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Ubezpieczenie

PZU Dom i PZU Wojazer

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Kazdy lekarz, ktéry w ramach programu ubezpieczen dla cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie przystapit do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

obowiazkowego lub dobrowolnego, moze skorzystac ze znizki do 20% m.in.
na ubezpieczenia PZU Dom oraz PZU Wojazer.

PZU Dom

Nawet drobne wypadki w domu
lub mieszkaniu moga wiele kosztowac.

Nie da sie przewidzie¢ kazdego

........

PZU Wojazer

Ubezpieczenie podrézne to wazny
element kazdego wyjazdu. Pozwala
sie cieszy¢ wakacjami bez obaw

o dodatkowe koszty leczenia w razie
np. nieszczesliwego wypadku.

[

nieszczesliwego zdarzenia, ale przed D:I]
niektérymi mozna sie zabezpieczyc. T-\/k\

Dlatego oferujemy ubezpieczenie PZU Dom w wariancie

0d Wszystkich Ryzyk. Dzieki niemu mozemy pomdc w razie
pozaru, przepiecia czy zalania oraz w wielu innych sytuacjach,
np. gdy oberwa sie szafki w kuchni czy myszy pogryza
przedmioty przechowywane w piwnicy.

Pakiet PZU Dom - co mozemy ubezpieczyc:

« mury wraz ze statymi elementami,

« wyposazenie domu lub mieszkania oraz posesji,

+ przedmioty od sttuczenia,

+ inne niz mieszkalne budynki na terenie posesji (garaz,
budynek gospodarczy).

PZU Dom to réwniez mozliwosc¢ skorzystania z pomocy
fachowcow, ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

w zyciu prywatnym, pomoc prawna i ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkdw (NNW).

Swiat sie zmienia, ale nadal jest zbyt piekny
i ciekawy, by zatrzymaé Cie w domu. Z ubezpieczeniem
PZU Wojazer mozesz zadbad o spokdj i bezpieczeristwo
podczas wyjazdow.

W razie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku
zorganizujemy i optacimy m.in.:
« leczenie w przychodni, w prywatnym gabinecie i w szpitalu,
« transport medyczny do domu lub placéwki medycznej
w Polsce.

Dodatkowo pokryjemy koszty poszukiwania osoby zaginionej
(np. w gérach) i pomocy medyczne;.

Ubezpieczenie moze chronic osoby, ktére podrézuja
m.in. w celach turystycznych, naukowych, zwigzanych z praca
lub uprawianiem sportéw.

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj
sie z biurem INS Services w wybrany sposdb:

dzwoniac pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380
lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie

informacyjny. Szczegbtowe informacje o zakresie ubezpieczeri, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci,
znajdziesz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczeri PZU Dom i PZU Wojazer dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce
wUbezpieczenia dla lekarzy”. Zasady udzielania znizki s dostepne w siedzibie OIL w Warszawie. Znizka jest udzielana do 31.12.2026 r.

MATERIAL
MARKETINGOWY



2

FELIETON WICEPREZESA

11

|ZBA BLIZEJ LEKARZY

12

13

40

42
44

52

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

14

16

18

SPIS TRESC| W numerze m.in.:
DZIS | JUTRO

TEMAT Z OKtADKI:

Znowelizowany KEL - sukces
catego srodowiska lekarskieg
Artur Drobniak

str. 3

Nowy Kodeks
Etyki Lekarskiej

Matgorzata Solecka e - s
str.4

Istothe zmiany
w Kodeksie Etyk
Lekarskiej

Hanna Odziemska

str. 8

Kleszcz wedrowny - temat migrujacy
Urszula Wolinska-Kutaj

Sportowe wakacje
Krzysztof Herman

Nowy regulamin wyborow
Mery Topolska-Kotulecka
Absolutorium i budzet
Kamila Hoszcz-Komar

Bon patriotyczny

Monika Potocka

LUTW ,,Nestor”

Bajki muzyka pisane
Bozena Hoffman-Golanska
Biuletyn ORL

Za nami VIII MSS
Urszula Wolinska-Kutaj

Pierwsza pomoc...
rozmowa z Adamem M. Pietrzakiem

Radiologia stomatologiczna
rozmowa z Kazimierzem Szopinskim

O TYM SIE MOWI
21 Na tropie afrykanskiego kleszcza
Anetta Checinska

SZCZEPIENIA
24 Zasady czystosci
Pawet Walewski
RELACJE
26G Cyberbezpieczenstwo
w ochronie zdrowia
2'¢ Okragty Stét Zdrowia
Kamila Hoszcz-Komar
REFLEKSJE O EUROPIE
30 Wegierski przewrot?
Dominik Héjj
PRAWO
34 Vademecum lekarza przedsiebiorcy
Kamila Hoszcz-Komar
38 Aktualnosci prawnomedyczne
Filip Niemczyk
PO DYZURZE
46 Niewygodny bohater
Kamila Hoszcz-Komar
Druga strona medalu
rozmowa z Agnieszka Kobus-Zawojska

50



\ DZI$ | JUTRO

Kleszcz wedrowny
— temat migrujacy

URSZULA WOLINSKA-KULAJ, redaktor naczelna

owe kleszcze dotarty do Polski”, ,, Gi-
N gantyczne kleszcze z Afrykiw Polsce”,
. »Przenoszq chorobe, na ktorg nie
mamy lekarstwa” —te nagtowki o podejrzanym
pajeczaku wywotaly spore zamieszanie w sieci
przed wakacjami. Z czasem artykuty ewolu-
owaly. Ale temat jest wcigz zywy. Ba, rozpo-
czeto sie nawet ,,Narodowe kleszczobranie™!
W lipcowo-sierpniowym numerze ,,Pulsu”
przyjrzelismy si¢ projektowi, ktérego pomysto-
dawcg jest Uniwersytet Warszawski. Przedsta-
wiliSmy réwniez Panistwu sprawdzone i po-
twierdzone przez specjalistéw informacje
o kleszczach wedrownych. Czy jest si¢ czego
bac? Jak wyglada 6w stawon6g? Czym grozi
spotkanie z nim? Na te pytania znajdg Paiistwo
odpowiedzi w dalszej czgsci gazety.

Fot. archiwum

Stali czytelnicy zapewne zauwazg, Ze najnow-
szy ,,Puls” jest nieco inny niz poprzednie. Po-
stanowiliSmy zrezygnowac z wiodacego tematu
numeru (kilku tekstéw dotyczacych tej samej
problematyki) na rzecz tematu z oktadki. W tym
numerze jest nim nowy Kodeks Etyki Lekarskie;j.

To niejedyna modyfikacja — ostatnie strony
miesiecznika (wydzielone kolorem bezowym)
staty si¢ nieco Izejszym obszarem. Znajdg tam
Paristwo rubryki poswiecone kulturze, historii,
nauce i sportowi. Mysle, ze prezentowane cie-
kawostki, zapowiedzi i wywiady mogg by¢
swego rodzaju odskocznig po dyzurze od pro-
bleméw zawodowych. Jedng z aktualnych pro-
pozycji jest rozmowa z Agnieszkg Kobus-Za-
wojska, dwukrotng medalistkg Igrzysk
Olimpijskich. Wioslarka niedawno wyjawita, ze
walczac o najwigksze swoje trofeum, toczyta
réwniez b6j o zdrowie. Chorowata wowczas na
depresije.

Na stronach ,,Pulsu” nie brakuje relacji z naj-
wazniejszych izbowych wydarzen. Za nami
m.in. VIII Mazowieckie Spotkania Stomatolo-
giczne. To flagowa konferencja naukowa sro-
dowiska dentystycznego, dlatego poswigcili-
Smy jej szczegdlne miejsce.

Zapraszam Panstwa do lektury, mam nadzieje
— ciekawej. ®

e-lzba

dla lekarzy i lekarzy dentystow

Nowoczesny dostep
do danych

’ ~~ - prosta aktualizacja ¢

"~ wygoda
bezpieczenstwo

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
,,,,,, Jana Niclubowicza

2| puls




/nowelizowany KEL

— sukces calego srodowiska lekarskiego

ARTUR DROBNIAK, prezes ORL w Warszawie

o¢ XVI Krajowy Zjazd Lekarzy
odbytl si¢ juz miesigc temu
(16—-18 maja), wcigz dla delega-

tow zywe pozostajg obrazki i wydarzenia
z Lodzi. To szczegdlne swigto samorzadnosci
lekarskiej pokazalo prawdziwe oblicze samo-
rzadu, ktéry — mimo czgsto napigtych relacji
miedzy jego czlonkami — potrafi pochyli¢ si¢
nad najwazniejszymi dla wykonywania nasze-
go zawodu zasadami, czyli Kodeksem Etyki
Lekarskiej. W wartkiej dyskusji zmieniano
i poprawiano niektére przygotowywane przez
rok zapisy, odbyty sie dziesigtki glosowari nad
brzmieniem poszczegdlnych paragrafow, ale
na konicu zdecydowang wigkszoscig gtosow
przyjeto nowy kodeks, co spotkato si¢ z sa-
tysfakcjg uczestnikéw zjazdu.

Fot. J. Kaminski

KEL w obecnie obowigzujgcej formie pozosta-
wal niezmieniony od 21 lat, poprzednia nowe-
lizacja miata miejsce we wrzesniu 2003 r. Dla rozwoju medycyny i techno-
logii medycznych to prawdziwa epoka. Internet nie byt wéwczas powszechnie
dostgpnym medium, a komputery nie byly powszechnie uzywanym sprzg-
tem, Polska dopiero przygotowywata si¢ do dotgczenia do Unii Europej-
skiej. Mimo ze my, lekarze, jesteSmy dos¢ konserwatywnym srodowiskiem,
po 21 latach wigkszos¢ z nas dostrzegala, jak niezyciowe sg niektdre zapisy.

Skupiajac sie nad znowelizowanym KEL, ktdry bedzie nas obowigzywat od
1.01.2025 r., warto podkresli¢, ze wprowadza on wiele istotnych zmian ma-
jacych na celu dostosowanie przepiséw do wspéiczesnych realiéw medycy-
ny oraz oczekiwar spotecznych. Przedstawie najwazniejsze, w mojej opinii,
zmiany i nowosci wprowadzone w kodeksie.

Aspekty, ktére wywolywaty najwiecej emocji juz na etapie konsultacji srodo-
wiskowych, dotyczyty mozliwosci reklamowania si¢ lekarzy oraz korzystania
ztelemedycyny. Telemedycyna pozostawata w poprzedniej wersji KEL niedo-
okreslona, a pandemia COVID-19 pokazata nam, ze wraz z rozwojem syste-
mow lacznosci mozliwe jest obiektywne i wysokojakosciowe prowadzenie
pacjentéw zdalnie. Dotyczacy telemedycyny art. 9 brzmi: ,, Lekarz podejmuje
sig opieki nad pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz wybiera
takq forme konsultacji (w szczegolnosci wizyta stacjonarna, teleporada), kto-
ra zapewnia pacjentowi dostgpng jakosS¢ i ciqgtosc opieki medycznej”.

Zapis ten daje nam pole do decyzji o formie pracy, przy zapewnieniu, ze
Swiadczenie pozostanie merytorycznie odpowiedniej jakosci, a pacjent
i lekarz beda mieli mozliwos¢ wyboru formy swiadczenia do kontynuacji
terapii.

Nowoscig w KEL jest art. 12 okreslajacy ramy
korzystania ze sztucznej inteligencji w medycynie.
O ile algorytmy stajg si¢ coraz powszechniejsze
i coraz wigcej z nich uzyskuje odpowiednig certy-
fikacje, o tyle wprowadzenie wspomnianego zapi-
su do kodeksu zdecydowanie pokazuje kierunek
ich uzycia. Nie zgadzam si¢ z twierdzeniem, ze
kazde zastosowanie algorytmu sztucznej inteligen-
¢ji winno wymagaé SWIADOMEJ zgody pacjenta
(jak teraz bedg wyglada¢ zgody radiologiczne?),
jednakze pozostate zapisy tego artykutu wyraznie
wskazujg aspekty korzystania z Al, o ktérych
kazdy lekarz wiedzie¢ powinien: informowac
0 uzyciu sztucznej inteligencji i to on, lekarz, po-
dejmuje ostateczng decyzj¢ diagnostyczno-tera-
peutyczng i ponosi za nig odpowiedzialnosc.

Z kolei art. 72 stanowi swego rodzaju ztamanie
paradygmatu dotyczacego zakazu reklamy.
W zwiazku z prawodawstwem unijnym, naka-
zujacym réwnos¢ wobec prawa, jako samorzad
musieliSmy przeanalizowaé sytuacj¢ i w jak
najmniej ucigzliwy sposéb umozliwi¢ lekarzo-
wi udzielanie informacji o sobie oraz rodzaju
i efektach swojej pracy.

Zwracam tez Paristwa uwage na podkreslong

w znowelizowanym KEL kwesti¢ relacji zawo-

dowych mig¢dzy lekarzami a innymi pracowni-

kami ochrony zdrowia:

— wspdlpraca migdzy zawodami medycznymi
— promuje si¢ interdyscyplinarne podejscie
do opieki nad pacjentem oraz poszanowanie
kompetencji i wiedzy innych specjalistow,

— etyka konkurencji — nowe przepisy precy-
zuja zasady uczciwej konkurencji migdzy le-
karzami, zabraniajgc m.in. praktyk szkodzg-
cych reputacji konkurentow.

Gorgco zachecam Paristwa do poSwigcenia czasu
na zapoznanie si¢ ze znowelizowanym KEL, klu-
czowym dla wykonywania naszej pracy dokumen-
tem. Wierzg, ze Wy, Kolezanki i Koledzy, przyj-
miecie nowy KEL jako dokument, po ktdry
bedziecie chetnie siggaé, pamigtajac w swojej
praktyce o przestrzeganiu zawartych w nim za-
sad wykonywania naszego pigknego zawodu. @

puls | 3



NOWY KEL

Ftyk LekarskleJ

tekst MALGORZATA SOLECKA
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Fot. K. Bartyzel

PODCZAS NADZWYCZAJNEGO XVI KRAJOWEGO ZJAZDU
LEKARZY (16-18 MAJA) DELEGACI PRZYJELI NOWY KODEKS

ETYKI LEKARSKIEJ. -

OSTATNIA NOWELIZACJA UCHWALONEGO

W 1991 R. KODEKSU MIAtA MIEJSCE W 2003 R. POLSKA NIE BYtA
WTEDY NAWET W UNII EUROPEJSKIEJ - PODKRESLAL
WAGE DECYZJI PREZES NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

tUKASZ JANKOWSKI.

elegaci obradowali nad projektem, nad
D ktérym Komisja Etyki Lekarskiej

Naczelnej Rady Lekarskiej, pod prze-
wodnictwem dr. Artura de Rosier, pracowata
przez ostatnie dwa lata. Dokument ostatecznie
poparto okoto 90 proc. delegatéw, cho¢ wcze-
Sniej zostaty do niego wprowadzone poprawki
zgltoszone podczas dyskusji.

Pytani w trakcie zjazdu o kluczowe zmiany
w KEL, delegaci najczgsciej wskazywali umoz-
liwienie reklamowania si¢ przez lekarzy, a takze
uporzadkowanie kwestii udzielania teleporad.
Obecny Kodeks Etyki Lekarskiej (nowy bedzie

obowigzywac od 1 stycznia 2025) jest w tych
dwéch kwestiach niezwykle konserwatywny.
Podobng ocene wyraza prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie Artur Drobniak. Jako
zmian¢ w KEL niezwykle istotng dla catego sro-
dowiska lekarzy i lekarzy dentystow wskazuje
w pierwszej kolejnosci zniesienie zakazu rekla-
my. — Nowy kodeks pozwala lekarzom na rekla-
mowanie swojej pracy, w znaczeniu informowa-
nia o niej. Rowniez przez platne ogloszenia.
W tej chwili, reklamujqc sig, lekarz tamie obo-
wiqzujqce przepisy KEL — podkresla prezes.
— Zmiana byta konieczna ze wzgledu na unijne
przepisy, ktore jednoznacznie stwierdzajq, Ze kaz-

atsumoto

Graf. K. M



dy ma prawo reklamowac swojq prace, swoje ustugi, jesli jest
to spolecznie potrzebne, uzyteczne. Doswiadczenia innych kra-
Jjow dowodzq, ze musimy dostosowac przepisy KEL do standar-
dow unijnych, bo jesli tego nie zrobimy sami, zmiany mogq
zosta¢ nam narzucone.

W art. 71 stwierdza si¢, ze lekarz moze postugiwac si¢ in-
formacjg o oferowanych ustugach, pod warunkiem, ze bg-
dzie zgodna z zasadami etyki lekarskiej. Zapisano w nim
rowniez, ze lekarz jest odpowiedzialny za informacje¢ o ofe-
rowanych ustugach opublikowang przez osoby trzecie
w jego imieniu (lub na jego rzecz). Informacja o oferowanych
ustugach, zgodnie z zapisami KEL, to kazda forma przekazu
majgca na celu upowszechnianie wizerunku lekarza lub ustug
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Od 1 stycznia
2025 r. z duzymi problemami muszg si¢ liczy¢ lekarze i lekarze
dentysci, ktorzy wykorzystuja fakt wykonywania zawodu le-
karza czy tytut specjalisty do promowania ustug niezwigzanych
z wykonywaniem zawodu. Nowy kodeks uznaje takie praktyki
za ,,niedopuszczalne”.

Kolejna przetomowa w ocenie prezesa Drobniaka decyzja
dotyczy teleporad. — W mysl obecnych przepisow, zwilasz-
cza gdyby je traktowacd literalnie, teleporady nie powinny
byc stosowane — przyznaje Artur Drobniak. KEL stwierdza
bowiem: ,,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po
uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjqtki stanowiq sytuacje,
gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wytqcznie na od-
legtos¢”. W nowym brzmieniu art. 9 lekarz podejmuje si¢
opieki nad pacjentem po ocenie jego stanu i wybiera takg
form¢ konsultacji, ktéra zapewnia wtasciwg jakos¢ i cig-
gtos¢ opieki medycznej.

Taki zapis z jednej strony dopuszcza Swiadczenia telemedycz-
ne, z drugiej — co budzi watpliwosci czesci ekspertow — skta-
da wytgczng decyzje o formie porady (osobista lub z uzyciem
narzg¢dzi telekomunikacyjnych) w rece lekarza. Podczas Kon-
gresu 360, zorganizowanego przez Zwigzek Pracodawcéw
Polskich, ktéry odbyt si¢ na poczgtku czerwca w Warszawie,
prof. Bolestaw Samoliniski, specjalista w dziedzinie alergolo-
gii, otolaryngologii i zdrowia publicznego, podkreslat, ze jego
zdaniem pacjent powinien by¢ w tej sprawie wspodtdecyduja-
cym, a w kazdym razie jego gtos nalezy bra¢ pod uwage. De-
cyzja pozostaje jednak w rekach lekarza.

Prezes samorzadu warszawskich lekarzy i lekarzy dentystéw
podkresla, ze kwestia teleporad jest jedng z tych, ktére jak
na diloni pokazujg, ze uchwalenie nowego Kodeksu Etyki
Lekarskiej bylo juz po prostu konieczne. — Teleporady sq
stosowane powszechnie od czterech lat — przypomina dr Ar-
tur Drobniak. Nie sg zadnym wyjatkiem, zwtaszcza w czasie
pandemii COVID-19, w latach 2020-2022, w ogromnym
stopniu zastgpity wizyty osobiste, a cyfryzacja ochrony zdro-
wia (e-recepta, e-ZLA) w polgczeniu ze stabg dostgpnoscia
Swiadczeni ochrony zdrowia zaowocowaty patologicznymi
rozwigzaniami, tzw. receptomatami. Samorzad lekarski,
stwierdza dr Drobniak, szybko zauwazyt problem. Jeszcze
w poprzedniej kadencji powotano Zesp6t ds. Telemedycy-

ny, domagano si¢ wprowadzenia standardu teleporady, a na-
stepnie — pioniersko — przygotowano, we wspoétpracy z eks-
pertami, propozycje¢ takiego standardu.

W nowym kodeksie znalazt si¢ tez artykut dotyczacy korzy-
stania ze sztucznej inteligencji, wprowadzony z inicjatywy
delegatéw ze Slaskiej Izby Lekarskiej. Umozliwia on leka-
rzowi positkowanie si¢ w postepowaniu diagnostycznym czy
leczniczym algorytmami sztucznej inteligencji. Lekarz musi
przy tym spetni¢ okreslone warunki, przede wszystkim poin-
formowac pacjenta o wykorzystaniu Al. Moze tez korzystaé
wytacznie z algorytméw, ktére zostaty dopuszczone do uzyt-
ku medycznego i majg odpowiednie certyfikaty.

Kolejna fundamentalna zmiana dotyczy terapii daremnej. Ko-
deks w dotychczasowym brzmieniu stanowi, ze ,, w stanach ter-
minalnych lekarz nie ma obowiqzku podejmowania i prowa-
dzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkow
nadzwyczajnych”, a decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy
do lekarza i jest zwigzana z oceng szans leczniczych. W uchwa-
lonym w maju kodeksie czytamy: ,, Lekarz nie ma obowiqzku
podejmowania i prowadzenia resuscytacji u pacjentéw znajdu-
Jjgcych sie w stanie terminalnym. Decyzja o zaprzestaniu resu-
scytacji nalezy do lekarza lub zespotu lekarzy i jest zwigzana
znegatywnq ocenq szans leczniczych”. Te zmiany mozna uznaé
za redakcyjne, ale pojawia si¢ réwniez zapis: ,, Lekarzowi nie
wolno stosowac terapii daremnej. Decyzja o uznaniu terapii
Jako daremnej nalezy do zespotu leczqcego i powinna w miare
mozliwosci uwzgledniac wole pacjenta’.

Trudno nie zauwazy¢ kontekstu: gdy w F.odzi delegaci obrado-
wali nad zmianami w Kodeksie Etyki Lekarskiej, w szpitalu w
Gorzowie Wielkopolskim wybitni anestezjolodzy zabierali glos
w obronie ukraifiskiego lekarza, rezydenta anestezjologii, kt6-
ry kilka tygodni wczesniej zostal aresztowany pod zarzutem
zabdjstwa 86-letniego pacjenta dlatego, ze stwierdzit zgon i odta-
czyt mezczyzng od aparatury. Autorytety medyczne stanety po
stronie mtodego adepta anestezjologii, cho¢ — to tez warto za-
uwazy¢ — jego klopoty zaczety si¢ od zawiadomienia zlozone-
go do prokuratury przez kolegéw z pracy. Lekarze bronigcy
osadzonego w areszcie rezydenta podkreslaja, ze nawet jesli
mozna byloby mu zarzuci¢ naruszenie procedur, nic nie upraw-
nia do stawiania zarzutéw tak ogromnego kalibru. Po zaanga-
zowaniu w sprawe samorzadu lekarskiego Prokuratura Krajo-
wa objeta postgpowanie swoim nadzorem, jednak sytuacji
zatrzymanego lekarza, przynajmniej na razie, to nie poprawito.
W srodowisku anestezjologéw coraz czg¢sciej stychaé glosy, ze
ta sprawa moze si¢ negatywnie odbi¢ na ich pracy. Bliscy pa-
cjentéw, u ktorych lekarze bedg odstepowac od terapii darem-
nej (co jest w kontekscie nowego KEL ich obowigzkiem) moga
bowiem prébowac zainteresowaé decyzjami organy Scigania.

W nowym kodeksie bez zadnych watpliwosci widaé¢ dazenie
do uwzglednienia w jak najwiekszym stopniu nowych
realiéw. Chodzi nie tylko o Al, teleporady czy zapisy doty-
czace reklamy, ale tez wzigcie pod uwage gwattownego roz-
woju mediéw spotecznosciowych. Lekarze i lekarze denty-
Sci sg w nich coraz czgsciej obecni, np. jako zdrowotni p
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influencerzy, w najbardziej pozytywnym tego stowa znacze-
niu. Dlatego w art. 78 stwierdza si¢, ze lekarz wypowiadaja-
cy si¢ na forum publicznym z udzialem oséb niebedgcych
lekarzami (takze w mediach, Internecie i w serwisach spo-
tecznosciowych) na temat odkryé naukowych, technologii
medycznych, diagnostyki lub terapii powinien mie¢ pew-
nosé, ze jego stowa opierajg si¢ na aktualnej wiedzy me-
dycznej. Powinien tez — czytamy dalej — by¢ przyktadem
wtasciwych postaw zdrowotnych i dba¢ o wtasne zdrowie
oraz dobrostan.

Czytajac dwie wersje KEL — obowigzujaca i t¢, ktéra za-
cznie obowigzywac 1 stycznia 2025 — trudno oprze¢ si¢ re-
fleksji, ze zmiany powinny nastapi¢ znaczaco wczesniej.
— O tym, ze warto bytoby zaktualizowac kodeks, nasi po-
przednicy w Naczelnej Izbie Lekarskiej mowili juz 10 lat temu.
Jednak kolejne Komisje Etyki Lekarskiej sugerowaty, zZe do-
tychczasowe przepisy sq wystarczajqgce — przyznaje Artur
Drobniak. Dodaje jednak, ze w ostatnich latach koniecznos¢
wprowadzenia znaczacych zmian narastata: — Mozna powie-
dzieé, ze tama zostata przerwana, prace nad nowq wersjq
Kodeksu Etyki Lekarskiej dwa lata temu ruszyty petng parg,
a teraz dokument zostat uchwalony.

Nowy kodeks od obowigzujacej ciagle wersji odréznia prze-
suniecie akcentéw, wyrazone zastapieniem okreslert zwigza-

nych z powinnoscig bardziej jednoznacznymi stowami,
takimi jak ,,zakaz” i ,,obowigzek”. Zmiana powinnosci na obo-
wigzek dotyczy np. informowania pacjenta o popetnieniu po-
my1ki, wystapieniu powiklar, ktére nie byty przewidziane (art.
22), niezaleznie od tego, ze na lekarzu cigzy tez obowigzek
podjecia dzialai naprawczych. Sa tez zauwazalne zmiany
w nomenklaturze, m.in. okreslenie ,,chory” zastgpito stowo
»pacjent”, a ,,reanimacj¢” — ,,resuscytacja”.

Czy na kolejng wersj¢ KEL przyjdzie czeka¢ znéw dwie
dekady? Biorac pod uwage tempo zmian, przede wszyst-
kim w medycynie, ale nie tylko, réwniez zmian spolecz-
nych, zwigzanych z nowymi technologiami, wydaje si¢ to
niemozliwe. Prezes ORL w Warszawie méwi jednak, ze nie-
koniecznie musi i powinno oznaczaé to wprowadzanie grun-
townych zmian KEL co kilka lat. — Uwazam, ze lepszym
rozwiqzaniem bedzie aktualizowanie, w miare potrzeb, kon-
kretnych artykutow — podkresla. Czuwanie nad biezgcg ak-
tualizacjg KEL, oczywiscie w miarg¢ potrzeb, jest zadaniem
Komisji Etyki Lekarskiej NRL. Niejedynym. Jeszcze pod-
czas obrad zjazdu mozna byto ustyszeé, ze do nowego KEL
konieczne bedzie przygotowanie komentarzy — niejako ope-
racyjnego uzupetnienia dokumentu. Mimo wszystkich za-
biegdw majgcych na celu jego doprecyzowanie czy ujed-
nolicenie, pozostaje on bowiem na dos¢ wysokim poziomie
ogdblnosci. @
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POLUBOWNE ROZSTRZYGANIE SPOROW Z PACJENTAMI

Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy pigtek
2ME. po wcezeshiejszym umowieniu sie telefonicznym.

22542 83 29
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Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
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do Rady Funduszu Samopomocy
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@ izba-lekarska.pl
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SEOWA NA ZDROWIE

ETYKA TO DLA JEDNYCH PRZEDE WSZYSTKIM DZIAt FILOZOFII TRAKTUJACY

O SYSTEMACH, W KTORE UJMOWANE SA ZASADY MORALNE, A WIEC COS W RODZAJU
NAUKI. TAKA ETYKA ZAJMUJA SIE ETYCY | ETYCZKI. W TYM TEZ ROZUMIENIU ETYKA
JEST PRZEDMIOTEM SZKOLNEJ NAUKI, A WIEC | O LEKCJI TAK MOZNA MOWIC.

- DZIS MAM ETYKE - POWIE DZIECKO. JAK CZESTO Z TAKIMI SLOWAMI BYWA,

DLA INNYCH ETYKA TO GEOWNIE SAM ZBIOR ZASAD (WTEDY MOWA O ETYCE

NP. ZAWODU CZY NAWET KONKRETNEGO CZtOWIEKA).

Fot. K. Bartyzel

tekst JERZY BRALCZYK

Z azwyczaj, méwiac o etyce, mamy na
mysli, ze to co$ dobrego i etycznym
zwiemy kogos, kto mysli i postgpuje
tak, Ze uznajemy to za wtasciwe. Jak ktos my-
§li i postgpuje inaczej, czasem naraza si¢ na to,
ze uslyszy, ze jest pozbawiony etyki. Podobnie
jest z moralnoscig. A przymiotniki niemoralny
i nieetyczny juz z reguty oznaczaja ludzi i po-
stgpowania, ktorym odmawia si¢ akceptacji.

