Podkreœla, ¿e nie nale¿y zapomi-

naæ o mo¿liwoœci zawlekania do Polski chorób przenoszonych

przez inne gatunki kleszczy, wystêpuj¹cych poza naszymi gra-

nicami. – Dotychczas pojawia³y siê doniesienia o przypad-
kach gor¹czki afrykañskiej zawlekanej przez turystów polskich
wracaj¹cych z safari.

PROFILAKTYKA PRZEDE WSZYSTKIM

Warto przypomnieæ, ¿e osobami szczególnie nara¿onymi na

kontakt z kleszczem ze wzglêdu na wykonywany zawód s¹:

pracownicy leœni, rolnicy i mieszkañcy terenów wiejskich, ¿o³-

nierze, biolodzy pracuj¹cy w œrodowisku naturalnym, pracow-

nicy wykonuj¹cy melioracje, nadzoruj¹cy linie energetyczne

itp. Ryzyko zwi¹zane jest tak¿e z aktywnoœci¹ fizyczn¹ i upra-

wianiem hobby na œwie¿ym powietrzu.

Zawsze nale¿y pamiêtaæ o odpowiedniej odzie¿y, unikaniu za-

lesionych i trawiastych obszarów, stosowaniu repelentów, a po

spacerze kontroli ca³ego cia³a i jak najszybszym usuwaniu klesz-

czy ze skóry. Nie wolno zapominaæ o skontrolowaniu cia³a dzieci

po zabawach na dworze, a tak¿e sprawdzaniu skóry i sierœci

zwierz¹t domowych, szczególnie towarzysz¹cych nam w spa-

cerach. Kleszcze afrykañskie przyniesione do domu przez psa

mog¹ spadaæ na pod³ogê, ³atwo je wówczas odnaleŸæ, ale mog¹

te¿ przechodziæ na inne zwierzêta lub ludzi.

W przypadku kontaktu z kleszczem nie nale¿y dotykaæ go

go³ymi rêkami ani zgniataæ.

– Prosimy, aby osoby, które chc¹ z³apaæ kleszcza i przes³aæ go
do naszego zak³adu, zamrozi³y go, bo to jest bezpieczna metoda
– apeluje prof. Anna Bajer. – I zawsze w kontakcie z kleszczem
u¿ywajmy rêkawiczek. W kwestii ochrony: nie wszystkie prepa-
raty antykleszczowe dostêpne na rynku mog¹ nas chroniæ przed
kleszczem afrykañskim. Musimy daæ przemys³owi farmaceutycz-
nemu czas na przygotowanie specyfików, które pos³u¿¹ odstra-
szaniu kleszcza afrykañskiego.

MONSTER GONIĄCY OFIARY

Kleszcze Hyalomma ³atwo odró¿niæ od naszych rodzimych

gatunków. Nie bez przyczyny nazywa siê je Monster Ticks

(potworne kleszcze).

– W rejonach pó³pustynnych i pustynnych, gdzie wystêpuje
kleszcz wêdrowny, zdolnoœæ szybkiego biegania pozwala mu
z³apaæ ofiarê. Nasze kleszcze siedz¹ cierpliwie na trawach
i czekaj¹, afrykañski swoj¹ zdobycz goni. By³am œwiadkiem
takiej szar¿y – mówi prof. Anna Bajer. – Nazwa Hyalomma
pochodzi od dobrze rozwiniêtych oczu, takich „szklanych
oczek”, bardzo ³adnych. Nasze kleszcze, te leœne, w ogóle oczu
nie posiadaj¹, kleszcze ³¹kowe maj¹ „plamki” rejestruj¹ce
œwiat³o dzienne.

Eksperci podkreœlaj¹, ¿e pojedyncze osobniki, które docieraj¹ do

Polski z innymi zwierzêtami, nie stanowi¹ zagro¿enia dla nasze-

go œrodowiska. Dopiero wytworzenie populacji kleszcza afry-

kañskiego i wzrost jej liczebnoœci z czasem bêdzie skutkowa³

ogniskami zaka¿eñ. Dlatego tak wa¿ny jest monitoring zmian

zachodz¹cych w œrodowisku, profilaktyka

zaka¿eñ i edukacja spo³eczeñstwa. �

* Więcej na:

   https://narodowekleszczobranie.pl
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¯yjemy w kraju, w którym nazwy anato-
micznych czêœci cia³a miêdzy pêpkiem
a udami wzbudzaj¹ za¿enowanie. Tym-

czasem, kiedy w 2006 r. pojawi³a siê szczepion-
ka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkie-
go, trzeba by³o zacz¹æ mówiæ o: szyjce macicy,
infekcjach przenoszonych drog¹ p³ciow¹, k³yk-
cinach, odbycie, seksie oralnym. Jak to w Pol-
sce – od razu uznano j¹ za moralnie podejrzan¹,
a ignorantów nie brakowa³o nawet w Minister-
stwie Zdrowia. Wbrew pierwszym rekomenda-
cjom Towarzystwa Profilaktyki Zaka¿eñ HPV,
które zachêca³o, by rutynowo szczepiæ dziew-
czêta ju¿ w wieku 11–12 lat, rzecznik ówcze-
snego ministra zdrowia twierdzi³, ¿e „to kolej-
na ods³ona kampanii nakrêcanej przez firmê
farmaceutyczn¹”. Skutecznoœæ szczepionki

by³a zdaniem naszych decydentów niepotwier-

dzona, koszt – zbyt wysoki.

Rzeczywiœcie cena by³a spora, bo oko³o 500 z³

za jedn¹ dawkê (dla pe³nego uodpornienia po-

trzeba dwóch lub trzech, a mówimy o 2006/

2007 r.!). Ale nie oszukujmy siê, nie o ten wydatek chodzi, bo z wielu krajów

ju¿ wtedy nap³ywa³y precyzyjne obliczenia, ile bêdzie mo¿na zaoszczêdziæ,

rozpoczynaj¹c akcjê szczepieñ u nastolatek, na kosztach póŸniejszego lecze-

nia raka. Warto dodaæ, ¿e nowotwory szyjki macicy k³ad³y siê cieniem na sku-

tecznoœci programów profilaktycznych – przodowaliœmy w œwiatowych staty-

stykach pod wzglêdem zapadalnoœci i umieralnoœci (w 300-milionowych

Stanach Zjednoczonych zapada na nie 10 tys. kobiet rocznie, w 38-miliono-

wej Polsce zaœ 4 tys. i a¿ po³owa umiera). Do dziœ mamy jeden z najwy¿-

szych wskaŸników hañby – 11 zachorowañ na 100 tys. osób.

Gdy naukowiec z Heidelbergu, by³y szef tamtejszego Centrum Badañ nad

Rakiem, prof. Harald zur Hausen jako pierwszy powi¹za³ ten nowotwór

z zaka¿eniem wirusem HPV, sam przez d³ugie lata musia³ przekonywaæ leka-

rzy. Swoj¹ hipotez¹ nie by³ w stanie zainteresowaæ nawet koncernów farma-

ceutycznych. Mimo uhonorowania go Nagrod¹ Nobla w 2008 r. – gdy ju¿ by³o

wiadomo, jakie korzyœci przynosi szczepienie – pozostaliœmy nadal przez ko-

lejne prawie dwie dekady skansenem na tle tzw. starej Unii i np. Australii.

Niestety, nie zmieni³ tego program, na który w koñcu przysta³ rz¹d PiS

w po³owie ubieg³ego roku. Decyzja mia³a pewnie zmiêkczyæ tê czêœæ elek-

Zasady czystosci
SKRYTYKOWANA POWSZECHNIE NIEWIELKA SKUTECZNOŚĆ PROGRAMU SZCZEPIEŃ

PRZECIWKO HPV MA ŹRÓDŁA W NIEDAWNEJ PRZESZŁOŚCI, GDY SZCZEPIONKĘ TĘ

UWAŻANO ZA MORALNIE PODEJRZANĄ. BRAKUJE ZACHĘT I DLA RODZICÓW,

I DLA LEKARZY. SZKODA, ŻE SAME DZIECI ZDANIA MIEĆ NIE MOGĄ.

`

tekst PAWEŁ WALEWSKI

toratu, której nie odpowiada³a œwiatopogl¹-

dowa krucjata wymierzona w uk³ucie, b¹dŸ

co b¹dŸ zapobiegaj¹ce dramatycznym kon-

sekwencjom zaka¿enia, ale na niewiele siê

zda³a. Uruchomienie programu bez ¿adnych

zachêt nie wystarczy, by œci¹gn¹æ do niego

potencjalnych beneficjentów. Zw³aszcza je-

œli refundowane szczepienia przeciwko HPV

nale¿¹ siê nastolatkom (i to w m³odszej gru-

pie wiekowej, 12–13 lat), w sprawie których

ostateczn¹ decyzjê podejmuj¹ rodzice.

W opublikowanym w mediach spo³ecznoœcio-

wych w 2023 r. pierwszym rz¹dowym spocie

kampanii edukacyjnej nie zawarto ¿adnych

merytorycznych informacji na temat szkodli-

woœci wirusa brodawczaka ludzkiego ani mo¿-

liwej ochrony przed nim, jak¹ daje szczepion-

ka. Ca³y przekaz oparto na lapidarnym haœle:

„Twoje dziecko bezpieczne teraz, bezpieczne
w przysz³oœci”. Trochê to za ma³o, by przeciw-

dzia³aæ machinie dezinformacji, jak¹ rozkrêci-

li ju¿ wczeœniej przedstawiciele ruchów anty-

szczepionkowych, strasz¹cy rzekom¹ lawin¹

skutków ubocznych. Za przyk³ad kraju, w któ-

rym wycofano siê ze szczepieñ, podawana by³a

Japonia. To jednak b³êdna informacja, gdy¿

zawieszono tam tylko rekomendacje na czas

histerii zwi¹zanej z mo¿liwymi odczynami po-

szczepiennymi, po czym preparaty jeszcze raz

przebadano. Uznane za bezpieczne szczepion-

ki ponownie zaczêto refundowaæ oraz zalecaæ.

Przyk³adem ¿enuj¹cych komentarzy z prze-

sz³oœci by³y te¿ te, które pojawi³y siê po de-

cyzji w³adz Warszawy w 2019 r. w sprawie

dofinansowania z kasy samorz¹du zakupu

szczepionek dla nastolatków obu p³ci. Kryty-

cy oczywiœcie nie mieli pojêcia o wzroœcie

liczby przypadków raka krtani i gard³a na tle

HPV u mê¿czyzn. Jedni donosili, ¿e „prezer-
watywy rozdawane w Afryce mia³y zapobiec
epidemii HIV, a tylko j¹ pog³êbi³y” (ze szcze-

pionkami na HPV ma byæ rzekomo podobnie),
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rozliczeniach z NFZ karko³omnych sztuczek biurokratycz-

nych. Czêsto nie otrzymuj¹ zap³aty za swoj¹ pracê z powo-

du technicznych niedoci¹gniêæ, które zreszt¹ nie s¹ przez

fundusz wskazywane (ale pieni¹dze siê lekarzom z tego

powodu odbiera).

Trudno zrozumieæ te administracyjne perturbacje, zw³aszcza

¿e po usuniêciu przeszkód œwiatopogl¹dowych ju¿ nic nie po-

winno staæ na drodze upowszechnienia szczepieñ przynosz¹-

cych dzieciom tyle korzyœci. Pamiêtam rozmowê z warszawsk¹

ginekolog dr Gra¿yn¹ Mazur, która wyzna³a, ¿e nie rozumie

pediatrów, którzy powstrzymywali rodziców przed decyzj¹

o zaszczepieniu w³asnych dzieci, mno¿¹c w¹tpliwoœci: – Gdy
widzê, jak wiele m³odych kobiet przychodzi z infekcjami HPV
i pocz¹tkiem raka, od razu myœlê, ile dziêki szczepieniu mo-
g³oby byæ zdrowych.

inni, ¿e „nawet w Wielkiej Brytanii na HPV ch³opców siê
nie szczepi” (co akurat te¿ by³o nieprawd¹).

S¹ jakieœ granice absurdu, jednak na froncie wojny zabobon-

nych ruchów antyszczepionkowych z nowoczesn¹ medycyn¹

ju¿ wszystkie zosta³y przekroczone.

Znanych jest obecnie blisko 200 ró¿nych typów wirusa HPV,

przenosz¹ siê g³ównie przez kontakty seksualne. Oko³o 40

wywo³uje infekcje w obrêbie narz¹dów p³ciowych zarówno

u kobiet, jak i mê¿czyzn. Wiêkszoœæ z nas nawet o tym nie

wie, bowiem silny uk³ad odpornoœci jest w stanie zniszczyæ

wirusa. Jednak bywa, ¿e powtarzaj¹ce siê infekcje, szczegól-

nie kilkoma typami zarazka, doprowadzaj¹ do powstania sta-

nów przedrakowych, z których nastêpnie w ci¹gu kilku, a cza-

sem kilkunastu lat mog¹ rozwin¹æ siê nowotwory. Dlatego

wa¿ne i logiczne, by dziewczêta oraz ch³opcy otrzymali

pierwsz¹ dawkê przed rozpoczêciem inicjacji seksualnej.

W przypadku raka szyjki macicy szczepienie, które zabezpie-

cza przed wystêpuj¹cymi w podawanym preparacie konkret-

nymi typami HPV, nie chroni rzecz jasna w 100 proc. przed t¹

chorob¹. Jak ka¿da szczepionka, daje du¿¹ szansê na jej unik-

niêcie, ale regularne badania cytologiczne (wykonywane rza-

dziej, nowszymi metodami) w dalszym ci¹gu bêd¹ zapewniaæ

kobietom wiêksze bezpieczeñstwo. Bêd¹ siê one równie¿ czu³y

bezpieczniej, kiedy ich partnerzy seksualni nie stan¹ siê nosi-

cielami wirusa, wiêc decyzja o szczepieniu ch³opców jest ca³-

kowicie rozs¹dna.

Obecne w³adze Ministerstwa Zdrowia próbuj¹ rozpropago-

waæ szczepienia dla wskazanych roczników m³odzie¿y w

szko³ach. Jest nad czym pracowaæ, bo z programu szczepieñ

przeciwko HPV skorzysta³o do tej pory zaledwie 20 proc.

12- i 13-latków (ostatnio pojawi³ siê plan, by rozszerzyæ tê

grupê o dzieci od 9. roku ¿ycia). Ale z wypowiedzi lekarzy

POZ wynika, ¿e sami nie maj¹ wystarczaj¹cej motywacji

do zajmowania siê programem, poniewa¿ wymaga on przy

Mamy masê krytyczn¹ u¿ytecznej wiedzy, która mo¿e po-

zwoliæ w nastêpnych dekadach znacznie ograniczyæ zapa-

dalnoœæ na jeden ze œmiertelnych nowotworów. Od czasu

wprowadzenia szczepionki w 2006 r. liczba infekcji typa-

mi HPV, które powoduj¹ wiêkszoœæ nowotworów zwi¹za-

nych z tym wirusem i brodawki narz¹dów p³ciowych, spa-

d³a o 88 proc. wœród nastolatek i o 81 proc. wœród m³odych

kobiet. Byæ mo¿e trudno niektórym zrozumieæ, ¿e decydu-

j¹c siê na szczepienie, robimy coœ, co mo¿e zapobiec za-

chorowaniu na raka dopiero za 30 lat. Ta odroczona ko-

rzyœæ rzadko bywa akcentowana w mediach oraz tam, sk¹d

rodzice czerpi¹ obecnie najwiêcej informacji przydatnych

w opiece nad swoimi pociechami – na forach dyskusyjnych.

Pozytywne informacje o szczepionkach w ogóle znaleŸæ tam

trudno, a b³êdne opinie s¹ za to powszechne. Ciekawe, czy

gdyby w drodze eksperymentu zapytaæ same dorastaj¹ce

dzieci o decyzjê w kwestii przyjêcia szczepienia, które

mo¿e: a) uchroniæ je przed rakiem, b) zabezpieczyæ przed

szkodliwymi dla zdrowia konsekwencjami niektórych prak-

tyk seksualnych, równie¿ stawi³yby taki opór jak ich praw-

ni opiekunowie? W¹tpiê. Nieraz jednak lepiej samemu de-

cydowaæ we w³asnej sprawie. �

F
o

t.
 l
ic

e
n

c
ja

 O
IL

 w
 W

a
rs

za
w

ie

  25



Dania i Estonia to liderzy bezpieczeñstwa danych w ochronie zdrowia,
ale – co mo¿e niektórych zaskoczyæ – Polska ze swoim wyj¹tkowym
systemem RODO w Zdrowiu znajduje siê w tym zakresie niemal

w czo³ówce, zdecydowanie wyprzedzaj¹c chocia¿by Republikê Federaln¹ Nie-
miec. Unia Europejska d¹¿y do zwiêkszenia poziomu cyberbezpieczeñstwa
w placówkach ochrony zdrowia. W Polsce temu celowi s³u¿¹ dzia³ania podjête
przez Ministerstwo Zdrowia oraz NFZ. Wydaje siê to konieczne ze wzglêdu na
rosn¹c¹ iloœæ gromadzonych i przetwarzanych wra¿liwych danych pacjentów
przez podmioty takie jak szpitale, domy opieki, zak³ady rehabilitacyjne etc.

W tym duchu opracowano projekt Koalicji na rzecz Cyberbezpieczeñstwa

w Ochronie Zdrowia. Koalicja zosta³a zawarta przez Fundacjê Healthcare

Poland, Centralny Oœrodek Badañ, Innowacji i Kszta³cenia Naczelnej Izby

Lekarskiej, Polsk¹ Federacjê Szpitali oraz Krajow¹ Izbê Domów Opieki.

Inauguracja projektu odby³a siê 29 maja w siedzibie Centralnego Oœrodka

Badañ, Innowacji i Kszta³cenia NIL. W imieniu sygnatariuszy podpisy z³o¿y-

li: Micha³ Dybowski, prezes Fundacji Healthcare Poland, dr n. med. Artur

Drobniak, prezes ORL w Warszawie oraz dyrektor COBIK NIL, prof. dr hab.

n. med. Jaros³aw Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali, oraz Tomasz

Majszyk, lekarz anestezjolog, za³o¿yciel

St. Vincent Medical Center reprezentuj¹cy

Krajow¹ Izbê Domów Opieki.

Oto g³ówne cele koalicji:

– edukacja personelu medycznego

w zakresie cyberbezpieczeñstwa,

– ustanowienie standardów

cyberbezpieczeñstwa dla szpitali,

– prowadzenie audytów

cyberbezpieczeñstwa dla szpitali,

– rozszerzenie tematu cyberbezpieczeñstwa

o zagadnienia infrastrukturalne

i telemedyczne.