O ile moralnosc taczy si¢ jakos w naszej Swia-
domosci z czyms, co nie wymaga racjonalnych
uzasadnien i uktadania w systemy, o tyle etyka
kojarzy si¢ z czyms§ bardziej uporzadkowanym,
moze trudniej naruszalnym, ale mniej nacecho-
wanym humanistyczng spontanicznoscia i na-
turalnoscia, ktére dla wielu sg sympatyczne.
Z drugiej jednak strony rézni stréze (i strozki)
moralnosci potrafig do niej zniechg¢cad, a gdzies
tam za moralnosciqg kryje si¢ jej wredna siostra
obtuda. W przypadku etyki jest moze sztywniej,
ale przejrzysciej. Nie wiem, co wolg — etyke
czy moralnos¢. Moze nieco przyjemniej byé
niemoralnym niz nieetycznym i moze rézne nie-
moralnosci tatwiej bywaja wybaczalne niz nie-
etycznosci. Zauwazmy, ze etyka i moralnosc
taczg sie z podobnie rozumiang przyzwoitosciq,
aniemoralnos¢inieetycznosc do nieco roznych
rozumien nieprzyzwoitosci si¢ odnoszg.

Etyka taczy si¢ z etosem, jak moralnos¢ z mo-
resem. Etos to stowo z greki, w ktérej nazywa-
no tak zwyczaj, obyczaj, a wczesniej jeszcze
miejsce zamieszkania. Mores zreszta to tez
‘zwyczaje, obyczaje’, tyle ze w tacinie (potem
to tez ‘rygor’, narzucajacy zwyczaje niechcia-
ne). Zwyczaje majg wiele wspdlnego z warto-
Sciami, stad dzis efos to pewien system (a moze

zbidr zaledwie) wartosci, ktérymi si¢ kto$
— czlowiek lub grupa — kieruje. Naduzywanie
tego stowa, czgsto patetyczne, moze czasem
budzi¢ odruchy jezykowej przekory, ktéra daje
takie okreslenia jak etosowy i etosowiec, naj-
czesciej, tagodnie méwiac, zartobliwe. Odnosi
si¢ to zwykle do ideologii i bliskiej jej polityki.

Etyka to wygodne pojecie w odniesieniu do
funkc;ji 1 r6l spotecznych, wiec i do zawodow,
zwlaszcza zawodow zaufania spotecznego. Od
prawnikéw, lekarzy, uczonych, nauczycieli
oczekujemy, ze bedg uprawiali swoje profesje
zgodnie ze spolecznie wyznaczonymi zasada-
mi. Wtedy méwimy o etyce, by tak rzec, przy-
miotnikowej, jak gdyby szczegdlnej — lekar-
skiej, prawniczej. O takich etykach méwi sig,
ze wymagajg okreslonego postgpowania, a ra-
czej, ze nie dopuszczajg postgpowania niewla-
Sciwego. Trochg¢ rzadziej chyba styszymy ostat-
nio, przynajmniej w dyskursie publicznym,
o0 etyce handlowej, ktéra powinna nie dopusz-
czac do oszustwa (zapewne i w reklamie). Jesz-
cze rzadziej lub wcale natomiast stycha¢ dzis o
etyce politycznej. Choé przeciez stowo politycz-
ny wlasnie z zachowaniem etycznym niegdys
si¢ taczyto.

Czasem mozna mie¢ wrazenie, ze opatrywanie
jakim§ przymiotnikiem stowa etyka moze ja
relatywizowad. I ze sg ogdlne zasady przyzwo-
itosci, ktére mozna stosowac i do zdundw, i do
lekarzy, i do prawnikéw, i do politykéw. Wia-
domo jednak, jak bardzo funkcjonalne jest wig-
zanie etycznosci z konkretnym zawodem,
zwlaszcza z takim, co i stuzbg moze by¢ na-
zwany. | ze brak etyki zawodowej sprawia
wyrazny zaw6d wszystkim. @
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Istotne zmiany

w Kodeksie Ftyki | ekarskie

STALO SIE. MAMY NOWY KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ. JAKIS CZAS TEMU SEUCHALAM
WYKEADU PEWNEGO PROFESORA PRAWA, KTORY OKRESLIt KEL JAKO PRZESTARZALY

| NIEADEKWATNY DO RZECZYWISTOSCI. FAKTYCZNIE, PIERWSZA WERSJA MILOSCIWIE
NAM USTEPUJACEGO KEL POWSTAtA PONAD 30 LAT TEMU, W EPOCE PRZED CYFRY-
ZACJA, SZTUCZNA INTELIGENCJA | COMING OUTEM OSOB NIEHETERONORMATYWNYCH.
CZY NOWELIZACJA KODEKSU WYSTARCZAJACO PRZYSTOSOWUJE GO DO AKTUALNYCH
POTRZEB | WARUNKOW? WARTO MU SIE PRZYJRZEC | DOCENIC ZMIANY, ALE TEZ
WYPUNKTOWAC WATPLIWOSCI DOTYCZACE NIEKTORYCH.

tekst HANNA ODZIEMSKA

owy KEL ma 83 artykuty, podczas gdy
Npoprzednia wersja zawierata 78.

W preambule, jak poprzednio, zamiesz-
czono Przyrzeczenie Lekarskie, w czesci ogol-
nej sg niewielkie zmiany: w art. 3 zapis, ze
lekarz wypetnia swoje obowiazki z poszanowa-
niem cztowieka, takze bez wzgledu na orienta-
cje seksualng pacjenta. To duza zaleta aktualiza-
cji, szczegblnie ze wskazanie w tym samym
artykule: ,,bez wzgledu na ptec”, cho¢ jedno-
brzmigce ze starg wersja, obecnie ma znacznie
szerszy kontekst niz mizoginia czy mizandria.
Zyjemy przeciez w czasach definiowania na
nowo plci i seksualnosci cztowieka. W art. 314
oraz w niektérych dalszych zastgpiono wyraze-
nie ,,lekarz powinien” wyrazeniami: ,,lekarz wy-
petnia” i ,lekarz zachowuje”, co oznacza zapew-
ne wzmocnienie imperatywu oczekiwanych od
lekarza dziatain. Zasadniczo jednak w czesci
og6lnej rewolucji nie ma.

F3
4!
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Znacznie bardziej nowatorska jest cz¢S¢ szczegétowa. Zawarty w art. 57 stare-
go KEL temat zostat przeniesiony do pkt 2 w art. 6, ktéry méwi: ,, lekarzowi
nie wolno postugiwac si¢ metodami niezweryfikowanymi naukowo oraz uzna-
nymi przez nauke za szkodliwe lub bezwartosciowe”. Twércom poprzedniej
wersji KEL zapewne nie $nito sig, ze lekarz moze by¢ np. antyszczepionkow-
cem lub leczy¢ borelioze antybiotykami przez ponad rok. Jednak rzeczywi-
stos¢ brutalnie dowodzi, ze w naszych szeregach sg osoby zamkniete na wie-
dze naukowq i wyniki badan klinicznych, a przy tym wykorzystujace swdj
status lekarza, aby promowac ,,niekonwencjonalne metody leczenia” i zara-
bia¢ na tym. Zmodyfikowano art. 9: ,leczenie pacjenta” zastapiono ,,opieka
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nad pacjentem”, a wymog ,,uprzedniego zbada-
nia” — wymogiem ,,uprzedniej oceny jego sta-
nu”. Warto zauwazy¢, ze nie ma tu okreslone;j
przewagi konsultacji stacjonarnej nad teleporadg
(ktéra jest przeciez formg udzielania §wiadczen
medycznych uprawniong na podstawie art. 3 ust.
1 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej). Jednak zeby nie bylo tak ré6zowo,
chwalebna aktualizacja ciggnie za sobg ogon pa-
ternalizmu. W tym samym bowiem zdaniu czy-
tamy, ze to ,,lekarz wybiera forme konsultacji,
ktora zapewni pacjentowi dostepnq jakosc i cig-
gtosc¢ opieki medycznej”. Lekarz wybiera... Le-
karz ma wiedzg¢ profesjonalna, ale stwierdzenie,
ze wie lepiej, co jest dobre dla pacjenta, mocno
zalatuje stechlizng. Obecnie promuje si¢ inny
standard relacji lekarz — pacjent, standard opar-
ty na partnerstwie i poszanowaniu autonomii
oraz podmiotowosci pacjenta. Lekarz przedsta-
wia pacjentowi mozliwosci diagnostyczne i te-
rapeutyczne, optymalne w jego opinii dla pacjen-
ta, ale przeciez to pacjent podejmuje decyzj¢, na
jakie dziatania lekarza wyraza zgode, bo to jego
cialoijego zycie. Zreszta, w art. 14 nowego KEL
jest zapis o respektowaniu przez lekarza prawa
pacjenta do ,,swiadomego udziatu w podejmo-
waniu decyzji dotyczqcych jego stanu zdrowia”.

Prawdziwa rewolucja to art. 12 — korzystanie
przez lekarza z algorytméw sztucznej inteligen-
cji w postepowaniu diagnostycznym, leczni-



czym lub zapobiegawczym. Znowu jednak nie jest r6zowo,
bo na krok w przdd, czyli dopuszczenie Al, przypadaja dwa
kroki w tyl, czyli obwarowania. Lekarz, ktéry ma zastosowac
algorytmy Al musi poinformowaé o tym pacjenta i uzyskaé
jego swiadomg zgode. Oczywiscie, jest to zgodne z art. 31, 32
i 34 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lecz Al moze w tej sytuacji szyb-
ko wyladowac na bezrobociu. Ze wzgle-
du na powszechng eksploracje ,,ma-
drosci” internetowych, karmigcych
si¢ teoriami spiskowymi i trollowa-
niem, Al w medycynie moze szyb-
ko zaja¢ miejsce szczepionek
mRNA, ktérych stosowanie wigza-

no z podejrzeniem o czipowanie
ludzkosci albo ingerencje w mate-
rial genetyczny czlowieka i wywo-
tywanie raka. Swoja drogg, w formu-
larzach ankiet przed szczepieniem
1 zgody na szczepienie przeciw
COVID-19 nie byto klauzuli, ze
pacjent zgadza si¢ na uzycie
technologii produkcji konkret-
nego preparatu szczepionki.

Art. 17 przynosi naprawde dobrg zmiang zaréwno w kontek-
Scie poszanowania podmiotowosci pacjenta, jak i zgodnosci
z obowigzujacym prawem powszechnym. W poprzedniej wer-
sji KEL artykut ten méwit o mozliwosci nieinformowania pa-
cjenta o niepomyslnym rokowaniu na podstawie przekona-
nia lekarza. Oceniano wéwczas, ze bedzie to lepsze dla
pacjenta. Nowa wersja KEL pozbawia ten artykut wszelkich
przejawow 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, dotyczacym tzw. przywileju te-
rapeutycznego, gdzie jest jasno powiedziane, Ze ogranicze-
nie udzielania informacji o stanie zdrowia ze wzgledu na
dobro pacjenta jest limitowane jego prawem do owych in-
formacji i wolg, w jakim zakresie chce z tego prawa sko-
rzystac. Dobry efekt przynosi réwniez przeformutowanie art.
19 (w starym KEL art. 18), w ktérym takze przytarto rogi
paternalistycznym standardom starej wersji. Artykul ten
moéwi o konsultowaniu pacjenta przez innych lekarzy.
W poprzedniej wersji lekarz miat si¢ jedynie nie sprzeci-
wiac takiej mozliwosci, a na zyczenie chorego jg utatwiad,
obecnie ma t¢ konsultacje umozliwiaé, zachowujac jed-
nak pozycj¢ osoby odpowiedzialnej za pacjenta. Stawia
to lekarza i pacjenta na pozycjach obopdlnej podmioto-
wosci oraz wzajemnego poszanowania uprawnien i rél
w relacji terapeutycznej.

Kolejng dobrg zmiang jest art. 33 dotyczacy terapii daremne;j.
Temat, poruszony w art. 32 poprzedniej wersji KEL, teraz
zostal uzupetniony i ma zaznaczone odniesienie do opraco-
wanych przez Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii wytycznych postepowania wobec braku sku-
tecznosci podtrzymywania funkcji narzgdéw (terapii daremnej)
pacjentéw pozbawionych mozliwosci Swiadomego sktadania

o/ T\

oswiadczen woli na oddziatach intensywnej terapii. W arty-
kule tym, wskazujacym na rekomendowane podjecie decyzji
o0 odstgpieniu od terapii daremnej przez zesp6t leczacy, moz-
na by p6js¢ jeszcze krok dalej 1 nalozy¢ obowigzek sporza-
dzania protokotéw terapii daremnej, zgodnie z wytycznymi,
do ktérych zatacznikiem jest wzor protokotu.

W art. 41 1 42 (art. 40 i1 41 starego KEL)
zmieniono zapis o zaswiadczeniach lekar-
skich na zapis o dokumentacji medycz-
S nej. Sprawa wystawiania zaswiadczen
%% zostala uszczegélowiona, mowi sie
%O teraz o ,,innym dokumencie me-
Q/ dycznym”. To stuszne, poniewaz
% zaswiadczenie lekarskie, choé
w@/ , nie da si¢ przecenic jego wagi,
’ jest tylko etapem tworzenia
wigkszej catosci dokumenta-
cji medycznej.

Duze zmiany zawiera rozdziat
II nowego KEL dotyczacy ba-
dan naukowych i eksperymen-
téw biomedycznych. W starych zapisach nie
byto tak konkretnych odniesieri do obowigzujacych w tym
zakresie aktéw prawnych, w nowej wersji podkresla si¢ wage
celu eksperymentu oraz autonomii i Swiadomej zgody uczest-
niczgcego w eksperymencie pacjenta, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dbatosci o jego bezpieczeristwo. Znikngt tez
wewnetrznie sprzeczny zapis z art. 45 starego KEL: ,, leka-
rzowi nie wolno przeprowadzac eksperymentow badawczych
zudziatem cztowieka w stadium embrionalnym”, podczas gdy
nastepny punkt artykutu dopuszczat takie eksperymenty pod
pewnymi warunkami (ten zapis zostal zachowany w pkt 2
art. 47 nowego KEL).

Bardziej restrykcyjnie okreslono warunki i zasady zwigzkéw
lekarza z przemystem farmaceutycznym w rozdziale III no-
wego KEL. O ile w starym KEL lekarz ,, nie powinien przyj-
mowac korzysci od przedstawicieli przemystu farmaceutycz-
nego”, jezeli moze to ograniczy¢ jego obiektywizm w wyborze
metody leczenia, o tyle w nowym KEL lekarzowi ,,nie wol-
no” tego robi¢. Radykalizm rozdziatu III nowego KEL po-
rzadkuje bardziej zrozumiale i konkretnie kwesti¢ udziatu le-
karzy w badaniach naukowych sponsorowanych przez
producentéw lekéw, z najwyzszg dbatoscig o przejrzystosé
i etyke tych dziataii. Uproszczony i bardziej klarowny jest tez
rozdziat IV dotyczacy ludzkiego genomu.

Rozdzial VI nowego KEL, regulujacy zasady postgpowania
w praktyce lekarskiej, wnosi powiew Swiezosci w art. 65.
Zawiera on jak najbardziej aktualny zakaz wspoétdziatania le-
karza z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nieposiadaja-
cymi do tego uprawnien. To wazny artykut w kontekscie mo-
tywowanego zwykle checig lepszego zarobku wiktania sig¢
lekarzy w prace dla portali internetowych, niemajacych zad-
nych umocowan merytorycznych, a postugujacych si¢ nazwg
instytutu lub kliniki. »

puls | o



NOWY KEL

» Art. 67 bezspornie wskazuje obowigzek wspierania samo-

rzadu przez lekarza, a zatem rozwiewa watpliwosci odno-
Snie do delikatnej kwestii ptacenia sktadek cztonkowskich.
Dostrzezenie w art. 66 potrzeby odnoszenia si¢ lekarzy
z szacunkiem do innych pracownikéw medycznych wresz-
cie kruszy podstawy zbutwiatej hierarchii, drugiego — obok
paternalizmu — filaru starego tadu. Art. 71 przynosi rewo-
lucje w zakresie dbalosci lekarza o rzetelnos¢ swojego wi-
zerunku. W pkt 3 tego artykutu KEL obarcza lekarza odpo-
wiedzialno$cig za informacje publikowane o nim przez
osoby trzecie. Czy to stuszne? Czy lekarz moze nad tym
miec¢ kontrole? W kazdym razie nie powinien pozosta¢ obo-
jetny, kiedy do przestrzeni publicznej dostaje si¢ nierzetel-
na informacja o nim.

Art. 74 pkt 3 brzmi zabawnie: , Lekarz moze leczyc¢ bez-
ptatnie”. Moze warto by na ten temat zasiegng¢ opinii Kra-
jowej Administracji Skarbowej, bo w razie kontroli nie jest
tatwo udowodnié, ze wystawito si¢ komus prywatnie przez
gabinet.gov recepte i nie zainkasowalo naleznosci za wi-
zyte. Lege artis wystawienie recepty jest czgscig procesu
diagnostyczno-leczniczego. Zeby wystawié recepte, trzeba
pacjenta zbada¢ i wyda¢ mu zalecenia, a zatem lekarz pro-
wadzacy indywidualng praktyke powinien posiadaé cennik
zawierajacy takg ustuge i wystawié za nig fakture lub para-
gon. Musi wigc mie¢ kase fiskalng, zrobi¢ raport i odpro-
wadzié zaliczke na poczet podatku. W kazdym razie moze

by¢ trudno udowodnié, ze leczy si¢ kogos gratis, ta kwe-
stia powinna doczekac si¢ osobnych regulacji.

W rozdziale VII mamy wyliczanke, co lekarz jest winny spo-
teczenstwu, a co spoteczeristwo lekarzowi, z przewagg tych
pierwszych powinnosci. Dobrze, ze w ust. 2 art. 78 mowa
o zakazie propagowania postaw antyzdrowotnych. Wszak
ruch antyszczepionkowy wciaz ma si¢ dobrze i werbuje zwo-
lennikow réwniez z naszych szeregéw. W pkt 3 tego artyku-
tu kladzie si¢ nacisk na rzetelno$¢ naukowg tresci rozpo-
wszechnianych przez lekarza w szeroko pojetych mediach.
Na ostod¢ mamy ciepte stowa o dbaniu lekarza o swoje zdro-
wie i prawie do oczekiwania wsparcia ze strony spoteczerni-
stwa i wtadz publicznych. To stowa naprawde krzepigce
po doznanych podczas pandemii falach hejtu i wobec nie-
ustannego mierzenia si¢ na wyczerpujgcych dyzurach z nie-
ubtagang neurobiologig, nieczulg na préby pokonania depry-
wacji snu i skutkéw diety przeczacej wszelkim zasadom
zdrowego odzywiania.

Mamy zatem nowy Kodeks Etyki Lekarskiej. Moze nie ide-
alny, moze daloby si¢ jeszcze co$ dopracowac, poprawic,
uzupelni¢. Ale jest nowy, a to, co nowe, zawsze niesie na-
dzieje. Miejmy wigc nadziej¢, ze nowy kodeks bedzie nam
lepiej pomagal poruszaé si¢ w meandrach etyki lekarskiej,
kroczy¢ bezpieczng Sciezka, unikac putapek i ze bgdzie nam
si¢ chcialo czgsciej po niego siggaé. @

USLUGI KSIEGOWE

W ramach optacanej sktadki lekarze

i lekarze dentysci mogg skorzystac

z dofinansowania do kompleksowych

ustug ksiegowych.

Prowadz ksiegowosc z OIL
Ustugi ksiegowe dla lekarzy
przedsiebiorcéw za 150 zt/mies.
(pozostatg kwote pokrywa izba).

Petng oferte znajdziecie na stronie internetowej.
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FELIETON WICEPREZESA

Sportowe wakacje

LATO 2024 R. TO WYJATKOWY CZAS DLA KIBICOW SPORTU NA CALYM SWIECIE. WSZYS-
CY BEDA MOGLI ZANURZYC SIE W ATMOSFERZE WIELKICH WYDARZEN SPORTOWYCH
- MISTRZOSTW EUROPY W PI£CE NOZNEJ ORAZ IGRZYSK OLIMPIJSKICH W PARYZU.

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

Fot. archiwum

awody sportowe nie tylko dostarczajg

2 niezapomnianych emocji, ale takze

przypominajg nam, jak wazna jest ak-

tywnos¢ fizyczna i zdrowy styl zycia. Te czyn-

niki majg najwigkszy wplyw na zdrowie, dopiero

w dalszej kolejnosci czynniki genetyczne, Sro-
dowiskowe i opieka zdrowotna.

Szczegdtowa analiza wynikéw kilku duzych,
dlugoterminowych badan, opublikowana nie-
dawno na tamach ,,BMJ Evidence Based Medi-
cine”, wykazala, Ze ryzyko skrdécenia zycia
uwarunkowane genetycznie moze zostaé
zmniejszone przez zdrowy tryb zycia (m.in.
aktywnos¢ fizyczng, odpowiedni sen i dietg)
o0 okoto 62 proc.

W naszym lekarskim Swiecie réwniez mamy
dwa wazne wydarzenia sportowe. Dobiegta kon-
ca runda wiosenna pitkarskiej Ligi Mistrzéw

OIL - najwigkszych tego typu rozgrywek w kraju, zorganizowanych wspdl-
nie z Liga Bemowska po raz trzeci. W kazdg niedziele na boisko wybiegalo
blisko 150 cztonkéw naszej izby. Do rozgrywek wrécimy we wrzesniu.

Réwniez we wrzesniu (4-7.09) odbeda si¢ 21. Igrzyska Lekarskie. W pro-
gramie rywalizacja m.in. w: lekkoatletyce, koszykowce, siatkéwce, pty-
waniu, kolarstwie, tenisie, triatlonie. Gorgco Pafistwa zachecam do wzie-
cia udziatu! Rejestracja na stronie internetowej NIL juz si¢ rozpoczeta. To
okazja nie tylko do integracji i dobrej zabawy, ale takze spotkania wielu
inspirujagcych oséb z naszego srodowiska. W tym roku nastapila zmiana

miejsca imprezy — z Podhala przenosimy si¢
nad morze, do Cetniewa we Wladystawowie.

My, lekarze, odgrywamy zasadniczg rol¢ w pro-
mowaniu zdrowego stylu zycia. Ze wzgledu na
problemy w systemie ochrony zdrowia czesto
jednak o tym zapominamy i jesli juz gdzies bie-
gamy, to zazwyczaj migdzy jedng placéwka
medyczng a drugg. OIL stara si¢ t¢ sytuacje
poprawi¢, dzieki wielorakim inicjatywom Ko-
misji Sportu, m.in. programom:

OIL SPORT START - umozliwia finansowanie
optat startowych w zawodach, réwniez
w lgrzyskach Lekarskich, EVENT — wspiera
dziatalnos¢ sekcji i organizacje imprez sporto-
wych, MISTRZ — stuzy nagradzaniu najlepszych
lekarzy-sportowcow (w przysztosci wyréznienia
przyznawane begdg takze lekarskim dzieciom).

Ponadto w ostatnim czasie zawigzaly si¢ nowe
sekcje: zeglarska, kitesurfingowa i szachowa.
Jesienig rozpocznie dziatalnos¢ sekcja strzelec-
ka. Jestesmy otwarci na tworzenie kolejnych!

Zycze Pafstwu wielu sportowych atrakcji
w wakacje, dobrego wypoczynku na boiskach,
basenach, biezniach i wszg¢dzie tam, gdzie tyl-
ko mozemy zmniejszy¢ genetyczne ryzyko
skrécenia zycia! @
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Nowy regulamin wyboréw

PODCZAS NADZWYCZAJNEGO XVI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY, KTORY ODBY+ SIE
16-18 MAJA 2024 R., PRZYJETO OPRACOWANY PRZEZ KRAJOWA KOMISJE WYBORCZA
NOWY ,,REGULAMIN WYBOROW DO ORGANOW | W ORGANACH 1ZB LEKARSKICH
ORAZ TRYB ODWOLANIA CZEONKOW TYCH ORGANOW™.

tekst MERY TOPOLSKA-KOTULECKA, przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej OIL w Warszawie

Fot. U. Wolinska-Kutaj
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ad zmianami pracowato wraz
z grupg prawnikéw 20 czlon-
kéw Krajowej Komisji Wybor-

czej przez prawie dwa lata. Opracowa-
nie zmian byto reakcja na zmieniajaca si¢
rzeczywistos¢, w ktoérej obecnie zyja
i pracujg lekarze oraz lekarze dentysci
w Polsce. Czytajac nowy regulamin, juz
na samym wstgpie zauwazymy znaczne
rozszerzenie stownika uzytych w doku-
mencie okreslen. Jest to o tyle wazne, ze
doprecyzowuje i doregulowuje pojecia,
ktére mogty by¢ i czgsto byly réznie in-
terpretowane. Nowy, rozszerzony stow-
nik okresleri utatwi prace w strukturach
samorzadu lekarskiego nie tylko komi-
sjom wyborczym.

Znowelizowany regulamin, podobnie jak
jego poprzednia wersja, powoluje si¢ na
zapisy okreslone w Ustawie o izbach le-
karskich, jednak rozszerzone paragrafy
doktadniej opisujg mechanizm postgpo-
wania w roznych sytuacjach.

Niewatpliwie prawdziwg rewolucjg
w nowym regulaminie jest mozliwos¢
glosowania elektronicznego w wybo-
rach w rejonach wyborczych, w ktérych
sg wybierani delegaci na Okrgegowy
Zjazd Lekarzy. Tryb gtosowania elektro-
nicznego jest trzecim sposobem oddania
glosu na delegata w rejonie wyborczym.

Oddanie gtosu w systemie glosowania
elektronicznego bedzie polegalo na za-
znaczeniu na urzadzeniach elektronicz-
nych (komputerze, telefonie, tablecie)
wyznaczonych obszaréw pdl dotycza-
cych wybranych kandydatéw w liczbie
nie wiekszej niz liczba dostgpnych man-
datéw w danym glosowaniu. Momen-

tem rozpoczgcia gtosowania w tym try-
bie bedzie dzieri rozpoczecia przekazy-
wania gloséw w trybie korespondencyj-
nym, a za zakonczenie glosowania
uznaje si¢ zamkniecie urny w trybie gto-
sowania osobistego.

Zachowany zostat tryb glosowania oso-
bistego w lokalu, w ktérym odbywa si¢
zgromadzenie wyborcze, przez wrzuca-
nie do urny kart do glosowania, na kt6-
rych umieszcza si¢ w wyznaczonych
obszarach znak ,,X” przy wybranych
kandydatach w liczbie nie wigkszej niz
liczba dostgpnych mandatéw w danym
glosowaniu. Aktualny jest takze tryb
glosowania korespondencyjnego, polega-
jacy na oddaniu glosu przez odestanie pa-
kietu gtosowania korespondencyjnego,
w ktérym na karcie do glosowania, po-
dobnie jak w trybie glosowania osobiste-
g0, umieszcza si¢ znak ,, X" przy wybra-
nych kandydatach w liczbie nie wickszej
niz liczba dostgpnych mandatéw.

Oddanie przez cztonka rejonu wyborcze-
2o gtosu w dowolnym trybie (osobistym,
korespondencyjnym lub elektronicznym)
jestréwnoznaczne z odstgpieniem od gto-
sowania w pozostatych trybach.

Tryb glosowania korespondencyjnego
cieszyt si¢ najwigkszg popularnoscia
w ostatnich wyborach, jednak w zwigz-
ku z postepem cyfryzacji zaktada sig, ze
to wiasnie tryb elektroniczny zdominuje
najblizsze wybory.

Tryb glosowania elektronicznego bedzie
znacznie bardziej bezpiecznym sposo-
bem glosowania niz korespondencyjny.
Bedzie administrowany na serwerach



Naczelnej Izby Lekarskiej. Tozsamos¢
glosujacego bedzie uwierzytelniana za
pomocg aplikacji m-obywatel, ewentu-
alnie przez osobiste potwierdzenie przez
pracownika izby lekarskiej lub cztonka
komisji skrutacyjnej po okazaniu doku-
mentu potwierdzajgcego tozsamosc.

Kolejne novum dotyczy przypadku,
w ktérym w wyniku przeprowadzonych
wyboréw nie zostang wybrani delegaci
na okregowy zjazd lekarzy w liczbie sta-
nowigcej co najmniej potowe liczby
mandatéw. Okregowa komisja wybor-
cza przeprowadzi kolejne wybory na
wakujace mandaty w rejonach wybor-
czych, w ktérych nie wybrano delega-
tow lub w ktoérych nie wszystkie man-
daty zostaty przydzielone. Wybory
w drugiej i kolejnej turze do czasu wy-
brania wiasciwej liczby delegatow beda
odbywac si¢ wylgcznie w trybie gloso-
wania elektronicznego.

W nowym regulaminie dokonano jeszcze
innych zmian. Uniemozliwia on obecnie
taczenie mandatu prezesa z mandatem
przewodniczacego komisji wyborczej.
Wprowadzono réwniez zmiang, jesli cho-
dzi o odwoltywanie organéw izb lekar-
skich, cztonkéw organéw, oséb ze stano-
wisk w organie, stanowisk funkcyjnych
lub innych stanowisk. Uprawnienie do
zlozenia wniosku o odwotanie przystugu-
je aktualnie cztonkom zgromadzenia wy-
borczego, ktére dokonato wyboru w licz-
bie co najmniej 1/3 ogdlnej liczby
cztonkéw tego zgromadzenia, w stosun-
ku do wybranego przez nie cztonka tego
zgromadzenia, a nie jak do tej pory poje-
dynczemu cztonkowi.

Wobec rozrastajgcych si¢ w szybkim
tempie niektorych izb lekarskich zostata
zniesiona goérna granica liczby manda-
tow dla delegatéw na okregowy zjazd
lekarzy. Wczesniej wynosita 400. Z tej
samej przyczyny zmieniono proporcje
wyboru delegatéw na Krajowy Zjazd Le-
karzy w taki sposéb, ze jeden delegat
przypada na 450 cztonkéw okregowej
izby lekarskie;j.

Wprowadzone zmiany usprawnig proce-
dure wyborczg, czynigc jg bardziej przej-
rzysta dla wyborcéw, cztonkéw OIL
w Warszawie, i jednoczesnie utatwig im
sam akt oddania glosu. @

Absolutorium
1 budzet

8 CZERWCA ODBYt SIE XLVII NADZWYCZAJNY
OKREGOWY ZJAZD LEKARZY OKREGOWEJ I1ZBY LEKAR-
SKIEJ W WARSZAWIE IM. PROF. JANA NIELUBOWICZA.
OKREGOWA RADA LEKARSKA UZYSKALA ABSOLUTORIUM,
PRZYJETO BUDZET OIL NA 2024 R.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

prowadzono zaplanowany na 8 czerwca Nadzwyczajny Okregowy

Zjazd Lekarzy w formie hybrydowej, ktéra pozwala na dyskusje
w czasie rzeczywistym. Pierwszy raz takie rozwigzanie zostato zastosowane w 2021
r., podczas pandemii COVID-19. Do przeprowadzenia XLVII Nadzwyczajnego
Okregowego Zjazdu Lekarzy wykorzystana zostata specjalna platforma internetowa,
dzigki ktérej mozliwe byto podjecie interakcji oraz udzial w gtosowaniu. Kazdy
delegat otrzymat e-mail z indywidualnym dostgpem do platformy. W zjezdzie wzigto
udziat 102 delegatéw ze 188 uprawnionych.

: Zgodnie z decyzjg Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie prze-

Na przewodniczgcego zjazdu zostat wybrany Fukasz Jankowski.

Obrady otworzyt prezes ORL w Warszawie Artur Drobniak. Po formalnym wybo-
rze instytucji zjazdowych — przewodniczacego, prezydium i komisji zjazdu, przy-
jeciu regulaminu i porzadku obrad, zostaty przedstawione sprawozdania z dziatal-
nosci w 2023 r.: Okregowej Rady Lekarskiej (sprawozdawal wiceprezes Karol
Stepniewski), okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej (Krzysztof Jan-
kowski), Okregowego Sadu Lekarskiego (Arkadiusz Bogucki), Okrggowej Komi-
sji Rewizyjnej (Elzbieta Latoszek-Banasiak) i Okregowej Komisji Wyborczej (Mery
Topolska-Kotulecka). Po dyskusji nad czterema dokumentami niemal jednogto-
$nie podjeto uchwaty o ich przyjeciu.

Dalszy ciag zjazdu poswiecony zostal kwestiom finanséw OIL w Warszawie.
Sprawozdanie finansowe z wykonania budzetu OIL w roku 2023 z projektem
budzetu na rok biezacy przedstawit Jan Kowalczuk, skarbnik ORL. Opini¢ Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej na temat wykonania budzetu OIL zaprezentowatla
jej przewodniczaca Elzbieta Latoszek-Banasiak. Nastgpnie uczestnicy zjazdu
przyjeli uchwate w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z wykonania budzetu.
Przeglosowane zostato udzielenie absolutorium Okrggowej Radzie Lekarskiej
za miniony rok. I tym razem delegaci byli prawie jednoglosni. Nastepnie przy-
jeli budzet na rok 2024.

W ostatniej czesci delegaci podjeli uchwale w sprawie przyznania tytutu Hono-
rowego Delegata oraz przywilejow z nim zwigzanych Aleksandrze Stabik-Ledé-
chowskiej, zwazywszy na catoksztalt jej dziatalnosci i szczegélne zastugi dla
samorzadu. @
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

tekst URSZULA WOLINSKA-KULAJ

konferencje naukowg — Mazowieckie Spotkania Sto-

matologiczne — organizowang w hotelu Narvil
w Serocku przez OIL w Warszawie, Komisje ds. Lekarzy Den-
tystow ORL w Warszawie, Wydziat Lekarsko-Stomatologicz-
ny WUM i Cermed.

l ekarze dentysci juz 6smy raz zjechali na wyjatkowsg

Konferencja rozpoczeta sie¢ w pigtek 14 czerwca. Uroczyscie
otworzyli jg: Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warsza-
wie ds. lekarzy dentystéw, Artur Drobniak, prezes ORL
w Warszawie, a takze prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, kon-
sultant krajowa w dziedzinie stomatologii dziecigcej, ktéra byta
kierownikiem naukowym konferencji. Mazowieckie Spotka-
nia Stomatologiczne majg to do siebie, ze tu kazdy moze zdo-
bywac wiedze (nawet prelegent).

— To jest dla mnie bardzo wazne, zeby wystuchac niektorych
wyktadow, nie tylko ze stomatologii dzieciecej, ale i z innych
dziedzin. Nie zajmuje si¢ np. leczeniem protetycznym, nie wy-
konuje pewnych zabiegow, a chciatabym wiedziec, jakie sq pro-
cedury, bo przeciez moich pacjentow (w roznym wieku) musze
skierowac do okreslonego specjalisty, poinformowac o mozli-
wosciach leczenia — wyznata prof. Dorota Olczak Kowalczyk.

MSS to réwniez wspaniata okazja do integracji srodowiska.

— Trwa nasz festiwal radosci, nauki i spotkan kolezeriskich, bo
taka jest specyfika Mazowieckich Spotkari Stomatologicznych.
Przed chwilg rozmawiatem 7 kolezankq, ktorej nie widziatem
okrqgty rok, od poprzednich MSS. Fenomenalna atmosfera
i jak zawsze doskonata organizacja — podkreslit dr n. med. Mar-
cin Aluchna, cztonek Komisji ds. Lekarzy Dentystow OIL
w Warszawie, ktory wygtosit podczas konferencji dwa wyktady.

W piatek odbyto si¢ 15 wyktadéw. Dzieri zwiericzyt bankiet.
Na sobote 15 czerwca zaplanowano 19 wyktadéw, m.in. sesj¢
ortodontyczng i radiologiczng. Program MSS wzbogacity
w tym roku debaty eksperckie.
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— W jednym miejscu sq szefowie towarzystw naukowych, kon-
sultanci krajowi, akademicy z catej Polski. To nie jest juz kon-
ferencja warszawska, tu sq lekarze 7 Krakowa, ze Szczecina,
z Biategostoku, Wroctawia. Zaproponowalismy im nowq for-
mute, rozpoczecie debaty. Na razie sq to rozmowy ogolne o pew-
nych problemach, ale w niedalekiej przysztosci chcemy podjgc
Jjuz specjalistyczne tematy — powiedziat Dariusz Paluszek.

Dentysci mieli rowniez okazj¢ zapoznaé si¢ z oferta kilku-
dziesigciu wystawcow prezentujacych branzowe produkty.
W VIII Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych wzig-
to udziat ponad poét tysigca oséb.

— Mamy rekordowq frekwencje. Chetnych byto znacznie wig-
cej niz miejsc, wiec niewqtpliwie nasza konferencja cieszy si¢
coraz wigkszq popularnosciq i mozna jq uwazac za samorzq-
dowy sukces — podsumowal dr n. med. Artur Drobniak, pre-
zes ORL w Warszawie.

Podczas MSS odbylo sie takze wspdlne posiedzenie prezy-
diéw Naczelnej Rady Lekarskiej i Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie.
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MSS dostrzegto Minister-
stwo Zdrowia. ,,Wydarzenie
jest potgczeniem nauki
i integracji Srodowiska
lekarzy dentystow. Udziat
w nim wybitnego grona eks-
pertow stwarza warunki do
przedstawienia aktualnej
wiedzy oraz wymiany do-
Swiadczen na temat rozwoju
wszystkich dziedzin stomato-
logii” — napisata w liscie do
wiceprezesa ORL w Warsza-
wie minister zdrowia Izabe-
la Leszczyna. @

Fotografie: K. Biezanska, J. Kaminski
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‘ SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Pierwsza pomoc
w gabinecie

pedodontycznym

OPOZNIONE DZIALANIE ZNIECZULENIA, BRAK WSPO£PRACY PRZY PODANIU LEKU,
AGRESYWNE ZACHOWANIE PACJENTA, PRZEMILCZANE CHOROBY | PRZYJMOWANE
LEKI - TO TYLKO NIEKTORE, WCALE NIE NAJCZESTSZE TRUDNE SYTUACJE W STOMATO-
LOGII PEDIATRYCZNEJ. STANY NAGLE ROWNIEZ SIE ZDARZAJA | TRZEBA BYC NA NIE
PRZYGOTOWANYM. W CZASIE VIII MAZOWIECKICH SPOTKAN STOMATOLOGICZNYCH
PRZYPOMINAL O TYM ADAM MACIEJ PIETRZAK, SPECJALISTA ANESTEZJOLOGII

| INTENSYWNEJ TERAPII, A TAKZE MEDYCYNY RATUNKOWE.J.

rozmawiata URSZULA WOLINSKA-KUEAJ

Czy gabinety stomatologiczne
sq przygotowane na udzielanie
pierwszej pomocy?

raktyka z pogotowia, czyli z cza-
P s6w, gdy pracowatem jako koor-

dynator wojewddzki ratownictwa,
dowodzi, ze wiedzg i przygotowanie do
resuscytacji dentysci majg niestety mini-
malne. Wyposazenie wymagane przez
sanepid w gabinetach jest, tyle ze to ,,mar-
twa p6tka” w szafie, z ktdrej zawartosci
nikt nie korzysta. Znajdujace si¢ tam leki
podaje si¢ dozylnie, a dentysci zazwy-
czaj nie zakladaja wktué dozylnych. Sro-
dowisko moze ksztalcitoby si¢ w tym
kierunku, ale z jednej strony brakuje cza-
su, z drugiej — tatwiej zalozy¢, ze ta wie-
dza nigdy si¢ nie przyda.

Dentysci sa lekarzami wyjatkowo
sprawnymi manualnie.

Tak, maja ponadprzeci¢tng sprawnos¢
manualng. Zaréwno intubacja dotchawi-
cza — zabezpieczenie drég oddecho-
wych, jak wktucie jest w zakresie ich
mozliwosci. W zwigzku z tym wystar-
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czy wyuczenie jakiej$ standardowej
czynnosci, nazwijmy ja pielegniarskiej,
i mogliby w ciemno, bez zastanawiania
si¢, zaktada¢ wktucia. Tylko nikt nigdy
na studiach nie pomyslat, ze to jest czyn-
nos¢ istotna dla nich zawodowo.

Wiedza w zakresie pierwszej pomo-
cy i w ogole reakcji na niespodzie-
wane wypadki czesto si¢ przydaje
w gabinecie stomatologicznym?

Dosy¢ czgsto. Bywa, ze lekarze zwracajg
sie o pomoc do pogotowia, czyli zespo-
6w systemowych wyjazdowych (ktére
powinny stuzy¢ do innych celéw) w przy-
padkach prostych powiktan, np. zastabnig-
cia czy bolu glowy. Takie przypadki na-
daja si¢ do spokojnego zbadania
w przychodni albo opinii internistyczne;j.
Zespot pogotowia jest pod przymusem,
jezeli dostaje zlecenie od dyspozytora, ze
cos trzeba sprawdzié, bo lekarz wzywa
i powiedzial, ze to sytuacja nagta. Ra-
townicy nie dyskutujg. Jada.

Jakie jest zatem ABC postepowania
w naglym wypadku?

Przewidujac katastrofe, nalezy si¢ do
niej przygotowac, czyli spodziewac si¢
katastrofy. Trzeba by¢ az przesadnie
doktadnym, zbiera¢ ankiety od pacjen-
téw. Malo tego, kilkakrotnie przeprowa-
dza¢ te same ankiety dotyczace tych sa-
mych pacjentéw, poniewaz stan zdrowia
moze si¢ zmienia¢ dynamicznie. Oso-
by, ktére cos pominety w jedynej ankie-
cie, potrafig to ujawnic¢ w drugiej i zné6w
pomingé w trzeciej. Bardzo czgsto
w pracy z matymi pacjentami, dyspo-
nujac kilkunastoma ankietami dotycza-
cymi tego samego pacjenta, poznawa-
tem wiele szczeg6tow, o ktérych nikt nie
wiedzial. Zdarza sig, ze przedstawiciel
rodziny, ktéry przychodzi z maluchem,
nie wie wszystkiego. Czasem dziecko
jest lepiej zorientowane. Kolejna waz-
na uwaga: trzeba mie¢ przygotowany
sprzet. Jezeli ktos nie najlepiej radzi
sobie z wkluciami, powinien posiadac
chociaz tlen do tlenoterapii. Nawet
cztonkowie zespotéw Panistwowej
i Ochotniczej Strazy Pozarnej potrafig
prowadzi¢ tlenoterapi¢ w sposéb bier-
ny, czyli workiem samorozprezalnym.
Tlen to tez lek.



Fot. J. Kaminski

A najczestsze bledy?

Bledem zawsze jest przekonanie, ze
wszystkim dookota zdarzajg si¢ niespo-
dziewane sytuacje, a mnie nie. Wcze-
$niej czy p6zniej cos si¢ wydarzy. Nie
zawsze jesteSmy w dobrej kondyciji fi-
zycznej, nie zawsze w dobrej kondycji
psychicznej, nie zawsze dobrze wspot-
pracujemy z pracownikami. Moze row-
niez zdarzy¢ si¢ cos nie z naszej winy.
Dziatanie jednak trzeba podjaé, profe-
sjonalnie. Dlatego, tak jak wczesniej
wspomniatem, warto wyposazy¢ si¢ w
tlen, to niewiele kosztuje. Trzeba zadbaé
o dobrg tacznosé, nie wszedzie i nie za-
wsze taka jest. Zdarza si¢, ze w zachod-
niej czgsci Warszawy i we wschodnich
wojewddztwach Polski podczas ¢wiczen
lub dziatari wojskowych catkowicie za-
nika tacznos¢ w pasmach GSM i WiFi.
Poza tym suport w postaci innego spe-
cjalisty bywa bardzo cenny, chocby po
to, by mozna si¢ kogos$ poradzié. Nie-
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ztym rozwiazaniem bytyby telefonicz-
ne dyzury specjalistow (w ramach dzia-
tan izby lekarskiej), z ktérymi mozna
porozmawiaé o najwazniejszych proble-
mach. Kazdemu anestezjologowi, inter-
niscie czy chirurgowi par¢ razy w zyciu
jest potrzebny farmakolog kliniczny. Po-
niewaz w dzisiejszych czasach on jeden
potrafi ustali¢, co si¢ dzieje z tyloma
substancjami, ktérych uzywamy. Zeby
nie popada¢ w polipragmazj¢, nie po-
petniaé btedéw, potrzebny jest zdrowy
rozsadek farmakologa klinicznego. Tak
samo przydatoby sie, zebySmy mieli si¢
do kogo odwotac.

Z pana doswiadczenia — najtrud-
niejsze, najbardziej niespodziewane
przypadki?

Najwiekszym ,,wrogiem” stomatologa jest
jednak rodzic pacjenta, nie sam pacjent.
Bardzo czgsto pacjent pediatryczny jest
racjonalny, rozsadny. Z dzieciakami uda-

\

je si¢ dogadac. Dobrostan zazwyczaj
niszczy opiekun, ktdry jest niestabilny
emocjonalnie, tj. wprowadza panike, nie
potrafi si¢ zachowac. Dlatego wielu sto-
matologéw nie chce, zeby rodzic byt
z dzieckiem w gabinecie, bo to tylko
eskaluje przerazenie. Z drugiej strony
— dziecko czgsto woli, gdy rodzic jest
obok. Moze przydatyby si¢ szkolenia, tak
jak w szkole rodzenia, na zasadzie profi-
laktyki, zeby rodzice zwracali uwage na
ze¢by. Najpierw sg zepsute z¢by, pdzniej
zainfekowane migdatki, interwencja la-
ryngologa, a potem problem z zastawka-
mi serca. Zdarzyto mi si¢ spotkac kilka
razy pacjenta, ktory przeszedt calq t¢ tria-
de. Zaczeto sie od zaniedbanych zebéw
mlecznych, nastgpnie byty podcinane
migdalki, zajete zatoki, problemy okuli-
styczne, a na koniec uszkodzone zastawki
i kardiolodzy musieli zastanawiac sig, co
dalej, bo wystapita niewydolnos¢ krgze-
nia. Profilaktyka powinna by¢ zatem na
pierwszym miejscu. @
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Radiologia stomatologiczna

DLA STUDENTOW STOMATOLOGII RADIOLOGIA JEST DUZO WAZNIEJSZYM PRZEDMIOTEM
NIZ DLA STUDENTOW KIERUNKOW OGOLNOMEDYCZNYCH. OBEJMUJE OGROMNY ZAKRES
WIEDZY, POWINNA STAC SIE ODREBNA SPECJALIZACJA DLA LEKARZY DENTYSTOW

— ZAPEWNIA PROF. DR HAB. N. MED. KAZIMIERZ SZOPINSKI, KIEROWNIK ZAKtADU
RADIOLOGII STOMATOLOGICZNEJ | SZCZEKOWO-TWARZOWEJ, W ROZMOWIE

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

Czeka nas wielka rewolucja w gabi-
netach stomatologicznych dzieki
wykorzystaniu AI w radiologii?

becnie jeszcze nie, to raczej
O kwestia przysztosci liczonej
w dekadach. Sztuczna inteligen-
cja w radiologii ma dzi$§ zastosowanie
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gléwnie w zaawansowanej analizie ob-
razéw, tam, gdzie ocena radiologiczna
jest bardzo trudna i pracochtonna. Prze-
znaczone do tego programy (Al jest prze-
ciez programem) sa wykorzystywane juz
od kilku lat. Przyktadowo, w przypadku
tomografii pluc pomagaja ocenic, jaki ob-
szar zaj¢ta choroba Srédmigzszowa pluc,

a w mammografii wskazuja podejrzane
obszary zaburzenia architektury sutka.

W dziedzinie stomatologii sg pro-
wadzone intensywne prace np. nad
automatycznym wykrywaniem zmian
préchnicowych i zapalenia przyzebia
okotowierzchotkowego.
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Wedlug pana w przyszlosci A1
przejmie zadania wykonania opisu
oraz analizy badania obrazowego
i zastapi lekarza?

Zanim sztuczna inteligencja wyreczy
lekarza dentyste, radiologa czy jakiego-
kolwiek innego specjaliste w jego pra-
cy, minie jeszcze sporo czasu. Artificial
Intelligence obecnie wspiera lekarzy
gtéwnie w procesie diagnostyki.

Zawsze wymagane jest zatwierdzenie
przez lekarza opisu i analizy badania
wykonanych przez Al, poniewaz zadna
z firm, ktére sprzedaja sprzet medycz-
ny, nie bierze petnej odpowiedzialnosci
prawnej za wynik dziatania sztucznej
inteligencji.

Nie zapominajmy, ze sztuczna inteligen-
cja to program, ktdry przyswaja wiedze.
Najpierw naukowcy, lekarze muszg
przeprowadzi€ tysiace badan i wykonac
wzorcowe opisy, zeby program si¢ ich
nauczytl. Wszystkie testy sa niestycha-
nie pracochtonne i kosztowne. Dyspo-
nujemy kolejng generacjg rozbudowa-
nych programéw, ale to moze by¢
putapka. W przypadku wiekszosci z nich
nie wiemy, na jakiej zasadzie analizujg
dane. A rozw6j wiedzy nie polega na
gromadzeniu kolejnych tysiecy faktow,
tylko na odkrywaniu stosunkowo pro-
stych regut.

Trzeba pamigtad, ze nie ma bezbtednych
metod diagnostycznych. To, ze jakas
metoda wykrywa jakas patologi¢ z wy-
soka czutoscig i swoistoscig rzedu 90
proc., oznacza, ze nie potrafimy odkryé
jednej patologii na dziesig¢, a chorobe
blednie wykrywamy u jednego zdrowe-
20 pacjenta na dziesigcioro, narazajac go
na dalszg, nierzadko inwazyjng diagno-
styke [czutos¢ i swoistos¢ testu sg waz-
nymi wskaznikami doktadnosci testu
w badaniach naukowych oraz diagnosty-
ce medycznej — przyp. red.].

W jakich obszarach sztuczna
inteligencja moze wesprze¢ lekarza
dentyste?

Na pewno mozna oczekiwaé przyspie-
szenia oceny badan obrazowych — opro-
gramowanie wskazuje podejrzane ob-
szary, radiolog je sprawdza.

Sg dwie dziedziny, ktére intensywnie
sie rozwijaja: analiza obrazu i automa-
tyczne opracowanie tekstow. Prowa-
dzimy badania nad automatycznym
tworzeniem epikryzy przy analizie
wywiadu z pacjentem. Wyniki sg bar-
dzo obiecujgce, poniewaz program
wylawia z zarejestrowanej rozmowy
istotne informacje, a nast¢pnie je
porzadkuje.

Jak ocenia pan role programéw
informatycznych w nauczaniu
student6w stomatologii?

Na tym polu nastapit ogromny przetom.
Obecnie mamy studentéw z tzw. poko-
lenia Z, ktdre sie urodzito ze smartfo-
nem w reku. Jezeli studentom z trudem
przychodzi uczenie si¢ metodami tra-
dycyjnymi, musimy dostosowaé sys-
tem dydaktyczny do ich mozliwosci
przyswajania wiedzy, np. przygotowu-
jac aplikacje z pytaniami testowymi dla
samooceny przed i w czasie é¢wiczen.
Bardzo dobrze tez zostaty przyjete
przez studentéw zajecia z zastosowa-
niem rzeczywistosci wirtualnej. Na
Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego dysponujemy odpowiednim
sprzetem i oprogramowaniem, ktére
pozwalajg studentom stomatologii na
wirtualne wykonywanie procedur sto-
matologicznych i badan radiologicz-
nych czy tez nauke anatomii na wirtu-
alnych preparatach.

Leczenie to dzisiaj nie tylko czynnosci
i obowigzki lekarskie, lecz takze admi-
nistracyjne, zwigzane z gromadzeniem
danych medycznych, utatwiane przez
systemy informatyczne wykorzystywa-
ne w szpitalach i przychodniach. Od
tego nie ma odwrotu.

My, jako nauczyciele akademiccy, mu-
simy wykona¢ ogromng prace, zeby
w odpowiedni sposéb przekazaé wiedze
i zwraca¢ uwage na to, co wazne.

Co zatem wydaje si¢ najwazniejsze
w nauczaniu przyszlych lekarzy
dentystow?

Jak wspomniatem, dla studentéw sto-
matologii radiologia jest duzo wazniej-
szym przedmiotem niz dla studentéw

kierunkéw lekarskich. Lekarze denty-
Sci bowiem pracujg samotnie i musza
dobrze znaé wskazania do poszczegdl-
nych badai obrazowych, sprawnie te
badania wykonywac i oceniac. Nieste-
ty, w obecnym systemie kompetentne
konsultacje sg trudno dostgpne. W Pol-
sce istniejg tylko cztery osrodki refe-
rencyjne, ktére moga szkoli¢ lekarzy
dentystow i ewentualnie wydawac opi-
nie w zakresie radiologii stomatolo-
gicznej: w Warszawie, Lublinie, Pozna-
niu i Szczecinie. My ze swojej strony
zachgcamy lekarzy dentystéw do kon-
sultowania trudnych przypadkéw w na-
szym zaktadzie [Zakladzie Radiologii
Stomatologicznej i Szczgkowo-Twarzo-
wej Wydziatu Lekarsko-Stomatologicz-
nego WUM - przyp. red.]. Natomiast
nie opisujemy badain wykonanych
w innych osrodkach. Warto tu przypo-
mnie¢, ze badanie radiologiczne jest
konsultacjg lekarskg na podstawie ob-
razOw radiologicznych, a nie tylko wy-
konaniem zdjgcia.

Dla integracji srodowiska, wychodzac
naprzeciw wyzwaniom, stworzyliSmy
w tym roku Polskie Towarzystwo Ra-
diologii Stomatologicznej i Szczekowo-
-Twarzowej.

Jaka misje ma towarzystwo?

Podstawowg misjg Polskiego Towarzy-
stwa Radiologii Stomatologicznej
i Szczegkowo-Twarzowej jest ksztatce-
nie lekarzy dentystow (kursy, szkolenia)
w dziedzinie radiologii oraz promocja
rozwoju radiologii stomatologicznej
i badan naukowych w tej dziedzinie.

Jest tez dla mnie oczywiste, ze istnieje
palaca potrzeba stworzenia specjaliza-
cji w dziedzinie radiologii stomatolo-
gicznej dla zapewnienia wlasciwego
poziomu opieki medycznej i poprawy
bezpieczenstwa pracy lekarzy denty-
stow. Specjalizacji z konsultantem kra-
jowym i konsultantami wojewddzkimi,
z przejrzystym, jednolitym programem
ksztatcenia, zgodnym ze standardami
europejskimi. Chodzi o to, zeby kazdy
lekarz dentysta, jesli ma watpliwosci
dotyczace interpretacji badania obrazo-
wego, miat si¢ do kogo zwrdci¢ o opi-
ni¢. By pierwsza opinig nie byta eksper-
tyza sagdowa... @

Rozmowg spisata Matgorzata Hnat.
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Macierzynstwo
w gabinecie
stomatologicznym

ROLE SPOtECZNE PEENIONE PRZEZ KOBIETY NAJCZESCIEJ WIAZA SIE Z OPIEKA
NAD INNYMI. FEMINIZACJA ZAWODU LEKARZA DENTYSTY ORAZ WYSOKI ODSETEK
MATEK WSROD KOBIET, TAKZE WSROD LEKAREK, SA DOWODAMI TEGO ZJAWISKA.
ROLE PEENIONE W ZYCIU PRYWATNYM | ZAWODOWYM KONKURUJA O CZYNNIK
NIEZBEDNY DO ROZWOJU - CZAS.

tekst ANNA PRAWDZIK
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Fot. U. Wolinska-Kutaj

edlug opracowania GUS ,,Zasoby
kadrowe w wybranych zawodach
medycznych na podstawie Zrédet

administracyjnych w 2022 r.” kobiety stanowig
76,3 proc. lekarzy dentystow posiadajacych
prawo wykonywania zawodu. Najwigcej kobiet
pracujacych bezposrednio z pacjentem (20,6
proc. lekarek dentystek) nalezy do grupy wie-
kowej 30-39 lat.

Macierzynstwo poza skutkami biologicznymi
i psychologicznymi ma takze skutki socjolo-
giczne oraz ekonomiczne. Wpisanie wtasnego
rozwoju na réznych polach w rzeczywistosc,
ktérej waznym elementem staje si¢ zapew-
nienie takze dziecku warunkéw do rozwoju
oraz stalej opieki, to wyzwanie, przed kto-
rym staje kazdy rodzic, réwniez lekarki den-
tystki. W medycynie jest to tym istotniejsze,
ze rozw0j zawodowy jest nie tylko prawem,
ale i obowigzkiem.

Charakterystyka branzy stomatologicznej, na-
lezacej w wigkszosci do sektora prywatnego,
w potaczeniu z odpowiedzialnoscig zawodowg
za przeprowadzane zabiegi wptywa na domi-
nacj¢ form zatrudnienia innych niz umowa
o prace. Skutkuje to niemoznoscig korzystania
przez matki z wynikajacych z kodeksu pracy
uprawnien lub ograniczonym zakresem tych
uprawniefi. Powoduje to, ze szybki powrét do
pracy bywa podyktowany wzgledami finanso-

wymi, nie tylko checig kontynuowania wspéi-
pracy z danym gabinetem czy utrzymania bazy
pacjentow.

Dane Eurostatu pokazujg, ze odsetek kobiet
majgcych mozliwos¢ korzystania z elastyczne-
go czasu pracy przez wzglad na obowigzki
rodzicielskie w Polsce nalezy do najnizszych
w UE. Specyfika form zatrudnienia w stoma-
tologii z pewnoscig cz¢sciowo tagodzi ten pro-
blem, pozostaje jednak kwestia warunkow pra-
cy. Umozliwienie karmienia piersig lub uzycia
laktatora w miejscu pracy, zapewnienie odpo-
wiedniej do tego przestrzeni i czasu powinno
by¢ powszechne. Trudnosci w tym zakresie na-
potykane sa przez lekarki, cho¢ lekarze pod-
kreslaja walory karmienia mlekiem matki.

Lekarki dentystki pracujace w matych czy wigk-
szych gabinetach, robigce karier¢ naukows,
nauczycielki akademickie lub przedsiebiorczy-
nie to rézne obrazy opisujace role zawodowe.
W zyciu prywatnym kobiety petnia réwniez
fundamentalng rol¢ — rol¢ matki, ktéra jest nie-
zwykle istotna dla rozwoju dzieci.

Kobiety pracujace jako lekarki dentystki, znaj-
dujg si¢ na styku dwoch wymagajacych rél
spotecznych: profesjonalnej i rodzicielskie;j.
Pogodzenie tych rél stanowi wyzwanie zarow-
no dla nich samych, jak i dla systemu, w kt6-
rym funkcjonujg. @



Fot. M. Ogrzewalska

O TYM SIE MOWI

MA DUZE, ,,SZKLANE” OCZY | DLUGIE, PRAZKOWANE NOGI. NAWET GLODNY MIERZY
OKOLO 1 CM. SZYBKO BIEGA, BARDZIEJ PRZYPOMINA PAJAKA NIZ KLESZCZA.
WAZNYM POWODEM SLEDZENIA JEGO OBECNOSCI W SRODOWISKU JEST FAKT, ZE
PRZENOSI WIRUSA KRYMSKO-KONGIJSKIEJ GORACZKI KRWOTOCZNEJ, A TAKZE MOZE
BYC PRZYCZYNA INNYCH CHOROB ODKLESZCZOWYCH.