Na pytanie, jakie korzyœci z dzia³añ podejmo-

wanych przez koalicjê odnios¹ lekarze i pa-

cjenci, prof. Fedorowski odpowiada: – Jako
manager szpitalnik i lekarz klinicysta mogê

STOIMY PRZED REWOLUCJĄ TECHNICZNĄ. LICZBA INFORMACJI, KTÓRE GROMADZIMY,

ROŚNIE LOGARYTMICZNIE, CO Z KOLEI WIĄŻE SIĘ ZE WZROSTEM ZAGROŻENIA

WYCIEKIEM POZYSKANYCH DANYCH. KOALICJA DO SPRAW CYBERBEZPIECZEŃSTWA

W ZDROWIU, KTÓRĄ DZISIAJ POWOŁALIŚMY, TO W MOJEJ OPINII KROK W STRONĘ

BEZPIECZEŃSTWA PACJENTÓW ORAZ NAS, LEKARZY, I INNYCH PRACOWNIKÓW

MEDYCZNYCH – PODKREŚLA ARTUR DROBNIAK, PREZES ORL W WARSZAWIE

I DYREKTOR CENTRALNEGO OŚRODKA BADAŃ, INNOWACJI I KSZTAŁCENIA NIL.

Cyberbezpieczenstwo
w ochronie zdrowia

`Cyberbezpieczenstwo
w ochronie zdrowia

`

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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PREZES ORL W WARSZAWIE 22 MAJA WZIĄŁ UDZIAŁ

W DYSKUSJI EKSPERTÓW, INTERESARIUSZY,

PRZEDSTAWICIELI SEKTORA ZDROWIA ORAZ WICE-

MINISTER ZDROWIA KATARZYNY KACPERCZYK.

powiedzieæ, ¿e z pewnoœci¹ bêdzie to podnie-
sienie œwiadomoœci dziêki zwiêkszeniu wiedzy.
Chcemy, aby edukacja w zakresie cyberbez-
pieczeñstwa by³a wprowadzona jako przed-
miot na uczelniach medycznych. Z bezpoœred-
ni¹ dzia³alnoœci¹ lekarsk¹ bêdzie siê bowiem
wi¹za³a wiêksza dostêpnoœæ nowoczesnych
technologii, stanowi¹cych ogromne u³atwie-
nie pracy, takich jak chocia¿by logowanie bio-
metryczne i systemy elektronicznego zbiera-
nia zgód pacjentów na tabletach. Dla szpitali
jako instytucji korzystne bêdzie zmniejszenie
ryzyka prawnego i finansowego, a w rezulta-
cie poprawa efektywnoœci dzia³ania. Tej efek-
tywnoœci, która ma skutkowaæ podniesieniem
jakoœci opieki nad pacjentami.

O udziale w projekcie Krajowej Izby Domów

Opieki mówi Tomasz Majszyk: – Domy opieki
przetwarzaj¹ i gromadz¹ ogromn¹ iloœæ da-
nych, m.in. dotycz¹cych rozpoznañ medycz-
nych. To wymaga niezwyk³ej ostro¿noœci na
wszystkich szczeblach, pocz¹wszy od pracow-
ników rejestracji po dyrektorów placówek. Te-
mat cyberbezpieczeñstwa jest nam niezmiernie
bliski, bo nie tylko sprawujemy nad pensjona-
riuszami opiekê zdrowotn¹, ale tak¿e zapew-
niamy im bezpieczeñstwo. Jeœli czuj¹ siê bez-
pieczni, nie dopada ich lêk, nie pojawiaj¹ siê
stany depresyjne. Jakoœæ ¿ycia jest zupe³nie
inna. Nie chodzi tylko o zabezpieczenie konta
bankowego, ale o ochronê „konta zdrowotne-
go”. Myœlê, ¿e to bêdzie najwa¿niejsza korzyœæ
dla naszych podopiecznych p³yn¹ca z udzia³u
w koalicji Krajowej Izby Domów Opieki.

Ponad po³owa cyfrowych danych przechowy-

wanych w krajach UE pochodzi z systemów

ochrony zdrowia. St¹d koniecznoœæ zmiany

priorytetyzacji dzia³añ dotycz¹cych ochrony

informacji medycznych, o której mówi³ jeden

z zaproszonych goœci – Roman £o¿yñski, dy-

rektor Centrum Informatyki resortu finansów:

– Ostatnie dwa lata dzia³ania na rzecz eduka-
cji w zakresie cyberbezpieczeñstwa przyczy-
ni³y siê do 15-proc. wzrostu poziomu bezpie-
czeñstwa i zarz¹dzania ryzykiem. Musimy
dbaæ o to, aby nasze szpitale nie by³y ³atwym
k¹skiem dla próbuj¹cych wykradaæ dane b¹dŸ
zatrzymywaæ polsk¹ ochronê zdrowia.  Wa¿ne
jest to, gdzie dane medyczne s¹ gromadzone,
kto je przetwarza i w jakim celu. Koalicja bê-
dzie mog³a uporz¹dkowaæ te sfery albo przy-
najmniej wp³yn¹æ na to uporz¹dkowanie. Nie
zatrzymamy wzrostu iloœci danych, które gro-
madzone s¹ w chmurze, ale mo¿emy badaæ cel
tego gromadzenia oraz metody przechowywa-
nia i udostêpniania informacji. �

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

G³ównym tematem rozmów by³o wydatkowanie œrodków z KPO na
ochronê zdrowia oraz priorytety polskiej prezydencji w Unii Euro-
pejskiej w zakresie zdrowia. Wskazano obszary takie jak: cyfryzacja syste-

mu, innowacje w ochronie zdrowia, rola danych medycznych, zdrowie psy-
chiczne dzieci i m³odzie¿y, promocja profilaktyki oraz nowe elementy systemu
edukacji i rozwoju kadr medycznych. Nie zapomniano o pakiecie zmian w pra-
wie farmaceutycznym i dzia³aniach zapewniaj¹cych bezpieczeñstwo lekowe.

W gronie zaproszonych goœci znaleŸli siê m.in.: dr n. ekon. Ma³gorzata Ga³¹z-
ka-Sobotka – dziekan Centrum Kszta³cenia Podyplomowego oraz dyrektor
Instytutu Zarz¹dzania w Ochronie Zdrowia Uczelni £azarskiego, wiceprzewod-
nicz¹ca Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, cz³onek rady nadzorczej Polfy-
-Tarchomin, Tomasz Maciejewski – dyrektor Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie, Andrzej Ryœ – lekarz, urzêdnik pañstwowy i dyrektor Komisji
Europejskiej, Krzysztof Kopeæ z PZPPF, a tak¿e przedstawiciele sektora farma-
ceutycznego i prawnicy – eksperci w zakresie systemu opieki zdrowotnej.

– Jestem zdania, ¿e jako Europa przegrywamy z kretesem rywalizacjê ze
Stanami Zjednoczonymi i Chinami, jeœli chodzi o rozwój sztucznej inteligencji
i innowacji w ochronie zdrowia. Uwa¿am, ¿e nasza prezydencja mog³aby za-
inaugurowaæ utworzenie Europejskiego Instytutu Innowacji w Medycynie
– powiedzia³ Artur Drobniak, prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warsza-

wie i dyrektor COBIK NIL, podczas Okr¹g³ego Sto³u Zdrowia.

– Powinniœmy zwróciæ uwagê Unii Europejskiej na wa¿ne zagadnienie, jakim
jest profilaktyka. Ministerstwo Zdrowia moim zdaniem obra³o dobry kieru-
nek, mianowicie dzia³anie profilaktycznie u podstaw. Œwiadczy o tym wola
wprowadzenia do szkó³ podstawowych i œrednich nowego przedmiotu – wie-
dza o zdrowiu. Na pewno osi¹gniemy w ten sposób du¿o wiêcej w dalszej
perspektywie czasu, ni¿ wprowadzaj¹c wybiórcze programy dotycz¹ce zdro-
wia psychicznego, kardiologii, onkologii itp. Z tego typu programów profilak-
tycznych za najwa¿niejszy uznajê program zapobiegania oty³oœci. Oty³oœæ
bowiem wp³ywa niekorzystnie na d³ugoœæ i jakoœæ ¿ycia, przyczyniaj¹c siê do
chorób m.in. kardiologicznych i onkologicznych – podsumowa³ dyskusjê pre-

zes Artur Drobniak.

Dyskusjê moderowa³ ThinkTank, oœrodek badawczy i opiniotwórczy monito-

ruj¹cy trendy z zakresu zarz¹dzania, przywództwa i polityki pañstwowej. �
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By³y lekcje zdrowia jamy ustnej, quizy, œwietna zabawa i prezenty,
czyli plecaki pe³ne gad¿etów promuj¹cych higienê jamy ustnej.
6 czerwca wiedzê zdobywali uczniowie szko³y podstawowej, nastêp-
nego dnia – przedszkolaki.

O tym, ¿e o zêby mleczne nale¿y dbaæ tak samo jak o zêby sta³e, przekony-
wa³ Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów
i jednoczeœnie pomys³odawca „Wakacyjnej wyprawki stomatologicznej”:
– Blisko 98 proc. dzieci ma próchnicê. Bywa efektem zaniedbania, ale
czêœciej – braku wiedzy. Zêby mleczne nie s¹ zêbami na chwilê. One warun-
kuj¹ prawid³owy rozwój szczêki, ¿uchwy w okreœlonych p³aszczyznach. To,
czy mamy twarz p³ask¹, okr¹g³¹, ³adniejsz¹, uwarunkowane jest rozwojem
zêbów mlecznych. Wyprawkê przygotowaliœmy we wspó³pracy z firm¹ Colgate.

Zajêcia z dzieæmi prowadzi³y studentki Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicz-

nego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. – Przedszkolaki z tej pla-
cówki s¹ bardzo zaanga¿owane, dziêki temu udaje siê pokazaæ, ¿e dbanie
o zêby jest dziecinne proste. To nie ma byæ przykry obowi¹zek, lecz dobra
zabawa – podkreœla³a Aleksandra Janik, studentka IV roku.

W akcji wziê³a równie¿ udzia³ prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk, kon-

sultant krajowa w dziedzinie stomatologii dzieciêcej. – Choroba próchnico-
wa jest chorob¹ wieloczynnikow¹, ale zasadnicze znaczenie ma obecnoœæ
bakterii, które tworz¹ kwasy i lubi¹ ¿yæ w œrodowisku kwaœnym. Ju¿ u nie-
mowl¹t bezzêbnych powinny byæ oczyszczane wa³y dzi¹s³owe, podobnie jê-
zyk. Od pierwszego zêba konieczne jest szczotkowanie i to past¹ do zêbów
z fluorem – wyjaœnia³a prof. Olczak-Kowalczyk.

Organizacjê „Wakacyjnej wyprawki stomatologicznej” wspiera³ równie¿

Artur Borkowski, burmistrz miasta i gminy Serock.

– Niemal 900 dzieci i ciekawa forma wspó³pracy z Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹
w Warszawie! Oby wiêcej takich inicjatyw – podsumowa³. �

Wakacyjna wyprawka
stomatologiczna

tekst URSZULA WOLIŃSKA-KUŁAJ

OD MYCIA ZĘBÓW NIE MA WYTCHNIENIA,

NAWET W WAKACJE. TYM BARDZIEJ ŻE PROBLEM

Z PRÓCHNICĄ U DZIECI I MŁODZIEŻY JEST DUŻY.

„WAKACYJNA WYPRAWKA STOMATOLOGICZNA”

TO AKCJA EDUKACYJNO-PROFILAKTYCZNA OIL

W WARSZAWIE, KTÓRĄ PRZEPROWADZONO

W DWÓCH PLACÓWKACH OŚWIATOWYCH

W SEROCKU.
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Rodzinnie Z OIL W WARSZAWIE

Zabawa, relaks i czas spêdzony
z najbli¿szymi – za nami ko-
lejna impreza „Rodzinnie

z OIL w Warszawie” organizowana
przez nasz¹ izbê z okazji Dnia Dziecka.
Nieszablonowe atrakcje zaoferowa³
cz³onkom OIL w Warszawie i ich bli-
skim Julinek Park, po³o¿ony 30 km od
stolicy, w otulinie Kampinoskiego Par-
ku Narodowego. Najm³odsi œwietnie
bawili siê w k¹ciku dla maluchów, nie-
co starsi w weso³ym miasteczku, na
œciance wspinaczkowej, w parku lino-
wym i bior¹c udzia³ w specjalnych zajê-
ciach z animatorami. Wielk¹ popularno-
œci¹ cieszy³ siê Park Wodny. Wspomnieñ
na pewno nie zabraknie, tym bardziej
¿e rodzinnie spêdzane chwile mo¿na
by³o uwieczniæ w fotobudce. �

F
o

to
g

ra
fi

e
: 
J

. 
G

a
jd

a
m

o
w

ic
z



REFLEKSJE O EUROPIE

F
o

t.
 M

. 
S

ta
rz

y
ń

s
k

i

Autor jest politologiem,

autorem ksi¹¿ki

„Wêgry na nowo”.

WYBORCZA INŻYNIERIA

Jeszcze ad vocem eurowyborów warto

wskazaæ, ¿e nie spe³ni³ siê czarny scena-

riusz, wed³ug którego mia³o wzrosn¹æ zna-

czenie si³ antyeuropejskich na arenie parlamen-

tarnej. Tak, bez w¹tpienia istotnie zwiêkszy³y

swój stan posiadania, np. w Niemczech, Au-

strii, a ich rezultat osi¹gniêty we Francji do-

prowadzi³ do politycznego trzêsienia ziemi,

w wyniku którego prezydent Macron rozwi¹za³

parlament. Jednak wiêkszoœæ w Parlamencie Eu-

ropejskim wci¹¿ stanowiæ bêd¹ œrodowiska po-

lityczne, które podzielaj¹ polskie postrzeganie

rzeczywistoœci i bezpieczeñstwa. To kluczowe

tak¿e w momencie, gdy wa¿yæ siê bêd¹ losy

nowej Komisji Europejskiej, w której i Polska

bêdzie mia³a swojego przedstawiciela. Bardzo

prawdopodobne, ¿e nie bêdzie konieczne nego-

cjowanie poparcia dla przewodnicz¹cej b¹dŸ

przewodnicz¹cego nowej Komisji Europejskiej

z si³ami antyeuropejskimi.

Na tle unijnych pañstw, przede wszystkim przy-

jêtych po 2004 r., pod wzglêdem notowanej fre-

kwencji wyró¿niaj¹ siê Wêgry. Prawie 59 proc.,

to o 15 punktów procentowych wiêcej ni¿ przed

piêciu laty. Nie mo¿na jednak zak³adaæ, ¿e Wê-

grzy nagle poczuli takie przywi¹zanie do unijnej

polityki. Wy¿szy rezultat osi¹gniêto dziêki po³¹-

czeniu wyborów europejskich z samorz¹dowy-

mi. Dzia³anie to by³o w pe³ni przemyœlane. W ten

sposób rz¹dz¹ca na Wêgrzech nieprzerwanie od

2010 r. koalicja Fidesz-KDNP (Chrzeœcijañsko-

-Demokratyczna Partia Ludowa) uniknê³a sytu-

acji, w której mobilizacja opozycji mog³aby istot-

nie uszczupliæ liczbê mandatów, jak¹ Fidesz-

-KDNP zdoby³aby w europejskiej rywalizacji.

Wêgrom przypada³o 21 mandatów. W latach

2019–2024 najwiêksz¹ ich liczbê – 13 – zgarnê-

³a w³aœnie Fidesz-KDNP. W kadencji 2024–2029

W POPRZEDNIM FELIETONIE PISAŁEM O ISTOCIE WYBORÓW DO PARLAMENTU EURO-

PEJSKIEGO. FREKWENCJA WYBORCZA NA POZIOMIE EUROPEJSKIM (OKOŁO 51 PROC.)

I KRAJOWYM (40,65 PROC.) JASNO WSKAZUJE, ŻE WYBORY EUROPEJSKIE NIE SĄ DLA

EUROPEJCZYKÓW PRIORYTETEM. CIEKAWE, ŻE NA WĘGRZECH JEST JEDNĄ Z NAJWYŻ-

SZYCH (OKOŁO 59 PROC.). I WŁAŚNIE NAD DUNAJ CHCIAŁBYM PAŃSTWA ZABRAĆ.

zmaleje ona o dwa. Podejmuj¹c decyzjê o prze-

³o¿eniu wyborów, premier Orbán nie zdawa³

sobie jeszcze sprawy, w jak innej rzeczywisto-

œci politycznej przyjdzie mu funkcjonowaæ

w czerwcu 2024 r. Zim¹ na scenê polityczn¹

przebojem wdar³ siê jego dawny stronnik

– Péter Magyar, którego ugrupowanie TISZA

zanotowa³o drugi wynik wyborczy – 29,60 proc.

Prze³o¿y³o siê to na siedem mandatów. Kolejne

dwa uzyska³a lewicowo-liberalna koalicja (Wê-

gierskiej Partii Socjalistycznej, Koalicji Demo-

kratycznej oraz Dialogu-Zieloni) – 8,08 proc.

Stawkê zamyka skrajna prawica z Mi Hazánk

(Nasza Ojczyzna) – 6,74 proc., co da³o temu

stronnictwu jeden mandat.

Obserwatorzy wyborów na Wêgrzech mog¹

odnieœæ wra¿enie, ¿e opozycja zanotowa³a

œwietny wynik. To jednak nieprawda, co wiê-

cej spróbujê pokazaæ, ¿e g³osuj¹cy Wêgrzy po-

zostaj¹ w blisko trzech czwartych zwolennika-

mi albo Orbána, albo jego m³odszej wersji.

KTO TO TEN MAGYAR?
Bynajmniej nie chodzi tu o „Wêgra”, jak wprost

przet³umaczyæ mo¿na nazwisko tego polityka.

Péter Magyar to cz³owiek, który przez lata po-

zostawa³ beneficjentem systemu stworzonego

przez Viktora Orbána. Dorobi³ siê na nim.

Magyar wyp³yn¹³ w lutym 2024 r., w tym sa-

mym dniu, w którym do dymisji poda³a siê pre-

zydent Wêgier Katalin Novák, a z ¿ycia poli-

tycznego wycofa³a siê Judit Varga, niegdyœ

minister sprawiedliwoœci. Miejsce Vargi w tej

opowieœci nie jest przypadkowe. To by³a ma³-

¿onka Pétera Magyara. Osoba, dziêki której

pozostawa³ czêœci¹ wielkiego systemu.

Zimowe przesilenie polityczne przynios³o ujaw-

nienie przez opozycyjne media, ¿e w kwietniu

tekst DOMINIK HÉJJ
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2023 r. prezydent u³askawi³a by³ego wicedyrektora domu

dziecka w miejscowoœci Bicske. Zosta³ on skazany w zwi¹z-

ku z tuszowaniem afery pedofilskiej, do jakiej dosz³o w owym

domu dziecka. Niezadowolenie spo³eczne, narastaj¹ce

w zwi¹zku z ujawnieniem informacji o u³askawieniu, dopro-

wadzi³o do ust¹pienia jednej z najwa¿niejszych osób w oto-

czeniu Fideszu. Jednak od pocz¹tku najciekawszy by³ przy-

padek Magyara. W chwili, w której rezygnowa³ z ró¿nych

zajmowanych stanowisk, nie by³ powszechnie znany. Zmianê

tego stanu rzeczy zawdziêcza rewelacjom, które zacz¹³ ujaw-

niaæ na temat rz¹dów Fidesz-KDNP. Udzieli³ m.in. opozycyj-

nemu blogerowi wywiadu, w którym stwierdzi³, ¿e w rêkach

kilku rodzinnych firm powi¹zanych z w³adz¹ jest po³owa kra-

ju. PóŸniejszy lider TISZA wprost zasugerowa³ nadu¿ycia

zwi¹zane z wykorzystywaniem informacji pozyskiwanych

w drodze pods³uchów do walki politycznej. Od pocz¹tku kre-

owa³ siê na kogoœ, kto ma istotne dane o systemie Orbána,

a zatem wie, jak go pokonaæ. Mia³ byæ „ostatnim sprawiedli-

wym”. We wpisach w mediach spo³ecznoœciowych u¿ywa³

zwrotu „nie bójcie siê”, który mia³ byæ wstêpem do politycz-

nej rewolucji, jak¹ zaproponowa³.