JEST JUZ W EUROPIE, BYt WIDZIANY W POLSCE. NAUKOWCY Z UNIWERSYTETU WAR-
SZAWSKIEGO PROWADZA AKCJE POSZUKIWANIA PRZEDSTAWICIELI AFRYKANSKIEGO
KLESZCZA WEDROWNEGO (HYALOMMA MARGINATUM) NA OBSZARZE NASZEGO KRAJU.

tekst ANETTA CHECINSKA

frykanski kleszcz wedrowny jest jednym z wielu
Agatunk(’)w kleszczy Hyalomma wystepujgcych

w Afryce i Azji. Ostatnio méwi si¢ o nim dos¢ sporo.
Zagoscit w mediach za sprawg doniesiel o pojawieniu si¢ go
w Polsce, a wzbudza emocje z racji przenoszenia groznych
patogendéw. Naukowcy poszukujacy przedstawicieli Hyalom-
ma marginatum chcg nie tyle dowies¢ jego obecnosci nad
Wista, ile odpowiedzie¢ na pytanie, czy 6w przybysz potrafi
zadomowi¢ si¢ w naszym srodowisku.

OD POJEDYNCZEGO OSOBNIKA
DO POPULACJI

— Nasz zespot jest pierwszq grupq, ktora zajeta sie tym pro-
blemem — moéwi prof. dr hab. Anna Bajer, kierownik
Zakladu Eko-epidemiologii Choréb Pasozytniczych w In-
stytucie Biologii Rozwoju i Nauk Biomedycznych Uniwer-
sytetu Warszawskiego. — Badania w regionie Morza Srdd-

ziemnego dowodzq, Ze jesli migrujgce ptaki majq kleszcze, w
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O TYM SIE MOWI

W  sq to zwykle mtodociane postaci kleszczy Hyalomma margina-
tum. Zatem wiemy, Ze co roku kleszcze afrykariskie trafiajq z pta-
kami rowniez do Polski, w rozne miejsca kraju. Nie wiemy nato-
miast, czy potrafig w naszym Srodowisku przetrwac, co w duzej
mierze zalezy od temperatury. Mamy doniesienia z ostatnich czte-
rech lat z Niemiec, Czech i Szwecji, ze mtode osobniki byty
w stanie zmienic sig w doroste, glodne kleszcze, ktore poszukujq
zywicieli. Skoro przetrwaty u sqsiadow, podejrzewamy, ze sq tez
u nas, wigc szukamy ich. My (zespot Zaktadu Eko-epidemiologii)
dotqd ich nie znaleZlismy, ale w ramach akcji ,,Narodowego
kleszczobrania”* zachgcamy do poszukiwan. Otrzymalismy juz
okoto 300 doniesiern, ale tylko jedno to potwierdzony kleszcz
Hyalomma. Niemcy, ktorzy ten gatunek majq u siebie juz od
czterech lat (udokumentowane przypadki), na razie nie potra-
fig odpowiedziec na pytanie o populacje kleszcza afrykariskie-
go na swoim terenie. Natomiast Francuzi twierdzq, ze u nich
wystepuje stabilna populacja tego gatunku. Dowodem bardzo
duza liczba zwierzqt gospodarskich w kilku regionach zara-
zonych wirusem krymsko-kongijskiej gorgczki krwotocznej.

NIE TYLKO GORACZKA KRWOTOCZNA

— Hyalomma marginatum jest uwazany za najwazniejszy wek-
tor krymsko-kongijskiego wirusa gorqgczki krwotocznej
(CCHFV)w Eurazji—wyjasnia dr hab. n. med. Tomasz Chmie-
lewski, prof. NIZP PZH-PIB, p.o. kierownik Zakladu Para-
zytologii i Choréb Przenoszonych przez Wektory NIZP
PZH-PIB. — Jego wystgpowanie jest narastajgcym problemem
krajow bytej Jugostawii oraz Francji, Grecji, Wtoch, Portuga-
lii, Rumunii, Rosji, Hiszpanii, Wegier i Ukrainy, ale takze paristw
potnocnej czesci kontynentu: Niemiec, Finlandii, Holandii
i Wielkiej Brytanii. Zakazenia wirusem u zwierzqt sq zwykle
bezobjawowe, podczas gdy u ludzi CCHFV moze wywotac cigzki
zespot wielouktadowy z gorqczkq, wstrzgsem i krwotokami.
Pierwsze przypadki kliniczne gorgczki krymsko-kongijskiej po-
Jawity sig juz w I dekadzie XXI w. w Turcji, Grecji, Albanii,
Gruzji, Kosowie, Hiszpanii. Badania seroprewalencji w kierunku
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wirusa na Wegrzech, w Portugalii i w Rumunii wskazaty row-
niez mozliwos¢ jego krqzenia w innych krajach.

Kleszcze afrykaniskie mogg by¢ réwniez sprawcami choréb
wywotanych przez riketsje oraz porazenia kleszczowego.

KLIMAT MU SPRZYJA

Naukowcy twierdza, ze rozprzestrzenianiu si¢ Hyalomma
sprzyjajg zmiany klimatu. Na podstawie modelowania kom-
puterowego, analizy temperatury, wilgotnosci i innych para-
metrow srodowiska stwierdzono, ze warunki prawie w calej
Polsce sg optymalne dla tego kleszcza. — Wydaje sig, ze jego
stata obecnos¢ w naszym kraju jest kwestiq czasu — uwaza
prof. Anna Bajer.

Ze wzgledu na ryzyko zakazen i choréb bedgcych nastgpstwem
kontaktu z kleszczem wazne jest monitorowanie jego wyste-
powania, wielkosci populacji oraz podejmowanie dziatan edu-
kacyjnych i profilaktycznych.

— Problem pojawienia si¢ nowych choréb odkleszczowych
w Polsce powinien byc¢ traktowany z naleiytq uwagq przez
ekspertow z dziedziny ochrony zdrowia, ale takze biologow,
genetykow i innych naukowcoéw — zaznacza dr hab. Tomasz
Chmielewski. — Aby maksymalnie ograniczy¢ mozliwosc za-
kazeri przenoszonych przez nowo pojawiajgce si¢ patogeny,
nalezy nadac wysoki priorytet profilaktyce oraz edukacji spo-
teczeristwa. Obecnie brak szczepionek zapobiegajgcych wigk-
szoSci chorob odkleszczowych. Na terenach endemicznych
i obszarach zagrozonych nalezy wigc koncentrowac sig na po-
lepszaniu nadzoru i poszerzaniu mozliwosci laboratoriow.
Wezesne ujawnienie istnienia i zakresu aktywnosci choroby
ma kluczowe znaczenie dla podjecia skutecznych srodkow
ograniczajqgcych rozprzestrzenianie si¢ wirusa. Stuzyc¢ temu
powinny zespoly nadzoru sktadajqce sig¢ 7 lokalnie rekruto-
wanych pracownikow przeszkolonych na miejscu.

Fot. M. Ogrzewalska



UWAZAJMY NA GATUNKI RODZIME

I bez egzotycznych przybyszéw w Polsce zyje kilkanascie ga-
tunkow kleszczy. Zatem, choc afrykanski kleszcz wedrowny
jest juz w Europie i nalezy spodziewac sig, ze z czasem zado-
mowi si¢ i u nas, na razie nie przed nim nalezy si¢ szczeg6lnie
chronié.

— Obecnie gtownym zagroZeniem sq nasze rodzime gatunki
kleszczy i choroby przez nie przenoszone, gtownie: borelioza
(25 293 przypadki w 2023 r.), kleszczowe zapalenie mozgu
(663 — 2023 r.), gorqczki plamiste wywotywane przez riketsje,
ludzka granulocytarna anaplazmoza, tularemia — wylicza dr
hab. Tomasz Chmielewski. Podkresla, ze nie nalezy zapomi-
na¢ o mozliwosci zawlekania do Polski choréb przenoszonych
przez inne gatunki kleszczy, wystepujacych poza naszymi gra-
nicami. — Dotychczas pojawiaty si¢ doniesienia o przypad-
kach gorgczki afrykariskiej zawlekanej przez turystow polskich
wracajqgcych z safari.

PROFILAKTYKA PRZEDE WSZYSTKIM

Warto przypomnieé, ze osobami szczegdlnie narazonymi na
kontakt z kleszczem ze wzgledu na wykonywany zawdd sg:
pracownicy lesni, rolnicy i mieszkancy terenéw wiejskich, zot-
nierze, biolodzy pracujacy w Srodowisku naturalnym, pracow-
nicy wykonujgcy melioracje, nadzorujacy linie energetyczne
itp. Ryzyko zwigzane jest takze z aktywnoscig fizyczng i upra-
wianiem hobby na swiezym powietrzu.

Zawsze nalezy pamig¢ta¢ o odpowiedniej odziezy, unikaniu za-
lesionych i trawiastych obszaréw, stosowaniu repelentéw, a po
spacerze kontroli calego ciata i jak najszybszym usuwaniu klesz-
czy ze skéry. Nie wolno zapominac o skontrolowaniu ciata dzieci
po zabawach na dworze, a takze sprawdzaniu skory i siersci
zwierzagt domowych, szczegdlnie towarzyszacych nam w spa-
cerach. Kleszcze afrykanskie przyniesione do domu przez psa
mogg spadaé na podiogg, tfatwo je wéwczas odnalezé, ale mogg
tez przechodzi¢ na inne zwierzeta lub ludzi.

W przypadku kontaktu z kleszczem nie nalezy dotykaé go
gotymi rekami ani zgniatac.

— Prosimy, aby osoby, ktore chcq ztapac kleszcza i przestac go
do naszego zaktadu, zamrozity go, bo to jest bezpieczna metoda
— apeluje prof. Anna Bajer. — I zawsze w kontakcie z kleszczem
uzywajmy rekawiczek. W kwestii ochrony: nie wszystkie prepa-
raty antykleszczowe dostgpne na rynku mogq nas chronic przed
kleszczem afrykariskim. Musimy dac przemystowi farmaceutycz-
nemu czas na przygotowanie specyfikow, ktore postuzq odstra-
szaniu kleszcza afrykariskiego.

MONSTER GONIACY OFIARY

Kleszcze Hyalomma tatwo odrézni¢ od naszych rodzimych
gatunkéw. Nie bez przyczyny nazywa sie je Monster Ticks
(potworne kleszcze).

— W rejonach potpustynnych i pustynnych, gdzie wystepuje
kleszcz wedrowny, zdolnos¢ szybkiego biegania pozwala mu
ztapac ofiare. Nasze kleszcze siedzq cierpliwie na trawach
i czekajq, afrykariski swojq zdobycz goni. Bytam swiadkiem
takiej szarzy — méwi prof. Anna Bajer. — Nazwa Hyalomma
pochodzi od dobrze rozwinigtych oczu, takich ,,szklanych
oczek”, bardzo tadnych. Nasze kleszcze, te lesne, w ogdle oczu
nie posiadajq, kleszcze tgkowe majq ,,plamki” rejestrujgce
Swiatto dzienne.

Eksperci podkreslaja, ze pojedyncze osobniki, ktére docieraja do
Polski z innymi zwierz¢tami, nie stanowig zagrozenia dla nasze-
go srodowiska. Dopiero wytworzenie populacji kleszcza afry-
kariskiego 1 wzrost jej liczebnosci z czasem bedzie skutkowat
ogniskami zakazen. Dlatego tak wazny jest monitoring zmian
zachodzacych w Srodowisku, profilaktyka
zakazen i edukacja spoteczenstwa. @

* Wiecej na:
https://narodowekleszczobranie.pl

KONSULTACIE

Lekarzu, mozesz skorzystac
z ustug doradcy podatkowego

Zapisy na stronie: https://izba-lekarska.pl

DORADCY PODATKOWEGO
W SKEADCE CZEtONKOWSKIEJ

w ramach optaconej sktadki cztonkowskiej.

OKREGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWI

im. prof. Jana Nielubowicza
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\ SZCZEPIENIA

Zasady czystoscl

SKRYTYKOWANA POWSZECHNIE NIEWIELKA SKUTECZNOSC PROGRAMU SZCZEPIEN
PRZECIWKO HPV MA ZRODtA W NIEDAWNEJ PRZESZtOSCI, GDY SZCZEPIONKE TE
UWAZANO ZA MORALNIE PODEJRZANA. BRAKUJE ZACHET | DLA RODZICOW,

| DLA LEKARZY. SZKODA, ZE SAME DZIECI ZDANIA MIEC NIE MOGA.

tekst PAWEE WALEWSKI

°
Z yjemy w kraju, w ktérym nazwy anato-
micznych czesci ciata migdzy pepkiem
audami wzbudzaja zazenowanie. Tym-
czasem, kiedy w 2006 r. pojawila si¢ szczepion-
ka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkie-
go, trzeba bylo zacza¢ méwic o: szyjce macicy,
infekcjach przenoszonych drogg ptciows, ktyk-
cinach, odbycie, seksie oralnym. Jak to w Pol-
sce —od razu uznano jg za moralnie podejrzana,
aignorantéw nie brakowato nawet w Minister-
stwie Zdrowia. Wbrew pierwszym rekomenda-
cjom Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPYV,
ktére zachgcato, by rutynowo szczepié¢ dziew-
czeta juz w wieku 11-12 lat, rzecznik 6wcze-
snego ministra zdrowia twierdzit, ze ,, to kolej-
na odstona kampanii nakrecanej przez firme
farmaceutyczng”. Skutecznos¢ szczepionki
byta zdaniem naszych decydentéw niepotwier-
dzona, koszt — zbyt wysoki.

"Polityka”

Fot. L. Zych/

Autor jest publicysta

Polityki”. Rzeczywiscie cena byta spora, bo okoto 500 zt

za jedng dawke (dla petnego uodpornienia po-
trzeba dwdéch lub trzech, a méwimy o 2006/
2007 r.!). Ale nie oszukujmy sig¢, nie o ten wydatek chodzi, bo z wielu krajéow
juz wtedy naptywatly precyzyjne obliczenia, ile bgdzie mozna zaoszczgdzid,
rozpoczynajac akcje szczepien u nastolatek, na kosztach péZniejszego lecze-
nia raka. Warto doda¢, ze nowotwory szyjki macicy ktadty si¢ cieniem na sku-
tecznosci programéw profilaktycznych — przodowaliSmy w Swiatowych staty-
stykach pod wzgledem zapadalnosci i umieralnosci (w 300-milionowych
Stanach Zjednoczonych zapada na nie 10 tys. kobiet rocznie, w 38-miliono-
wej Polsce zas 4 tys. i az potowa umiera). Do dzi§ mamy jeden z najwyz-
szych wskaznikéw haiby — 11 zachorowan na 100 tys. oséb.

Gdy naukowiec z Heidelbergu, byty szef tamtejszego Centrum Badan nad
Rakiem, prof. Harald zur Hausen jako pierwszy powigzal ten nowotwor
z zakazeniem wirusem HPV, sam przez dtugie lata musiat przekonywac leka-
rzy. Swojq hipotezg nie byt w stanie zainteresowaé nawet koncernéw farma-
ceutycznych. Mimo uhonorowania go Nagroda Nobla w 2008 r. — gdy juz byto
wiadomo, jakie korzysci przynosi szczepienie — pozostaliSmy nadal przez ko-
lejne prawie dwie dekady skansenem na tle tzw. starej Unii i np. Australii.

Niestety, nie zmienit tego program, na ktéry w koncu przystat rzad PiS
w potowie ubiegltego roku. Decyzja miata pewnie zmigkczy¢ te czes¢ elek-
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toratu, ktérej nie odpowiadata swiatopogla-
dowa krucjata wymierzona w uktucie, badz
co badZ zapobiegajace dramatycznym kon-
sekwencjom zakazenia, ale na niewiele si¢
zdata. Uruchomienie programu bez zadnych
zachet nie wystarczy, by Sciaggnac¢ do niego
potencjalnych beneficjentow. Zwtaszcza je-
§li refundowane szczepienia przeciwko HPV
nalezg si¢ nastolatkom (i to w mtodszej gru-
pie wiekowej, 12—-13 lat), w sprawie ktérych
ostateczng decyzje podejmujg rodzice.

W opublikowanym w mediach spotecznoscio-
wych w 2023 r. pierwszym rzadowym spocie
kampanii edukacyjnej nie zawarto zadnych
merytorycznych informacji na temat szkodli-
wosci wirusa brodawczaka ludzkiego ani moz-
liwej ochrony przed nim, jaka daje szczepion-
ka. Caty przekaz oparto na lapidarnym hasle:
., Twoje dziecko bezpieczne teraz, bezpieczne
w przysztosci”. Troche to za mato, by przeciw-
dziata¢ machinie dezinformacji, jaka rozkreci-
li juz wczesniej przedstawiciele ruch6w anty-
szczepionkowych, straszacy rzekoma lawing
skutkéw ubocznych. Za przyktad kraju, w kt6-
rym wycofano si¢ ze szczepien, podawana byta
Japonia. To jednak big¢dna informacja, gdyz
zawieszono tam tylko rekomendacje na czas
histerii zwigzanej z mozliwymi odczynami po-
szczepiennymi, po czym preparaty jeszcze raz
przebadano. Uznane za bezpieczne szczepion-
ki ponownie zaczeto refundowac oraz zalecac.
Przyktadem zenujacych komentarzy z prze-
szlosci byty tez te, ktére pojawily si¢ po de-
cyzji wtadz Warszawy w 2019 r. w sprawie
dofinansowania z kasy samorzadu zakupu
szczepionek dla nastolatkdw obu ptci. Kryty-
cy oczywiscie nie mieli pojecia o wzroscie
liczby przypadkow raka krtani i gardta na tle
HPV u me¢zczyzn. Jedni donosili, ze ,, prezer-
watywy rozdawane w Afryce miaty zapobiec
epidemii HIV, a tylko jq pogtebity” (ze szcze-
pionkami na HPV ma by¢ rzekomo podobnie),



Fot. licencja OIL w Warszawie

inni, ze ,, nawet w Wielkiej Brytanii na HPV chtopcow sig
nie szczepi” (co akurat tez byto nieprawda).

Sq jakies granice absurdu, jednak na froncie wojny zabobon-
nych ruchéw antyszczepionkowych z nowoczesng medycyng
juz wszystkie zostalty przekroczone.

Znanych jest obecnie blisko 200 r6znych typéw wirusa HPV,
przenosza si¢ gtownie przez kontakty seksualne. Okoto 40
wywotluje infekcje w obrebie narzadéw plciowych zaréwno
u kobiet, jak i me¢zczyzn. Wigkszos$¢ z nas nawet o tym nie
wie, bowiem silny uktad odpornosci jest w stanie zniszczy¢
wirusa. Jednak bywa, ze powtarzajace si¢ infekcje, szczegdl-
nie kilkoma typami zarazka, doprowadzaja do powstania sta-
néw przedrakowych, z ktérych nastgpnie w ciggu kilku, a cza-
sem kilkunastu lat moga rozwing¢ si¢ nowotwory. Dlatego

wazne i logiczne, by dziewczeta oraz chlopcy otrzymali
pierwszg dawke przed rozpoczeciem inicjacji seksualne;j.

W przypadku raka szyjki macicy szczepienie, ktore zabezpie-
cza przed wystgpujacymi w podawanym preparacie konkret-
nymi typami HPV, nie chroni rzecz jasna w 100 proc. przed tg
choroba. Jak kazda szczepionka, daje duzg szanse na jej unik-
nigcie, ale regularne badania cytologiczne (wykonywane rza-
dziej, nowszymi metodami) w dalszym ciggu beda zapewniac
kobietom wigksze bezpieczenstwo. Bedg si¢ one rowniez czuty
bezpieczniej, kiedy ich partnerzy seksualni nie stang si¢ nosi-
cielami wirusa, wigc decyzja o szczepieniu chtopcéw jest cat-
kowicie rozsadna.

Obecne wtadze Ministerstwa Zdrowia prébujg rozpropago-
wacé szczepienia dla wskazanych rocznikéw mtodziezy w
szkotach. Jest nad czym pracowac, bo z programu szczepien
przeciwko HPV skorzystato do tej pory zaledwie 20 proc.
12-1 13-latkéw (ostatnio pojawit si¢ plan, by rozszerzy¢ t¢
grupe o dzieci od 9. roku zycia). Ale z wypowiedzi lekarzy
POZ wynika, ze sami nie majg wystarczajacej motywacji
do zajmowania si¢ programem, poniewaz wymaga on przy

rozliczeniach z NFZ karkotomnych sztuczek biurokratycz-
nych. Czgsto nie otrzymujg zaptaty za swojg pracg z powo-
du technicznych niedociggnig¢é, ktére zresztg nie sg przez
fundusz wskazywane (ale pienigdze si¢ lekarzom z tego
powodu odbiera).

Trudno zrozumie¢ te administracyjne perturbacje, zwlaszcza
Ze po usunieciu przeszkdd swiatopogladowych juz nic nie po-
winno staé na drodze upowszechnienia szczepieh przynoszg-
cych dzieciom tyle korzysci. Pamigtam rozmowe z warszawska
ginekolog dr Grazyng Mazur, ktéra wyznata, ze nie rozumie
pediatréw, ktérzy powstrzymywali rodzicéw przed decyzja
o0 zaszczepieniu wlasnych dzieci, mnozgc watpliwosci: — Gdy
widze, jak wiele mtodych kobiet przychodzi z infekcjami HPV
i poczqtkiem raka, od razu mysle, ile dzieki szczepieniu mo-
gtoby byc zdrowych.

Mamy mase krytyczng uzytecznej wiedzy, ktéra moze po-
zwoli¢ w nastgpnych dekadach znacznie ograniczy¢ zapa-
dalno$¢ na jeden ze Smiertelnych nowotworéw. Od czasu
wprowadzenia szczepionki w 2006 r. liczba infekcji typa-
mi HPV, ktére powoduja wigkszos¢ nowotworéw zwigza-
nych z tym wirusem i brodawki narzadéw ptciowych, spa-
dta o 88 proc. wsrdéd nastolatek i o 81 proc. wsréd mtodych
kobiet. By¢ moze trudno niektérym zrozumieé, ze decydu-
jac sie na szczepienie, robimy coS$, co moze zapobiec za-
chorowaniu na raka dopiero za 30 lat. Ta odroczona ko-
rzys$¢ rzadko bywa akcentowana w mediach oraz tam, skad
rodzice czerpig obecnie najwiecej informacji przydatnych
w opiece nad swoimi pociechami — na forach dyskusyjnych.
Pozytywne informacje o szczepionkach w ogdle znalez¢ tam
trudno, a blgdne opinie sg za to powszechne. Ciekawe, czy
gdyby w drodze eksperymentu zapyta¢ same dorastajgce
dzieci o decyzj¢ w kwestii przyjecia szczepienia, ktdre
moze: a) uchronié je przed rakiem, b) zabezpieczy¢ przed
szkodliwymi dla zdrowia konsekwencjami niektorych prak-
tyk seksualnych, réwniez stawityby taki op6r jak ich praw-
ni opiekunowie? Watpie. Nieraz jednak lepiej samemu de-
cydowaé we wtlasnej sprawie. @
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RELACJE

Cyberbezpieczenstwos
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STOIMY PRZED REWOLUCJA TECHNICZNA. LICZBA INFORMACJI, KTORE GROMADZIMY,
ROSNIE LOGARYTMICZNIE, CO Z KOLEI WIAZE SIE ZE WZROSTEM ZAGROZENIA
WYCIEKIEM POZYSKANYCH DANYCH. KOALICJA DO SPRAW CYBERBEZPIECZENSTWA
W ZDROWIU, KTORA DZISIAJ POWOtALISMY, TO W MOJEJ OPINII KROK W STRONE
BEZPIECZENSTWA PACJENTOW ORAZ NAS, LEKARZY, | INNYCH PRACOWNIKOW
MEDYCZNYCH - PODKRESLA ARTUR DROBNIAK, PREZES ORL W WARSZAWIE

| DYREKTOR CENTRALNEGO OSRODKA BADAN,

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

ale — co moze niektérych zaskoczy¢ — Polska ze swoim wyjatkowym

systemem RODO w Zdrowiu znajduje si¢ w tym zakresie niemal
w czotéwce, zdecydowanie wyprzedzajac chociazby Republike Federalng Nie-
miec. Unia Europejska dgzy do zwigkszenia poziomu cyberbezpieczeristwa
w placéwkach ochrony zdrowia. W Polsce temu celowi stuzg dziatania podjgte
przez Ministerstwo Zdrowia oraz NFZ. Wydaje si¢ to konieczne ze wzglgdu na
rosnacg ilos¢ gromadzonych i przetwarzanych wrazliwych danych pacjentéw
przez podmioty takie jak szpitale, domy opieki, zaktady rehabilitacyjne efc.

D ania i Estonia to liderzy bezpieczenstwa danych w ochronie zdrowia,

W tym duchu opracowano projekt Koalicji na rzecz Cyberbezpieczeristwa
w Ochronie Zdrowia. Koalicja zostata zawarta przez Fundacj¢ Healthcare
Poland, Centralny Osrodek Badar, Innowacji i Ksztalcenia Naczelnej Izby
Lekarskiej, Polska Federacj¢ Szpitali oraz Krajowg Izb¢ Doméw Opieki.
Inauguracja projektu odbyta si¢ 29 maja w siedzibie Centralnego Osrodka
Badar, Innowacji i Ksztatcenia NIL. W imieniu sygnatariuszy podpisy ztozy-
li: Michal Dybowski, prezes Fundacji Healthcare Poland, dr n. med. Artur
Drobniak, prezes ORL w Warszawie oraz dyrektor COBIK NIL, prof. dr hab.
n. med. Jarostaw Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali, oraz Tomasz

26| puls

INNOWACJI | KSZTALCENIA NIL.

Majszyk, lekarz anestezjolog, zatozyciel
St. Vincent Medical Center reprezentujacy
Krajowg Izbe Doméw Opieki.

Oto gtéwne cele koalicji:

— edukacja personelu medycznego
w zakresie cyberbezpieczenstwa,

— ustanowienie standardéw
cyberbezpieczenstwa dla szpitali,

— prowadzenie audytéw
cyberbezpieczenstwa dla szpitali,

— rozszerzenie tematu cyberbezpieczenstwa
o zagadnienia infrastrukturalne
i telemedyczne.

Na pytanie, jakie korzysci z dziatan podejmo-
wanych przez koalicj¢ odniosg lekarze i pa-
cjenci, prof. Fedorowski odpowiada: — Jako
manager szpitalnik i lekarz klinicysta moge

Fot. M. Hnat



powiedziec, ze 7 pewnosciq bedzie to podnie-
sienie Swiadomosci dzigki zwigkszeniu wiedzy.
Chcemy, aby edukacja w zakresie cyberbez-
pieczeristwa byta wprowadzona jako przed-
miot na uczelniach medycznych. Z bezposred-
niq dziatalnosciq lekarskq bedzie sie bowiem
wiqzata wigksza dostepnosc nowoczesnych
technologii, stanowigcych ogromne utatwie-
nie pracy, takich jak chociazby logowanie bio-
metryczne i systemy elektronicznego zbiera-
nia zgdd pacjentow na tabletach. Dla szpitali
Jjako instytucji korzystne bedzie zmniejszenie
ryzyka prawnego i finansowego, a w rezulta-
cie poprawa efektywnosci dziatania. Tej efek-
tywnosci, ktéra ma skutkowac podniesieniem
Jjakosci opieki nad pacjentami.

O udziale w projekcie Krajowej Izby Doméw
Opieki méwi Tomasz Majszyk: — Domy opieki
przetwarzajq i gromadzq ogromngq ilos¢ da-
nych, m.in. dotyczqcych rozpoznan medycz-
nych. To wymaga niezwyktej ostroznosci na
wszystkich szczeblach, poczgwszy od pracow-
nikow rejestracji po dyrektorow placowek. Te-
mat cyberbezpieczeristwa jest nam niezmiernie
bliski, bo nie tylko sprawujemy nad pensjona-
riuszami opieke zdrowotng, ale takze zapew-
niamy im bezpieczenistwo. Jesli czujq si¢ bez-
pieczni, nie dopada ich lek, nie pojawiajq sie
stany depresyjne. JakosS¢ zycia jest zupetnie
inna. Nie chodzi tylko o zabezpieczenie konta
bankowego, ale o ochrong ,, konta zdrowotne-
go”. Mysle, ze to bedzie najwazniejsza korzysc
dla naszych podopiecznych ptyngca z udziatu
w koalicji Krajowej Izby Domow Opieki.

Ponad potowa cyfrowych danych przechowy-
wanych w krajach UE pochodzi z systeméw
ochrony zdrowia. Stagd konieczno$¢ zmiany
priorytetyzacji dziatan dotyczacych ochrony
informacji medycznych, o ktérej méwit jeden
z zaproszonych gosci — Roman Lozynski, dy-
rektor Centrum Informatyki resortu finanséw:
— Ostatnie dwa lata dziatania na rzecz eduka-
cji w zakresie cyberbezpieczeristwa przyczy-
nity sig do 15-proc. wzrostu poziomu bezpie-
czeristwa i zarzgdzania ryzykiem. Musimy
dbac o to, aby nasze szpitale nie byty tatwym

kqskiem dla probujqcych wykradac dane bgd?

zatrzymywac polskq ochrong zdrowia. Wazne
Jjest to, gdzie dane medyczne sq gromadzone,
kto je przetwarza i w jakim celu. Koalicja be-
dzie mogta uporzgdkowac te sfery albo przy-
najmniej wptyngc na to uporzqdkowanie. Nie
zatrzymamy wzrostu ilosci danych, ktore gro-
madzone sq w chmurze, ale mozemy badac cel
tego gromadzenia oraz metody przechowywa-
nia i udostgpniania informacji. ®

Okragly Stot

Zdrowia

PREZES ORL W WARSZAWIE 22 MAJA WZIAt UDZIAL
W DYSKUSJI EKSPERTOW, INTERESARIUSZY,
PRZEDSTAWICIELI SEKTORA ZDROWIA ORAZ WICE-
MINISTER ZDROWIA KATARZYNY KACPERCZYK.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

ochrone 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 1 mlodziezy, promocja profilaktyki oraz nowe elementy systemu
edukacji i rozwoju kadr medycznych. Nie zapomniano o pakiecie zmian w pra-
wie farmaceutycznym i dziataniach zapewniajacych bezpieczenstwo lekowe.

Gléwnym tematem rozmow bylo wydatkowanie srodkéw z KPO na

W gronie zaproszonych gosci znaleZli si¢ m.in.: dr n. ekon. Malgorzata Gatqgz-
ka-Sobotka — dziekan Centrum Ksztalcenia Podyplomowego oraz dyrektor
Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego, wiceprzewod-
niczgca Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, cztonek rady nadzorczej Polfy-
-Tarchomin, Tomasz Maciejewski — dyrektor Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie, Andrzej Rys — lekarz, urzednik panstwowy i dyrektor Komisji
Europejskiej, Krzysztof Kope¢ z PZPPF, a takze przedstawiciele sektora farma-
ceutycznego i prawnicy — eksperci w zakresie systemu opieki zdrowotne;j.

— Jestem zdania, ze jako Europa przegrywamy z kretesem rywalizacje ze
Stanami Zjednoczonymi i Chinami, jesli chodzi o rozwdj sztucznej inteligencji
i innowacji w ochronie zdrowia. Uwazam, ze nasza prezydencja mogtaby za-
inaugurowac utworzenie Europejskiego Instytutu Innowacji w Medycynie
— powiedzial Artur Drobniak, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie 1 dyrektor COBIK NIL, podczas Okraglego Stotu Zdrowia.

— Powinnismy zwrocic uwage Unii Europejskiej na wazne zagadnienie, jakim
Jjest profilaktyka. Ministerstwo Zdrowia moim zdaniem obrato dobry kieru-
nek, mianowicie dziatanie profilaktycznie u podstaw. Swiadczy o tym wola
wprowadzenia do szkot podstawowych i Srednich nowego przedmiotu — wie-
dza o zdrowiu. Na pewno osiggniemy w ten sposéb duzo wigcej w dalszej
perspektywie czasu, niz wprowadzajgc wybiorcze programy dotyczqce zdro-
wia psychicznego, kardiologii, onkologii itp. Z tego typu programow profilak-
tycznych za najwazniejszy uznaje program zapobiegania otytosci. Otytos¢
bowiem wptywa niekorzystnie na dtugosc i jakos¢ zycia, przyczyniajgc sig do
chorob m.in. kardiologicznych i onkologicznych — podsumowat dyskusje pre-
zes Artur Drobniak.

Dyskusj¢ moderowat ThinkTank, osrodek badawczy i opiniotwdrczy monito-
rujacy trendy z zakresu zarzadzania, przywddztwa i polityki paristwowej. @
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

Wakacyjna wyprawka

stomatologiczna

OD MYCIA ZEBOW NIE MA WYTCHNIENIA,
NAWET W WAKACJE. TYM BARDZIEJ ZE PROBLEM
Z PROCHNICA U DZIECI | MEODZIEZY JEST DUZY.
WAKACYJNA WYPRAWKA STOMATOLOGICZNA”
TO AKCJA EDUKACYJNO-PROFILAKTYCZNA OIL
W WARSZAWIE, KTORA PRZEPROWADZONO

W DWOCH PLACOWKACH OSWIATOWYCH

W SEROCKU.

omisja ds. Lekarzy Dentystéw
Okreaowej Rady Lekarskiej
W War--nwie

4

tekst URSZULA WOLINSKA-KULAJ

LA FARES

czyli plecaki pelne gadzetéw promujacych higien¢ jamy ustnej.
6 czerwca wiedze zdobywali uczniowie szkoty podstawowej, nastep-
nego dnia — przedszkolaki.

B ylty lekcje zdrowia jamy ustnej, quizy, Swietna zabawa i prezenty,

O tym, ze o z¢gby mleczne nalezy dbac¢ tak samo jak o zg¢by stale, przekony-
wat Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystéw
i jednoczesnie pomystodawca ,,Wakacyjnej wyprawki stomatologiczne;j”:
— Blisko 98 proc. dzieci ma prochnice. Bywa efektem zaniedbania, ale
czeSciej — braku wiedzy. Z¢by mleczne nie sq zgbami na chwilg. One warun-
kujq prawidtowy rozwdj szczeki, Zuchwy w okreslonych ptaszczyznach. To,
czy mamy twarz plaskq, okrqglq, tadniejszq, uwarunkowane jest rozwojem
zebow mlecznych. Wyprawke przygotowalismy we wspdtpracy z firmg Colgate.

Zajecia z dzie¢mi prowadzity studentki Wydziatu Lekarsko-Stomatologicz-
nego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. — Przedszkolaki 7 tej pla-
cowki sq bardzo zaangazowane, dzieki temu udaje si¢ pokazac, ze dbanie
o0 zeby jest dziecinne proste. To nie ma byc¢ przykry obowiqzek, lecz dobra
zabawa — podkreslata Aleksandra Janik, studentka I'V roku.

W akcji wzigta réwniez udziat prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk, kon-
sultant krajowa w dziedzinie stomatologii dziecigcej. — Choroba prochnico-
wa jest chorobq wieloczynnikowgq, ale zasadnicze znaczenie ma obecnosc
bakterii, ktore tworzq kwasy i lubig zy¢ w srodowisku kwasnym. Juz u nie-
mowlqt bezzebnych powinny by¢ oczyszczane waty dzigstowe, podobnie je-
zyk. Od pierwszego zegba konieczne jest szczotkowanie i to pastq do zebow
z fluorem — wyjasniala prof. Olczak-Kowalczyk.

Organizacje ,,Wakacyjnej wyprawki stomatologicznej” wspieral réwniez
Artur Borkowski, burmistrz miasta i gminy Serock.

— Niemal 900 dzieci i ciekawa forma wspotpracy z Okregowq Izbq Lekarskq
w Warszawie! Oby wigcej takich inicjatyw — podsumowal. @

Fotografie: U. Wolinska-Kutaj
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: : abawa, relaks i czas spedzony
z najblizszymi — za nami ko-
lejna impreza ,,Rodzinnie

z OIL w Warszawie” organizowana

przez nasza izb¢ z okazji Dnia Dziecka.

Nieszablonowe atrakcje zaoferowat

cztonkom OIL w Warszawie i ich bli-

skim Julinek Park, potozony 30 km od
stolicy, w otulinie Kampinoskiego Par-
ku Narodowego. Najmtodsi swietnie
bawili si¢ w kaciku dla maluchéw, nie-
co starsi w wesolym miasteczku, na

Sciance wspinaczkowej, w parku lino-

wym i biorgc udziat w specjalnych zaje-

ciach z animatorami. Wielka popularno-

Scig cieszyt sie Park Wodny. Wspomnieii

na pewno nie zabraknie, tym bardziej

ze rodzinnie spedzane chwile mozna
byto uwieczni¢ w fotobudce. @




‘ REFLEKSJE O EUROPIE

Wegierski przewrot?

W POPRZEDNIM FELIETONIE PISALEM O ISTOCIE WYBOROW DO PARLAMENTU EURO-
PEJSKIEGO. FREKWENCJA WYBORCZA NA POZIOMIE EUROPEJSKIM (OKO+LO 51 PROC.)

| KRAJOWYM (40,65 PROC.) JASNO WSKAZUJE, ZE WYBORY EUROPEJSKIE NIE SA DLA
EUROPEJCZYKOW PRIORYTETEM. CIEKAWE, ZE NA WEGRZECH JEST JEDNA Z NAJWYZ-
SZYCH (OKOLO 59 PROC.). | WLASNIE NAD DUNAJ CHCIA£BYM PANSTWA ZABRAC.

tekst DOMINIK HEJJ

Autor jest politologiem,
autorem ksigzki
»Wegry na nowo”.
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Fot. M. Starzyrski

WYBORCZA INZYNIERIA

eszcze ad vocem eurowyboréw warto
stkazac’, ze nie spetnit si¢ czarny scena-

riusz, wedtug ktérego miato wzrosng¢ zna-
czenie sit antyeuropejskich na arenie parlamen-
tarnej. Tak, bez watpienia istotnie zwigkszyty
swoj stan posiadania, np. w Niemczech, Au-
strii, a ich rezultat osiggnigty we Francji do-
prowadzit do politycznego trzg¢sienia ziemi,
w wyniku ktérego prezydent Macron rozwigzat
parlament. Jednak wigckszos¢ w Parlamencie Eu-
ropejskim wcigz stanowi¢ bedg Srodowiska po-
lityczne, ktére podzielajg polskie postrzeganie
rzeczywistosci i bezpieczenstwa. To kluczowe
takze w momencie, gdy wazy¢ si¢ bedg losy
nowej Komisji Europejskiej, w ktérej i Polska
bedzie miata swojego przedstawiciela. Bardzo
prawdopodobne, ze nie bedzie konieczne nego-
cjowanie poparcia dla przewodniczacej badz
przewodniczacego nowej Komisji Europejskiej
z sitami antyeuropejskimi.

Na tle unijnych panstw, przede wszystkim przy-
jetych po 2004 r., pod wzgledem notowanej fre-
kwencji wyrézniajg sic Wegry. Prawie 59 proc.,
to o 15 punktéw procentowych wiecej niz przed
pigciu laty. Nie mozna jednak zaktadaé, ze We-
grzy nagle poczuli takie przywigzanie do unijnej
polityki. Wyzszy rezultat osiggnigto dzigki potg-
czeniu wyboréw europejskich z samorzagdowy-
mi. Dziatanie to byto w petni przemyslane. W ten
sposéb rzadzaca na Wegrzech nieprzerwanie od
2010 r. koalicja Fidesz-KDNP (Chrzescijarisko-
-Demokratyczna Partia Ludowa) unikneta sytu-
acji, w ktérej mobilizacja opozycji mogtaby istot-
nie uszczupli¢ liczbe mandatéw, jakg Fidesz-
-KDNP zdobytaby w europejskiej rywalizacji.

Wegrom przypadato 21 mandatéw. W latach
2019-2024 najwigkszg ich liczbe — 13 — zgarng-
ta wiasnie Fidesz-KDNP. W kadencji 2024-2029

zmaleje ona o dwa. Podejmujac decyzje o prze-
tozeniu wyboréw, premier Orban nie zdawat
sobie jeszcze sprawy, w jak innej rzeczywisto-
Sci politycznej przyjdzie mu funkcjonowaé
w czerwcu 2024 r. Zimg na scen¢ polityczna
przebojem wdart si¢ jego dawny stronnik
— Péter Magyar, ktérego ugrupowanie TISZA
zanotowato drugi wynik wyborczy — 29,60 proc.
Przetozylo si¢ to na siedem mandatéw. Kolejne
dwa uzyskata lewicowo-liberalna koalicja (We-
gierskiej Partii Socjalistycznej, Koalicji Demo-
kratycznej oraz Dialogu-Zieloni) — 8,08 proc.
Stawke zamyka skrajna prawica z Mi Hazank
(Nasza Ojczyzna) — 6,74 proc., co dato temu
stronnictwu jeden mandat.

Obserwatorzy wyboréw na Wegrzech mogg
odnies¢ wrazenie, ze opozycja zanotowala
sSwietny wynik. To jednak nieprawda, co wig-
cej sprobuje pokazad, ze gtosujgcy Wegrzy po-
zostajg w blisko trzech czwartych zwolennika-
mi albo Orbdna, albo jego mtodszej wersji.

KTO TO TEN MAGYAR?

Bynajmniej nie chodzi tu o ,,Wegra”, jak wprost
przettumaczy¢ mozna nazwisko tego polityka.
Péter Magyar to cztowiek, ktéry przez lata po-
zostawatl beneficjentem systemu stworzonego
przez Viktora Orbédna. Dorobit si¢ na nim.

Magyar wyptynat w lutym 2024 r., w tym sa-
mym dniu, w ktérym do dymisji podata si¢ pre-
zydent Wegier Katalin Novdk, a z zycia poli-
tycznego wycofata si¢ Judit Varga, niegdys$
minister sprawiedliwosci. Miejsce Vargi w tej
opowiesci nie jest przypadkowe. To byta mat-
zonka Pétera Magyara. Osoba, dzigki ktdrej
pozostawat czescig wielkiego systemu.

Zimowe przesilenie polityczne przyniosto ujaw-
nienie przez opozycyjne media, ze w kwietniu



2023 r. prezydent utaskawita bytego wicedyrektora domu
dziecka w miejscowosci Bicske. Zostal on skazany w zwigz-
ku z tuszowaniem afery pedofilskiej, do jakiej doszto w owym
domu dziecka. Niezadowolenie spoleczne, narastajgce
w zwigzku z ujawnieniem informacji o utaskawieniu, dopro-
wadzito do ustapienia jednej z najwazniejszych oséb w oto-
czeniu Fideszu. Jednak od poczatku najciekawszy byt przy-
padek Magyara. W chwili, w ktdrej rezygnowat z réznych
zajmowanych stanowisk, nie byt powszechnie znany. Zmiang
tego stanu rzeczy zawdzigcza rewelacjom, ktére zaczat ujaw-
nia¢ na temat rzgdéw Fidesz-KDNP. Udzielit m.in. opozycyj-
nemu blogerowi wywiadu, w ktérym stwierdzil, ze w rekach
kilku rodzinnych firm powigzanych z wtadzg jest potowa kra-
ju. Pézniejszy lider TISZA wprost zasugerowat naduzycia
zwigzane z wykorzystywaniem informacji pozyskiwanych
w drodze podstuchéw do walki politycznej. Od poczatku kre-
owat si¢ na kogos, kto ma istotne dane o systemie Orbdna,
a zatem wie, jak go pokonaé. Miat by¢ ,,ostatnim sprawiedli-
wym”. We wpisach w mediach spotecznosciowych uzywat
zwrotu ,,nie bdjcie si¢”, ktéry mial by¢ wstgpem do politycz-
nej rewolucji, jakg zaproponowat.

Na jego wiec, ktéry zorganizowal 15 marca, w dniu Swigta
narodowego Wegier, przyszty ttumy. Podobnie dobry rezultat
frekwencyjny osiaggnat w kwietniu i maju na kolejnych zgro-
madzeniach. W polowie marca oglosit 12-punktowy manifest,
w ktérym domagat si¢ zmian. Nieprzypadkowo pierwszy punkt
dotyczyl ochrony zdrowia. Magyar zaoferowal ,,odbudowe¢
systemu opieki zdrowotnej oraz zapewnienie na niq dodatko-
wych srodkow”. Od lat kondycja ochrony zdrowia spgdzata
sen z powiek Wegréw. W kazdym kolejnym badaniu sonda-
zowym podawana byta jako najwazniejszy problem. Chronicz-
ne niedofinansowanie, préba rozprawienia si¢ z samorzgdem
lekarskim (problem opisywatem w ,,Pulsie” w maju 2023) nie
stuzyty poprawie sytuacji. I chociaz painstwo deklarowato, ze
zmiang przyniosg systemowe podwyzki wynagrodzen, w zad-
nej mierze nie przetozyly si¢ one na poziom ustug.

Magyar zapowiedzial start w wyborach, ale okazato sig, ze
nie zdazy od podstaw zbudowaé nowej partii politycznej.
Przejat wigc istniejace juz struktury nikomu nieznanej partii,
a na nich opart swéj projekt polityczny.

MtODSZY ORBAN

Péter Magyar zostal przez mainstreamowe media europejskie
okrzyknigty liderem nowej opozycji. Bez watpienia pomogto
mu to w kreowaniu politycznego PR, jednak nie mialo i wcigz
nie ma wiele wspdlnego z rzeczywistoscig. Poglady Magyara
pozostaja bardzo bliskie Fideszowi. To prawda, ze zamierza
walczy¢ z korupcja, o ktorej szerzenie oskarza Orbana, ale
sam w wielu wywiadach wskazywal, iz chcialby si¢ odwotac
do dawnej tradycji lidera Fideszu. Pragnie przystapienia do
Prokuratury Europejskiej, ale jest za utrzymaniem narzuconej
przez Fidesz polityki wobec Ukrainy, tzn. ,,nie” dla pomocy
innej niz humanitarna. W kwestiach integracji europejskiej
takze pozostaje bliski Orbanowi. To samo tyczy si¢ kwestii
obyczajowych. Jednakze przyjeto si¢ uwazaé, ze jezeli ktos
wprost premiera nie popiera, to znaczy, ze stanowi wobec niego

opozycje. Tymczasem Srodowisko progresywne, jednoznacz-
nie proeuropejskie, osiggneto wynik 8 proc., co przetozyto
si¢ na dwa mandaty. O pi¢¢ mniej niz pi¢é lat temu. Fidesz-
-KDNP i Magyar wspélnie uzyskali 18 z 21 mandatéw.

Uznanie Magyara za klasycznego opozycjonist¢ otwiera mu
droge do najwickszej polityki. Chec przyjecia TISZA do Eu-
ropejskiej Partii Ludowej wyrazit jeszcze przed wyborami
Manfred Weber, szef EPL. Komentujac wynik wyboréw, Ma-
gyar mowil o przebudzeniu, o poczatku zmian. Nie bedzie
jednak tak tatwo ich przeprowadzi¢. Ordynacja wyborcza do
Parlamentu Europejskiego jest na Wegrzech duzo bardziej
demokratyczna anizeli system, w ktérym wytaniani sg posto-
wie Zgromadzenia Krajowego. W tym drugim przypadku rza-
dzgca wigkszos¢é wielokrotnie nowelizowata ustawe w taki
sposdb, by niemalze automatycznie zapewnia¢ sobie reelek-
cje. I to skutecznie. Sprébuje to krétko zobrazowac.

Mamy na Wegrzech 199 mandatéw do rozdysponowania. 106
postéw wybiera si¢ w jednomandatowych okregach wybor-
czych, ktérych mapa pokrywa si¢ z poparciem Fidesz-KDNP
(to tzw. gerrymandering). Pozostate 93 mandaty pochodza
z listy krajowej (jak w Polsce do Sejmu). Przeliczane sg syste-
mem D’Hondta, ktéry faworyzuje duze ugrupowania. Pozycje
Fidesz-KDNP wzmacnia wprowadzenie glosowania korespon-
dencyjnego, ktére tylko w 2022 r. zapewnito dodatkowych 250
tys. gltoséw, bo ponad 90 proc. glosujacy tym sposobem wy-
biera Fidesz. Jest wreszcie system kompensacji. W wyniku
skomplikowanych zabiegéw matematycznych w podziale tzw.
glosow resztkowych uwzgledniono 3,2 mln gloséw. To glosy,
podkreslam, matematyczne, niebg¢dgce wynikiem poparcia kon-
kretnych oséb. 41 proc. z tej puli trafito do Fideszu. Wszystko
razem dato koalicji dowodzonej przez Viktora Orbdna wigk-
szo$¢ konstytucyjng czwarty raz z rzedu.

Czy na Wegrzech zaczat sie polityczny przewro6t? To zalezy, jak
go definiowad. Jezeli myslimy o prodemokratycznym przewro-
cie — to jeszcze nie ten etap. Ja sam wcigz postrzegam Magyara
nie tyle jako lidera prawdziwej opozycji (bowiem nie tgczg go
z nig poglady, raczej doprowadzit do jej zrujnowania), ile jako
cztowieka, ktory gtosno wyrazit cheé przejecia schedy po Vikto-
rze Orbdnie, gdy ten wycofa si¢ kiedys z polityki, a wraz z nim
catego poparcia Fideszu. Wyczyszczenie opozycyjnego przed-
pola, ktérego juz Magyar dokonal, zdecydowanie stuzy premie-
rowi. Trudno jednoznacznie ferowa¢ wyroki, tym bardziej ze
TISZA byta dotychczas stronnictwem jednego lidera. Tymcza-
sem poza nim do Parlamentu Europejskiego wejdzie jeszcze sze-
Sciu nieznanych (takze programowo) europarlamentarzystéw. Ich
aktywnos¢ medialna stanie si¢ pierwszym z testow weryfikacji
programowej TISZA. Sam Magyar wielokrotnie méwil, ze pro-
gram partii powstanie po uksztattowaniu struktur, a to, co pre-
zentowal podczas kampanii wyborczej, jest zbiorem osobistych
pogladéw na rézne kwestie. Temu projektowi politycznemu za-
ufalo do tej pory 1,3 mln wyborcéw. Dwuipdikrotnie wigcej
niz partiom opozycyjnym, ktére dostaty si¢ do parlamentu
w 2019 r. Wybory do Zgromadzenia Krajowego na Wegrzech
odbedg si¢ na wiosng 2026. Bez watpienia warto bedzie na bie-
z3co sledzi¢ to, co dziac si¢ bedzie wokot tego polityka. @
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\ PSYCHIATRIA

Co wiasSciwie robia
pSYChlatrZY— podsumowanie rozwazan

UWAGA - TO NADAL JEST TEKST PISANY Z PUNKTU WIDZENIA LEKARZA,
KTORY NIE JEST PSYCHIATRA (PRZEZ LEKARZA, KTORY JEST PSYCHIATRA,

ALE STARA SIE SOBIE WYOBRAZIC, ZE NIE JEST).

tekst LUKASZ SWIECICKI

ROZUMIEM PACJENTA,
ALE NIE WIEM, CO ZROBIC Z TYM,
co MOWI

acjent méwi o checi popelnienia samo-
P bdjstwa. Nie wiemy, co z tym zrobié. Nie

jesteSmy pewni oceny sytuacji. Oczywi-
Scie, wezwanie psychiatry (wystanie do niego
chorego) nie stanowi cudownego remedium,
jednak psychiatrzy sg szkoleni w ocenie tego
typu sytuacji i jest znacznie wigksze prawdo-
podobienstwo, ze trafnie orzekng, czy np. trze-
ba przymusowo umiesci¢ chorego w szpitalu.

Nawiasem méwigc, psychiatrzy s oswojeni ze
stosowaniem przymusu (wiem, ze to niezbyt
dobrze brzmi, ale nie chodzi o to, ze sg agre-
sywni, to znaczy moze i niektorzy sa, ale na
0g6t raczej tagodni jak baranki!) i majg znacz-
nie mniej oporéw przed wdrozeniem odpowied-
niej procedury.

Fot. K. Hoszcz-Komar

499

Dla poréwnania: psycholog w takiej sytuacji mogiby ,,zrozumie¢” pacjenta, a tu
nie ma co rozumied, tylko trzeba zadbac o jego bezpieczefistwo. Bo zrozumiec
nalezy wszystko, ale czesto trzeba po prostu dziata¢ w imi¢ priorytetow, a rozu-
mienie zostawi¢ na pozZnie;j.

Inna sytuacja: pacjent méwi o checi zrobienia krzywdy komus, o narastajg-
cej agresji w stosunku do innych oséb, cho¢ zachowuje si¢ spokojnie (jesli
zachowuje si¢ agresywnie, to po prostu wzywamy policje, psychiatra nie
bedzie na razie potrzebny). Jesli to, co mowi, budzi strach, wezwanie psy-
chiatry nie gwarantuje szczesliwego zakonczenia, ale zwigksza prawdopo-
dobienistwo adekwatnej oceny sytuacji. Tu tez wchodzi w gre umieszczenie
pacjenta w szpitalu bez jego zgody. Rzecz jasna, kazdy lekarz moze to zaini-
cjowad, ale w praktyce postepujg tak niemal wylgcznie psychiatrzy, ponie-
waz inni lekarze ,,nie majg Smiatosci”.

I jeszcze jeden przyktad: pacjent opowiada o swoim niezwykle dobrym

samopoczuciu i wyjagtkowym zdrowiu (chodzi przy tym o osobe ewidentnie
chorg somatycznie!). Moze to budzi¢ zdziwienie, poniewaz wyniki badan sg
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na tyle zte, ze chory powinien odczuwac jakie$
dolegliwosci. Tymczasem nie tylko nie odczu-
wa, ale wrgcz zapewnia, ze jeszcze nigdy tak
dobrze si¢ nie czul. Warto zainteresowac sprawa
psychiatre, zanim niezwykle zdrowy pacjent nie
dostanie rozlegtego zawatu podczas wbiegania
(bez wysitku!) na 10. pigtro. Trzeba zawsze pa-
mieta¢ o tym, ze cztowiek to duch, ktéry ma
ciato. Innymi stowy — to duch rzadzi i jesli duch
jest wielki, ma absolutnie w powazaniu to, ze
ciato jest mdte. I zajezdzi je jak nic. A lekarze
duchéw nie leczg...

Podsumowujac: wiele (wigkszo$¢?) sytuacii,
w ktérych wypowiedzi pacjenta podczas wizyty
lekarskiej budza w lekarzu emocje inne od tych,
ktdre zwykle towarzyszg leczeniu ludzi (czyli np.
od empatii, ale takze zmeczenia albo nawet znu-
dzenia — nie ma si¢ co oszukiwacd), to sytuacje,
ktérymi mégliby si¢ zainteresowac psychiatra.

WARIANT TYPU DRUGIEGO

Wypowiedzi pacjenta nie zawierajg zadnych
niepokojgcych tresci, ale rodzina méwi o dzia-
taniach lub stowach chorego, ktére takie emo-
cje mogtyby budzi¢. Czyli tak jak w sytuacji
pierwszej — pacjent ujawnia dziwne tresci, ale
nie byle komu, tylko osobom znajomym. In-
nym ludziom, w tym lekarzom, méwi to, co
chcg ustyszed. A to jest takie proste — zgadnad,
co ludzie chcg od nas ustyszec!

TRZECITYP SYTUACJI
- ,PACJENT NIC NIE MOWI"

Zdarza sie, choc raczej rzadko, ze pacjent przy-
chodzi sam na wizyte i mimo znaczacych wysit-
koéw lekarza nie méwi nic. Przyszedt na wizyte,
wiec wiadomo, ze jest przytomny, prawdopodob-
nie nie ma zaburzen swiadomosci i zaktadamy,



Ze nie jest niemowg, poniewaz nie prébuje si¢ skomunikowaé
niewerbalnie. Mozna wigc Smiato zapytac, o co chodzi? Jednak
na to pytanie nie dostaniemy odpowiedzi.

Czy psychiatrzy rozumieja milczenie? Czasem jest to mozli-
we. Zdarza si¢, ze ludzie milczg wystarczajagco wymownie.
Doswiadczony psychiatra miat szans¢ widzie¢ wigcej takich
0s6b niz doswiadczony internista czy chirurg. Zdarza si¢ tez,
ze milczenie mozna przerwaé odpowiednim pytaniem, ale nie
jest to pytanie ,,co pana boli?”, tylko np. ,,co méwig glosy?”.

Osoby niebgdgce psychiatrami majg bardzo powazne proble-
my zwigzane z zadawaniem dziwnych pytain, poniewaz czujg
sie w takich sytuacjach gtupio i niestosownie. Wigkszos¢ psy-
chiatréw bardzo lubi zadawac gtupie pytania, poniewaz taki
maja rodzaj formacji. Moze by¢ to nieco ktopotliwe podczas
wspdélnych positkéw w towarzystwie psychiatrow (sg niezte
jazdy, zapewniam!), ale w sytuacjach diagnostycznych bywa
pozyteczne. Jesli wigc pacjent nie méwi nic, wypadatoby za-
wotac psychiatre jako ttumacza.

PODSUMOWANIE

W poszczegdlnych czgsciach mojego felietonu wymienitem
trzy sytuacje komunikacyjne, ktére moga wskazywac potrze-
be skierowania pacjenta do psychiatry:

1. Pacjent méwi rzeczy, ktérych lekarz nie rozumie.

2. Pacjent méwi rzeczy, ktdre lekarz rozumie, ale ktére
budza znaczne i nietypowe dla medycznych sytuacji
emocje u lekarza.

3. Pacjent nic nie mowi.

Zapewne ta uproszczona typologia nie wyczerpuje istoty za-
gadnienia, chcialem raczej stworzy¢é pewng plaszczyzng do
dalszej dyskusji. Moim zdaniem to wiasnie komunikacja mie-
dzy lekarzem a pacjentem stanowi jedng z najbardziej istot-
nych cech odrézniajacych psychiatréw od innych lekarzy.

Nie chcg weale sugerowad, ze lekarze innych specjalnosci nie
rozmawiajg z chorymi lub ich nie rozumiejg. Oczywiscie, tez
tak bywa, ale na og6t tak nie jest. Jednak lekarze niepsychia-
trzy sg nastawieni na pewien ,,techniczny” aspekt rozmowy, ich
szkolenie nie obejmuje skutecznego postgpowania w sytuacjach
nietypowych. Dotyczy to w takim samym stopniu psychiatrow,
ale dla nich sytuacje nietypowe sg wlasnie typowe.

Dlaczego po prostu nie wymienitem nazw choréb, ktére wy-
magajg skierowania do psychiatry? Uwazam, Ze nie bytoby to
w zadnym stopniu pomocne. Jesli lekarz wie, ze u danej oso-
by rozpoznano czy rozpoznawano w przesztosci chorobe psy-
chiczna, pewnie i tak poprosi o konsultacje i to nie bedzie
specjalnie trudne zadanie. Niestety, czasem zdarza si¢, ze na-
wet gdy w karcie informacyjnej wpisane jest rozpoznanie po-
waznej choroby psychicznej (np. schizofrenii) i dziwnych za-
chowan pacjenta, lekarz nie prosi o pomoc psychiatry.
Przyktadowo dlatego, ze ,,nie chce stygmatyzowac pacjenta”
—wspomniatem juz o takiej sytuacji. Wydarzyta si¢ naprawde
i skoniczyta si¢ Smiercig pacjentki. Niestety, naprawde.