Na jego wiec, który zorganizowa³ 15 marca, w dniu œwiêta

narodowego Wêgier, przysz³y t³umy. Podobnie dobry rezultat

frekwencyjny osi¹gn¹³ w kwietniu i maju na kolejnych zgro-

madzeniach. W po³owie marca og³osi³ 12-punktowy manifest,

w którym domaga³ siê zmian. Nieprzypadkowo pierwszy punkt

dotyczy³ ochrony zdrowia. Magyar zaoferowa³ „odbudowê
systemu opieki zdrowotnej oraz zapewnienie na ni¹ dodatko-
wych œrodków”. Od lat kondycja ochrony zdrowia spêdza³a

sen z powiek Wêgrów. W ka¿dym kolejnym badaniu sonda-

¿owym podawana by³a jako najwa¿niejszy problem. Chronicz-

ne niedofinansowanie, próba rozprawienia siê z samorz¹dem

lekarskim (problem opisywa³em w „Pulsie” w maju 2023) nie

s³u¿y³y poprawie sytuacji. I chocia¿ pañstwo deklarowa³o, ¿e

zmianê przynios¹ systemowe podwy¿ki wynagrodzeñ, w ¿ad-

nej mierze nie prze³o¿y³y siê one na poziom us³ug.

Magyar zapowiedzia³ start w wyborach, ale okaza³o siê, ¿e

nie zd¹¿y od podstaw zbudowaæ nowej partii politycznej.

Przej¹³ wiêc istniej¹ce ju¿ struktury nikomu nieznanej partii,

a na nich opar³ swój projekt polityczny.

MŁODSZY ORBÁN
Péter Magyar zosta³ przez mainstreamowe media europejskie

okrzykniêty liderem nowej opozycji. Bez w¹tpienia pomog³o

mu to w kreowaniu politycznego PR, jednak nie mia³o i wci¹¿

nie ma wiele wspólnego z rzeczywistoœci¹. Pogl¹dy Magyara

pozostaj¹ bardzo bliskie Fideszowi. To prawda, ¿e zamierza

walczyæ z korupcj¹, o której szerzenie oskar¿a Orbána, ale

sam w wielu wywiadach wskazywa³, i¿ chcia³by siê odwo³aæ

do dawnej tradycji lidera Fideszu. Pragnie przyst¹pienia do

Prokuratury Europejskiej, ale jest za utrzymaniem narzuconej

przez Fidesz polityki wobec Ukrainy, tzn. „nie” dla pomocy

innej ni¿ humanitarna. W kwestiach integracji europejskiej

tak¿e pozostaje bliski Orbánowi. To samo tyczy siê kwestii

obyczajowych. Jednak¿e przyjê³o siê uwa¿aæ, ¿e je¿eli ktoœ

wprost premiera nie popiera, to znaczy, ¿e stanowi wobec niego

opozycjê. Tymczasem œrodowisko progresywne, jednoznacz-

nie proeuropejskie, osi¹gnê³o wynik 8 proc., co prze³o¿y³o

siê na dwa mandaty. O piêæ mniej ni¿ piêæ lat temu. Fidesz-

-KDNP i Magyar wspólnie uzyskali 18 z 21 mandatów.

Uznanie Magyara za klasycznego opozycjonistê otwiera mu

drogê do najwiêkszej polityki. Chêæ przyjêcia TISZA do Eu-

ropejskiej Partii Ludowej wyrazi³ jeszcze przed wyborami

Manfred Weber, szef EPL. Komentuj¹c wynik wyborów, Ma-

gyar mówi³ o przebudzeniu, o pocz¹tku zmian. Nie bêdzie

jednak tak ³atwo ich przeprowadziæ. Ordynacja wyborcza do

Parlamentu Europejskiego jest na Wêgrzech du¿o bardziej

demokratyczna ani¿eli system, w którym wy³aniani s¹ pos³o-

wie Zgromadzenia Krajowego. W tym drugim przypadku rz¹-

dz¹ca wiêkszoœæ wielokrotnie nowelizowa³a ustawê w taki

sposób, by niemal¿e automatycznie zapewniaæ sobie reelek-

cjê. I to skutecznie. Spróbujê to krótko zobrazowaæ.

Mamy na Wêgrzech 199 mandatów do rozdysponowania. 106

pos³ów wybiera siê w jednomandatowych okrêgach wybor-

czych, których mapa pokrywa siê z poparciem Fidesz-KDNP

(to tzw. gerrymandering). Pozosta³e 93 mandaty pochodz¹

z listy krajowej (jak w Polsce do Sejmu). Przeliczane s¹ syste-

mem D’Hondta, który faworyzuje du¿e ugrupowania. Pozycjê

Fidesz-KDNP wzmacnia wprowadzenie g³osowania korespon-

dencyjnego, które tylko w 2022 r. zapewni³o dodatkowych 250

tys. g³osów, bo ponad 90 proc. g³osuj¹cy tym sposobem wy-

biera Fidesz. Jest wreszcie system kompensacji. W wyniku

skomplikowanych zabiegów matematycznych w podziale tzw.

g³osów resztkowych uwzglêdniono 3,2 mln g³osów. To g³osy,

podkreœlam, matematyczne, niebêd¹ce wynikiem poparcia kon-

kretnych osób. 41 proc. z tej puli trafi³o do Fideszu. Wszystko

razem da³o koalicji dowodzonej przez Viktora Orbána wiêk-

szoœæ konstytucyjn¹ czwarty raz z rzêdu.

Czy na Wêgrzech zacz¹³ siê polityczny przewrót? To zale¿y, jak

go definiowaæ. Je¿eli myœlimy o prodemokratycznym przewro-

cie – to jeszcze nie ten etap. Ja sam wci¹¿ postrzegam Magyara

nie tyle jako lidera prawdziwej opozycji (bowiem nie ³¹cz¹ go

z ni¹ pogl¹dy, raczej doprowadzi³ do jej zrujnowania), ile jako

cz³owieka, który g³oœno wyrazi³ chêæ przejêcia schedy po Vikto-

rze Orbánie, gdy ten wycofa siê kiedyœ z polityki, a wraz z nim

ca³ego poparcia Fideszu. Wyczyszczenie opozycyjnego przed-

pola, którego ju¿ Magyar dokona³, zdecydowanie s³u¿y premie-

rowi. Trudno jednoznacznie ferowaæ wyroki, tym bardziej ¿e

TISZA by³a dotychczas stronnictwem jednego lidera. Tymcza-

sem poza nim do Parlamentu Europejskiego wejdzie jeszcze sze-

œciu nieznanych (tak¿e programowo) europarlamentarzystów. Ich

aktywnoœæ medialna stanie siê pierwszym z testów weryfikacji

programowej TISZA. Sam Magyar wielokrotnie mówi³, ¿e pro-

gram partii powstanie po ukszta³towaniu struktur, a to, co pre-

zentowa³ podczas kampanii wyborczej, jest zbiorem osobistych

pogl¹dów na ró¿ne kwestie. Temu projektowi politycznemu za-

ufa³o do tej pory 1,3 mln wyborców. Dwuipó³krotnie wiêcej

ni¿ partiom opozycyjnym, które dosta³y siê do parlamentu

w 2019 r. Wybory do Zgromadzenia Krajowego na Wêgrzech

odbêd¹ siê na wiosnê 2026. Bez w¹tpienia warto bêdzie na bie-

¿¹co œledziæ to, co dziaæ siê bêdzie wokó³ tego polityka. �
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ROZUMIEM PACJENTA,
ALE NIE WIEM, CO ZROBIĆ Z TYM,
CO MÓWI

Pacjent mówi o chêci pope³nienia samo-
bójstwa. Nie wiemy, co z tym zrobiæ. Nie
jesteœmy pewni oceny sytuacji. Oczywi-

œcie, wezwanie psychiatry (wys³anie do niego
chorego) nie stanowi cudownego remedium,
jednak psychiatrzy s¹ szkoleni w ocenie tego
typu sytuacji i jest znacznie wiêksze prawdo-
podobieñstwo, ¿e trafnie orzekn¹, czy np. trze-
ba przymusowo umieœciæ chorego w szpitalu.

Nawiasem mówi¹c, psychiatrzy s¹ oswojeni ze
stosowaniem przymusu (wiem, ¿e to niezbyt
dobrze brzmi, ale nie chodzi o to, ¿e s¹ agre-
sywni, to znaczy mo¿e i niektórzy s¹, ale na
ogó³ raczej ³agodni jak baranki!) i maj¹ znacz-
nie mniej oporów przed wdro¿eniem odpowied-
niej procedury.

Dla porównania: psycholog w takiej sytuacji móg³by „zrozumieæ” pacjenta, a tu
nie ma co rozumieæ, tylko trzeba zadbaæ o jego bezpieczeñstwo. Bo zrozumieæ
nale¿y wszystko, ale czêsto trzeba po prostu dzia³aæ w imiê priorytetów, a rozu-
mienie zostawiæ na póŸniej.

Inna sytuacja: pacjent mówi o chêci zrobienia krzywdy komuœ, o narastaj¹-
cej agresji w stosunku do innych osób, choæ zachowuje siê spokojnie (jeœli
zachowuje siê agresywnie, to po prostu wzywamy policjê, psychiatra nie
bêdzie na razie potrzebny). Jeœli to, co mówi, budzi strach, wezwanie psy-
chiatry nie gwarantuje szczêœliwego zakoñczenia, ale zwiêksza prawdopo-
dobieñstwo adekwatnej oceny sytuacji. Tu te¿ wchodzi w grê umieszczenie
pacjenta w szpitalu bez jego zgody. Rzecz jasna, ka¿dy lekarz mo¿e to zaini-
cjowaæ, ale w praktyce postêpuj¹ tak niemal wy³¹cznie psychiatrzy, ponie-
wa¿ inni lekarze „nie maj¹ œmia³oœci”.

I jeszcze jeden przyk³ad: pacjent opowiada o swoim niezwykle dobrym
samopoczuciu i wyj¹tkowym zdrowiu (chodzi przy tym o osobê ewidentnie
chor¹ somatycznie!). Mo¿e to budziæ zdziwienie, poniewa¿ wyniki badañ s¹

tekst ŁUKASZ ŚWIĘCICKI

PSYCHIATRIA

– podsumowanie rozwazan

UWAGA – TO NADAL JEST TEKST PISANY Z PUNKTU WIDZENIA LEKARZA,

KTÓRY NIE JEST PSYCHIATRĄ (PRZEZ LEKARZA, KTÓRY JEST PSYCHIATRĄ,

ALE STARA SIĘ SOBIE WYOBRAZIĆ, ŻE NIE JEST).

na tyle z³e, ¿e chory powinien odczuwaæ jakieœ
dolegliwoœci. Tymczasem nie tylko nie odczu-
wa, ale wrêcz zapewnia, ¿e jeszcze nigdy tak
dobrze siê nie czu³. Warto zainteresowaæ spraw¹
psychiatrê, zanim niezwykle zdrowy pacjent nie
dostanie rozleg³ego zawa³u podczas wbiegania
(bez wysi³ku!) na 10. piêtro. Trzeba zawsze pa-
miêtaæ o tym, ¿e cz³owiek to duch, który ma
cia³o. Innymi s³owy – to duch rz¹dzi i jeœli duch
jest wielki, ma absolutnie w powa¿aniu to, ¿e
cia³o jest md³e. I zajeŸdzi je jak nic. A lekarze
duchów nie lecz¹...

Podsumowuj¹c: wiele (wiêkszoœæ?) sytuacji,
w których wypowiedzi pacjenta podczas wizyty
lekarskiej budz¹ w lekarzu emocje inne od tych,
które zwykle towarzysz¹ leczeniu ludzi (czyli np.
od empatii, ale tak¿e zmêczenia albo nawet znu-
dzenia – nie ma siê co oszukiwaæ), to sytuacje,
którymi móg³by siê zainteresowaæ psychiatra.

WARIANT TYPU DRUGIEGO

Wypowiedzi pacjenta nie zawieraj¹ ¿adnych
niepokoj¹cych treœci, ale rodzina mówi o dzia-
³aniach lub s³owach chorego, które takie emo-
cje mog³yby budziæ. Czyli tak jak w sytuacji
pierwszej – pacjent ujawnia dziwne treœci, ale
nie byle komu, tylko osobom znajomym. In-
nym ludziom, w tym lekarzom, mówi to, co
chc¹ us³yszeæ. A to jest takie proste – zgadn¹æ,
co ludzie chc¹ od nas us³yszeæ!

TRZECI TYP SYTUACJI
– „PACJENT NIC NIE MÓWI”

Zdarza siê, choæ raczej rzadko, ¿e pacjent przy-
chodzi sam na wizytê i mimo znacz¹cych wysi³-
ków lekarza nie mówi nic. Przyszed³ na wizytê,
wiêc wiadomo, ¿e jest przytomny, prawdopodob-
nie nie ma zaburzeñ œwiadomoœci i zak³adamy,
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¿e nie jest niemow¹, poniewa¿ nie próbuje siê skomunikowaæ
niewerbalnie. Mo¿na wiêc œmia³o zapytaæ, o co chodzi? Jednak
na to pytanie nie dostaniemy odpowiedzi.

Czy psychiatrzy rozumiej¹ milczenie? Czasem jest to mo¿li-
we. Zdarza siê, ¿e ludzie milcz¹ wystarczaj¹co wymownie.
Doœwiadczony psychiatra mia³ szansê widzieæ wiêcej takich
osób ni¿ doœwiadczony internista czy chirurg. Zdarza siê te¿,
¿e milczenie mo¿na przerwaæ odpowiednim pytaniem, ale nie
jest to pytanie „co pana boli?”, tylko np. „co mówi¹ g³osy?”.

Osoby niebêd¹ce psychiatrami maj¹ bardzo powa¿ne proble-
my zwi¹zane z zadawaniem dziwnych pytañ, poniewa¿ czuj¹
siê w takich sytuacjach g³upio i niestosownie. Wiêkszoœæ psy-
chiatrów bardzo lubi zadawaæ g³upie pytania, poniewa¿ taki
maj¹ rodzaj formacji. Mo¿e byæ to nieco k³opotliwe podczas
wspólnych posi³ków w towarzystwie psychiatrów (s¹ niez³e
jazdy, zapewniam!), ale w sytuacjach diagnostycznych bywa
po¿yteczne. Jeœli wiêc pacjent nie mówi nic, wypada³oby za-
wo³aæ psychiatrê jako t³umacza.

PODSUMOWANIE

W poszczególnych czêœciach mojego felietonu wymieni³em
trzy sytuacje komunikacyjne, które mog¹ wskazywaæ potrze-
bê skierowania pacjenta do psychiatry:

1. Pacjent mówi rzeczy, których lekarz nie rozumie.
2. Pacjent mówi rzeczy, które lekarz rozumie, ale które

budz¹ znaczne i nietypowe dla medycznych sytuacji
emocje u lekarza.

3. Pacjent nic nie mówi.

Zapewne ta uproszczona typologia nie wyczerpuje istoty za-
gadnienia, chcia³em raczej stworzyæ pewn¹ p³aszczyznê do
dalszej dyskusji. Moim zdaniem to w³aœnie komunikacja miê-
dzy lekarzem a pacjentem stanowi jedn¹ z najbardziej istot-
nych cech odró¿niaj¹cych psychiatrów od innych lekarzy.

Nie chcê wcale sugerowaæ, ¿e lekarze innych specjalnoœci nie
rozmawiaj¹ z chorymi lub ich nie rozumiej¹. Oczywiœcie, te¿
tak bywa, ale na ogó³ tak nie jest. Jednak lekarze niepsychia-
trzy s¹ nastawieni na pewien „techniczny” aspekt rozmowy,  ich
szkolenie nie obejmuje skutecznego postêpowania w sytuacjach
nietypowych. Dotyczy to w takim samym stopniu psychiatrów,
ale dla nich sytuacje nietypowe s¹ w³aœnie typowe.

Dlaczego po prostu nie wymieni³em nazw chorób, które wy-
magaj¹ skierowania do psychiatry? Uwa¿am, ¿e nie by³oby to
w ¿adnym stopniu pomocne. Jeœli lekarz wie, ¿e u danej oso-
by rozpoznano czy rozpoznawano w przesz³oœci chorobê psy-
chiczn¹, pewnie i tak poprosi o konsultacjê i to nie bêdzie
specjalnie trudne zadanie. Niestety, czasem zdarza siê, ¿e na-
wet gdy w karcie informacyjnej wpisane jest rozpoznanie po-
wa¿nej choroby psychicznej (np. schizofrenii) i dziwnych za-
chowañ pacjenta, lekarz nie prosi o pomoc psychiatry.
Przyk³adowo dlatego, ¿e „nie chce stygmatyzowaæ pacjenta”
– wspomnia³em ju¿ o takiej sytuacji. Wydarzy³a siê naprawdê
i skoñczy³a siê œmierci¹ pacjentki. Niestety, naprawdê.

Wydaje mi siê jednak, ¿e lekarzom, którzy postêpuj¹ w ten
sposób, nie pomo¿e nawet taki ³adny felieton jak mój. „Na-
wet gdyby umarli wstawali z grobów”, i tak niektórych ludzi
nie przekona i tyle. Taka cecha rzeczywistoœci, czyli innymi
s³owy „takie prawo natury, pani kierowniczko”.

Pomin¹³em tak¿e sprawê zachowañ, tak jakby wszystko,
co istotne, ogranicza³o siê do wypowiedzi. Otó¿ wcale nie
uwa¿am, aby tak by³o. Rzecz w tym, ¿e dziwne, nieocze-
kiwane lub zdezorganizowane dzia³ania s¹ znacznie
³atwiejsze do zauwa¿enia i zazwyczaj szybko prowadz¹
do skierowania do psychiatry lub s¹ na tyle zagra¿aj¹ce,
¿e powoduj¹ interwencjê o charakterze policyjnym. W ka¿-
dym razie osoby zachowuj¹ce siê w ten (chory czy dzi-
waczny) sposób raczej nie przychodz¹ z wizyt¹ do kar-
diologa i nie zmuszaj¹ go do rozwa¿enia celowoœci
konsultacji psychiatrycznej.