Wydaje mi si¢ jednak, ze lekarzom, ktérzy postepujg w ten
sposdb, nie pomoze nawet taki tadny felieton jak mdj. ,,Na-
wet gdyby umarli wstawali z grobow”, i tak niektérych ludzi
nie przekona i tyle. Taka cecha rzeczywistosci, czyli innymi
stowy ,,takie prawo natury, pani kierowniczko”.

Pomingtem takze sprawe¢ zachowar, tak jakby wszystko,
co istotne, ograniczato si¢ do wypowiedzi. Ot6z wcale nie
uwazam, aby tak bylo. Rzecz w tym, ze dziwne, nieocze-
kiwane lub zdezorganizowane dziatania sa znacznie
tatwiejsze do zauwazenia i zazwyczaj szybko prowadzg
do skierowania do psychiatry lub sg na tyle zagrazajace,
ze powodujg interwencj¢ o charakterze policyjnym. W kaz-
dym razie osoby zachowujgce si¢ w ten (chory czy dzi-
waczny) sposOb raczej nie przychodzg z wizyta do kar-
diologa i nie zmuszaja go do rozwazenia celowosci
konsultacji psychiatrycznej.

Mam nadziej¢, ze nawet nieuwazny czytelnik dobrze zrozu-
mial, Ze w zadnym wypadku nie chcialbym wywotaé¢ choc-
by wrazenia, ze psychiatrzy sg lepsi czy madrzejsi od leka-
rzy innych specjalnosci (zwtaszcza od neurologéw) lub od
psychologéw. Wrecz przeciwnie, psychiatrzy sg zapewne
gorsi — nie dysponuja prawdziwymi naukowymi metodami
badania (lub dysponujg nimi jedynie dzig¢ki grzecznosci le-
karzy innych specjalnosci, gtéwnie neurologéw), nie potra-
fig dobrze weryfikowaé swoich rozpoznan i w ogdle sami
nie wiedza, czym si¢ zajmujg. Mimo wszystkich swoich sta-
bosci, psychiatrzy petnig jednak istotng rolg i sq w tej roli
trudni do zastapienia.

W jednym z najtadniejszych znanych mi opowiadan science
fiction: ,,Specjalista” autorstwa Roberta Sheckleya, zbiorowym
bohaterem jest zywy statek kosmiczny sktadajacy si¢ z wy-
specjalizowanych istot z r6znych planet — jedne z nich to Scia-
ny, inne Silniki, Gadacze lub Mdzgi. Przeznaczenie jednej
czesci jest nieznane do korica opowiadania. Ty czgscig jest
Pchacz, ktdry nie wie, co robi. Inne zywe czgsci méwig mu,
zeby po prostu Pchal, ale on nie ma pojecia, jak to si¢ robi.
Rozumie, po co jest Sciana i co robi silnik, ale Pchanie wydaje
si¢ czystg abstrakcjg! Potem jednak statek kosmiczny musi
wejs¢ w hiperprzestrzen — Pchacz skupia sie 1 wszyscy odla-
tuja z niezwykla predkoscia.

Drodzy Koledzy Lekarze, z pewnoscig nie codziennie latacie
w hiperprzestrzeni, moze nawet nigdy nie bedziecie si¢ tam
wybieraé, ale jesli kiedys zechcecie pokona¢ bardzo szybko
bardzo duza odleglos¢, dzworicie do psychiatry. Tylko popro-
Scie, zeby si¢ skupit.

Znatem kilka oséb, ktdre Swietnie wlatywaty w hiperprzestrzen.
Mam nadzieje, ze nie beda mi miaty za zle, jesli je tu wskaze
znazwiska. Wymieni¢ w kolejnosci, w jakiej sobie przypomnia-
tem: prof. Puzynski, dr Iwona Koszewska, dr Antoni Kalinow-
ski, dr Maria Bergsewicz, dr Dorota Bzinkowska, dr Magda
Chojnacka. Z pewnoscig takze wiele innych oséb, ktére mi
w tym wyliczeniu umknety, a ktérym wiele zawdzigczam. Dzie-
kuje wszystkim — super si¢ z Wami lecialo! ®
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PRAWO

Vademecum lekarza
przedsiebiorcy

Niebezpieczne, mne niz zakazne .0

PROWADZAC GABINET STOMATOLOGICZNY, NIE UNIKNIEMY WYTWARZANIA ODPADOW
MEDYCZNYCH. ZE WZGLEDU NA RYZYKO PRZENOSZENIA CHOROBOTWORCZYCH
DROBNOUSTROJOW ODPADY MEDYCZNE WYMAGAJA ODPOWIEDNIEJ SEGREGACJ,
PRZECHOWYWANIA | UTYLIZACJI. JEDNAK NIKT NIE UWIERZY NAM NA StOWO,

ZE O TO DBAMY, DLATEGO GOSPODARKE ODPADAMI REGULUJA STOSOWNE

ROZPORZADZENIA.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

PODZIAt OGOLNY

dpady w gabinecie sto-
matologicznym dzieli-
my na:

>> odpady ostre (ostrza, wier-
tta, igty, pilniki, miazgociagi
itp.), ktére nalezy przechowywac
w pojemniku jednorazowego
uzycia o twardych Sciankach, co
zapobiegnie jego przektuciu lub
przecieciu, odpornym na dziata-
nie wilgoci. Pojemniki napetnia
si¢ maksymalnie do dwoch trze-
cich pojemnosci, by mozliwe
bylo szczelne ich zam-knigcie.
Moga by¢ wstepnie magazyno-
wane tak diugo, jak pozwalajg na
to ich wtasciwosci, jednak nie
dtuzej niz 30 dni;

ot. K. Bartyzel

> material zakazny (czyli taki, ktéry moze stanowié
zagrozenie, ale jesli jest jednoczesnie odpadem ostrym,
przechowujemy go w pojemniku na odpady ostre), ktéry
nalezy umiesci¢ w czerwonym worku w miejscu powstania.
Worek moze by¢ umiejscowiony na stelazu, w koszu peda-
towym lub bezdotykowym. Szczelnie zamykane worki muszg
by¢ usuwane po kazdym dniu pracy i przechowywane
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w pomieszczeniach specjalnie do tego przeznaczonych oraz
w odpowiednich warunkach. Dtugos¢ przechowywania
zalezy od temperatury w pomieszczeniu;

>> odpady niebezpieczne, ale niec zakazne (leki, pozostato-
$ci materialéw do wypelnien, cementy i podktady dentystycz-
ne, inne materiaty chemiczne stosowane w gabinetach stoma-
tologicznych), powinny by¢é przechowywane w workach
z6ttych, a nastgpnie przekazywane specjalistycznej firmie
odpowiedzialnej za utylizacj¢ odpadow;

>> odpady gospodarczo-bytowe (opakowania po wystery-
lizowanych narzedziach, odpady po sprzgtaniu, ktére nie kwa-
lifikuja si¢ do Zadnej z wymienionych wczesniej grup).

KODY, CZYLI ZACZYNAJA SIE SCHODY

Zeby nie byto za tatwo, Ustawa z 14 grudnia 2012 r. o odpa-
dach w art. 4 ust. 3 wprowadza (Rozporzadzeniem ministra
klimatu z 2 stycznia 2020 r.) katalog odpadéw. Kody dotycza-
ce odpadéw w stomatologii zaczynajg si¢ liczbg 18 i ogdlnie
te grupe w katalogu charakteryzuje opis: odpady medyczne
oraz weterynaryjne (z wyltgczeniem odpadéw kuchennych
irestauracyjnych, niezwigzanych z opiekg zdrowotng lub we-
terynaryjng).

Interesujace nas kody podzielono na nastgpujace grupy
(na czerwono zaznaczyliSmy te kody, ktére najczesciej spo-
tykamy w praktyce dentystycznej):



ODPADY ZAKAZNE

18 01 02 — Czgsci ciata i organy oraz pojemniki na krew
i konserwanty, stuzgce do jej przechowywania.

18 01 03 - Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobno-
ustroje chorobotwdércze lub ich toksyny
oraz inne formy zdolne do przeniesienia
materialu genetycznego, o ktérych wiadomo
Iub co do ktorych istniejg wiarygodne
podstawy do sadzenia, ze wywolujg choroby
u ludzi i zwierzat.

Zbiera si¢ je w miejscu powstawania, do pojemnikéw lub
workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej koloru
czerwonego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci
i Srodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednorazowego
zamknigcia.

18 01 80 — Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych
w ramach dzialalnosci leczniczej,
o wlasciwosciach zakaznych.

18 01 82 — Pozostatosci z zywienia pacjentéw oddzialéw
zakaZnych.

ODPADY NIEBEZPIECZNE,
INNE NIZ ZAKAZNE

18 01 06 — Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,
zawierajace substancje niebezpieczne.

18 01 08 - Leki cytotoksyczne i cytostatyczne.
18 01 10 — Odpady amalgamatu dentystycznego.

Zbiera si¢ je w miejscu powstawania, do workéw jednorazo-
wego uzycia z folii polietylenowej koloru zéttego, wytrzyma-
tych, odpornych na dziatanie wilgoci i Srodkéw chemicznych,
z mozliwoscig jednorazowego zamknigcia.

ODPADY INNE NIZ NIEBEZPIECZNE

18 01 01 - Narzgdzia chirurgiczne i zabiegowe
oraz ich resztki.

18 01 04 - Inne odpady niz z grupy 18 01 03
(np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel,
ubrania jednorazowe, pieluchy).

18 01 07 — Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,
inne niz z grupy 18 01 06.

18 01 09 — Leki inne niz z grupy 18 01 08.

Odpady zbiera si¢ w miejscu powstawania, do pojemnikéw
lub workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej albo
do pojemnikéw wielokrotnego uzycia, w kolorze innym niz
czerwony albo z6tty, wytrzymatych, odpornych na dziatanie
wilgoci i srodkéw chemicznych.

18 01 81 — Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych
w ramach dziatalnosci leczniczej,
inne niz wymienione w grupie 18 01 80.

Regulacje odnoszgce si¢ do kolorystyki oznaczen poszczeg6l-
nych rodzajéw odpadéw medycznych stosuje si¢ odpowiednio,
w sposdb pozwalajacy na jednoznaczne zidentyfikowanie
przeznaczenia pojemnika.

NIEANONIMOWY ODPAD

Kazdy worek i pojemnik z odpadami nalezy odpowiednio
oznaczy¢. Oto informacje, jakie musimy na nim umiescic:

. kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych,
. nazwa wytworcy odpadéw medycznych,
. numer REGON wytwércy odpadéw medycznych,

N O R S

. numer ksiegi rejestrowej wytwoércy odpadéw medycz-
nych w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, o ktérym mowa w Ustawie z 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (DzU z 2016 1., poz. 1638,
1948 1 2260), wraz z nazwg organu rejestrowego,

5. data i godzina otwarcia (rozpoczg¢cia uzytkowania),

6. data i godzina zamknigcia.

WYSOCE ZAKAZNE

Odpady medyczne zakazne (np. o kodach 18 01 02*, 18 01
03*), w ktdrych zidentyfikowano lub co do ktérych istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze zawierajg biologiczne czynniki
chorobotworcze, zwane dalej wysoko zakaznymi odpadami
medycznymi, zbiera si¢ w miejscu powstawania do:

1. opakowania wewnetrznego zlozonego z:

a) worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru
czerwonego, wytrzymatego, odpornego na dziatanie wilgoci
i Srodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednorazowego zam-
knigcia, ktéry po wypelnieniu i zamknigciu jest umieszczany
w drugim worku spelniajacym te same wymagania, lub

b) sztywnego, odpornego na dzialanie wilgoci, mechanicznie
odpornego na przektucie lub przecigcie pojemnika koloru
czerwonego — w przypadku odpadéw medycznych o ostrych
koncach i krawedziach;

2. opakowania zewngtrznego, ktére stanowi pojemnik koloru
czerwonego, wytrzymaly, odporny na dziatanie wilgoci i srod-
kéw chemicznych, wykonany w sposéb umozliwiajgcy dezyn-
fekcje, z mozliwoscig szczelnego zamknigcia.

W miejscu powstania odpady mogg by¢ przetrzymywane nie
dtuzej niz 24 godziny, a oznakowanie identyfikujace umiesz-
cza si¢ na opakowaniu zewnetrznym. Pojemnik oznacza si¢
dodatkowo znakiem ostrzegajgcym przed zagrozeniem biolo-
gicznym oraz umieszczonym ponizej napisem ,,Materiat za-
kazny dla ludzi”. @
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Analiza przypadku

JAK SAD MOZE OCENIC ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZA SOR ZA NIEWDROZENIE
WEASCIWEGO LECZENIA KARDIOLOGICZNEGO POKAZUJE PRZYTOCZONA HISTORIA.
PACJENTKA A.K. OD 11. ROKU ZYCIA POZOSTAWALA POD OPIEKA KARDIOLOGICZNA

Z POWODU WYPADANIA ZASTAWKI MITRALNEJ. W 18. ROKU ZYCIA STWIERDZONO U NIEJ
KOMOROWE ZABURZENIA RYTMU SERCA ORAZ ZAKWALIFIKOWANO JA DO IMPLANTACJI
KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA W RAMACH PREWENCJI PIERWOTNEJ NAGtEJ
SMIERCI SERCOWEJ, NA KTORE TO LECZENIE PACJENTKA NIE WYRAZItA ZGODY.
ORZECZONO U NIEJ LEKKI STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI.

tekst KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA, radca prawny
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lutego 2011 r. pacjentka
zglosita si¢ na szpitalny
oddzial ratunkowy z powo-

du kaszlu, wymiotéw, drgtwienia kori-
czyn. Lekarz SOR ustalit w wywiadzie,
ze byta w trakcie leczenia zapalenia
oskrzeli oraz od pigciu dni wymiotowa-
a i odczuwatla znaczne ostabienie. Le-
karz znat pacjentke i wiedzial, ze leczy
si¢ na serce. Zlecit podstawowe bada-
nia krwi, na ich podstawie oraz na pod-
stawie badan dodatkowych przepisat leki
i zadecydowal o dalszym leczeniu
w domu.

Fotografie: archiwum

3 marca2011 r. pani A.K. ponownie zgto-
sita si¢ na SOR z powodu przewlektej in-
fekcji drég oddechowych, obrzgkéw konczyn dolnych, wzrostu masy
ciala o okoto 20 kg oraz silnego ostabienia. Na oddziat zostata przywie-
ziona przez rodzing, poniewaz ambulans byl niedostepny. W zwigzku
z odmowg przyjecia chorej na oddzial, rodzina zgtosita si¢ do lekarza
rodzinnego, by uzyska¢ skierowanie do szpitala. W szpitalu pacjentka
zajal si¢ lekarz A.B. Podczas jej pobytu na oddziale nie wykonano ba-
dania EKG serca, nie monitorowano tez pacjentki kardiologicznie.

4 marca 2011 r. lekarz prowadzacy skierowat panig A.K. do szpitala
wojewddzkiego z podejrzeniem ostrego zapalenia watroby. Szpital nie
zapewnil transportu, dlatego rodzina przewiozta chorg samochodem.
Tego samego dnia, czyli 4 marca 2011 r., pacjentka zostata przetrans-
portowana ze szpitala wojewddzkiego (...) do katedry i kliniki. Trafita
tam w bardzo cigzkim stanie, z rozpoznaniem niewydolnosci wielona-
rzgdowej, i przebywata do 8 kwietnia 2011 r. Wskutek zastosowanego
leczenia nastgpila czgsciowa kompensacja krazenia z redukcjg wagi
o okoto 25 kg. Wykluczono réwniez istotne choroby towarzyszace. Na-
stepnie pacjentke przewieziono do kliniki (...) w celu ostatecznej kwali-
fikacji do przeszczepu serca. W 2016 r. takiej operacji dokonano.

Pacjentka wystgpita z pozwem wobec
szpitala, zgdajac wyptaty 500 tys. zt ty-
tutem odszkodowania za doznang
krzywde. Ponadto zadata zasadzenia na
jej rzecz od pozwanego szpitala renty,
z tytulu catkowitej utraty zdolnosci do
pracy, w wysokosci 1,8 tys. zl, a takze
ustalenia odpowiedzialnosci pozwane-
go szpitala na przysztosé.

Chora zarzucita pozwanemu szpitalowi
szereg zaniedbari podczas jej leczenia,
m.in.: zlekcewazenie wystepujacych ob-
jawow, niezebranie dostatecznego wywia-
du, zte przeprowadzenie badania przed-
miotowego, nieprzeprowadzenie Zadnej
diagnostyki uktadu krgzenia, niezasiggnie-
cie konsultacji internistycznych i kardio-
logicznych, niepodjgcie decyzji o hospi-
talizacji na oddziale internistycznym/
kardiologicznym, zbyt dtugie i bezzasad-
ne przetrzymywanie jej na SOR do czasu
podjecia decyzji o hospitalizacji w szpita-
lu zakaZznym oraz niewlasciwe podjgcie
decyzji o transporcie wlasnym zamiast sa-
nitarnym. Wymienione nieprawidlowosci
doprowadzity do znacznego pogorszenia
si¢ stanu zdrowia pacjentki, wobec czego
konieczne bylo zakwalifikowanie jej do
przeszczepienia serca oraz uznanie za cat-
kowicie niezdolng do pracy. Jako podsta-
we odpowiedzialnosci pani A.K. wska-
zata odpowiedzialnos¢ cywilng oraz
naruszenie prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaga-
niom aktualnej wiedzy medycznej, prawa



do natychmiastowego udzielenia Swiadczeri zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia oraz prawa do Swiad-
czen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig.

Fundamentalnym dowodem w sprawie byty opinie biegtych
— lekarza kardiologa i lekarza specjalisty medycyny ratunko-
wej. Biegli ocenili, ze lekarze dyzurni SOR podczas wizyty
pacjentki 27 lutego i 3—4 marca 2011 r. nie zachowali nalezy-
tej starannosci w zakresie diagnostyki i leczenia. Niewtasci-
wa analiza zgtaszanych przez panig A.K. objawdéw oraz pre-
zentowanych odchylei w badaniu przedmiotowym
doprowadzita do nierozpoznania ciezkiej niewydolnosci pra-
wo- i lewokomorowej serca jako przyczyny dolegliwosci.
W postepowaniu lekarskim nie uwzgledniono takze dotych-
czasowego wywiadu chorobowego, w tym podejrzenia zespotu
niescalenia migs$nia sercowego. Zabrakto réwniez wymaga-
nego badania EKG i konsultacji kardiologicznej. Postgpowa-
nie takie skutkowalo niewdrozeniem wtasciwego leczenia
kardiologicznego, polegajgcego na odcigzeniu serca, zastoso-
waniu lekéw moczopednych i intensywnym odwadnianiu.
W ocenie bieglego zwtoka w leczeniu i infuzja ptynéw spo-
wodowaly pogorszenie stanu zdrowia i zwigkszenie dolegli-
wosci. Jako btad bieglty medycyny ratunkowej wskazat row-
niez niezapewnienie pacjentce transportu medycznego.
Jednoczesnie, w ocenie bieglego lekarza kardiologa, zanie-
chanie leczenia przyczynito si¢ do pogorszenia stanu ogdlne-
g0, a konsekwencje btednego postgpowania utrzymywaly si¢
przez tydzien i wigzaty z wydtuzona hospitalizacjq oraz zwiek-
szonym stresem, obawg przed Smiercig, cierpieniem fizycz-
nym z powodu dusznosci. Dziatanie lekarzy nie wptyneto jed-
nak bezposrednio na uszkodzenie serca pacjentki, gdyz juz
wczesniej bylo powaznie uszkodzone. Biegly wprost wska-
zal, ze niezastosowanie prawidtowego leczenia nie pozostaje
w zwigzku z koniecznoscig przeszczepienia serca. Sad ustalit,
ze cigg zdarzen spowodowal u pacjentki utrate zaufania do
lekarzy. Chora deklarowata, ze czuje duzy zal, a kazda wizyta
u lekarza powoduje u niej Igk. Bieglty kardiolog stwierdzit, ze
wlaczenie leczenia niewydolnosci serca 27 lutego 2011 r. za-
pobiegtoby incydentowi cigzkiej zrekompensowanej niewy-
dolnosci serca 2 marca. Jakos¢ 1 komfort zycia w kolejnych
dniach choroby bytyby lepsze.

Na podstawie opinii biegtych sad ustalil, ze zachowanie leka-
rzy byto zawinione i niezgodne ze standardami wiedzy me-
dycznej. Jednak réwniez z tych opinii wynikat zakres szkody
1 krzywdy, ktdra poniosta pacjentka. Lekarze byli odpowie-
dzialni za wydtuzenie 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 wplywat na zakres naleznego pacjentce
zadosCuczynienia.

Sad I instancji orzekt taczng kwote 50 tys. zt zados¢uczynie-
nia za wywolanie rozstroju zdrowia pacjentki, a takze za na-
ruszenie praw pacjenta. Oddalit jednak powddztwo w zakre-
sie renty i odpowiedzialnosci na przysztos¢. W ramach apelacji
szpital zaskarzyt wyrok, zarzucajgc oceng¢ materiatu dowodo-
wego w sposdb dowolny, razaco wysokie i nieadekwatne

zados¢uczynienie oraz niewskazanie, jakg kwot¢ przyznano
tytutem zados¢uczynienia za krzywde, a jaka z tytulu naru-
szenia dobr osobistych powddki zwigzanych z naruszeniem
praw pacjenta.

Sad apelacyjny przyjat ustalenia sagdu okrggowego za wiasne,
jednak zmienit wyrok: zasadzit 10 tys. zt tytutem zadoscuczy-
nienia za rozstrdj zdrowia oraz 30 tys. zt za naruszenie débr
osobistych powddki zwigzanych z naruszeniem praw pacjen-
ta. Sad II instancji uzasadnial, ze rozstr6j zdrowia pani A.K.
mial charakter krétkotrwaty, nie przekroczyt siedmiu dni,
a pacjentka ostatecznie zostala wyleczona i nie odczuwa zad-
nych negatywnych konsekwencji zdarzenia. Sgd uznal, ze
kwota nizsza niz 30 tys. zi nie speini funkcji kompensacyjnej
wobec pacjentki, to jest nie wynagrodzi cierpien, ktérych do-
znala z powodu naruszenia praw jej przystugujacych.

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

OdpowiedZ prawnika lekarza: Odpowiedzialnos¢ za leka-
rzy pracujacych na SOR pozwany szpital ponosi na podsta-
wie art. 430 kodeksu cywilnego. Przepis ten okresla, ze ten,
kto powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra podczas jej
wykonywania podlega jego kierownictwu i ma obowigzek sto-
sowac sie do jego wskazowek, jest odpowiedzialny za szkode
wyrzgdzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzo-
nej jej czynnosci. Szpital ponosi odpowiedzialnos¢ za leka-
rzy, ktorych zatrudnit i ktérzy na jego rzecz udzielali Swiad-
czen zdrowotnych. W kontekscie tego przepisu nalezy
podkreslié, ze aby szpital ponosit odpowiedzialnos¢ cywilna,
pacjent musi wykaza¢ szkode majatkowa lub krzywde, ktdra
bedzie pozostawata w zwigzku z bezprawnym i zawinionym
dziataniem lekarza. Szpital nie moze zwolni¢ si¢ z tej odpo-
wiedzialnosci, a jedynie dochodzi¢ regresowo od lekarzy od-
szkodowania za ich nienalezyte wykonywanie obowigzkow.

Pytanie redakcji: Dlaczego konieczne byto rozdzielenie kwot
zasgdzonych w wyroku?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Pacjentka dochodzita zasg-
dzenia Swiadczenia z dwoch tytulow. Po pierwsze — w zwigz-
ku z odpowiedzialnoscig spowodowang wywotaniem rozstro-
ju zdrowia, po drugie — z tytulu naruszenia praw pacjenta.
Sad, uzasadniajgc przyznane kwoty, powinien zawsze wska-
za¢, na jakiej podstawie przyznal Swiadczenie oraz czym kie-
rowat si¢ przy ustalaniu jego wysokosci. Kryteria wskazane
przez sad powinny by¢ jak najbardziej zobiektywizowane
i uzasadnia¢ przyznang kwot¢ w kontekscie rozmiaru naru-
szenia praw pacjenta, skutkéw odczuwalnych dla pacjenta oraz

stopnia winy pozwanego. @
PRAWNI K§LE KARZA

www.prawniklekarza.pl

Podsiadty g Powierza

Kancelaria Adwokacko-Radeowska sp.p
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tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

NOWE REGULACJE DOTYCZACE
BIEGLYCH SADOWYCH

rak odpowiedniej liczby biegtych sado-

wych jest jednym z gtéwnych powodow,
dla ktérych postepowania sadowe cechuje prze-
wlektosé. Wiedza specjalistyczna z zakresu me-
dycyny jest niezbedna do rozstrzygnigcia wigkszosci spraw,
réwniez tak powszechnych, jak karne, rodzinne czy spadko-
we. Ustawodawca wymaga przy tym, zeby nawet kwestie
formalne, takie jak usprawiedliwienie nieobecnosci na roz-
prawie, byly potwierdzane przez lekarzy z odpowiednimi
uprawnieniami, tzw. lekarzy sgdowych. Tymczasem przepi-
sy dotyczace statusu bieglego od wielu lat nie zostaty zno-
welizowane w taki sposéb, aby zacheci¢ lekarzy do wyko-
nywania funkcji bieglego. W szczegdlnosci decydujg o tym
niskie stawki wynagrodzenia, ktére w Zaden sposéb nie przy-
stajg do realiéw obecnego poziomu cen i ptac.

Fot. archiwum

Z pisma skierowanego do rzecznika praw obywatelskich”
wynika, ze Ministerstwo Sprawiedliwosci podjeto prace do-
tyczace zmiany aktualnego stanu prawnego w zakresie sytu-
acji biegtych. Powotano m.in. zesp6t roboczy do spraw przy-
gotowania zalozen nowej ustawy o bieglych sagdowych.
Przygotowanie zatozen ustawy o biegltych sgdowych ma
trwac do jesieni 2024 r., a w kolejnych miesigcach planowa-
ne sg prace legislacyjne nad kompleksowg regulacja. Wska-
zano réwniez, ze 17 kwietnia 2024 r. wydane zostaly dwa
nowe rozporzadzenia ministra sprawiedliwosci w sprawie
okreslenia stawek wynagrodzenia biegltych, taryf zryczatto-
wanych oraz sposobu dokumentowania wydatkéw niezbed-
nych dla wydania opinii w postgpowaniu karnym” i cywil-
nym,” ktére przewidujg wzrost stawki godzinowej
wynagrodzenia biegtego o 30,49 proc.

24 maja 2024 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej za-
jeto stanowisko™ w sprawie projektéw rozporzadzen doty-
czacych okreslenia stawek wynagrodzenia biegtych, taryf
zryczaltowanych oraz sposobu dokumentowania wydatkéw
niezbg¢dnych do wydania opinii w postepowaniu cywilnym
oraz karnym. Poparto w nim zmiang¢ polegajacg na wpro-
wadzeniu mozliwosci rozliczania wydatkéw poniesionych
przez bieglego w zwigzku z wydaniem opinii (np. kosztow
materialowych, amortyzacji aparatury, kosztéw dojazdu na
miejsce wykonania czynnosci biegtego) nie tylko przez zto-

Aktualnodci
prawnomedyczne

zenie faktur lub rachunkéw, ale takze oswiad-
czenia o ich poniesieniu. Dodano, ze wysokos¢
wynagrodzenia biegtych sagdowych w sprawach
cywilnych i karnych powinna by¢ odnoszona
do wysokosci przecigtnego wynagrodzenia,
anie do kwoty bazowej dla oséb zajmujacych
kierownicze stanowiska paristwowe, okreslo-
nej w ustawie budzetowej, ktéra nie ulegta
zmianie od 2017 r. W tym czasie przecig¢tne
wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw
wzrosto niemal dwukrotnie. Prezydium NRL
podkreslito, ze brak realnej waloryzacji wy-
nagrodzen biegtych nieuchronnie doprowadzi
do spadku zainteresowania wykonywaniem tej
funkcji.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
O BEZPIECZENSTWIE LEKOWYM

R ecznik zwrdcit si¢ do Ministerstwa
Z Zdrowia oraz Ministerstwa Rozwoju
i Technologii w sprawie wykazu lekéw krytycz-
nych oraz koniecznosci budowania bezpieczen-
stwa lekowego w kraju.” Wskazatl na wstepie,
ze wykaz produktéw leczniczych o krytycznym
znaczeniu zostal opublikowany przez Komisje
Europejskg wraz z Europejskg Agencja Lekow
i szefami agencji lekéw panstw cztonkowskich.”
Zawiera on 200 substancji czynnych wykorzy-
stywanych w lekach, uznawanych za krytycz-
ne dla systeméw opieki zdrowotnej Unii Euro-
pejskiej, w przypadku ktérych w celu uniknigcia
niedoboréw nalezy zagwarantowac ciggtosc
dostaw. Rzecznik zwrdcit si¢ o wyrazenie sta-
nowiska w sprawie dziatan podejmowanych
przez oba resorty, w szczegdlnosci planu bu-
dowania bezpieczenstwa lekowego (przede
wszystkim wsparcia produkcji lekéw w kraju),
oraz opublikowania wykazu lekéw krytycz-
nych, majacych na celu okreslenie najwazniej-
szych potrzeb i luk produkcyjnych oraz zwigk-
szenie dostepnosci lekow dla pacjentow.