Mam nadziejê, ¿e nawet nieuwa¿ny czytelnik dobrze zrozu-
mia³, ¿e w ¿adnym wypadku nie chcia³bym wywo³aæ choæ-
by wra¿enia, ¿e psychiatrzy s¹ lepsi czy m¹drzejsi od leka-
rzy innych specjalnoœci (zw³aszcza od neurologów) lub od
psychologów. Wrêcz przeciwnie, psychiatrzy s¹ zapewne
gorsi – nie dysponuj¹ prawdziwymi naukowymi metodami
badania (lub dysponuj¹ nimi jedynie dziêki grzecznoœci le-
karzy innych specjalnoœci, g³ównie neurologów), nie potra-
fi¹ dobrze weryfikowaæ swoich rozpoznañ i w ogóle sami
nie wiedz¹, czym siê zajmuj¹. Mimo wszystkich swoich s³a-
boœci, psychiatrzy pe³ni¹ jednak istotn¹ rolê i s¹ w tej roli
trudni do zast¹pienia.

W jednym z naj³adniejszych znanych mi opowiadañ science

fiction: „Specjalista” autorstwa Roberta Sheckleya, zbiorowym
bohaterem  jest ¿ywy statek kosmiczny sk³adaj¹cy siê z wy-
specjalizowanych istot z ró¿nych planet – jedne z nich to Œcia-
ny, inne Silniki, Gadacze lub Mózgi. Przeznaczenie jednej
czêœci jest nieznane do koñca opowiadania. T¹ czêœci¹ jest
Pchacz, który nie wie, co robi. Inne ¿ywe czêœci mówi¹ mu,
¿eby po prostu Pcha³, ale on nie ma pojêcia, jak to siê robi.
Rozumie, po co jest œciana i co robi silnik, ale Pchanie wydaje
siê czyst¹ abstrakcj¹! Potem jednak statek kosmiczny musi
wejœæ w hiperprzestrzeñ – Pchacz skupia siê i wszyscy odla-
tuj¹ z niezwyk³¹ prêdkoœci¹.

Drodzy Koledzy Lekarze, z pewnoœci¹ nie codziennie latacie
w hiperprzestrzeni, mo¿e nawet nigdy nie bêdziecie siê tam
wybieraæ, ale jeœli kiedyœ zechcecie pokonaæ bardzo szybko
bardzo du¿¹ odleg³oœæ, dzwoñcie do psychiatry. Tylko popro-
œcie, ¿eby siê skupi³.

Zna³em kilka osób, które œwietnie wlatywa³y w hiperprzestrzeñ.
Mam nadziejê, ¿e nie bêd¹ mi mia³y za z³e, jeœli je tu wska¿ê
z nazwiska. Wymieniê w kolejnoœci, w jakiej sobie przypomnia-
³em: prof. Pu¿yñski, dr Iwona Koszewska, dr Antoni Kalinow-
ski, dr Maria Berêsewicz, dr Dorota Bzinkowska, dr Magda
Chojnacka. Z pewnoœci¹ tak¿e wiele innych osób, które mi
w tym wyliczeniu umknê³y, a którym wiele zawdziêczam. Dziê-
kujê wszystkim – super siê z Wami lecia³o! �
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PODZIAŁ OGÓLNY

Odpady w gabinecie sto-
matologicznym dzieli-
my na:

� odpady ostre (ostrza, wier-
t³a, ig³y, pilniki, miazgoci¹gi
itp.), które nale¿y przechowywaæ
w pojemniku jednorazowego
u¿ycia o twardych œciankach, co
zapobiegnie jego przek³uciu lub
przeciêciu, odpornym na dzia³a-
nie wilgoci. Pojemniki nape³nia
siê maksymalnie do dwóch trze-
cich pojemnoœci, by mo¿liwe
by³o szczelne ich zam-kniêcie.
Mog¹ byæ wstêpnie magazyno-
wane tak d³ugo, jak pozwalaj¹ na
to ich w³aœciwoœci, jednak nie
d³u¿ej ni¿ 30 dni;

� materia³ zakaŸny (czyli taki, który mo¿e stanowiæ
zagro¿enie, ale jeœli jest jednoczeœnie odpadem ostrym,

przechowujemy go w pojemniku na odpady ostre), który
nale¿y umieœciæ w czerwonym worku w miejscu powstania.
Worek mo¿e byæ umiejscowiony na stela¿u, w koszu peda-
³owym lub bezdotykowym. Szczelnie zamykane worki musz¹
byæ usuwane po ka¿dym dniu pracy i przechowywane

w pomieszczeniach specjalnie do tego przeznaczonych oraz
w odpowiednich warunkach. D³ugoœæ przechowywania
zale¿y od temperatury w pomieszczeniu;

� odpady niebezpieczne, ale nie zakaŸne (leki, pozosta³o-
œci materia³ów do wype³nieñ, cementy i podk³ady dentystycz-
ne, inne materia³y chemiczne stosowane w gabinetach stoma-
tologicznych), powinny byæ przechowywane w workach
¿ó³tych, a nastêpnie przekazywane specjalistycznej firmie
odpowiedzialnej za utylizacjê odpadów;

� odpady gospodarczo-bytowe (opakowania po wystery-
lizowanych narzêdziach, odpady po sprz¹taniu, które nie kwa-
lifikuj¹ siê do ¿adnej z wymienionych wczeœniej grup).

KODY, CZYLI ZACZYNAJĄ SIĘ SCHODY

¯eby nie by³o za ³atwo, Ustawa z 14 grudnia 2012 r. o odpa-
dach w art. 4 ust. 3 wprowadza (Rozporz¹dzeniem ministra
klimatu z 2 stycznia 2020 r.) katalog odpadów. Kody dotycz¹-
ce odpadów w stomatologii zaczynaj¹ siê liczb¹ 18 i ogólnie
tê grupê w katalogu charakteryzuje opis: odpady medyczne
oraz weterynaryjne (z wy³¹czeniem odpadów kuchennych
i restauracyjnych, niezwi¹zanych z opiek¹ zdrowotn¹ lub we-
terynaryjn¹).

Interesuj¹ce nas kody podzielono na nastêpuj¹ce grupy
(na czerwono zaznaczyliœmy te kody, które najczêœciej spo-

tykamy w praktyce dentystycznej):

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Vademecum lekarza

Niebezpieczne, inne niz zakazne cz. 1

.
`

PROWADZĄC GABINET STOMATOLOGICZNY, NIE UNIKNIEMY WYTWARZANIA ODPADÓW

MEDYCZNYCH. ZE WZGLĘDU NA RYZYKO PRZENOSZENIA CHOROBOTWÓRCZYCH

DROBNOUSTROJÓW ODPADY MEDYCZNE WYMAGAJĄ ODPOWIEDNIEJ SEGREGACJI,

PRZECHOWYWANIA I UTYLIZACJI. JEDNAK NIKT NIE UWIERZY NAM NA SŁOWO,

ŻE O TO DBAMY, DLATEGO GOSPODARKĘ ODPADAMI REGULUJĄ STOSOWNE

ROZPORZĄDZENIA.

PRAWO
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ODPADY ZAKAŹNE

18 01 02 – Czêœci cia³a i organy oraz pojemniki na krew
i konserwanty, s³u¿¹ce do jej przechowywania.

18 01 03 – Inne odpady, które zawieraj¹ ¿ywe drobno-
ustroje chorobotwórcze lub ich toksyny
oraz inne formy zdolne do przeniesienia
materia³u genetycznego, o których wiadomo
lub co do których istniej¹ wiarygodne
podstawy do s¹dzenia, ¿e wywo³uj¹ choroby
u ludzi i zwierz¹t.

Zbiera siê je w miejscu powstawania, do pojemników lub
worków jednorazowego u¿ycia z folii polietylenowej koloru
czerwonego, wytrzyma³ych, odpornych na dzia³anie wilgoci
i œrodków chemicznych, z mo¿liwoœci¹ jednorazowego
zamkniêcia.

18 01 80 – Zu¿yte peloidy po zabiegach wykonywanych
w ramach dzia³alnoœci leczniczej,
o w³aœciwoœciach zakaŸnych.

18 01 82 – Pozosta³oœci z ¿ywienia pacjentów oddzia³ów
zakaŸnych.

ODPADY NIEBEZPIECZNE,
INNE NIŻ ZAKAŹNE

18 01 06 – Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,
zawieraj¹ce substancje niebezpieczne.

18 01 08 – Leki cytotoksyczne i cytostatyczne.

18 01 10 – Odpady amalgamatu dentystycznego.

Zbiera siê je w miejscu powstawania, do worków jednorazo-
wego u¿ycia z folii polietylenowej koloru ¿ó³tego, wytrzyma-
³ych, odpornych na dzia³anie wilgoci i œrodków chemicznych,
z mo¿liwoœci¹ jednorazowego zamkniêcia.

ODPADY INNE NIŻ NIEBEZPIECZNE

18 01 01 – Narzêdzia chirurgiczne i zabiegowe
oraz ich resztki.

18 01 04 – Inne odpady ni¿ z grupy 18 01 03
(np. opatrunki z materia³u lub gipsu, poœciel,
ubrania jednorazowe, pieluchy).

18 01 07 – Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,
inne ni¿ z grupy 18 01 06.

18 01 09 – Leki inne ni¿ z grupy 18 01 08.

Odpady zbiera siê w miejscu powstawania, do pojemników
lub worków jednorazowego u¿ycia z folii polietylenowej albo
do pojemników wielokrotnego u¿ycia, w kolorze innym ni¿
czerwony albo ¿ó³ty, wytrzyma³ych, odpornych na dzia³anie
wilgoci i œrodków chemicznych.

18 01 81 – Zu¿yte peloidy po zabiegach wykonywanych
w ramach dzia³alnoœci leczniczej,
inne ni¿ wymienione w grupie 18 01 80.

Regulacje odnosz¹ce siê do kolorystyki oznaczeñ poszczegól-
nych rodzajów odpadów medycznych stosuje siê odpowiednio,
w sposób pozwalaj¹cy na jednoznaczne zidentyfikowanie
przeznaczenia pojemnika.

NIEANONIMOWY ODPAD

Ka¿dy worek i pojemnik z odpadami nale¿y odpowiednio
oznaczyæ. Oto informacje, jakie musimy na nim umieœciæ:

1. kod odpadów medycznych w nim przechowywanych,

2. nazwa wytwórcy odpadów medycznych,

3. numer REGON wytwórcy odpadów medycznych,

4. numer ksiêgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycz-
nych w rejestrze podmiotów wykonuj¹cych dzia³alnoœæ
lecznicz¹, o którym mowa w Ustawie z 15 kwietnia
2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej (DzU z 2016 r., poz. 1638,
1948 i 2260), wraz z nazw¹ organu rejestrowego,

5. data i godzina otwarcia (rozpoczêcia u¿ytkowania),

6. data i godzina zamkniêcia.

WYSOCE ZAKAŹNE

Odpady medyczne zakaŸne (np. o kodach 18 01 02*, 18 01
03*), w których zidentyfikowano lub co do których istnieje
uzasadnione podejrzenie, ¿e zawieraj¹ biologiczne czynniki
chorobotwórcze, zwane dalej wysoko zakaŸnymi odpadami
medycznymi, zbiera siê w miejscu powstawania do:

1. opakowania wewnêtrznego z³o¿onego z:

a) worka jednorazowego u¿ycia z folii polietylenowej, koloru
czerwonego, wytrzyma³ego, odpornego na dzia³anie wilgoci
i œrodków chemicznych, z mo¿liwoœci¹ jednorazowego zam-
kniêcia, który po wype³nieniu i zamkniêciu jest umieszczany
w drugim worku spe³niaj¹cym te same wymagania, lub

b) sztywnego, odpornego na dzia³anie wilgoci, mechanicznie
odpornego na przek³ucie lub przeciêcie pojemnika koloru
czerwonego – w przypadku odpadów medycznych o ostrych
koñcach i krawêdziach;

2. opakowania zewnêtrznego, które stanowi pojemnik koloru
czerwonego, wytrzyma³y, odporny na dzia³anie wilgoci i œrod-
ków chemicznych, wykonany w sposób umo¿liwiaj¹cy dezyn-
fekcjê, z mo¿liwoœci¹ szczelnego zamkniêcia.

W miejscu powstania odpady mog¹ byæ przetrzymywane nie
d³u¿ej ni¿ 24 godziny, a oznakowanie identyfikuj¹ce umiesz-
cza siê na opakowaniu zewnêtrznym. Pojemnik oznacza siê
dodatkowo znakiem ostrzegaj¹cym przed zagro¿eniem biolo-
gicznym oraz umieszczonym poni¿ej napisem „Materia³ za-
kaŸny dla ludzi”. �
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tekst KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA, radca prawny

Analiza przypadku
PRAWO

27lutego 2011 r. pacjentka
zg³osi³a siê na szpitalny
oddzia³ ratunkowy z powo-

du kaszlu, wymiotów, drêtwienia koñ-
czyn. Lekarz SOR ustali³ w wywiadzie,
¿e by³a w trakcie leczenia zapalenia
oskrzeli oraz od piêciu dni wymiotowa-
³a i odczuwa³a znaczne os³abienie. Le-
karz zna³ pacjentkê i wiedzia³, ¿e leczy
siê na serce. Zleci³ podstawowe bada-
nia krwi, na ich podstawie oraz na pod-
stawie badañ dodatkowych przepisa³ leki
i zadecydowa³ o dalszym leczeniu
w domu.

3 marca 2011 r. pani A.K. ponownie zg³o-
si³a siê na SOR z powodu przewlek³ej in-

fekcji dróg oddechowych, obrzêków koñczyn dolnych, wzrostu masy
cia³a o oko³o 20 kg oraz silnego os³abienia. Na oddzia³ zosta³a przywie-
ziona przez rodzinê, poniewa¿ ambulans by³ niedostêpny. W zwi¹zku
z odmow¹ przyjêcia chorej na oddzia³, rodzina zg³osi³a siê do lekarza
rodzinnego, by uzyskaæ skierowanie do szpitala. W szpitalu pacjentk¹
zaj¹³ siê lekarz A.B. Podczas jej pobytu na oddziale nie wykonano ba-
dania EKG serca, nie monitorowano te¿ pacjentki kardiologicznie.

4 marca 2011 r. lekarz prowadz¹cy skierowa³ pani¹ A.K. do szpitala
wojewódzkiego z podejrzeniem ostrego zapalenia w¹troby. Szpital nie
zapewni³ transportu, dlatego rodzina przewioz³a chor¹ samochodem.
Tego samego dnia, czyli 4 marca 2011 r., pacjentka zosta³a przetrans-
portowana ze szpitala wojewódzkiego (...) do katedry i kliniki. Trafi³a
tam w bardzo ciê¿kim stanie, z rozpoznaniem niewydolnoœci wielona-
rz¹dowej, i przebywa³a do 8 kwietnia 2011 r. Wskutek zastosowanego
leczenia nast¹pi³a czêœciowa kompensacja kr¹¿enia z redukcj¹ wagi
o oko³o 25 kg. Wykluczono równie¿ istotne choroby towarzysz¹ce. Na-
stêpnie pacjentkê przewieziono do kliniki (...) w celu ostatecznej kwali-
fikacji do przeszczepu serca. W 2016 r. takiej operacji dokonano.

JAK SĄD MOŻE OCENIĆ ODPOWIEDZIALNOŚĆ LEKARZA SOR ZA NIEWDROŻENIE

WŁAŚCIWEGO LECZENIA KARDIOLOGICZNEGO POKAZUJE PRZYTOCZONA HISTORIA.

PACJENTKA A.K. OD 11. ROKU ŻYCIA POZOSTAWAŁA POD OPIEKĄ KARDIOLOGICZNĄ

Z POWODU WYPADANIA ZASTAWKI MITRALNEJ. W 18. ROKU ŻYCIA STWIERDZONO U NIEJ

KOMOROWE ZABURZENIA RYTMU SERCA ORAZ ZAKWALIFIKOWANO JĄ DO IMPLANTACJI

KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA W RAMACH PREWENCJI PIERWOTNEJ NAGŁEJ

ŚMIERCI SERCOWEJ, NA KTÓRE TO LECZENIE PACJENTKA NIE WYRAZIŁA ZGODY.

ORZECZONO U NIEJ LEKKI STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI.

Pacjentka wyst¹pi³a z pozwem wobec
szpitala, ¿¹daj¹c wyp³aty 500 tys. z³ ty-
tu³em odszkodowania za doznan¹
krzywdê. Ponadto ¿¹da³a zas¹dzenia na
jej rzecz od pozwanego szpitala renty,
z tytu³u ca³kowitej utraty zdolnoœci do
pracy, w wysokoœci 1,8 tys. z³, a tak¿e
ustalenia odpowiedzialnoœci pozwane-
go szpitala na przysz³oœæ.

Chora zarzuci³a pozwanemu szpitalowi
szereg zaniedbañ podczas jej leczenia,
m.in.: zlekcewa¿enie wystêpuj¹cych ob-
jawów, niezebranie dostatecznego wywia-
du, z³e przeprowadzenie badania przed-
miotowego, nieprzeprowadzenie ¿adnej
diagnostyki uk³adu kr¹¿enia, niezasiêgniê-
cie konsultacji internistycznych i kardio-
logicznych, niepodjêcie decyzji o hospi-
talizacji na oddziale internistycznym/
kardiologicznym, zbyt d³ugie i bezzasad-
ne przetrzymywanie jej na SOR do czasu
podjêcia decyzji o hospitalizacji w szpita-
lu zakaŸnym oraz niew³aœciwe podjêcie
decyzji o transporcie w³asnym zamiast sa-
nitarnym. Wymienione nieprawid³owoœci
doprowadzi³y do znacznego pogorszenia
siê stanu zdrowia pacjentki, wobec czego
konieczne by³o zakwalifikowanie jej do
przeszczepienia serca oraz uznanie za ca³-
kowicie niezdoln¹ do pracy. Jako podsta-
wê odpowiedzialnoœci pani A.K. wska-
za³a odpowiedzialnoœæ cywiln¹ oraz
naruszenie prawa pacjenta do œwiadczeñ
zdrowotnych odpowiadaj¹cych wymaga-
niom aktualnej wiedzy medycznej, prawa
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do natychmiastowego udzielenia œwiadczeñ zdrowotnych ze
wzglêdu na zagro¿enie zdrowia lub ¿ycia oraz prawa do œwiad-
czeñ zdrowotnych udzielanych z nale¿yt¹ starannoœci¹.

Fundamentalnym dowodem w sprawie by³y opinie bieg³ych
– lekarza kardiologa i lekarza specjalisty medycyny ratunko-
wej. Biegli ocenili, ¿e lekarze dy¿urni SOR podczas wizyty
pacjentki 27 lutego i 3–4 marca 2011 r. nie zachowali nale¿y-
tej starannoœci w zakresie diagnostyki i leczenia. Niew³aœci-
wa analiza zg³aszanych przez pani¹ A.K. objawów oraz pre-
zentowanych odchyleñ w badaniu przedmiotowym
doprowadzi³a do nierozpoznania ciê¿kiej niewydolnoœci pra-
wo- i lewokomorowej serca jako przyczyny dolegliwoœci.
W postêpowaniu lekarskim nie uwzglêdniono tak¿e dotych-
czasowego wywiadu chorobowego, w tym podejrzenia zespo³u
niescalenia miêœnia sercowego. Zabrak³o równie¿ wymaga-
nego badania EKG i konsultacji kardiologicznej. Postêpowa-
nie takie skutkowa³o niewdro¿eniem w³aœciwego leczenia
kardiologicznego, polegaj¹cego na odci¹¿eniu serca, zastoso-
waniu leków moczopêdnych i intensywnym odwadnianiu.
W ocenie bieg³ego zw³oka w leczeniu i infuzja p³ynów spo-
wodowa³y pogorszenie stanu zdrowia i zwiêkszenie dolegli-
woœci. Jako b³¹d bieg³y medycyny ratunkowej wskaza³ rów-
nie¿ niezapewnienie pacjentce transportu medycznego.
Jednoczeœnie, w ocenie bieg³ego lekarza kardiologa, zanie-
chanie leczenia przyczyni³o siê do pogorszenia stanu ogólne-
go, a konsekwencje b³êdnego postêpowania utrzymywa³y siê
przez tydzieñ i wi¹za³y z wyd³u¿on¹ hospitalizacj¹ oraz zwiêk-
szonym stresem, obaw¹ przed œmierci¹, cierpieniem fizycz-
nym z powodu dusznoœci. Dzia³anie lekarzy nie wp³ynê³o jed-
nak bezpoœrednio na uszkodzenie serca pacjentki, gdy¿ ju¿
wczeœniej by³o powa¿nie uszkodzone. Bieg³y wprost wska-
za³, ¿e niezastosowanie prawid³owego leczenia nie pozostaje
w zwi¹zku z koniecznoœci¹ przeszczepienia serca. S¹d ustali³,
¿e ci¹g zdarzeñ spowodowa³ u pacjentki utratê zaufania do
lekarzy. Chora deklarowa³a, ¿e czuje du¿y ¿al, a ka¿da wizyta
u lekarza powoduje u niej lêk. Bieg³y kardiolog stwierdzi³, ¿e
w³¹czenie leczenia niewydolnoœci serca 27 lutego 2011 r. za-
pobieg³oby incydentowi ciê¿kiej zrekompensowanej niewy-
dolnoœci serca 2 marca. Jakoœæ i komfort ¿ycia w kolejnych
dniach choroby by³yby lepsze.

Na podstawie opinii bieg³ych s¹d ustali³, ¿e zachowanie leka-
rzy by³o zawinione i niezgodne ze standardami wiedzy me-
dycznej. Jednak równie¿ z tych opinii wynika³ zakres szkody
i krzywdy, któr¹ ponios³a pacjentka. Lekarze byli odpowie-
dzialni za wyd³u¿enie okresu leczenia i cierpienie psychicz-
ne oraz fizyczne pani A.K., ale nie spowodowali rozstroju
zdrowia w postaci uszkodzenia jej serca. Rozmiar szeroko
rozumianej szkody wp³ywa³ na zakres nale¿nego pacjentce
zadoœæuczynienia.

S¹d I instancji orzek³ ³¹czn¹ kwotê 50 tys. z³ zadoœæuczynie-
nia za wywo³anie rozstroju zdrowia pacjentki, a tak¿e za na-
ruszenie praw pacjenta. Oddali³ jednak powództwo w zakre-
sie renty i odpowiedzialnoœci na przysz³oœæ. W ramach apelacji
szpital zaskar¿y³ wyrok, zarzucaj¹c ocenê materia³u dowodo-
wego w sposób dowolny, ra¿¹co wysokie i nieadekwatne

zadoœæuczynienie oraz niewskazanie, jak¹ kwotê przyznano
tytu³em zadoœæuczynienia za krzywdê, a jak¹ z tytu³u naru-
szenia dóbr osobistych powódki zwi¹zanych z naruszeniem
praw pacjenta.

S¹d apelacyjny przyj¹³ ustalenia s¹du okrêgowego za w³asne,
jednak zmieni³ wyrok: zas¹dzi³ 10 tys. z³ tytu³em zadoœæuczy-
nienia za rozstrój zdrowia oraz 30 tys. z³ za naruszenie dóbr
osobistych powódki zwi¹zanych z naruszeniem praw pacjen-
ta. S¹d II instancji uzasadnia³, ¿e rozstrój zdrowia pani A.K.
mia³ charakter krótkotrwa³y, nie przekroczy³ siedmiu dni,
a pacjentka ostatecznie zosta³a wyleczona i nie odczuwa ¿ad-
nych negatywnych konsekwencji zdarzenia. S¹d uzna³, ¿e
kwota ni¿sza ni¿ 30 tys. z³ nie spe³ni funkcji kompensacyjnej
wobec pacjentki, to jest nie wynagrodzi cierpieñ, których do-
zna³a z powodu naruszenia praw jej przys³uguj¹cych.

Pytanie redakcji: Na jakiej podstawie pani A.K. kierowa³a
roszczenie wobec szpitala?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Odpowiedzialnoœæ za leka-
rzy pracuj¹cych na SOR pozwany szpital ponosi na podsta-
wie art. 430 kodeksu cywilnego. Przepis ten okreœla, ¿e ten,
kto powierza wykonanie czynnoœci osobie, która podczas jej
wykonywania podlega jego kierownictwu i ma obowi¹zek sto-
sowaæ siê do jego wskazówek, jest odpowiedzialny za szkodê
wyrz¹dzon¹ z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzo-
nej jej czynnoœci. Szpital ponosi odpowiedzialnoœæ za leka-
rzy, których zatrudni³ i którzy na jego rzecz udzielali œwiad-
czeñ zdrowotnych. W kontekœcie tego przepisu nale¿y
podkreœliæ, ¿e aby szpital ponosi³ odpowiedzialnoœæ cywiln¹,
pacjent musi wykazaæ szkodê maj¹tkow¹ lub krzywdê, która
bêdzie pozostawa³a w zwi¹zku z bezprawnym i zawinionym
dzia³aniem lekarza. Szpital nie mo¿e zwolniæ siê z tej odpo-
wiedzialnoœci, a jedynie dochodziæ regresowo od lekarzy od-
szkodowania za ich nienale¿yte wykonywanie obowi¹zków.

Pytanie redakcji: Dlaczego konieczne by³o rozdzielenie kwot
zas¹dzonych w wyroku?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Pacjentka dochodzi³a zas¹-
dzenia œwiadczenia z dwóch tytu³ów. Po pierwsze – w zwi¹z-
ku z odpowiedzialnoœci¹ spowodowan¹ wywo³aniem rozstro-
ju zdrowia, po drugie – z tytu³u naruszenia praw pacjenta.
S¹d, uzasadniaj¹c przyznane kwoty, powinien zawsze wska-
zaæ, na jakiej podstawie przyzna³ œwiadczenie oraz czym kie-
rowa³ siê przy ustalaniu jego wysokoœci. Kryteria wskazane
przez s¹d powinny byæ jak najbardziej zobiektywizowane
i uzasadniaæ przyznan¹ kwotê w kontekœcie rozmiaru naru-
szenia praw pacjenta, skutków odczuwalnych dla pacjenta oraz
stopnia winy pozwanego. �

www.prawniklekarza.pl
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NOWE REGULACJE DOTYCZĄCE
BIEGŁYCH SĄDOWYCH

B
rak odpowiedniej liczby bieg³ych s¹do-

wych jest jednym z g³ównych powodów,

dla których postêpowania s¹dowe cechuje prze-

wlek³oœæ. Wiedza specjalistyczna z zakresu me-

dycyny jest niezbêdna do rozstrzygniêcia wiêkszoœci spraw,

równie¿ tak powszechnych, jak karne, rodzinne czy spadko-

we. Ustawodawca wymaga przy tym, ¿eby nawet kwestie

formalne, takie jak usprawiedliwienie nieobecnoœci na roz-

prawie, by³y potwierdzane przez lekarzy z odpowiednimi

uprawnieniami, tzw. lekarzy s¹dowych. Tymczasem przepi-

sy dotycz¹ce statusu bieg³ego od wielu lat nie zosta³y zno-

welizowane w taki sposób, aby zachêciæ lekarzy do wyko-

nywania funkcji bieg³ego. W szczególnoœci decyduj¹ o tym

niskie stawki wynagrodzenia, które w ¿aden sposób nie przy-

staj¹ do realiów obecnego poziomu cen i p³ac.

Z pisma skierowanego do rzecznika praw obywatelskich*

wynika, ¿e Ministerstwo Sprawiedliwoœci podjê³o prace do-

tycz¹ce zmiany aktualnego stanu prawnego w zakresie sytu-

acji bieg³ych. Powo³ano m.in. zespó³ roboczy do spraw przy-

gotowania za³o¿eñ nowej ustawy o bieg³ych s¹dowych.

Przygotowanie za³o¿eñ ustawy o bieg³ych s¹dowych ma

trwaæ do jesieni 2024 r., a w kolejnych miesi¹cach planowa-

ne s¹ prace legislacyjne nad kompleksow¹ regulacj¹. Wska-

zano równie¿, ¿e 17 kwietnia 2024 r. wydane zosta³y dwa

nowe rozporz¹dzenia ministra sprawiedliwoœci w sprawie

okreœlenia stawek wynagrodzenia bieg³ych, taryf zrycza³to-

wanych oraz sposobu dokumentowania wydatków niezbêd-

nych dla wydania opinii w postêpowaniu karnym* i cywil-

nym,* które przewiduj¹ wzrost stawki godzinowej

wynagrodzenia bieg³ego o 30,49 proc.

24 maja 2024 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej za-

jê³o stanowisko* w sprawie projektów rozporz¹dzeñ doty-

cz¹cych okreœlenia stawek wynagrodzenia bieg³ych, taryf

zrycza³towanych oraz sposobu dokumentowania wydatków

niezbêdnych do wydania opinii w postêpowaniu cywilnym

oraz karnym. Poparto w nim zmianê polegaj¹c¹ na wpro-

wadzeniu mo¿liwoœci rozliczania wydatków poniesionych

przez bieg³ego w zwi¹zku z wydaniem opinii (np. kosztów

materia³owych, amortyzacji aparatury, kosztów dojazdu na

miejsce wykonania czynnoœci bieg³ego) nie tylko przez z³o-

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

PRAWO

¿enie faktur lub rachunków, ale tak¿e oœwiad-

czenia o ich poniesieniu. Dodano, ¿e wysokoœæ

wynagrodzenia bieg³ych s¹dowych w sprawach

cywilnych i karnych powinna byæ odnoszona

do wysokoœci przeciêtnego wynagrodzenia,

a nie do kwoty bazowej dla osób zajmuj¹cych

kierownicze stanowiska pañstwowe, okreœlo-

nej w ustawie bud¿etowej, która nie uleg³a

zmianie od 2017 r. W tym czasie przeciêtne

wynagrodzenie w sektorze przedsiêbiorstw

wzros³o niemal dwukrotnie. Prezydium NRL

podkreœli³o, ¿e brak realnej waloryzacji wy-

nagrodzeñ bieg³ych nieuchronnie doprowadzi

do spadku zainteresowania wykonywaniem tej

funkcji.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
O BEZPIECZEŃSTWIE LEKOWYM

Rz
ecznik zwróci³ siê do Ministerstwa

Zdrowia oraz Ministerstwa Rozwoju

i Technologii w sprawie wykazu leków krytycz-

nych oraz koniecznoœci budowania bezpieczeñ-

stwa lekowego w kraju.* Wskaza³ na wstêpie,

¿e wykaz produktów leczniczych o krytycznym

znaczeniu zosta³ opublikowany przez Komisjê

Europejsk¹ wraz z Europejsk¹ Agencj¹ Leków

i szefami agencji leków pañstw cz³onkowskich.*

Zawiera on 200 substancji czynnych wykorzy-

stywanych w lekach, uznawanych za krytycz-

ne dla systemów opieki zdrowotnej Unii Euro-

pejskiej, w przypadku których w celu unikniêcia

niedoborów nale¿y zagwarantowaæ ci¹g³oœæ

dostaw. Rzecznik zwróci³ siê o wyra¿enie sta-

nowiska w sprawie dzia³añ podejmowanych

przez oba resorty, w szczególnoœci planu bu-

dowania bezpieczeñstwa lekowego (przede

wszystkim wsparcia produkcji leków w kraju),

oraz opublikowania wykazu leków krytycz-

nych, maj¹cych na celu okreœlenie najwa¿niej-

szych potrzeb i luk produkcyjnych oraz zwiêk-

szenie dostêpnoœci leków dla pacjentów.

Ministerstwo Rozwoju i Technologii udzieli³o

odpowiedzi,* w której wskaza³o, ¿e planowane
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jest przyjêcie listy aktywnych substancji farmaceutycznych

kluczowych dla zapewnienia bezpieczeñstwa zdrowotnego

obywateli. Minister zdrowia* stwierdzi³, ¿e w ramach posia-

danych narzêdzi podejmuje wszelkie niezbêdne dzia³ania

i interwencje w celu monitorowania dostêpnoœci produktów

leczniczych oraz jej poprawy, jednak nie zawsze mo¿na prze-

widzieæ powstawanie lokalnych niedoborów rynkowych

poszczególnych leków. W zwi¹zku z tym obecnie nie ma

planów przygotowania listy leków krytycznych.

RPO O SYTUACJI KRWIODAWCÓW

Rz
ecznik w wyst¹pieniu do ministra zdrowia* poruszy³

kwestiê nierównej sytuacji prawnej kobiet i mê¿czyzn

oddaj¹cych krew – mê¿czyŸni w ci¹gu roku mog¹ oddaæ 2700

ml krwi, a kobiety – 1800 ml. Efektem jest gorsza sytuacja

kobiet, skoro iloœæ krwi jest kryterium przyznawania ulg,

uprawnieñ i odznaczeñ, w tym odznaki „Honorowy Dawca

Krwi – Zas³u¿ony dla Zdrowia Narodu”. Ministerstwo Zdro-

wia udzieli³o odpowiedzi,* z której wynika, ¿e kwestie wy-

równania sytuacji prawnej kobiet i mê¿czyzn oddaj¹cych krew,

szczególnie w zakresie nabywania uprawnieñ do ulg, przywi-

lejów i odznaczeñ, zostan¹ poddane analizie i uwzglêdnione

w toku podejmowanych prac legislacyjnych.

WYROK W SPRAWIE DOSTĘPU
DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Rz
ecznik praw pacjenta poinformowa³* o wa¿nym

wyroku wydanym przez Wojewódzki S¹d Admini-

stracyjny w Warszawie,* dotycz¹cym udostêpniania dokumen-

tacji medycznej pacjentom. S¹d oddali³ skargê podmiotu lecz-

niczego i przyzna³ racjê rzecznikowi praw pacjenta, który

potwierdzi³, ¿e pacjent ma prawo ¿¹daæ od placówki medycz-

nej wys³ania kopii jego dokumentacji medycznej poczt¹ pod

adresem zamieszkania. Placówka odmawia³a swoim pacjentom

wysy³ki dokumentacji medycznej poczt¹, nawet jeœli z przy-

czyn obiektywnych nie mogli osobiœcie jej odebraæ.

Rzecznik uzna³, ¿e brak realizacji prawa pacjenta do dostêpu

do dokumentacji medycznej, czyli wysy³ki tej dokumentacji

drog¹ pocztow¹, stanowi praktykê naruszaj¹c¹ zbiorowe pra-

wa pacjentów. S¹d w pe³ni podzieli³ pogl¹d rzecznika i wska-

za³, ¿e udostêpnianie dokumentacji medycznej powinno byæ

wygodne przede wszystkim dla pacjentów, a nie dla podmio-

tów leczniczych.

SPRAWA LEKARZA Z GORZOWA

P
rezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyst¹pi³o z apelem*

do prokuratora generalnego oraz prokuratora krajowego

o niezw³oczne objêcie nadzorem postêpowania przygotowaw-

czego w sprawie karnej lekarza szpitala w Gorzowie Wielko-

polskim, który zosta³ tymczasowo aresztowany pod zarzutem

zabójstwa pacjenta od³¹czonego od aparatury medycznej. Sy-

tuacja ta wzbudzi³a zdecydowany sprzeciw samorz¹du lekar-

skiego, a jej istot¹ jest ocena, czy lekarz zachowa³ standardy

nale¿ytej starannoœci i dzia³a³ zgodnie z aktualnym stanem

wiedzy medycznej. Podkreœlono, ¿e nie mo¿na dopuszczaæ

do zacierania granicy miêdzy ewentualnym b³êdem medycz-

nym fachowego pracownika medycznego a zabójstwem.

W opisanej sprawie czynnoœci podj¹³ równie¿ rzecznik praw

obywatelskich,* który wyst¹pi³ do prokuratury z pytaniem

o obecny stan postêpowania przeciw lekarzowi, w szczególno-

œci, czy powo³ano bieg³ego do oceny prawid³owoœci dzia³añ

lekarza oraz jakie przes³anki zdecydowa³y o zastosowaniu tym-

czasowego aresztowania. Rzecznik wskaza³ jednoczeœnie, ¿e

nie ma uprawnieñ do ingerowania w czynnoœci procesowe

w toku postêpowania karnego. By³oby to sprzeczne z zasadami

niezale¿noœci prokuratorskiej i niezawis³o-

œci sêdziowskiej. Rzecznik mo¿e dokonywaæ

oceny prawid³owoœci postêpowania karne-

go dopiero po jego prawomocnym zakoñcze-

niu. Mo¿e wtedy rozwa¿yæ wykorzystanie

przys³uguj¹cych mu instrumentów prawnych

w postaci kasacji lub skargi nadzwyczajnej. �

`* Zródła:
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Bon patriotyczny

tekst MONIKA POTOCKA, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL
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IZBA BLIŻEJ LEKARZY

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

poniedziałki 10.00–14.00       czwartki 10.00–16.00�

rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246Zachęcamy
do kontaktu:

W 2018 R. ZOSTAŁ ON WPROWADZONY JAKO DODATEK DO ZASADNICZEGO

WYNAGRODZENIA LEKARZY REZYDENTÓW, ABY ZACHĘCIĆ ICH DO PRACY

W PUBLICZNYM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA PO ZAKOŃCZENIU PROGRAMU

SPECJALIZACJI.

Dodatek do pensji zasadniczej wynosi
700 z³ dla osób pracuj¹cych w prio-
rytetowych dziedzinach medycyny,

a 600 z³ dla pozosta³ych. Deklaracjê doty-
cz¹c¹ zobowi¹zania pracy w pañstwowej
ochronie zdrowia lekarz sk³ada na piœmie
w podmiocie, w którym odbywa szkolenie
specjalizacyjne.

Wielu lekarzy zwraca siê do Biura Rzecznika
Praw Lekarza w OIL w Warszawie o wyjaœnie-
nie zasad przyznawania bonu oraz jego sp³aca-
nia. Zwróci³am siê zatem do dyrektora Depar-
tamentu Bud¿etu i Finansów w Ministerstwie
Zdrowia z nastêpuj¹cymi pytaniami:

� jeœli lekarzowi przyznano bon patriotyczny,
ale on zdecyduje siê jednak na pracê poza
placówkami NFZ lub poza granicami
Polski, jaki ma czas na sp³atê i czy musi
dokonaæ jej jednorazowo w pe³nej kwocie,
czy mo¿e roz³o¿yæ na raty?