Ministerstwo Rozwoju i Technologii udzielito
odpowiedzi,” w ktérej wskazato, ze planowane



jest przyjecie listy aktywnych substancji farmaceutycznych
kluczowych dla zapewnienia bezpieczefdstwa zdrowotnego
obywateli. Minister zdrowia” stwierdzit, ze w ramach posia-
danych narzedzi podejmuje wszelkie niezbedne dziatania
i interwencje w celu monitorowania dostgpnosci produktow
leczniczych oraz jej poprawy, jednak nie zawsze mozna prze-
widzie¢ powstawanie lokalnych niedoboréw rynkowych
poszczegdlnych lekéw. W zwigzku z tym obecnie nie ma
planéw przygotowania listy lekéw krytycznych.

RPO O SYTUACJI KRWIODAWCOW

R ecznik w wystapieniu do ministra zdrowia" poruszyt
Z kwesti¢ nieréwnej sytuacji prawnej kobiet i m¢zczyzn
oddajacych krew — mezczyZni w ciggu roku mogg oddac 2700
ml krwi, a kobiety — 1800 ml. Efektem jest gorsza sytuacja
kobiet, skoro ilo$¢ krwi jest kryterium przyznawania ulg,
uprawnieri i odznaczen, w tym odznaki ,,Honorowy Dawca
Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”. Ministerstwo Zdro-
wia udzielito odpowiedzi,” z ktérej wynika, ze kwestie wy-
réwnania sytuacji prawnej kobiet i m¢zczyzn oddajacych krew,
szczeg6lnie w zakresie nabywania uprawnien do ulg, przywi-
lejow i odznaczen, zostang poddane analizie i uwzglgdnione
w toku podejmowanych prac legislacyjnych.

WYROK W SPRAWIE DOSTEPU
DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

R ecznik praw pacjenta poinformowal” o waznym
Z wyroku wydanym przez Wojewddzki Sagd Admini-
stracyjny w Warszawie,” dotyczgcym udostgpniania dokumen-
tacji medycznej pacjentom. Sad oddalit skarge podmiotu lecz-
niczego i1 przyznal racje rzecznikowi praw pacjenta, ktory
potwierdzit, ze pacjent ma prawo zgdac od placéwki medycz-
nej wystania kopii jego dokumentacji medycznej poczta pod
adresem zamieszkania. Placéwka odmawiata swoim pacjentom
wysylki dokumentacji medycznej pocztg, nawet jesli z przy-
czyn obiektywnych nie mogli osobiscie jej odebrac.

Rzecznik uznal, ze brak realizacji prawa pacjenta do dostgpu
do dokumentacji medycznej, czyli wysyiki tej dokumentacji
droga pocztowg, stanowi praktyke naruszajacg zbiorowe pra-
wa pacjentéw. Sad w petni podzielil poglad rzecznika i wska-
zal, ze udostgpnianie dokumentacji medycznej powinno by¢
wygodne przede wszystkim dla pacjentéw, a nie dla podmio-
tow leczniczych.

SPRAWA LEKARZA Z GORZOWA

rezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wystgpito z apelem”

do prokuratora generalnego oraz prokuratora krajowego
o niezwloczne objecie nadzorem postgpowania przygotowaw-
czego w sprawie karnej lekarza szpitala w Gorzowie Wielko-
polskim, ktéry zostat tymczasowo aresztowany pod zarzutem
zabdjstwa pacjenta odtgczonego od aparatury medycznej. Sy-
tuacja ta wzbudzita zdecydowany sprzeciw samorzadu lekar-
skiego, a jej istotg jest ocena, czy lekarz zachowat standardy
nalezytej starannosci i dziatal zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej. Podkreslono, ze nie mozna dopuszczaé
do zacierania granicy migdzy ewentualnym blgdem medycz-
nym fachowego pracownika medycznego a zabdjstwem.

W opisanej sprawie czynnosci podjat réwniez rzecznik praw
obywatelskich,” ktéry wystgpil do prokuratury z pytaniem
0 obecny stan postgpowania przeciw lekarzowi, w szczegdlno-
Sci, czy powotlano bieglego do oceny prawidlowosci dziatan
lekarza oraz jakie przestanki zdecydowaty o zastosowaniu tym-
czasowego aresztowania. Rzecznik wskazal jednoczesnie, ze
nie ma uprawnien do ingerowania w czynnosci procesowe
w toku postgpowania karnego. Byloby to sprzeczne z zasadami
niezaleznosci prokuratorskiej i niezawisto-
Sci sedziowskiej. Rzecznik moze dokonywac
oceny prawidtowosci postgpowania karne-
go dopiero po jego prawomocnym zakorcze-
niu. Moze wtedy rozwazy¢ wykorzystanie
przystugujacych mu instrumentéw prawnych
w postaci kasacji lub skargi nadzwyczajnej. ®

* Zrédta:

——‘
BEZPLIATNE
PORADY PRAWNE

dla lekarzy i lekarzy dentystow
czlonkow OIL w Warszawie
Dyzury prawnikow odbywaja sig:

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

Warszawa, ul. Pulawska 18 (wejscie C)

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




‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Bon patriotyczny

W 2018 R. ZOSTAt ON WPROWADZONY JAKO DODATEK DO ZASADNICZEGO
WYNAGRODZENIA LEKARZY REZYDENTOW, ABY ZACHECIC ICH DO PRACY

W PUBLICZNYM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA PO ZAKONCZENIU PROGRAMU
SPECJALIZACJLI.

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

700 zt dla os6b pracujacych w prio-  otrzymalo nastgpujace wyjasnienia:

rytetowych dziedzinach medycyny,
a 600 zt dla pozostatych. Deklaracje doty-
czacg zobowigzania pracy w panstwowej
ochronie zdrowia lekarz sktada na pismie
w podmiocie, w ktérym odbywa szkolenie
specjalizacyjne.

D odatek do pensji zasadniczej wynosi W odpowiedzi Biuro Rzecznika Praw Lekarza

Lekarz i lekarz dentysta, pobierajac bon patrio-
tyczny, zobowigzuje si¢ do wykonywania swo-
jego zawodu na terytorium RP, w podmiocie
leczniczym obejmujgcym panstwowg ochrong
zdrowia. Zobowiazanie mozna wypetni¢ w cig-
gu pieciu kolejnych lat, przypadajacych od dnia
uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkole-
nia specjalizacyjnego, tak by odpracowaé dwa
lata w wymiarze godzin réwnym co najmniej
réwnowaznikowi jednego etatu.

Wielu lekarzy zwraca si¢ do Biura Rzecznika
Praw Lekarza w OIL w Warszawie o wyjasnie-
nie zasad przyznawania bonu oraz jego sptaca-
nia. Zwrdcitam si¢ zatem do dyrektora Depar-
tamentu Budzetu i Finanséw w Ministerstwie

Zdrowia z nastepujacymi pytaniami: W przypadku niewypehienia zobowigzania lekarz

lub lekarz dentysta musi zaptacic kar¢ w wysoko-
Sci 75 proc. pobranego wynagrodzenia zasadni-
czego powigkszonego o warto$¢ bonu patrio-
tycznego za kazdy miesigc bezpodstawnego
jego pobierania. Kara ulega zmniejszeniu propor-
cjonalnie do okresu, w jakim lekarz wykonywat
zawdd zgodnie ze zobowigzaniem.

) jesli lekarzowi przyznano bon patriotyczny,
ale on zdecyduje si¢ jednak na pracg¢ poza
placéwkami NFZ lub poza granicami
Polski, jaki ma czas na splate i czy musi
dokonac jej jednorazowo w petnej kwocie,
czy moze roztozy¢ na raty?

Fot. K. Bartyzel

) czy lekarz ma obowigzek sptacié catg
kwote uzyskanego swiadczenia?
Jesli nie, jaki musi sptacié procent

Kare pieniezng nalezy wptaci¢ na rachunek urzedu
obstugujacego wlasciwego wojewodg w terminie
14 dni od dnia dorgczenia decyzji o natozeniu kary.

Swiadczenia?
) w jakiej formie dokonuje si¢ sptaty bonu W przypadku pytan i watpliwosci zapraszamy
— przelewu bankowego czy w innej? do kontaktu z rzecznikiem praw lekarza. @

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg tamane?
%” Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

OKREGOWA'
IZBA LEKARSKA

swsszae  Dyzury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej
poniedziatki 10.00-14.00 czwartki 10.00-16.00

fachecary P rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246
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tekst DARIUSZ BOBOLA

,TO BYt MAJ, PACHNIALA GORSKA MIETA™...

cie, wszystko dookota pachnie, a cztonkowie Lekar-

skiego Klubu Turystycznego z Kozienic wyruszajg na
szlak. W tym roku nie lada jubileusz. Po raz 30. liczne grono
lekarzy z naszej izby zmierzylo si¢ z trudami gérskiej wedrow-
ki. Celem byl najwyzszy szczyt Beskidu Slaskiego — Barania
Goéra. To byta dla nas wielka przyjemnos¢ i odskocznia od
trudéw codziennej pracy. Okazja do spotkania w szerszym
gronie, rozméw na tematy niekoniecznie zawodowe. A wszyst-
ko to na fali endorfin i przyjemnego wysitku fizycznego.

T ak, tak, to ten czas, kiedy przyroda w pelnym rozkwi-

Rajd miat swdj poczatek i koniec w miejscowosci Wista. Pierw-
szego dnia wyruszyliSmy niebieskim szlakiem Doling Bialej
Wisetki. Twérca Gtéwnego Szlaku Beskidzkiego Kazimierz
Sosnkowski pisat: ,, Wszystko, co tu widzimy, porusza serce
i umyst, uczy kochac pigkno przyrody i kraj ojczysty”. 1 rze-
czywiscie, jest tam wyjatkowo urokliwie: pelno miejsc, gdzie
woda pieni si¢ obficie, sptywajac z kamiennych progéw (stad
wtlasnie Biata Wisetka). W godzinach wczesnopotudniowych
dotarliSmy na szczyt Baraniej Gory. W sprzyjajacych warun-
kach pogodowych moglismy podziwia¢ caty Beskid Slaski,
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Tatry Polskie i Stowackie. Po dluzszym wypoczynku niespiesz-
nie zeszliSmy w strong polany Przystop, do schroniska, ktore
byto miejscem naszego noclegu. Wieczorem, przy ognisku,
migdzy Spiewaniem piosenek turystycznych a wrgczeniem pa-
miatkowych koszulek, wspominalismy 30 lat wspdlnych we-
dréwek szlakami polskich parkéw narodowych. Drugiego dnia
grupa turystow zeszla najpierw czerwonym, a nastgpnie czar-
nym szlakiem wzdtuz Czarnej Wisetki do punktu koricowego
naszej wyprawy — Jeziora Czernianskiego, gdzie faczg si¢ dwie
Wisetki i ma poczgtek krolowa naszych rzek Wista.

Pogoda byta dla nas taskawa, a humory i zdrowie dopisato.
Rajd uwazamy za wielce udany. Do zobaczenia za rok.

Na koniec stowa podzigkowania za pomoc w organizacji

rajdu kieruj¢ do panéw dr. Krzysztofa Hermana i Daniela
Jarosza z OIL w Warszawie. @
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Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku
,Nestor”

WYKtADY PLANOWANE W Il SEMESTRZE || ROKU AKADEMICKIEGO (2023/2024)
9.07.2024r., godz.11.00 ,Zycie seksualne pajakéw” — prof. dr hab. Marek Zabka

WYKEADY PLANOWANE W | SEMESTRZE Il ROKU AKADEMICKIEGO (2024/2025)

8.10.2024 r., godz.12.00 Inauguracja roku akademickiego,
wyktad , Etyka ryzyka w eksperymencie medycznym z udziatem cztowieka”
wygtosi prof. dr hab. Pawet tukéow

22.10 2024 r., godz. 11.00 ,Sztuczna inteligencja w medycynie”
—dr Jakub Chwiecko

5.11.2024r., godz.11.00 ,Zmiany w jamie ustnej w przebiegu niektérych choréb ogdlnoustrojowych”
— dr Emilia Klein-Dembek

19.11.2024 r., godz. 11.00 ,,Po co sg wybory w samorzadzie”
— dr Mery Topolska-Kotulecka

3.12.2024r., godz.11.00 ,Kultura w nauczaniu kardynata Stefana Wyszynskiego”
— prof. dr hab. Edward Jarmoch

17.12.2024 r., godz. 11.00 Spotkanie przedswigteczne

7.01.2025r., godz.11.00 , ABC wirusowych zapalen watroby”
—dr n. med. Barbara Kowalik-Mikotajewska

21.01.2025 r., godz. 11.00 ,Aspekty prawne i kryminalistyczne sprawy Bielaja vel Slezki”
— ptk dr Marek Puzycki

4.02.2025r., godz.11.00 ,Motocyklowa podrdz do Japonii. Kobieta na motocyklu”
— mgr Anna Jackowska-Pluta

Liczba miejsc ograniczona.
Udziat w zajeciach LUTW , Nestor” tylko dla oséb zarejestrowanych.

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

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




10 do 12 czerwca 2024 r. stuchacze LUTW

o Ne St()lf' 77 W B I'Oku O Nestor” przebywali w Broku nad Bugiem.

. Brok to malerikie miasteczko w wojewddztwie mazo-
tekst ELZBIETA MALKIEWICZ  wieckim, liczace okoto 2 tys. mieszkaricéw. Potozone
jest w Dolinie Dolnego Bugu. Pierwsza wzmianka o Bro-

ku pochodzi z 1203 1.

Wyjazd miat charakter szkoleniowy, ale réwniez inte-
gracyjny. Pierwszego dnia pobytu uczestnicy wystuchali
kilku wyktadéw. Duze zainteresowanie wzbudzity
warsztaty z komunikacji miedzyludzkiej, a wyktad pt.
,,Po co sg wybory samorzagdowe” wywolal ozywiong
dyskusje.

Nastepnego dnia stuchacze pojechali do muzeum w Tre-
blince, ktére znajduje si¢ na terenie istniejacego w la-
tach 1941-1944 niemieckiego obozu koncentracyjnego.
Obéz w Treblince I byt karnym obozem pracy dla ludno-
Sci polskiej i zydowskiej. Nieopodal, w tzw. Treblince
II, Niemcy prowadzili eksterminacj¢ ludnosci zydowskie;j
(zgineto tu okoto 790 tys. oséb).

Na terenie obozu znajduje si¢ mauzoleum, ktérego
zwienczeniem jest zbudowany na wzgdrzu z granito-
wych blokéw i przypominajacy $cian¢ placzu pomnik
ofiar zagtady. Pod nim stuchacze LUTW ztozyli wie-
niec 1 zapalili znicz, a nastepnie chwilg ciszy uczcili
pomordowanych.

Kolejnym punktem wycieczki byto zlokalizowane
w Ostrowi Mazowieckiej muzeum rotmistrza Pileckie-
go. Obiekt miesci si¢ w odrestaurowanym domu rodzin-
nym Marii Pileckiej. ®

Fot. archiwum OIL w Warszawie

Wycieczka senioréw do Sulejéwka

tekst WEODZIMIERZ CERANSKI

maju seniorzy z Radomia i Warszawy wspdlnie
zwiedzili muzeum J6zefa Pitsudskiego oraz dwo-
rek w Sulejowku, w ktérym mieszkat z rodzing.

W muzeum przedstawiono posta¢ Marszatka i jego losy,
od urodzenia po dojrzale zycie, oraz zaprezentowano
ewolucj¢ pogladéw politycznych bohatera. Ekspozycja
uwzglednia watki osobiste i rodzinne. Wiele uwagi po-
Swigcono zmianom politycznym i spotecznym, ktére
byly podwaling II Rzeczypospolitej.

Dworek Jozefa Pitsudskiego jest niezwykle skromny,
po Marszatku pozostalo bardzo niewiele oryginalnych
pamigtek. Przed muzeum odnajdujemy rodzinny pomni-
czek-taweczke przedstawiajgcy Jozefa Pitsudskiego
z cérkami. @

Fot. archiwum OIL w Warszawie
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Bajki muzyka pisane

-

15 CZERWCA W SALI KONCERTOWEJ DOMU LITERATURY W WARSZAWIE ODBY+tO SIE
PIERWSZE SPOTKANIE Z MUZYKA KLASYCZNA ZORGANIZOWANE PRZEZ KOMISJE

DS. KULTURY OIL W WARSZAWIE, PRZEZNACZONE DLA DZIECI. KONCERT POPROWADZItA
WANDA BARGIELLO-BARGIELOWSKA, LEKARZ | BYLA SOLISTKA OPERY NARODOWEJ.

tekst BOZENA HOFFMAN-GOLANSKA, przewodniczaca Komisji ds. Kultury ORL w Warszawie

‘ ” r ybrany repertuar wprowadzil dzieci w Swiat mu-
zyki i uzmystowit im, jak mozna wyrazi¢ w niej

emocje i uczucia. Muzyka moze relaksowac albo

pobudzac. Potrafi tez taczy¢ rézne nastroje i sprawiaé, ze je gle-
boko przezywamy. Mlodzi stuchacze mieli okazj¢ wystuchad
m.in.: arii Jontka z opery ,,Halka” Stanistawa Moniuszki w wy-
konaniu tenora Mateusza Zajdela, arii ze ,,Strasznego Dworu”
—,,Ten zegar stary” w wykonaniu basa Ryszarda Morki, arii ,,Zto-
tej rybki” w wykonaniu sopranistki koloraturowej Anny Kut-
kowskiej-Kass. Dzieci entuzjastycznie zareagowaly na ,,Duet
kotéw” Gioacchina Rossiniego w wykonaniu mezzosopranist-

ki Wandy Bargielto-Bargietowkiej i Anny Kutkowskiej-Kass.

Stare porzekadto mowi ,,czym skorupka za mtodu nasigknie,
tym na staros¢ trgci”, mamy wigc nadzieje, ze tym i ko-
lejnymi spotkaniami wzbudzimy w dzieciach zaintereso-

wanie muzyka klasyczng.

Do programu wprowadzono takze muzyke popularng. Zespoét
w sktadzie: Adam Manijak (fortepian), Jan NiedZwiedzki (gi-
tara basowa), Tomasz Wroctawski (perkusja) i Jakub Manijak
(saksofon altowy), wykonat muzyke z filméw ,,Smerfy”, ,,Gu-
misie”, ,,Akademia pana Kleksa”, ,,Krél Lew” i ,,Koziotek
Matotek”. Byta to réwniez okazja do zaprezentowania dzie-
ciom brzmienia poszczegdlnych instrumentéw. @
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Na ISS przeprowadzony bedzie
polski eksperyment z glonami

N Miedzynarodowej Stacji Kosmicznej przeprowa-
a dzony zostanie eksperyment z glonami, ktére
w naturze zyja w okolicach wulkanow - opracowany przez
start-up, zatozony przez doktorantke z Uniwersytetu War-
szawskiego. Glony to uniwersalne organizmy, ktére mo-
gtyby w przysztosci produkowac tlen dla astronautow
i wykonywac inne, wazne zadania - twierdza naukowcy.

Europejska Agencja Kosmiczna podpisata juz siedem
kontraktéw na przeprowadzenie na Miedzynarodowej
Stacji Kosmicznej polskich projektow badawczych. Jak
podat wtasnie Uniwersytet Warszawski, na Stacje poleci
eksperyment kierowany przez Ewe Borowska, doktorant-
ke Kolegium Miedzywydziatowych Indywidualnych Stu-
didéw Matematyczno-Przyrodniczych.

Projekt o nazwie ,,Space Volcanic Algae” dotyczy tzw.
ekstremofilnych (zyjacych w ekstremalnych warunkach)
mikroglondw, ktdre na Ziemi zyja w poblizu wulkanow.

Badaczka, ktéra ukonczyta m.in. oceanografie, zajmuje
sie glonami od 2017 r. Planowane doswiadczenia beda
kontynuacja prac prowadzonych przez zatozony przez nig
start-up Extremo Technologies, w ktérym testowana jest
zdolnosé wspomnianych glonéw do produkcji tlenu.
Celem eksperymentow prowadzonych na orbicie bedzie
sprawdzenie mozliwosci ich adaptacji do zycia w prze-
strzeni — w mikrograwitacji i pod dziataniem kosmiczne-
go promieniowania. Jak wyjasniaja naukowcy, glony
mogtyby w przysztosci wytwarzac tlen dla astronautow.

»Celem naszego eksperymentu jest wystanie takich mi-
kroorganizmow - w naszym wypadku sa to mikroglony
z terendw wulkanicznych posiadajace unikatowe cechy
adaptacyjne - i zbadanie ich pod katem odpornosci
w warunkach mikrograwitacji i promieniowania ko-
smicznego. Pozwoli to na lepsze zrozumienie ich funk-
cjonowania w wielu czynnikach stresowych jednocze-
$nie” - moéwi Ewa Borowska. - ,,Ponadto nadrzednym
celem naszego projektu jest zbadanie produkcji tlenu,
gdyz proponowane glony wykazuja intensywna fotosyn-
teze, a tym samym produkcje tlenu i pochtanianie dwu-
tlenku wegla”. Organizmy te beda testowane na ISS po
raz pierwszy.

Czujnik sprawdzajacy poziom produkcji tlenu zaprojekto-
wany zostat przez specjalistow z Uniwersytetu w Tartu
(Estonia). Za projekt odpowiada natomiast miedzynaro-
dowy zespdt, w ktdrego gtowny sktad wchodza m.in.:

prezes firmy Extremo Technologies Wiktoria Dziaduta
- manager misji oraz dr inz. Weronika Urbanska - gtowny
oficer naukowy w firmie, a zarazem starszy inzynier misji.

Za implementacje eksperymentu w misji Axiom-4 na
Miedzynarodowej Stacji Kosmicznej odpowiadac bedzie
z kolei firma ICE Cubes Service - podaje Uniwersytet
Warszawski.

Do tej pory naukowcy wstepnie sprawdzili zdolnosci ada-
ptacyjne glonoéw. Jak podkreslaja, wybrane przez nich
gatunki to organizmy wielozadaniowe (tzw. all-in-one),
ktére mozna wykorzysta¢ w wielu aspektach - oprocz
wytwarzania tlenu i innych substancji (odzywczych czy
leczniczych), takze np. do odzysku metali z regolitu ksie-
Zycowego czy marsjanskiego, czy oczyszczania Sciekow.

,Glony beda stanowi¢ w przysztosci jeden z kluczowych
elementow systemdw obiegu zamknietego na stacjach
kosmicznych i w przysztych bazach kosmicznych. Sa to
organizmy szybko sie rozwijajace przy niewielkim nakta-
dzie energetyczno-zywieniowym. Stanowia one nie tyl-
ko podstawe produkcji tlenu i przetwarzania dwutlenku
wegla, ale ich biomasa moze by¢ takze potencjalnym
nawozem dla roslin, pozywieniem dla prostych form bez-
kregowcow i w koncu dodatkowym uzupetnieniem die-
ty astronautow” - wyjasnia Ewa Borowska.

,Ponadto badanie nowych gatunkéw glonow, takich jak
zaproponowane przez nas, moze wykazac produkcje
zupetnie nowych metabolitéw i sktadnikdw odzywczych,
ktore mozna zastosowac¢ w réznych dziedzinach, w tym
medycynie kosmicznej czy biotechnologii” - dodaje.

Tymczasem ESA podpisata juz siedem kontraktow z pol-
skimi instytucjami i firmami na realizacje eksperymen-
tow na Miedzynarodowej Stacji Kosmicznej. Projekty te
s zréznicowane tematycznie. Beda m.in. obejmowaty
badania wptywu dtugotrwatego pobytu w kosmosie na
zdrowie psychiczne cztowieka, dziatanie zaawansowa-
nych systemow S| w warunkach niskiej grawitacji, mo-
nitorowanie poziomu hatasu na ISS. Beda realizowane
w ramach Polskiej Misji na ISS, ktora, jak podkreslaja eks-
perci z UW, oznacza nowe szanse dla rozwoju polskiej
nauki i polskich technologii kosmicznych.

Nauka w Polsce, Marek Matacz

Zrédto: Serwis Nauka w Polsce - naukawpolsce.pl

Tekst w wersji oryginalnej
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Niewygodny bohater

59 MIESIECY ZYCIA W OKUPOWANYM KRAJU. PERMANENTNY STRACH

O ZYCIE SWOJE | BLISKICH. UMIESZ SOBIE WYOBRAZIC, JAK BYS SIE
ZACHOWAL? CZY MASZ PRAWO OCENIAC Z PERSPEKTYWY WYGODNEGO
FOTELA W WOLNYM KRAJU DECYZJE, KTORA PODJELI POWSTANCY?

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

zi§ prowadzi si¢ dysputy na temat zasadnosci
DPowstania Warszawskiego, wskazuje si¢ koszty,

jakie poniosto miasto i jego mieszkaricy. Mowi sig,
ze bylo z gory skazane na kleske. Moze i tak. Po tylu latach,
majac znacznie wigcej danych, tatwo ferowac¢ wyroki. Tyl-
ko czy powinnismy? W tym przypadku nie da si¢ prowadzié
zimnej kalkulacji, bo nie da si¢ zrozumie¢ powstancow war-
szawskich i motywow, ktérymi si¢ kierowali, bez préby ob-
jecia wyobraznig niemal pigcioletniej (do wybuchu powsta-
nia) okupacji.

NIEMCY PRZEKROCZYLI GRANICE

— Pamigtam, ze wyskoczytam (obok byt sklepik spozywczy) po
pieczywo czy po cos i stysze, Ze alarm niemiecki. A radia nie
wiqczylismy, nie stuchalismy radia, jakos si¢ zaspato. To byta
siodma rano. Twierdzitam, Ze to na pewno alarm probny. ,,Nie,
no przeciez radio podato. Niemcy przekroczyli granice!”
— wspomina 1 wrzesnia 1939 r. Halszka Zuromska, sanita-

riuszka w Powstaniu Warszawskim. — Mysmy byli tak przeko-
nani, ze pokonamy Niemcow, w glowie si¢ nie miescito niko-
mu to, co poZniej nastgpito. 3 wrzesnia ogtoszono przystgpie-
nie do wojny Anglii i Francji. Naturalnie rados¢ byta wielka,
utworzyty si¢ pochody dzigkczynne, wedrowato sie pod amba-
sade Wielkiej Brytanii, pod ambasade francuskq.

Szybko okazato si¢, ze stowa oburzenia ptynace z zagranicy
nie robity wigkszego wrazenia na Hitlerze, a plan zmiecenia
z mapy II Rzeczypospolitej bedzie realizowany bez wigk-
szych zakidcen. 17 wrzesnia Polska dostata kolejny cios, cios
w plecy, kiedy Armia Czerwona wkroczyla na terytorium
naszego kraju, a NKWD pozbawito zycia strzatem w tyt gto-
wy co najmniej 21 768 polskich obywateli na mocy tzw. de-
cyzji katynskiej. W masowych grobach zostali pochowani
oficerowie, podoficerowie i szeregowi Wojska Polskiego,
naukowcy, lekarze, inzynierowie, prawnicy, nauczyciele,
urzednicy panstwowi, przedsigbiorcy, przedstawiciele wol-
nych zawoddow.

Halszka Zuromska stracita w Starobielsku
wuja i stryja. Ale o ich losach dowiedziala
si¢ o wiele pdzniej. Bombardowana Warsza-
wa ogtosita kapitulacje 28 wrzesnia 1939 1.

Grupa powstant
na barykadzie W

— To wszystko pamietam doskonale, jak si¢
uciekato z Mokotowa na Srédmiescie, ster-
ty trupow w rowach. To pierwsze zetknigcie
z przerazajgcym widokiem wojny i zmartych.
Potem to juz byta okupacja i cosmy wszyscy
przezywali! Strach przed tapankq, przed
aresztowaniem, przed rozstrzelaniami, przed
wszystkimi tymi egzekucjami, aresztowania
wsrod najblizszych krewnych i znajomych,
przyjaciot. Zresztq 7 mojej rodziny mescy
cztonkowie, zarowno ze strony ojca, jak i ze
strony matki, zgineli wszyscy. Dwoch w Ko-
zielsku, wuj na Pawiaku, ojciec w Oswigci-
miu, brat stryjeczny, z ktorym bytam blisko
zwiqzana, w kanatach, w powstaniu — méwi
lekarz neurolog, Hanna Kumuniecka-Chet-
miniska, pseudonim ,,Hanka”, ,,Maryla”,
sanitariuszka Putku ,,Baszta”.

Fot. Marian Grabski ,Wyrwa"/MPW
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Powstancy z plutonu C7 ,,Orlat” Batalionu ,Gozdawa"” Zgrupowania ,,R6g” na ul. Zapiecek

POWSTANIE

Pomysl, co czuje cztowiek, kiedy kazdy nowy dzienh moze
by¢ jego ostatnim. Ktérego zona, matka, ojciec, brat, syn lub
corka macha mu w drzwiach, by¢é moze ostatni raz. Z czym
mierzy si¢, styszgc fomot butéw na schodach i walenie do
drzwi, tym razem jeszcze nie swoich, tylko sgsiada. Jak wielkg
odczuwa ulge, ze tym razem to nie on. Tym razem mu si¢
upiekto. Jednoczesnie tak bardzo si¢ boi, bo we wngce za szafg
Spi syn jego przyjaciela, ktérego nigdy juz nie zobaczg, bo
pech sprawit, ze miat ,,nieodpowiednie” pochodzenie. Jak czu-
je si¢ na wspomnienie dnia, kiedy przyjaciel stangt na jego
progu i btagal o pomoc, a w nim wszystko krzyczato, zeby
zamkna¢ drzwi. Przeciez kazdy chce przezyc. On tez. Ale jed-
noczesnie nadal chce pozostaé cztowiekiem. Wola przetrwa-
nia walczy w nim z moralnoscig. Nie przez kilka dni, tylko
przez lata. Kazdego dnia i w kazdej minucie. Nie da si¢ o tym
zapomniec: spakowac walizki i pojecha¢ na letnisko, wyluzo-
wac — jakbySmy dzi$ powiedzieli.