� czy lekarz ma obowi¹zek sp³aciæ ca³¹
kwotê uzyskanego œwiadczenia?
Jeœli nie, jaki musi sp³aciæ procent
œwiadczenia?

� w jakiej formie dokonuje siê sp³aty bonu
– przelewu bankowego czy w innej?

W odpowiedzi Biuro Rzecznika Praw Lekarza
otrzyma³o nastêpuj¹ce wyjaœnienia:

Lekarz i lekarz dentysta, pobieraj¹c bon patrio-
tyczny, zobowi¹zuje siê do wykonywania swo-
jego zawodu na terytorium RP, w podmiocie
leczniczym obejmuj¹cym pañstwow¹ ochronê
zdrowia. Zobowi¹zanie mo¿na wype³niæ w ci¹-
gu piêciu kolejnych lat, przypadaj¹cych od dnia
uzyskania potwierdzenia zakoñczenia szkole-
nia specjalizacyjnego, tak by odpracowaæ dwa
lata w wymiarze godzin równym co najmniej
równowa¿nikowi jednego etatu.

W przypadku niewype³nienia zobowi¹zania lekarz
lub lekarz dentysta musi zap³aciæ karê w wysoko-
œci 75 proc. pobranego wynagrodzenia zasadni-
czego powiêkszonego o wartoœæ bonu patrio-
tycznego za ka¿dy miesi¹c bezpodstawnego
jego pobierania. Kara ulega zmniejszeniu propor-
cjonalnie do okresu, w jakim lekarz wykonywa³
zawód zgodnie ze zobowi¹zaniem.

Karê pieniê¿n¹ nale¿y wp³aciæ na rachunek urzêdu
obs³uguj¹cego w³aœciwego wojewodê w terminie
14 dni od dnia dorêczenia decyzji o na³o¿eniu kary.

W przypadku pytañ i w¹tpliwoœci zapraszamy
do kontaktu z rzecznikiem praw lekarza. �
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Tak, tak, to ten czas, kiedy przyroda w pe³nym rozkwi-
cie, wszystko dooko³a pachnie, a cz³onkowie Lekar-
skiego Klubu Turystycznego z Kozienic wyruszaj¹ na

szlak. W tym roku nie lada jubileusz. Po raz 30. liczne grono
lekarzy  z naszej izby zmierzy³o siê z trudami górskiej wêdrów-
ki. Celem by³ najwy¿szy szczyt Beskidu Œl¹skiego – Barania
Góra. To by³a dla nas wielka przyjemnoœæ i odskocznia od
trudów codziennej pracy. Okazja do spotkania w szerszym
gronie, rozmów na tematy niekoniecznie zawodowe. A wszyst-
ko to na fali endorfin i przyjemnego wysi³ku fizycznego.

Rajd mia³ swój pocz¹tek i koniec w miejscowoœci Wis³a. Pierw-
szego dnia wyruszyliœmy niebieskim szlakiem Dolin¹ Bia³ej
Wise³ki. Twórca G³ównego Szlaku Beskidzkiego Kazimierz
Sosnkowski pisa³: „Wszystko, co tu widzimy, porusza serce

i umys³, uczy kochaæ piêkno przyrody i kraj ojczysty”. I rze-
czywiœcie, jest tam wyj¹tkowo urokliwie: pe³no miejsc, gdzie
woda pieni siê obficie, sp³ywaj¹c z kamiennych progów (st¹d
w³aœnie Bia³a Wise³ka). W godzinach wczesnopo³udniowych
dotarliœmy na szczyt Baraniej Góry. W sprzyjaj¹cych warun-
kach pogodowych mogliœmy podziwiaæ ca³y Beskid Œl¹ski,

Tatry Polskie i S³owackie. Po d³u¿szym wypoczynku niespiesz-
nie zeszliœmy w stronê polany Przys³op, do schroniska, które
by³o miejscem naszego noclegu. Wieczorem, przy ognisku,
miêdzy œpiewaniem piosenek turystycznych a wrêczeniem pa-
mi¹tkowych koszulek, wspominaliœmy 30 lat wspólnych wê-
drówek szlakami polskich parków narodowych. Drugiego dnia
grupa turystów zesz³a najpierw czerwonym, a nastêpnie czar-
nym szlakiem wzd³u¿ Czarnej Wise³ki do punktu koñcowego
naszej wyprawy – Jeziora Czerniañskiego, gdzie ³¹cz¹ siê dwie
Wise³ki i ma pocz¹tek królowa naszych rzek Wis³a.

Pogoda by³a dla nas ³askawa, a humory i zdrowie dopisa³o.
Rajd uwa¿amy za wielce udany. Do zobaczenia za rok.

Na koniec s³owa podziêkowania za pomoc w organizacji
rajdu kierujê do panów dr. Krzysztofa Hermana i Daniela
Jarosza z OIL w Warszawie. �

tekst DARIUSZ BOBOLA

XXX Lekarski Rajd
Rodzinny BARANIA GORA 2024`

„TO BYŁ MAJ, PACHNIAŁA GÓRSKA MIĘTA”...

XXX Lekarski Rajd
Rodzinny BARANIA GORA 2024`
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Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku

„Nestor”
WYK£ADY PLANOWANE W II SEMESTRZE II ROKU AKADEMICKIEGO (2023/2024)

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

WYK£ADY PLANOWANE W I SEMESTRZE III ROKU AKADEMICKIEGO (2024/2025)

8.10.2024 r., godz. 12.00 Inauguracja roku akademickiego,
wyk³ad „Etyka ryzyka w eksperymencie medycznym z udzia³em cz³owieka”
wyg³osi prof. dr hab. Pawe³ £uków

22.10 2024 r., godz. 11.00 „Sztuczna inteligencja w medycynie”
– dr Jakub Chwieæko

5.11.2024 r., godz. 11.00 „Zmiany w jamie ustnej w przebiegu niektórych chorób ogólnoustrojowych”
– dr Emilia Klein-Dembek

19.11.2024 r., godz. 11.00 „Po co s¹ wybory w samorz¹dzie”
– dr Mery Topolska-Kotulecka

3.12.2024 r., godz. 11.00 „Kultura w nauczaniu kardyna³a Stefana Wyszyñskiego”
– prof. dr hab. Edward Jarmoch

17.12.2024 r., godz. 11.00 Spotkanie przedœwi¹teczne

7.01.2025 r., godz. 11.00 „ABC wirusowych zapaleñ w¹troby”
– dr n. med. Barbara Kowalik-Miko³ajewska

21.01.2025 r., godz. 11.00 „Aspekty prawne i kryminalistyczne sprawy Bielaja vel Œlezki”
– p³k dr Marek Pu¿ycki

4.02.2025 r., godz. 11.00 „Motocyklowa podró¿ do Japonii. Kobieta na motocyklu”
– mgr Anna Jackowska-Pluta

Liczba miejsc ograniczona.

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

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

W ka¿dy poniedzia³ek zapraszamy do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM,

przy ul. Ksiêcia Trojdena 2c, na zajêcia „Zdrowy krêgos³up metod¹ FMS” (sala 2.79 na I piêtrze).

Konieczne jest obuwie na zmianê, dla komfortu warto te¿ zabraæ

strój sportowy, wodê i rêcznik do po³o¿enia na matê.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY

42  



Od
10 do 12 czerwca 2024 r. s³uchacze LUTW

„Nestor” przebywali w Broku nad Bugiem.

Brok to maleñkie miasteczko w województwie mazo-

wieckim, licz¹ce oko³o 2 tys. mieszkañców. Po³o¿one

jest w Dolinie Dolnego Bugu. Pierwsza wzmianka o Bro-

ku pochodzi z 1203 r.

Wyjazd mia³ charakter szkoleniowy, ale równie¿ inte-

gracyjny. Pierwszego dnia pobytu uczestnicy wys³uchali

kilku wyk³adów. Du¿e zainteresowanie wzbudzi³y

warsztaty z komunikacji miêdzyludzkiej, a wyk³ad pt.

„Po co s¹ wybory samorz¹dowe” wywo³a³ o¿ywion¹

dyskusjê.

Nastêpnego dnia s³uchacze pojechali do muzeum w Tre-

blince, które znajduje siê na terenie istniej¹cego w la-

tach 1941–1944 niemieckiego obozu koncentracyjnego.

Obóz w Treblince I by³ karnym obozem pracy dla ludno-

œci polskiej i ¿ydowskiej. Nieopodal, w tzw. Treblince

II, Niemcy prowadzili eksterminacjê ludnoœci ¿ydowskiej

(zginê³o tu oko³o 790 tys. osób).

Na terenie obozu znajduje siê mauzoleum, którego

zwieñczeniem jest zbudowany na wzgórzu z granito-

wych bloków i przypominaj¹cy œcianê p³aczu pomnik

ofiar zag³ady. Pod nim s³uchacze LUTW z³o¿yli wie-

niec i zapalili znicz, a nastêpnie chwil¹ ciszy uczcili

pomordowanych.

Kolejnym punktem wycieczki by³o zlokalizowane

w Ostrowi Mazowieckiej muzeum rotmistrza Pileckie-

go. Obiekt mieœci siê w odrestaurowanym domu rodzin-

nym Marii Pileckiej. �

tekst WŁODZIMIERZ CERAŃSKI

tekst ELŻBIETA MAŁKIEWICZ

Wycieczka seniorów do Sulejówka

„Nestor”w Broku

W
maju seniorzy z Radomia i Warszawy wspólnie

zwiedzili muzeum Józefa Pi³sudskiego oraz dwo-

rek w Sulejówku, w którym mieszka³ z rodzin¹.

W muzeum przedstawiono postaæ Marsza³ka i jego losy,

od urodzenia po dojrza³e ¿ycie, oraz zaprezentowano

ewolucjê pogl¹dów politycznych bohatera. Ekspozycja

uwzglêdnia w¹tki osobiste i rodzinne. Wiele uwagi po-

œwiêcono zmianom politycznym i spo³ecznym, które

by³y podwalin¹ II Rzeczypospolitej.

Dworek Józefa Pi³sudskiego jest niezwykle skromny,

po Marsza³ku pozosta³o bardzo niewiele oryginalnych

pami¹tek. Przed muzeum odnajdujemy rodzinny pomni-

czek-³aweczkê przedstawiaj¹cy Józefa Pi³sudskiego

z córkami. �
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W ybrany repertuar wprowadzi³ dzieci w œwiat mu-
zyki i uzmys³owi³ im, jak mo¿na wyraziæ w niej
emocje i uczucia. Muzyka mo¿e relaksowaæ albo

pobudzaæ. Potrafi te¿ ³¹czyæ ró¿ne nastroje i sprawiaæ, ¿e je g³ê-
boko prze¿ywamy. M³odzi s³uchacze mieli okazjê wys³uchaæ
m.in.: arii Jontka z opery „Halka” Stanis³awa Moniuszki w wy-
konaniu tenora Mateusza Zajdela, arii ze „Strasznego Dworu”
– „Ten zegar stary” w wykonaniu basa Ryszarda Morki, arii „Z³o-
tej rybki” w wykonaniu sopranistki koloraturowej Anny Kut-
kowskiej-Kass. Dzieci entuzjastycznie zareagowa³y na „Duet
kotów” Gioacchina Rossiniego w wykonaniu mezzosopranist-
ki Wandy Bargie³³o-Bargie³owkiej i Anny Kutkowskiej-Kass.

15 CZERWCA W SALI KONCERTOWEJ DOMU LITERATURY W WARSZAWIE ODBYŁO SIĘ

PIERWSZE SPOTKANIE Z MUZYKĄ KLASYCZNĄ ZORGANIZOWANE PRZEZ KOMISJĘ

DS. KULTURY OIL W WARSZAWIE, PRZEZNACZONE DLA DZIECI. KONCERT POPROWADZIŁA

WANDA BARGIEŁŁO-BARGIEŁOWSKA, LEKARZ I BYŁA SOLISTKA OPERY NARODOWEJ.

tekst BOŻENA HOFFMAN-GOLAŃSKA, przewodnicząca Komisji ds. Kultury ORL w Warszawie

Stare porzekad³o mówi „czym skorupka za m³odu nasi¹knie,

tym na staroœæ tr¹ci”, mamy wiêc nadziejê, ¿e tym i ko-

lejnymi spotkaniami wzbudzimy w dzieciach zaintereso-

wanie muzyk¹ klasyczn¹.

Do programu wprowadzono tak¿e muzykê popularn¹. Zespó³

w sk³adzie: Adam Manijak (fortepian), Jan NiedŸwiedzki (gi-

tara basowa), Tomasz Wroc³awski (perkusja) i Jakub Manijak

(saksofon altowy), wykona³ muzykê z filmów „Smerfy”, „Gu-

misie”, „Akademia pana Kleksa”, „Król Lew” i „Kozio³ek

Mato³ek”. By³a to równie¿ okazja do zaprezentowania dzie-

ciom brzmienia poszczególnych instrumentów. �
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Na
Międzynarodowej Stacji Kosmicznej przeprowa-

dzony zostanie eksperyment z glonami, które

w naturze żyją w okolicach wulkanów - opracowany przez

start-up, założony przez doktorantkę z Uniwersytetu War-

szawskiego. Glony to uniwersalne organizmy, które mo-

głyby w przyszłości produkować tlen dla astronautów

i wykonywać inne, ważne zadania – twierdzą naukowcy.

Europejska Agencja Kosmiczna podpisała już siedem

kontraktów na przeprowadzenie na Międzynarodowej

Stacji Kosmicznej polskich projektów badawczych. Jak

podał właśnie Uniwersytet Warszawski, na Stację poleci

eksperyment kierowany przez Ewę Borowską, doktorant-

kę Kolegium Międzywydziałowych Indywidualnych Stu-

diów Matematyczno-Przyrodniczych.

Projekt o nazwie  „Space Volcanic Algae” dotyczy tzw.

ekstremofilnych (żyjących w ekstremalnych warunkach)

mikroglonów, które na Ziemi żyją w pobliżu wulkanów.

Badaczka, która ukończyła m.in. oceanografię, zajmuje

się glonami od 2017 r. Planowane doświadczenia będą

kontynuacją prac prowadzonych przez założony przez nią

start-up Extremo Technologies, w którym testowana jest

zdolność wspomnianych glonów do produkcji tlenu.

Celem eksperymentów prowadzonych na orbicie będzie

sprawdzenie możliwości ich adaptacji do życia w prze-

strzeni – w mikrograwitacji i pod działaniem kosmiczne-

go promieniowania. Jak wyjaśniają naukowcy, glony

mogłyby w przyszłości wytwarzać tlen dla astronautów.

„Celem naszego eksperymentu jest wysłanie takich mi-

kroorganizmów – w naszym wypadku są to mikroglony

z terenów wulkanicznych posiadające unikatowe cechy

adaptacyjne – i zbadanie ich pod kątem odporności

w warunkach mikrograwitacji i promieniowania ko-

smicznego. Pozwoli to na lepsze zrozumienie ich funk-

cjonowania w wielu czynnikach stresowych jednocze-

śnie” – mówi Ewa Borowska. – „Ponadto nadrzędnym

celem naszego projektu jest zbadanie produkcji tlenu,

gdyż proponowane glony wykazują intensywną fotosyn-

tezę, a tym samym produkcję tlenu i pochłanianie dwu-

tlenku węgla”. Organizmy te będą testowane na ISS po

raz pierwszy.

Czujnik sprawdzający poziom produkcji tlenu zaprojekto-

wany został przez specjalistów z Uniwersytetu w Tartu

(Estonia). Za projekt odpowiada natomiast międzynaro-

dowy zespół, w którego główny skład wchodzą m.in.:

Na ISS przeprowadzony będzie
polski eksperyment z glonami

prezes firmy Extremo Technologies Wiktoria Dziaduła

– manager misji oraz dr inż. Weronika Urbańska – główny

oficer naukowy w firmie, a zarazem starszy inżynier misji.

Za implementację eksperymentu w misji Axiom-4 na

Międzynarodowej Stacji Kosmicznej odpowiadać będzie

z kolei firma ICE Cubes Service – podaje Uniwersytet

Warszawski.

Do tej pory naukowcy wstępnie sprawdzili zdolności ada-

ptacyjne glonów. Jak podkreślają, wybrane przez nich

gatunki to organizmy wielozadaniowe (tzw. all-in-one),

które można wykorzystać w wielu aspektach – oprócz

wytwarzania tlenu i innych substancji (odżywczych czy

leczniczych), także np. do odzysku metali z regolitu księ-

życowego czy marsjańskiego, czy oczyszczania ścieków.

„Glony będą stanowić w przyszłości jeden z kluczowych

elementów systemów obiegu zamkniętego na stacjach

kosmicznych i w przyszłych bazach kosmicznych. Są to

organizmy szybko się rozwijające przy niewielkim nakła-

dzie energetyczno-żywieniowym. Stanowią one nie tyl-

ko podstawę produkcji tlenu i przetwarzania dwutlenku

węgla, ale ich biomasa może być także potencjalnym

nawozem dla roślin, pożywieniem dla prostych form bez-

kręgowców i w końcu dodatkowym uzupełnieniem die-

ty astronautów” – wyjaśnia Ewa Borowska.

„Ponadto badanie nowych gatunków glonów, takich jak

zaproponowane przez nas, może wykazać produkcję

zupełnie nowych metabolitów i składników odżywczych,

które można zastosować w różnych dziedzinach, w tym

medycynie kosmicznej czy biotechnologii” – dodaje.

Tymczasem ESA podpisała już siedem kontraktów z pol-

skimi instytucjami i firmami na realizację eksperymen-

tów na Międzynarodowej Stacji Kosmicznej. Projekty te

są zróżnicowane tematycznie. Będą m.in. obejmowały

badania wpływu długotrwałego pobytu w kosmosie na

zdrowie psychiczne człowieka, działanie zaawansowa-

nych systemów SI w warunkach niskiej grawitacji, mo-

nitorowanie poziomu hałasu na ISS. Będą realizowane

w ramach Polskiej Misji na ISS, która, jak podkreślają eks-

perci z UW, oznacza nowe szanse dla rozwoju polskiej

nauki i polskich technologii kosmicznych. �

Nauka w Polsce, Marek Matacz

`Zródło: Serwis Nauka w Polsce – naukawpolsce.pl
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Dziœ prowadzi siê dysputy na temat zasadnoœci
Powstania Warszawskiego, wskazuje siê koszty,
jakie ponios³o miasto i jego mieszkañcy. Mówi siê,

¿e by³o z góry skazane na klêskê. Mo¿e i tak. Po tylu latach,
maj¹c znacznie wiêcej danych, ³atwo ferowaæ wyroki. Tyl-
ko czy powinniœmy? W tym przypadku nie da siê prowadziæ
zimnej kalkulacji, bo nie da siê zrozumieæ powstañców war-
szawskich i motywów, którymi siê kierowali, bez próby ob-
jêcia wyobraŸni¹ niemal piêcioletniej (do wybuchu powsta-
nia) okupacji.

NIEMCY PRZEKROCZYLI GRANICĘ

– Pamiêtam, ¿e wyskoczy³am (obok by³ sklepik spo¿ywczy) po
pieczywo czy po coœ i s³yszê, ¿e alarm niemiecki. A radia nie
w³¹czyliœmy, nie s³uchaliœmy radia, jakoœ siê zaspa³o. To by³a
siódma rano. Twierdzi³am, ¿e to na pewno alarm próbny. „Nie,
no przecie¿ radio poda³o. Niemcy przekroczyli granicê!”
– wspomina 1 wrzeœnia 1939 r. Halszka ¯uromska, sanita-

59 MIESIĘCY ŻYCIA W OKUPOWANYM KRAJU. PERMANENTNY STRACH

O ŻYCIE SWOJE I BLISKICH. UMIESZ SOBIE WYOBRAZIĆ, JAK BYŚ SIĘ

ZACHOWAŁ? CZY MASZ PRAWO OCENIAĆ Z PERSPEKTYWY WYGODNEGO

FOTELA W WOLNYM KRAJU DECYZJĘ, KTÓRĄ PODJĘLI POWSTAŃCY?

Niewygodny bohater

riuszka w Powstaniu Warszawskim. – Myœmy byli tak przeko-
nani, ¿e pokonamy Niemców, w g³owie siê nie mieœci³o niko-
mu to, co póŸniej nast¹pi³o. 3 wrzeœnia og³oszono przyst¹pie-
nie do wojny Anglii i Francji. Naturalnie radoœæ by³a wielka,
utworzy³y siê pochody dziêkczynne, wêdrowa³o siê pod amba-
sadê Wielkiej Brytanii, pod ambasadê francusk¹.

Szybko okaza³o siê, ¿e s³owa oburzenia p³yn¹ce z zagranicy
nie robi³y wiêkszego wra¿enia na Hitlerze, a plan zmiecenia
z mapy II Rzeczypospolitej bêdzie realizowany bez wiêk-
szych zak³óceñ. 17 wrzeœnia Polska dosta³a kolejny cios, cios
w plecy, kiedy Armia Czerwona wkroczy³a na terytorium
naszego kraju, a NKWD pozbawi³o ¿ycia strza³em w ty³ g³o-
wy co najmniej 21 768 polskich obywateli na mocy tzw. de-
cyzji katyñskiej. W masowych grobach zostali pochowani
oficerowie, podoficerowie i szeregowi Wojska Polskiego,
naukowcy, lekarze, in¿ynierowie, prawnicy, nauczyciele,
urzêdnicy pañstwowi, przedsiêbiorcy, przedstawiciele wol-
nych zawodów.

Halszka ¯uromska straci³a w Starobielsku
wuja i stryja. Ale o ich losach dowiedzia³a
siê o wiele póŸniej. Bombardowana Warsza-
wa og³osi³a kapitulacjê 28 wrzeœnia 1939 r.

– To wszystko pamiêtam doskonale, jak siê
ucieka³o z Mokotowa na Œródmieœcie, ster-
ty trupów w rowach. To pierwsze zetkniêcie
z przera¿aj¹cym widokiem wojny i zmar³ych.
Potem to ju¿ by³a okupacja i coœmy wszyscy
prze¿ywali! Strach przed ³apank¹, przed
aresztowaniem, przed rozstrzelaniami, przed
wszystkimi tymi egzekucjami, aresztowania
wœród najbli¿szych krewnych i znajomych,
przyjació³. Zreszt¹ z mojej rodziny mêscy
cz³onkowie, zarówno ze strony ojca, jak i ze
strony matki, zginêli wszyscy. Dwóch w Ko-
zielsku, wuj na Pawiaku, ojciec w Oœwiêci-
miu, brat  stryjeczny, z którym by³am blisko
zwi¹zana, w kana³ach, w powstaniu – mówi
lekarz neurolog, Hanna Kumuniecka-Che³-
miñska, pseudonim „Hanka”, „Maryla”,
sanitariuszka Pu³ku „Baszta”.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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na barykadzie w Śródmieściu
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POWSTANIE

Pomyœl, co czuje cz³owiek, kiedy ka¿dy nowy dzieñ mo¿e
byæ jego ostatnim. Którego ¿ona, matka, ojciec, brat, syn lub
córka macha mu w drzwiach, byæ mo¿e ostatni raz. Z czym
mierzy siê, s³ysz¹c ³omot butów na schodach i walenie do
drzwi, tym razem jeszcze nie swoich, tylko s¹siada. Jak wielk¹
odczuwa ulgê, ¿e tym razem to nie on. Tym razem mu siê
upiek³o. Jednoczeœnie tak bardzo siê boi, bo we wnêce za szaf¹
œpi syn jego przyjaciela, którego nigdy ju¿ nie zobacz¹, bo
pech sprawi³, ¿e mia³ „nieodpowiednie” pochodzenie. Jak czu-
je siê na wspomnienie dnia, kiedy przyjaciel stan¹³ na jego
progu i b³aga³ o pomoc, a w nim wszystko krzycza³o, ¿eby
zamkn¹æ drzwi. Przecie¿ ka¿dy chce prze¿yæ. On te¿. Ale jed-
noczeœnie nadal chce pozostaæ cz³owiekiem. Wola przetrwa-
nia walczy w nim z moralnoœci¹. Nie przez kilka dni, tylko
przez lata. Ka¿dego dnia i w ka¿dej minucie. Nie da siê o tym
zapomnieæ: spakowaæ walizki i pojechaæ na letnisko, wyluzo-
waæ – jakbyœmy dziœ powiedzieli.

Szukaj¹c odpowiedzi na pytanie, dlaczego warszawiacy ru-
szyli do powstania, nie nale¿y dopatrywaæ siê wznios³ych ide-
ologii. Wystarczy spróbowaæ zrozumieæ, ¿e ka¿dy cz³owiek
ma granicê wytrzyma³oœci. Kiedy coœ pêka, wiesz, ¿e impas
trzeba prze³amaæ bez wzglêdu na cenê. Bo d³u¿ej nie dasz
rady tak ¿yæ. W niewoli, w strachu, czêsto w pogardzie dla
samego siebie, bo odwróci³eœ g³owê, gdy katowano jak¹œ
kobietê na ulicy. Bez powodu.

To nie tak, ¿e nagle wszyscy warszawiacy chwycili za broñ.
Powstanie by³o bardzo d³ugo przygotowywane zarówno
w aspekcie militarnym, jak i zaplecza medycznego. Decyzje
zapada³y na wysokich szczeblach. Ale nie bêdê pisaæ o aspek-
tach politycznych. Moimi bohaterami nie s¹ decydenci, tylko
zwykli ludzie, którzy – choæ pod ostrza³em i w koszmarnych
warunkach – poczuli siê wolni, mogli wreszcie o sobie decydo-
waæ i o utrzymanie tej wolnoœci walczyli do koñca. Czara gory-
czy siê przela³a i nie by³o ju¿ zgody na deptanie, mordowanie,
wywózki do obozów koncentracyjnych. O to warto siê biæ.

– Najlepsze wspomnienie z powstania? Przede wszystkim at-
mosfera jakiegoœ uniesienia, jakiejœ radoœci, ¿e jesteœmy u sie-
bie, w wolnym kraju, ¿e zwyciê¿ymy, ¿e bêdziemy. To by³o to,
czym ¿eœmy ci¹gle ¿yli, do koñca. Jedna rzecz, której siê ba-
³am (to wtedy, gdy by³am ranna), ¿e jak rzuc¹ bomby, zawali
siê ten dom. A jak mnie przysypie, to siê nie bêdê mog³a wy-
grzebaæ z tych gruzów. A uniesienie by³o ca³y czas, ca³y czas
w euforii chyba ¿eœmy ¿yli.  Mimo tej strasznej masakry, tylu
rannych, ciê¿ko rannych, umieraj¹cych, ¿yliœmy nadziej¹, ¿e
ci, co prze¿yj¹, bêd¹ wolni. ¯e bêdziemy mieli woln¹ Polskê,
¿e na coœ siê przyda ten nasz trud, wysi³ek, te ofiary wszystkie.
Byliœmy ca³y czas pozytywnie nastawieni – opowiada Hanna
Kumuniecka-Che³miñska.

CZAS (ANTY)BOHATERÓW

Po 63 dniach, 2 paŸdziernika 1944 r., powstanie upad³o. War-
szawa by³a pe³na martwych bohaterów: pod gruzami, w piwni-
cach, w kana³ach. Ci, którzy prze¿yli, trafili w rêce okupanta.

Powstańcy z plutonu C7 „Orląt” Batalionu „Gozdawa” Zgrupowania „Róg” na ul. Zapiecek
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Kiedy skoñczy³a siê wojna i wielcy tego œwiata rozdawali karty,
Polska sta³a siê jedn¹ z nich. Kolejny raz okaza³o siê, ¿e ni-
gdy nie byliœmy stron¹ w tej grze. Zmienili nam jedynie oku-
panta. W niby-wolnej Polsce sytuacja powstañców nie popra-
wi³a siê. Powi¹zania z AK, udzia³ w Powstaniu Warszawskim
– to informacje, które nale¿a³o ukrywaæ.

– Na pierwszym roku studiów, zaraz na pocz¹tku, poniewa¿
utrzymywa³am moje kontakty akowskie, wlaz³am w kocio³. Co
dalej? Na Mokotowsk¹ do UB na trzy tygodnie, a potem na
Rakowieck¹, do tego s³ynnego pawilonu X, gdzie przesiedzia-
³am pó³ roku – wspomina pani Hanna. – By³o œwiecenie œwia-
t³em w oczy, siedzenie na bardzo niewygodnym sto³ku. Janka
oberwa³a nieŸle. Kiedyœ przysz³a posiniaczona po œledztwie,
sadzano j¹ na nodze od sto³ka. Mnie to ominê³o. Oni mieli
ró¿ne sposoby. Zawo³ali mnie na œledztwo na najwy¿sze piê-
tro, zamykali mnie w pokoju, siedzia³am sama od œwitu do
nocy, nikt siê mn¹ nie interesowa³. Tak jak to odczyta³am, by³a
to próba prowokacji, ¿e nie wytrzymam nerwowo, np. wysko-
czê przez okno, bo by³y takie wypadki, ¿e nie wytrzymywali
i pope³niali samobójstwo. Jakoœ nie zrobi³am tego, ale to okno
korci³o, muszê powiedzieæ.

Przetrzymywani w nieludzkich warunkach, bez mo¿liwoœci
za³atwienia potrzeb fizjologicznych w cywilizowany sposób.
Bici i poni¿ani. Karmieni brej¹ o bli¿ej nieokreœlonym po-
chodzeniu. Upodleni do granic mo¿liwoœci. Bohaterowie trak-
towani jak kryminaliœci. Antybohaterowie dla systemu Polski
Ludowej.

– Wypuszczono mnie w ramach amnestii. Czu³am siê skrzyw-
dzona na pewno, ale nie widzia³am powodu do zmiany swoje-
go œwiatopogl¹du. Niemniej jednak to mi ¿ycia nie u³atwi³o
w przysz³oœci. By³am bardzo wiele lat dyskryminowana – mówi
Kumuniecka-Che³miñska.

NIEWYGODNY BOHATER

„Kiedy us³ysza³em o tragedii Polski, do p³aczu do-
prowadza³y mnie opowieœci o tym, jak pu³ki polskiej
kawalerii szar¿owa³y na niemieckie czo³gi. Wszyscy
ci polegli Polacy walcz¹cy konno przeciw czo³gom
byli dla mnie objawieniem, antycznym mitem, jak ten
grecki hoplita, który aby uniemo¿liwiæ ucieczkê wro-
giej perskiej ³odzi, sam jeden trzyma³ ³ódŸ rêkoma,
a kiedy uciêli mu rêce wgryz³ siê zêbami w linê i do-
piero kiedy perscy ¿o³nierze odciêli mu g³owê, ³ódŸ
odp³ynê³a. W³aœnie tak walczyli Polacy” – pisze
Czech, Bohumil Hrabal w „Grozach wojennych”. To
doskona³e podsumowanie naszej historii. Polacy
uwielbiaj¹ bohaterów. Bohaterów romantycznych,
strzelców rzucaj¹cych swe ¿ycie na stos. Stawiamy
im pomniki, k³adziemy wieñce, nadajemy odznacze-
nia, uczymy o nich w szko³ach. Czy ich postawy s¹
dla nas, wspó³czesnych zrozumia³e? To ju¿ pytanie
na inny dzieñ. Ale a¿ kusi, by rzec, ¿e Polska bohate-
rami stoi. Problem pojawia siê jednak, gdy bohatero-
wie – wbrew logice i naszym wyobra¿eniom boha-
terstwa – pozostaj¹ przy ¿yciu. Nie oszukujmy siê,

mo¿e jedn¹ z nich jest denerwuj¹ca s¹siadka, która uparcie
zamyka okno na klatce schodowej, albo pacjent, który poja-
wia siê u lekarza dwa razy w tygodniu, choæ najbardziej dole-
ga mu brak towarzystwa. Ilu takich ludzi jest wokó³ nas...
Powstañców, by³ych wiêŸniów obozów koncentracyjnych,
ludzi, którzy prze¿yli piek³o okupacji, pomagali przyjacio³om,
a czêsto obcym ludziom pochodzenia ¿ydowskiego, byli prze-
œladowani w Polsce Ludowej. Z ka¿dym rokiem jest ich coraz
mniej. Ale s¹. ̄ yj¹, oprócz wolontariuszy i cz³onków ró¿nych
stowarzyszeñ nikt ich nie zauwa¿a. Wielu z nich nie jest ju¿
samodzielnych, a opiekuj¹ siê nimi osoby niewiele m³odsze.
W Warszawie 1 sierpnia ubieramy ich w odkurzone mundury,
œpiewamy i krzyczymy „Czeœæ i chwa³a bohaterom!”. A przez
kolejny rok, który mo¿e te¿ byæ ich ostatnim, kraj, obywatele
i system maj¹ im do zaoferowania pierwszeñstwo w kolejce
do rejestracji w POZ oraz kartkê do powstañca. �

Wspomnienia powstañców pochodz¹ z Archiwum Historii Mówionej

Muzeum Powstania Warszawskiego.
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Drużyna Zawiszaków z Harcerskiej Poczty Polowej
przy grobie piętnastoletniego listonosza Zbigniewa Banasia „Banana”
poległego 17 sierpnia 1944 r.
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„CZUŁE SŁÓWKA” W OCH-TEATRZE

P
iêæ Oscarów (w tym statuetka dla najlepszego filmu), do

tego cztery Z³ote Globy. „Czu³e s³ówka” w re¿yserii

Jamesa L. Brooksa by³y hitem pocz¹tku lat 80. XX w. Sceniczn¹

wersjê dzie³a prezentuje warszawski Och-Teatr.

Spektakl jest opowieœci¹ o trudnej relacji matki i córki. Tok-

sycznoœæ miesza siê tu z mi³oœci¹ i potrzeb¹ bliskoœci. Histo-

ria wielowarstwowa i wielow¹tkowa. Opowiedziana wzrusza-

j¹co, ale nie ckliwie. Momentami refleksyjna, momentami

komiczna.

Na scenie przy ul. Grójeckiej 65 m.in.: Aleksandra Pop³aw-

ska, Eliza Rycembel i Krzysztof Dracz. Re¿yseruje Pawe³

Paszta.

„SURREALIZM. INNE MITY”

O
statni moment, by odwiedziæ Muzeum Narodowe w War-

szawie i zobaczyæ wystawê czasow¹ „Surrealizm. Inne

mity”. Prace ponad szeœædziesiêciorga polskich i zagranicz-

nych twórców, m.in.: Marka W³odarskiego (Henryka Stren-

ga), Aleksandra Krzywob³ockiego, Marka Piaseckiego, For-

tunaty Obr¹palskiej, Jerzego Kujawskiego, Erny Rosenstein,

W³adys³awa Hasiora, Zbigniewa Makowskiego, Jerzego

Skar¿yñskiego, Urszuli Broll i Maksa Ernsta, mo¿na ogl¹-

daæ do 11 sierpnia. W salach MNW zebrano ponad 300 dzie³

stworzonych w ró¿nych technikach, takich jak m.in. dekal-

komania i frota¿. Wystawa wpisuje siê w œwiatowe obchody

powstania surrealizmu i stulecie opublikowania przez André

Bretona s³ynnego „Manifestu surrealizmu”.�

#KULTURA

Jerzy Kujawski
(1921–1998),

Bez tytułu,
1948,
kreda,

czarny papier.
Kolekcja

Lytfy Kujawski
© Adagp,

Paris, 2024
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Kto zaszczepi³ w pani mi³oœæ

do wioœlarstwa? O ile to mi³oœæ.

Gdyby to nie by³a mi³oœæ, nie wy-
trzyma³abym w sporcie tyle lat.
Niedawno zakoñczy³am karie-

rê reprezentacyjn¹, ale nie umiem roz-
staæ siê ze sportem. Musi byæ obecny
w moim ¿yciu. To rodzice przyczynili siê
do tego, ¿e jestem wioœlark¹, wspierali
mnie w wyborze. Trenowali wioœlar-
stwo, a ja startowa³am w biegach – naj-
pierw dzielnicowych, póŸniej warszaw-

Pani kariera rozwija³a siê

doœæ d³ugo, nie od razu by³a pani

„na topie”. PóŸniejsze sukcesy

wynikaj¹ z lepszego

przygotowania?

Myœlê, ¿e na pocz¹tku nie by³am jakimœ

hiperutalentowanym sportowcem, choæ

teraz – patrz¹c na ca³¹ swoj¹ karierê

– uwa¿am, ¿e mia³am talent do odda-

wania ca³ej siebie. Nie ba³am siê bólu,

nie ba³am siê przekraczania granic. Oba-

wy by³y jedynie przed startem, ale jak

MEDAL IGRZYSK OLIMPIJSKICH TO DLA SPORTOWCA WSPIĘCIE SIĘ NA MOUNT EVEREST.

ONA ZDOBYŁA DWA WYMARZONE KRĄŻKI. WSPINACZKA PO DRUGI, NA IGRZYSKACH

W TOKIO W 2021 R., BYŁA WYJĄTKOWO BOLESNA I WYKAŃCZAJĄCA.

AGNIESZKA KOBUS-ZAWOJSKA WALCZYŁA WÓWCZAS NIE TYLKO O MIEJSCE

NA PODIUM, ALE I Z DEPRESJĄ, O CZYM OPOWIEDZIAŁA NIEDAWNO W SWOJEJ KSIĄŻCE.

skich. Na zawodach by³ trener ze szko-

³y sportowej (do której zreszt¹ kiedyœ

chodzili moi rodzice). Zapyta³, czy nie

chcia³abym siê przenieœæ do ich placów-

ki, skoro mi tak dobrze idzie. Mia³am

do wyboru profil ¿eglarski albo wioœlar-

ski. Wybra³am ten drugi – ze wzglêdu

na rodziców w³aœnie. A oni ca³y czas

mnie motywowali, dopingowali, jeŸdzili

na zawody. W pewnym momencie mia-

³am poczucie, ¿e jak nie pojawi¹ siê na

zawodach, to Ÿle mi pójdzie. Byli swe-

go rodzaju amuletem.

Druga
strona
medalu

rozmawia URSZULA WOLIŃSKA-KUŁAJ
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ju¿ p³ynê³am, nie zastanawia³am siê,

jak bardzo mnie boli. A nie oszukuj-

my siê, wyœcig sam sobie nie jest przy-

jemnoœci¹. Niektórzy od pocz¹tku

maj¹ doskona³e wyniki, jednak to nie

zawsze oznacza równie dobre w wie-

ku seniorskim. Dzieciaki potrafi¹ za-

ch³ysn¹æ siê sukcesami, ale z czasem

siê nimi nudz¹. A bywa i tak, ¿e pre-

sja spala zawodnika i uniemo¿liwia

mu dalsz¹ karierê. Tak jak w bizne-

sie: trzeba w odpowiednim momencie

trafiæ na odpowiednich ludzi. Mnie to

siê uda³o. Mo¿e rozwój by³ d³ugofa-

lowy, ale tak w³aœnie zaplanowany.

Z ksi¹¿ki „Mój wyœcig z depresj¹”

mo¿na wyczytaæ, ¿e nie zawsze

zgadza³a siê pani z ocenami

trenerów...

Uwa¿am, ¿e w sporcie s¹ rzeczy poli-

czalne i niepoliczalne. Te drugie

wbrew pozorom s¹ bardzo wa¿ne. Po-

liczalna jest moc, prêdkoœæ itd., tyle

¿e wykres, to tylko... wykres. Gdy je-

steœmy na starcie, najbardziej liczy siê

nasza wola walki, zaanga¿owanie, my-

œlenie. W wioœlarstwie ¿aden chwyt nie

jest idealny. Wygrywaj¹ ci, którzy s¹

pierwsi s¹ mecie. Mo¿e moja ksi¹¿ka

wbija kij w mrowisko, ale uwa¿am, ¿e

œrodowisko powinno zrozumieæ, ¿e nie

ma czegoœ takiego jak idealne p³yniê-

cie. Jest p³yniêcie efektywne, które daje

odpowiedni rezultat.

Marzy³a pani o igrzyskach

olimpijskich?

Wyjazd do Rio, na moje pierwsze igrzy-

ska, rzeczywiœcie by³ spe³nieniem ma-

rzeñ. Do Londynu nie pojecha³am i to

by³ wielki cios. Dziœ s¹dzê, ¿e dobrze

siê sta³o. Nie by³am gotowa. A Tokio

to inna sprawa. Przed wyjazdem wie-

dzia³am, ¿e udzia³ w tych zmaganiach

to moje marzenie z dzieciñstwa, ale

jakoœ nie chcia³am go spe³niaæ. To by³o

dziwne. Nie umia³am sobie z tym pora-

dziæ ani nawet zrozumieæ, co siê dzieje.

Tak objawia³a siê depresja?

Zdecydowanie tak. Wszystko by³o mi

obojêtne. Ju¿ przed startem w pucharze

œwiata zastanawia³am siê, jaki sens ma

to, co robiê. Mózg jest doœæ kluczow¹

„osob¹” w ³ódce. Pogorszenie nastroju

spowodowa³o, ¿e nie chcia³am braæ

udzia³u w igrzyskach. Napisa³am nawet

do rodziców, ¿e nie chcê jechaæ. Odpo-

wiedzieli: „Jeszcze trzy miesi¹ce, dasz

radê”. A ja czu³am, ¿e nie dajê rady

i nie dam. Bezpiecznie czu³am siê jedy-

nie w domu.

Depresja jest z³o¿on¹ chorob¹.

Pani w pewnym sensie sama siê

zdiagnozowa³a.

Zawodnikami opiekuje siê psycholog,

pracuj¹cy nie tyle dla dru¿yny, ile

dla reprezentacji licz¹cej czasem 50

osób. Pani psycholog bardzo nam

pomog³a. Ale rzeczywiœcie, w pewnym

sensie zdiagnozowa³am siê sama.

W Internecie znalaz³am test Becka,

zrobi³am go i przerazi³am siê wyni-

kiem. Wys³a³am zdjêcie ekranu mê¿o-

wi, po czym umówi³am siê na wizytê

u psychiatry, pocz¹tkowo nie mówi¹c

o tym psycholo¿ce. Rozpoczê³o siê

leczenie.

Promocja ksi¹¿ki, spotkania

autorskie – temat choroby

wci¹¿ kr¹¿y wokó³ pani.

Nie jest to ciê¿ar?

Papierowej wersji ksi¹¿ki nie przeczy-

ta³am do dziœ, jedynie elektroniczn¹. To

dla mnie trudne. W ksi¹¿ce s¹ zapiski

z mojego notesu, który prowadzi³am

podczas choroby – bardzo surowe, nie-

pouk³adane, ¿ywe. Wspomnienia wra-

caj¹. Pisanie by³o zreszt¹ jak¹œ form¹

terapii, ale sama ksi¹¿ka – bardziej

misj¹. Po igrzyskach w Tokio poczu-

³am, ¿e zrobi³am coœ wa¿nego, zdoby-

³am srebro i to w takich okoliczno-

œciach, chyba pierwszy raz naprawdê

doceni³am siebie. Dosta³am te¿ sygna-

³y od m³odych wioœlarek, ¿e ksi¹¿ka im

pomog³a, ¿e nie czuj¹ siê osamotnio-

ne. Oto fragment jednej wiadomoœci:

„Jak mówi³aœ w ksi¹¿ce, ¿e budzi³aœ siê

w nocy – mam dok³adnie to samo. Dziœ

spa³am dwie godziny, bo nie umia³am

d³u¿ej. (...) Moi rodzice siê martwi¹, bo

trenujê bardzo du¿o, mniej wiêcej trzy,

cztery razy dziennie. Wiem, ¿e to nie-

odpowiedzialne, ale nie umiem prze-

staæ, bo gdy czujê siê jakbym mia³a ze-

mdleæ ze zmêczenia, to przynajmniej

coœ czujê i to jest jedyna rzecz, która

sprawia mi radoœæ”. Czujê dreszcze,

czytaj¹c to. Ta wiadomoœæ wiele dla

mnie znaczy.

Dziœ pani ¿ycie wygl¹da zupe³nie

inaczej. Na œwiecie pojawi³a siê

córeczka Ula. Ma pani jeszcze

jakieœ marzenia?

Marzê, ¿e jak Ula podroœnie, bêdzie

chcia³a iœæ ze mn¹, nie tylko z kole¿an-

kami, na kawê, na zakupy, do kina. Pra-

gnê, by czu³a, ¿e oboje z mê¿em jeste-

œmy jej przyjació³mi. �
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UCHWA£A NR 61/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 24 KWIETNIA 2024 R.

w sprawie zmiany Uchwa³y nr 20/R-IX/23

Okrêgowej Rady Lekarskiej

z 25 stycznia 2023 r.

w sprawie powo³ania

Komisji ds. Zwolnieñ Lekarzy

z Obowi¹zku Op³acania Sk³adki Cz³onkowskiej

Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23 i art. 26

ust. 3 Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU

z 2021 r., poz. 1342 t.j.), w zw. z §4 pkt 18 i §29 pkt 9

Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

stanowi¹cego za³¹cznik do Uchwa³y nr 13/Z-IX/23 XLV

Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r., oraz §1 ust. 3 Uchwa³y

nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrzeœnia

2014 r. w sprawie wysokoœci sk³adki cz³onkowskiej (zmie-

nionej Uchwa³¹ nr 38/22/IX Naczelnej Rady Lekarskiej

z 21 paŸdziernika 2022 r. oraz Uchwa³¹ nr 60/22/IX Na-

czelnej Rady Lekarskiej z  16 grudnia 2022 r.) uchwala

siê, co nastêpuje:

§1

1. Zmienia siê w Uchwa³ê nr 20/R-IX/23 Okrêgowej Rady

Lekarskiej w Warszawie z 25 stycznia 2023 r. w sprawie

powo³ania Komisji ds. Zwolnieñ Lekarzy z Obowi¹zku Op³a-

cania Sk³adki Cz³onkowskiej w ten sposób, ¿e:

1) w §2 w lit. c in fine kropkê zastêpuje siê œrednikiem,

a nastêpnie dodaje siê lit. d o nastêpuj¹cym brzmieniu:

„d) rozpoznawanie i weryfikowanie wniosków w przed-

miocie zwolnienia lekarzy i lekarzy dentystów w zwi¹zku

z urodzeniem lub przysposobieniem dziecka”;

2) po §2 dodaje siê §21 o nastêpuj¹cym brzmieniu:

„1. Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkow-

skiej zgodnie z §2 lit. d przys³uguje lekarzowi, lekarzo-

wi dentyœcie z tytu³u urodzenia lub przysposobienia

dziecka z ca³oœci podstawowego wymiaru sk³adki i na-

stêpuje na okres 12 miesiêcy, pocz¹wszy od miesi¹ca

nastêpuj¹cego po dacie urodzenia lub przysposobienia

dziecka, gdzie dat¹ urodzenia dziecka jest data wskaza-

na w odpisie aktu urodzenia dziecka, dat¹ przysposo-

bienia dziecka zaœ – data stwierdzenia prawomocnoœci

orzeczenia s¹du opiekuñczego.

2. Zwolnienie, o którym mowa w ust. 1, przez okres wska-

zany w tym¿e ustêpie przys³uguje lekarzowi, lekarzowi den-

tyœcie, który sprawuje opiekê nad dzieckiem oraz w termi-

nie 3 miesiêcy od daty urodzenia lub przysposobienia

dziecka z³o¿y kompletny wniosek o zwolnienie z obowi¹z-

ku op³acania sk³adki cz³onkowskiej (wzór wniosku stano-

wi za³¹cznik nr 1 do niniejszej uchwa³y). W przypadku gdy

oboje rodzice s¹ lekarzami, lekarzami dentystami zwolnie-

nie przys³uguje tylko jednemu z nich.

3. W przypadku z³o¿enia kompletnego wniosku o zwol-

nienie z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej po

up³ywie okresu, o którym mowa w ust. 2, zwolnienie przy-

s³uguje przez okres od dnia z³o¿enia wniosku do dnia up³y-

wu 12 miesiêcy od daty urodzenia lub przysposobienia

dziecka”;

3) za³¹cznik nr 1 otrzymuje brzmienie zgodne z za³¹cznikiem

do niniejszej uchwa³y.

§2

Pozosta³e postanowienia Uchwa³y nr 20/R-IX/23 Okrêgowej

Rady Lekarskiej w Warszawie z  25 stycznia 2023 r. w spra-

wie powo³ania Komisji ds. Zwolnieñ Lekarzy z Obowi¹zku

Op³acania Sk³adki Cz³onkowskiej pozostaj¹ bez zmian.

§3

Tekst jednolity stanowi za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§4

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 62/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 24 KWIETNIA 2024 R.

w sprawie zaliczenia czêœci op³aty

z tytu³u sk³adki cz³onkowskiej

uiszczonej przez lekarzy, lekarzy dentystów

zamierzaj¹cych wykonywaæ lub wykonuj¹cych

zawód w ramach dzia³alnoœci leczniczej

na poczet op³aty za wpis lub zmianê do rejestru

podmiotów wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹

Na podstawie art. 25 pkt 4, w zw. z art. 5 pkt 23 Ustawy

z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.

1342 t.j.) oraz art. 101 i art. 105 ust. 1 pkt 1, ust. 2 i ust. 3

pkt 2 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej

(DzU z 2023 r. poz. 991) uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie zezwala lekarzom,

lekarzom dentystom zamierzaj¹cym wykonywaæ lub wyko-

nuj¹cym zawód w ramach dzia³alnoœci leczniczej na zalicze-

nie czêœci op³aty z tytu³u sk³adki cz³onkowskiej uiszczonej na

poczet op³aty za wpis lub zmianê do rejestru podmiotów wy-

konuj¹cych dzia³alnoœci¹ lecznicz¹, w przypadku spe³nienia

³¹cznie nastêpuj¹cych warunków:

1) niezalegania z obowi¹zkiem op³aty sk³adek cz³onkowskich

na dzieñ z³o¿enia wniosku o wpis lub zmianê do rejestru

podmiotów wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹ (wzór
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oœwiadczenia, który nale¿y za³¹czyæ do wniosku o wpis

lub zmianê do rejestru podmiotów wykonuj¹cych dzia³al-

noœæ lecznicz¹ stanowi za³¹cznik do niniejszej uchwa³y),

2) z³o¿enia wniosku o zaliczeniu uiszczonej op³aty z tytu³u

sk³adki cz³onkowskiej na rzecz wpisu lub zmiany do re-

jestru podmiotów wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹

(wzór oœwiadczenia, który nale¿y za³¹czyæ do wniosku

o wpis lub zmianê do rejestru podmiotów wykonuj¹cych

dzia³alnoœæ lecznicz¹ stanowi za³¹cznik do niniejszej

uchwa³y),

3) uiszczenia na rzecz Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie op³aty z tytu³u sk³adek cz³onkowskich przewy¿szaj¹-

cej wysokoœæ op³aty za wpis lub zmianê do rejestru pod-

miotów wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹.

2. W przypadku uiszczenia przez lekarza, lekarza dentystê

op³aty za wpis lub zmianê do rejestru podmiotów wykonuj¹-

cych dzia³alnoœæ lecznicz¹ zaliczenie na jej rzecz czêœci op³a-

ty z tytu³u sk³adki cz³onkowskiej nie jest mo¿liwe nawet

w przypadku spe³nienia warunków z ust. 1.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 181/R-IX/24

OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 8 MAJA 2024 R.

w sprawie zatwierdzenia

rocznego sprawozdania finansowego

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza za rok 2023

Na podstawie art. 24 pkt 2 i 3, w zw. z art. 25 pkt 10 Ustawy

z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.

1342 t.j.) oraz Uchwa³y nr 8/21/VIII Naczelnej Rady Lekar-

skiej z 16 kwietnia 2021 r. zmieniaj¹cej uchwa³ê w sprawie

zasad gospodarki finansowej samorz¹du lekarzy zmieniaj¹c¹

Uchwa³ê nr 44-03-IV Naczelnej Rady Lekarskiej z 24 lutego

2003 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej samorz¹du

lekarzy, zmienionej Uchwa³¹ nr 61/03/IV z 24 paŸdziernika

2003 r., Uchwa³¹ nr 10 Naczelnej Rady Lekarskiej z 27 czerw-

ca 2008 r., Uchwa³¹ nr 22/10/VI z 14 maja 2010 r. oraz

Uchwa³¹ nr 7/20/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z 19 czerw-

ca 2020 r. – uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Zatwierdza siê sprawozdanie finansowe Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie sporz¹dzone na 31.12.2023 r.,

które po stronie aktywów i pasywów wykazuje sumê

45 947 118,97 z³.

2. Rekomenduje siê przedstawienie sprawozdania finansowe-

go za rok 2023 na najbli¿szym Okrêgowym ZjeŸdzie Lekarzy

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

3. Sprawozdanie finansowe za rok 2023 stanowi za³¹cznik

nr 1 do powy¿szej uchwa³y.

§2

Zysk netto za rok 2023 w kwocie 13 905 803,29 z³ przekazu-

je siê na kapita³ (fundusz) zapasowy.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Sekretarz Okrêgowej Rady Lekarskiej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. Jacek Sowiñski

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

dr n. med. Artur Drobniak

OBWIESZCZENIE NR 19/OKW-IX/24

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE Z 15 MAJA 2024 R.

w sprawie wygaœniêcia mandatu cz³onka

Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego za-

³¹cznikiem do Uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy

z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do or-

ganów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-

wo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych sta-

nowiska w tych organach, oraz wyborów komisji wyborczych

(j.t. – Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-

karskiej z 8 lutego 2022 r.) oraz Uchwa³y nr 34/2024/IX Okrê-

gowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-

szawie z 15 maja 2024 r. w sprawie wygaœniêcia mandatu

cz³onka Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Le-

karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 obwieszcza siê,

co nastêpuje:

§1

Obwieszcza siê wygaœniêcie z 13 maja 2024 r. mandatu cz³onka

Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie IX kadencji 2022–2026 lek. Ma³gorzaty Skom-

skiej-Pawliszak.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

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

DRUK RECEPT
Recepty pro auctore i pro familia

dla lekarzy seniorów
drukujemy w Okrêgowej Izbie Lekarskiej

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

W KA¯D¥ ŒRODÊ W GODZ. 12.00–15.00.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Z g³êbokim ¿alem zawiadamiamy,
¿e 21 kwietnia 2024 r. w wieku 89 lat zmar³

œp.

Jan Piotrowski

lekarz otolaryngolog.

¯ona Zofia wraz z rodzin¹

Wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
oraz szczere s³owa wsparcia i otuchy

dla naszej drogiej Kole¿anki Zofii Œwiderskiej
z powodu œmierci

Mê¿a

sk³adaj¹ pracownicy MWOMP Oddzia³ w Warszawie.
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02-512 Warszawa | ul. Puławska 18 | tel. 22-542-83-48

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

RECEPCJA tel. 22-542-83-48
SEKRETARIAT tel. 22-542-83-40 | 22-542-83-42 | 22-542-83-82 | 22-542-83-55
BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22-542-83-31
BIURO OROZ tel. 22-542-83-22 | 22-542-83-24 | 22-542-83-27
KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: środa w godz. 9.00–15.00 (przerwa od godz. 12.00 do 12.30)
SKŁADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96
OKRĘGOWY SĄD LEKARSKI tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21
OKRĘGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22-542-83-28

REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22-542-83-16 | 22-542-83-14
PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22-542-83-18 | 22-542-83-19
LEKARZY DENTYSTÓW tel. 22-542-83-55
OKRĘGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22-541-83-31
KONKURSÓW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-30
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22-542-83-12
KOMISJA DS. STAŻU PODYPLOMOWEGO tel. 22-542-83-32 | staz@oilwaw.org.pl

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

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

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

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
tel. 22-542-83-71 | 22-542-83-75 | 22-542-83-76 | 22-542-83-77 | odz@oilwaw.org.pl
RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22-542-83-33
DZIAŁ MEDIÓW I STRATEGII KOMUNIKACJI tel. 22-542-83-83 | PEŁNOMOCNIK Iwona Kania
RZECZNIK PRASOWA Urszula Wolińska-Kułaj | u.wolinska@oilwaw.org.pl
MARKETING I REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwańska 16) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziałek, wtorek i piątek w godz. 8.00–16.00 | środa i czwartek w godz. 9.00–17.00

Artur Drobniak PREZES ORL
Krzysztof Herman WICEPREZES ORL
Olga Rostkowska WICEPREZES ORL
Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL
Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW
Karol Stępniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZĄCY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Flaga-Łuczkiewicz PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
Piotr Winciunas PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH
Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK
Jacek Sowiński SEKRETARZ ORL
Zuzanna Wojdyńska ZASTĘPCA SEKRETARZA ORL
Krzysztof Jankowski OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
Arkadiusz Bogucki PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO
Elżbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZĄCA OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
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