Szukajac odpowiedzi na pytanie, dlaczego warszawiacy ru-
szyli do powstania, nie nalezy dopatrywac si¢ wzniostych ide-
ologii. Wystarczy sprébowac zrozumiec, ze kazdy cztowiek
ma granice wytrzymatosci. Kiedy co$ pgka, wiesz, ze impas
trzeba przetamaé bez wzgledu na cen¢. Bo diuzej nie dasz
rady tak zy¢é. W niewoli, w strachu, czgsto w pogardzie dla
samego siebie, bo odwrécites glowe, gdy katowano jakas
kobiete na ulicy. Bez powodu.

To nie tak, ze nagle wszyscy warszawiacy chwycili za bron.
Powstanie byto bardzo dtugo przygotowywane zar6wno
w aspekcie militarnym, jak i zaplecza medycznego. Decyzje
zapadaly na wysokich szczeblach. Ale nie bedg¢ pisaé o aspek-
tach politycznych. Moimi bohaterami nie sa decydenci, tylko
zwyKkli ludzie, ktérzy — choé pod ostrzatem i w koszmarnych
warunkach — poczuli si¢ wolni, mogli wreszcie o sobie decydo-
wac 1 o utrzymanie tej wolnosci walczyli do konica. Czara gory-
czy si¢ przelata i nie bylo juz zgody na deptanie, mordowanie,
wywozki do obozéw koncentracyjnych. O to warto si¢ bic.

— Najlepsze wspomnienie z powstania? Przede wszystkim at-
mosfera jakiegos uniesienia, jakiejs radosci, Ze jestesmy u sie-
bie, w wolnym kraju, ze zwycigzymy, ze bedziemy. To byto to,
czym Zesmy ciqgle zyli, do korica. Jedna rzecz, ktorej sie ba-
tam (to wtedy, gdy bytam ranna), ze jak rzucqg bomby, zawali
sie ten dom. A jak mnie przysypie, to si¢ nie bede mogta wy-
grzebac z tych gruzow. A uniesienie byto caty czas, caty czas
w euforii chyba zesmy zyli. Mimo tej strasznej masakry, tylu
rannych, ciezko rannych, umierajgcych, zylismy nadziejq, ze
ci, co przezyjq, bedq wolni. Ze bedziemy mieli wolng Polske,
ze na cos sig przyda ten nasz trud, wysitek, te ofiary wszystkie.
Bylismy caty czas pozytywnie nastawieni — opowiada Hanna
Kumuniecka-Chetminska.

CZAS (ANTY)BOHATEROW
Po 63 dniach, 2 pazdziernika 1944 r., powstanie upadto. War-

szawa byta petna martwych bohateréw: pod gruzami, w piwni-
cach, w kanatach. Ci, ktérzy przezyli, trafili w rece okupanta.
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PO DYZURZE: #NA PRZESTRZENI LAT

polegiego 17. 5|erpn|a 194% r.

Kiedy skoriczyta si¢ wojna i wielcy tego Swiata rozdawali karty,
Polska stala sie jedng z nich. Kolejny raz okazato sie, ze ni-
gdy nie byliSmy strong w tej grze. Zmienili nam jedynie oku-
panta. W niby-wolnej Polsce sytuacja powstaricOw nie popra-
wita si¢. Powigzania z AK, udziat w Powstaniu Warszawskim
— to informacje, ktére nalezato ukrywac.

— Na pierwszym roku studiow, zaraz na poczqtku, poniewaz
utrzymywatam moje kontakty akowskie, wlaztam w kociot. Co
dalej? Na Mokotowskq do UB na trzy tygodnie, a potem na
Rakowieckq, do tego stynnego pawilonu X, gdzie przesiedzia-
tam pot roku — wspomina pani Hanna. — Byfo swiecenie swia-
ttem w oczy, siedzenie na bardzo niewygodnym stotku. Janka
oberwata nieZle. Kiedys przyszta posiniaczona po sledztwie,
sadzano jq na nodze od stotka. Mnie to omingto. Oni mieli
rozne sposoby. Zawotali mnie na sledztwo na najwyzsze pie-
tro, zamykali mnie w pokoju, siedziatam sama od switu do
nocy, nikt si¢ mngq nie interesowat. Tak jak to odczytatam, byta
to proba prowokacji, ze nie wytrzymam nerwowo, np. wysko-
cze przez okno, bo byty takie wypadki, ze nie wytrzymywali
i popetniali samobdjstwo. Jakos nie zrobitam tego, ale to okno
korcito, musze powiedziec.

Przetrzymywani w nieludzkich warunkach, bez mozliwosci
zatatwienia potrzeb fizjologicznych w cywilizowany sposéb.
Bici i ponizani. Karmieni breja o blizej nieokreslonym po-
chodzeniu. Upodleni do granic mozliwosci. Bohaterowie trak-
towani jak kryminalisci. Antybohaterowie dla systemu Polski
Ludowe;j.

— Wypuszczono mnie w ramach amnestii. Czutam sie skrzyw-
dzona na pewno, ale nie widziatam powodu do zmiany swoje-
go swiatopoglgdu. Niemniej jednak to mi zycia nie utatwito
w przysztosci. Bytam bardzo wiele lat dyskryminowana — méwi
Kumuniecka-Chelminska.
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NIEWYGODNY BOHATER

,Boncza"/MPW

., Kiedy ustyszatem o tragedii Polski, do ptaczu do-
prowadzaty mnie opowiesci o tym, jak putki polskiej
kawalerii szarzowaty na niemieckie czotgi. Wszyscy
ci polegli Polacy walczqcy konno przeciw czotgom
byli dla mnie objawieniem, antycznym mitem, jak ten
grecki hoplita, ktory aby uniemozliwic ucieczke wro-
giej perskiej todzi, sam jeden trzymat todZ rekoma,
a kiedy ucieli mu rece wgryzt sie zebami w ling i do-

ot. Tadeusz Bukowski

odptyneta. Wtasnie tak walczyli Polacy” — pisze
Czech, Bohumil Hrabal w ,,Grozach wojennych”. To
doskonate podsumowanie naszej historii. Polacy
uwielbiajg bohateréw. Bohateréw romantycznych,
strzelcéw rzucajacych swe zycie na stos. Stawiamy
im pomniki, ktadziemy wiefice, nadajemy odznacze-
nia, uczymy o nich w szkotach. Czy ich postawy sg
dla nas, wspétczesnych zrozumiate? To juz pytanie
na inny dzien. Ale az kusi, by rzec, ze Polska bohate-
rami stoi. Problem pojawia si¢ jednak, gdy bohatero-
wie — wbrew logice i naszym wyobrazeniom boha-
terstwa — pozostaja przy zyciu. Nie oszukujmy sig,
moze jedng z nich jest denerwujaca sgsiadka, ktéra uparcie
zamyka okno na klatce schodowej, albo pacjent, ktéry poja-
wia si¢ u lekarza dwa razy w tygodniu, choé¢ najbardziej dole-
ga mu brak towarzystwa. [lu takich ludzi jest wokét nas...
Powstancéw, bytych wigzniow obozéw koncentracyjnych,
ludzi, ktérzy przezyli piekto okupacji, pomagali przyjaciotom,
a czesto obcym ludziom pochodzenia zydowskiego, byli prze-
Sladowani w Polsce Ludowej. Z kazdym rokiem jest ich coraz
mniej. Ale sg. Zyja, oprécz wolontariuszy i cztonkéw réznych
stowarzyszen nikt ich nie zauwaza. Wielu z nich nie jest juz
samodzielnych, a opiekuja si¢ nimi osoby niewiele mtodsze.
W Warszawie 1 sierpnia ubieramy ich w odkurzone mundury,
Spiewamy i krzyczymy ,,Czes¢ i chwata bohaterom!”. A przez
kolejny rok, ktéry moze tez by¢ ich ostatnim, kraj, obywatele
i system majg im do zaoferowania pierwszenstwo w kolejce
do rejestracji w POZ oraz kartke do powstarica.

Wspomnienia powstancéw pochodza z Archiwum Historii Méwionej
Muzeum Powstania Warszawskiego.

A

piero kiedy perscy Zotnierze odcigli mu glowe, tod?

t. Archiwum FotoPolska.eu
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PO DYZURZE: #KULTURA

#KULTU

»CZULE SEOWKA” W OCH-TEATRZE

P ie¢ Oscaréw (w tym statuetka dla najlepszego filmu), do
tego cztery Ztote Globy. ,,Czute stowka” w rezyserii

Jamesa L. Brooksa byty hitem poczatku lat 80. XX w. Sceniczng

wersje dzieta prezentuje warszawski Och-Teatr.

Spektakl jest opowiescig o trudnej relacji matki i corki. Tok-
sycznos¢ miesza si¢ tu z mitoscig i potrzebg bliskosci. Histo-
ria wielowarstwowa i wielowatkowa. Opowiedziana wzrusza-
jaco, ale nie ckliwie. Momentami refleksyjna, momentami
komiczna.

Na scenie przy ul. Gréjeckiej 65 m.in.: Aleksandra Poptaw-
ska, Eliza Rycembel i Krzysztof Dracz. Rezyseruje Pawet
Paszta.

»SOURREALIZM. INNE MITY”

O statni moment, by odwiedzi¢ Muzeum Narodowe w War-
szawie i zobaczy¢ wystawe czasowgq ,,Surrealizm. Inne
mity”. Prace ponad szes¢dziesigciorga polskich i zagranicz-
nych twércodw, m.in.: Marka Wiodarskiego (Henryka Stren-
ga), Aleksandra Krzywobtockiego, Marka Piaseckiego, For-
tunaty Obrgpalskiej, Jerzego Kujawskiego, Erny Rosenstein,
Wtadystawa Hasiora, Zbigniewa Makowskiego, Jerzego
Skarzynskiego, Urszuli Broll i Maksa Ernsta, mozna ogla-
dac¢ do 11 sierpnia. W salach MNW zebrano ponad 300 dziet

Jerzy Kujawski
(1921-1998),
Bez tytutu,
1948,

kreda,

czarny papier.
Kolekcja

Lytfy Kujawski
© Adagp,
Paris, 2024

OCH TEATR

Larry McMurtry

(2ule stocoka

(Terms of Endearment)

Tiumaczenie: Rubl Birden
Reiyseria: Pawel Paszta
Obsada: Alicja Cezerniewicz. Aleksandra Popz!:-awska i
Katarzyna Gniewkowska, Eliza Rye bi 1.. o
Krzysztof Dracsz. Siawomir Holland, Karol Le

premiers: 15 crerven 2024

stworzonych w réznych technikach, takich jak m.in. dekal-
komania i frotaz. Wystawa wpisuje si¢ w swiatowe obchody
powstania surrealizmu i stulecie opublikowania przez André
Bretona stynnego ,,Manifestu surrealizmu”.




PO DYZURZE: #SPORT

MEDAL IGRZYSK OLIMPIJSKICH TO DLA SPORTOWCA WSPIECIE SIE NA MOUNT EVEREST.
ONA ZDOBYtA DWA WYMARZONE KRAZKI. WSPINACZKA PO DRUGI, NA IGRZYSKACH

W TOKIO W 2021 R., BYtA WYJATKOWO BOLESNA | WYKANCZAJACA.

AGNIESZKA KOBUS-ZAWOJSKA WALCZYtA WOWCZAS NIE TYLKO O MIEJSCE

NA PODIUM, ALE | Z DEPRESJA, O CZYM OPOWIEDZIAtA NIEDAWNO W SWOJEJ KSIAZCE.

rozmawia URSZULA WOLINSKA-KUEAJ

Kto zaszczepil w pani milosé
do wioslarstwa? O ile to milos¢.

dyby to nie byta mitos¢, nie wy-
Gtrzymalabym w sporcie tyle lat.

Niedawno zakoriczytam karie-
re reprezentacyjng, ale nie umiem roz-
sta¢ sie ze sportem. Musi by¢ obecny
w moim zyciu. To rodzice przyczynili si¢
do tego, ze jestem wioslarka, wspierali
mnie w wyborze. Trenowali wioslar-
stwo, a ja startowatam w biegach — naj-
pierw dzielnicowych, p6Zniej warszaw-
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skich. Na zawodach byt trener ze szko-
ty sportowej (do ktoérej zreszta kiedys
chodzili moi rodzice). Zapytat, czy nie
chciatabym si¢ przenies¢ do ich placow-
ki, skoro mi tak dobrze idzie. Mialam
do wyboru profil zeglarski albo wioslar-
ski. Wybratam ten drugi — ze wzgledu
na rodzicow wiasnie. A oni calty czas
mnie motywowali, dopingowali, jezZdzili
na zawody. W pewnym momencie mia-
tam poczucie, ze jak nie pojawig si¢ na
zawodach, to Zle mi pdjdzie. Byli swe-
go rodzaju amuletem.

Pani kariera rozwijala sie

dos¢ dlugo, nie od razu byla pani
,,na topie”. PézZniejsze sukcesy
wynikaja z lepszego
przygotowania?

Mysle, ze na poczatku nie bytam jakims
hiperutalentowanym sportowcem, cho¢
teraz — patrzgc na calg swojg karierg
— uwazam, ze miatam talent do odda-
wania catej siebie. Nie batam si¢ bolu,
nie batam si¢ przekraczania granic. Oba-
wy byly jedynie przed startem, ale jak

Fot. Eliana Photography



juz ptyne¢tam, nie zastanawiatam sig,
jak bardzo mnie boli. A nie oszukuj-
my si¢, wyscig sam sobie nie jest przy-
jemnoscig. Niektérzy od poczatku
majg doskonate wyniki, jednak to nie
zawsze oznacza rownie dobre w wie-
ku seniorskim. Dzieciaki potrafig za-
chtysnac sie sukcesami, ale z czasem
si¢ nimi nudza. A bywa i tak, ze pre-
sja spala zawodnika i uniemozliwia
mu dalszg kariere. Tak jak w bizne-
sie: trzeba w odpowiednim momencie
trafi¢ na odpowiednich ludzi. Mnie to
si¢ udato. Moze rozwéj byt dlugofa-
lowy, ale tak wtasnie zaplanowany.

Z ksiazki ,,M06j wyScig z depresja”
mozna wyczytaé, Ze nie zawsze
zgadzala si¢ pani z ocenami
treneréw...

Uwazam, ze w sporcie sg rzeczy poli-
czalne i niepoliczalne. Te drugie
wbrew pozorom sg bardzo wazne. Po-
liczalna jest moc, predkosc itd., tyle
ze wykres, to tylko... wykres. Gdy je-
stesSmy na starcie, najbardziej liczy si¢
nasza wola walki, zaangazowanie, my-
Slenie. W wioslarstwie zaden chwyt nie
jest idealny. Wygrywaja ci, ktérzy sa
pierwsi sg mecie. Moze moja ksigzka
wbija kij w mrowisko, ale uwazam, ze
srodowisko powinno zrozumied, ze nie
ma czego$ takiego jak idealne ptynig-
cie. Jest ptynigcie efektywne, ktére daje
odpowiedni rezultat.

Marzyla pani o igrzyskach
olimpijskich?

Wyjazd do Rio, na moje pierwsze igrzy-
ska, rzeczywiscie byt spetnieniem ma-
rzefi. Do Londynu nie pojechatam i to
byt wielki cios. Dzi$ sadze, ze dobrze
si¢ stato. Nie bytam gotowa. A Tokio
to inna sprawa. Przed wyjazdem wie-
dziatam, ze udziat w tych zmaganiach
to moje marzenie z dziecinistwa, ale
jakos nie chciatam go spetnia¢. To byto
dziwne. Nie umiatam sobie z tym pora-
dzi¢ ani nawet zrozumie¢, co si¢ dzieje.

Tak objawiala si¢ depresja?

Zdecydowanie tak. Wszystko byto mi
obojetne. Juz przed startem w pucharze
Swiata zastanawiatam sie, jaki sens ma
to, co robi¢. Mdzg jest dos¢ kluczowa

,,080bg” w t6dce. Pogorszenie nastroju
spowodowalo, ze nie chcialam brac
udziatu w igrzyskach. Napisatam nawet
do rodzicéw, ze nie chcg jechaé. Odpo-
wiedzieli: ,,Jeszcze trzy miesigce, dasz
rade”. A ja czutam, ze nie daj¢ rady
inie dam. Bezpiecznie czutam si¢ jedy-
nie w domu.

Depresja jest zlozong choroba.
Pani w pewnym sensie sama si¢
zdiagnozowala.

Zawodnikami opiekuje si¢ psycholog,
pracujacy nie tyle dla druzyny, ile
dla reprezentacji liczacej czasem 50
0s6b. Pani psycholog bardzo nam
pomogta. Ale rzeczywiscie, w pewnym
sensie zdiagnozowatam si¢ sama.
W Internecie znalaztam test Becka,
zrobitam go i przerazitam si¢ wyni-
kiem. Wystatam zdjgcie ekranu mezo-
wi, po czym uméwitam si¢ na wizyte
u psychiatry, poczatkowo nie méwigc
o tym psycholozce. Rozpoczeto sig
leczenie.

Promocja ksiazki, spotkania
autorskie — temat choroby
wciaz krazy wokét pani.

Nie jest to ciezar?

Papierowej wersji ksigzki nie przeczy-
tatam do dzis, jedynie elektroniczng. To
dla mnie trudne. W ksigzce sg zapiski
z mojego notesu, ktéry prowadzitam
podczas choroby — bardzo surowe, nie-
pouktadane, zywe. Wspomnienia wra-
cajg. Pisanie bylo zreszta jakas formag
terapii, ale sama ksigzka — bardziej
misjg. Po igrzyskach w Tokio poczu-
tam, ze zrobitam cos waznego, zdoby-
tam srebro i to w takich okoliczno-
Sciach, chyba pierwszy raz naprawde
docenitam siebie. Dostatam tez sygna-
ty od mtodych wioslarek, ze ksigzka im
pomogta, ze nie czuja si¢ osamotnio-
ne. Oto fragment jednej wiadomosci:
., Jak mowitas w ksigzce, ze budzitas sie
w nocy — mam doktadnie to samo. Dzis
spatam dwie godziny, bo nie umiatam
dtuzej. (...) Moi rodzice si¢ martwiq, bo
trenuje bardzo duzo, mniej wiecej trzy,
cztery razy dziennie. Wiem, Ze to nie-
odpowiedzialne, ale nie umiem prze-
stac, bo gdy czuje sie jakbym miata ze-
mdlec ze zmeczenia, to przynajmniej
coS czuje i to jest jedyna rzecz, ktora

Fot. archiwum
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. Czuje¢ dreszcze,

sprawia mi rados¢
czytajac to. Ta wiadomos¢ wiele dla
mnie znaczy.

Dzis pani zZycie wyglada zupelnie
inaczej. Na swiecie pojawila si¢
coreczka Ula. Ma pani jeszcze
jakie$ marzenia?

Marze, ze jak Ula podrosnie, bedzie
chciata iS¢ ze mna, nie tylko z kolezan-
kami, na kawe, na zakupy, do kina. Pra-
gng, by czula, ze oboje z mgzem jeste-
Smy jej przyjacidtmi. @
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

UCHWALA NR 61/R-IX/24
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
Z 24 KWIETNIA 2024 R.

w sprawie zmiany Uchwaly nr 20/R-1X/23
Okregowej Rady Lekarskiej
z 25 stycznia 2023 r.
w sprawie powolania
Komisji ds. Zwolnien Lekarzy
z Obowiazku Oplacania Skladki Czlonkowskiej

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 1 §29 pkt 9
Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 13/Z-1X/23 XLV
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r., oraz §1 ust. 3 Uchwaty
nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrzesnia
2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej (zmie-
nionej Uchwalg nr 38/22/IX Naczelnej Rady Lekarskiej
z 21 pazdziernika 2022 r. oraz Uchwatg nr 60/22/IX Na-
czelnej Rady Lekarskiej z 16 grudnia 2022 r.) uchwala
si¢, co nastgpuje:
§1

1. Zmienia si¢ w Uchwale nr 20/R-IX/23 Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 25 stycznia 2023 r. w sprawie
powotania Komisji ds. Zwolnien Lekarzy z Obowigzku Opta-
cania Sktadki Cztonkowskiej w ten sposéb, ze:

1) w §2 w lit. ¢ in fine kropke zastepuje si¢ Srednikiem,
a nastepnie dodaje si¢ lit. d o nastepujacym brzmieniu:

,,d) rozpoznawanie i weryfikowanie wnioskow w przed-
miocie zwolnienia lekarzy i lekarzy dentystow w zwigzku
z urodzeniem lub przysposobieniem dziecka”;

2) po §2 dodaje si¢ §2! o nastgpujacym brzmieniu:

., 1. Zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkow-
skiej zgodnie z §2 lit. d przystuguje lekarzowi, lekarzo-
wi dentyscie z tytulu urodzenia lub przysposobienia
dziecka z catosci podstawowego wymiaru sktadki i na-
stepuje na okres 12 miesiecy, poczawszy od miesigca
nastepujagcego po dacie urodzenia lub przysposobienia
dziecka, gdzie datg urodzenia dziecka jest data wskaza-
na w odpisie aktu urodzenia dziecka, datg przysposo-
bienia dziecka za§ — data stwierdzenia prawomocnosci
orzeczenia sgdu opiekuriczego.

2. Zwolnienie, o ktérym mowa w ust. 1, przez okres wska-
zany w tymze ustepie przystuguje lekarzowi, lekarzowi den-
tyscie, ktory sprawuje opieke nad dzieckiem oraz w termi-
nie 3 miesigcy od daty urodzenia lub przysposobienia
dziecka ztozy kompletny wniosek o zwolnienie z obowigz-
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ku optacania sktadki cztonkowskiej (wzér wniosku stano-
wi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty). W przypadku gdy
oboje rodzice sg lekarzami, lekarzami dentystami zwolnie-
nie przystuguje tylko jednemu z nich.

3. W przypadku ztozenia kompletnego wniosku o zwol-
nienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej po
uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 2, zwolnienie przy-
stuguje przez okres od dnia ztozenia wniosku do dnia upty-
wu 12 miesiecy od daty urodzenia lub przysposobienia
dziecka”;

3) zatacznik nr 1 otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem
do niniejszej uchwaty.
§2
Pozostate postanowienia Uchwaty nr 20/R-1X/23 Okrggowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 25 stycznia 2023 r. w spra-
wie powotania Komisji ds. Zwolnieri Lekarzy z Obowigzku
Optacania Sktadki Cztonkowskiej pozostajg bez zmian.

§3

Tekst jednolity stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 62/R-1X/24
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7 24 KWIETNIA 2024 R.

w sprawie zaliczenia czesci oplaty
z tytutu skladki czlonkowskiej
uiszczonej przez lekarzy, lekarzy dentystow
zamierzajacych wykonywaé lub wykonujacych
zawod w ramach dzialalnosci leczniczej
na poczet optaty za wpis lub zmiane¢ do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza

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 1 art. 105 ust. 1 pkt 1, ust. 2 1 ust. 3
pkt 2 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(DzU z 2023 1. poz. 991) uchwala si¢, co nastgpuje:

§1

1. Okrggowa Rada Lekarska w Warszawie zezwala lekarzom,
lekarzom dentystom zamierzajagcym wykonywac lub wyko-
nujgcym zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej na zalicze-
nie czg¢sci optaty z tytutu sktadki cztonkowskiej uiszczonej na
poczet optaty za wpis lub zmiane do rejestru podmiotéw wy-
konujgcych dziatalnoscig leczniczg, w przypadku spetnienia
tacznie nastepujacych warunkow:

1) niezalegania z obowigzkiem optaty sktadek cztonkowskich
na dzien ztozenia wniosku o wpis lub zmiang do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza (wzor



oswiadczenia, ktory nalezy zataczyé do wniosku o wpis
lub zmiane do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ leczniczg stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty),

2) ztozenia wniosku o zaliczeniu uiszczonej optaty z tytutu
sktadki cztonkowskiej na rzecz wpisu lub zmiany do re-
jestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczag
(wzér oswiadczenia, ktory nalezy zatagczy¢ do wniosku
o wpis lub zmiang do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg stanowi zalacznik do niniejszej
uchwaty),

3) uiszczenia na rzecz Okregowej [zby Lekarskiej w Warsza-
wie oplaty z tytutlu sktadek cztonkowskich przewyzszajg-
cej wysokos¢ optaty za wpis lub zmiang¢ do rejestru pod-
miotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg.

2. W przypadku uiszczenia przez lekarza, lekarza dentystg
oplaty za wpis lub zmiang do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ leczniczg zaliczenie na jej rzecz czg¢sci opta-
ty z tytulu sktadki cztonkowskiej nie jest mozliwe nawet
w przypadku spetnienia warunkéw z ust. 1.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

UCHWALA NR 181/R-I1X/24
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE
Z 8 MAJA 2024 R.

w sprawie zatwierdzenia
rocznego sprawozdania finansowego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza za rok 2023

Na podstawie art. 24 pkt 21 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 Uchwaty nr 8/21/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 16 kwietnia 2021 r. zmieniajgcej uchwat¢ w sprawie
zasad gospodarki finansowej samorzadu lekarzy zmieniajaca
Uchwate nr 44-03-1V Naczelnej Rady Lekarskiej z 24 lutego
2003 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej samorzadu
lekarzy, zmienionej Uchwatlg nr 61/03/IV z 24 pazdziernika
2003 r., Uchwatg nr 10 Naczelnej Rady Lekarskiej z 27 czerw-
ca 2008 r., Uchwatg nr 22/10/VI z 14 maja 2010 r. oraz
Uchwatg nr 7/20/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z 19 czerw-
ca 2020 r. — uchwala sig, co nastgpuje:

§1
1. Zatwierdza si¢ sprawozdanie finansowe Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie sporzadzone na 31.12.2023 r.,
ktére po stronie aktywow i pasywoéw wykazuje sumge
45947 118,97 zt.

2. Rekomenduje si¢ przedstawienie sprawozdania finansowe-
go zarok 2023 na najblizszym Okregowym Zjezdzie Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

3. Sprawozdanie finansowe za rok 2023 stanowi zatgcznik
nr 1 do powyzszej uchwaly.

§2
Zysk netto za rok 2023 w kwocie 13 905 803,29 zt przekazu-
je si¢ na kapitat (fundusz) zapasowy.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. Jacek Sowinski

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
dr n. med. Artur Drobniak

OBWIESZCZENIE NR 19/0KW-1X/24
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE Z 15 MAJA 2024 R.

w sprawie wygasnigcia mandatu czlonka
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wolywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach, oraz wyboréw komisji wyborczych
(j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 Iutego 2022 r.) oraz Uchwaty nr 34/2024/1X Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 15 maja 2024 r. w sprawie wygasnigcia mandatu
cztonka Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 obwieszcza si¢,
co nastepuje:

§1
Obwieszcza si¢ wygasnigcie z 13 maja 2024 r. mandatu cztonka
Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie IX kadencji 2022-2026 lek. Matgorzaty Skom-
skiej-Pawliszak.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrggowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

DRUK RECEPT

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

L

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
1 W WARSZAWIE
) im. prof. Jana Nielubowicza

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

(Szczegoly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa

30 wrzesnia 2024 r.

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

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

Termin sktadania wnioskéw uplywa

30 wrzesnia 2024 r.

Komisja ds. Lekarzy Seniorow zaprasza

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

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

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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Z glebokim zalem zawiadamiamy, Wyrazy gigbokiego wspotczucia
ze 21 kwietnia 2024 r. w wieku 89 lat zmart oraz szczere stowa wsparcia i otuchy
$p. dla naszej drogiej Kolezanki Zofii Swiderskiej
Jan Piotrowski z powodu $mierci
lekarz otolaryngolog. qua

Zona Zofia wraz z rodzina sktadajg pracownicy MWOMP Oddziat w Warszawie.

KOLO SZACHOWE

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie zaprasza lekarzy
i lekarzy dentystow do wstapienia do nowo powotanego
Kota Szachowego.

Zapisy pod numerem 601 226 758 lub
pod adresem: long270@o02.pl. W temacie prosimy wpisywac

.Koto Szachowe - izha”".

Po zebraniu chetnych zostanie ustalony optymalny
termin spotkan Kota Szachowego oraz doktadne miejsce.

@

ﬁ? OKREGOWA JZPA LEKARSKA  WYDAWCA ,Miesigcznika OIL w Warszawie Puls”
( im. prof. Jana Nielubowicza 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl
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/
Ubezpieczenie OC
w sktadce

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej lIzby Lekarskiej w Warszawie

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie zapewnia lekarzom bezptatnie (w ramach optacanej sktadki cztonkowskiej)
ochrone obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lekarza lub dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, jesli lekarz nie podlega ubezpieczeniu obowigzkowemu.

| Nowos$¢ 0/ Kazdy ubezpieczony lekarz otrzyma do 20%
//'- \\ . . O  znizki na wybrane ubezpieczenia (m.in.
W 2024 roku zakres ubezpieczenia zostat :y komunikacyjne, mieszkaniowe, turystyczne).
dodatkowo rozszerzony o zwrot kosztéw
nieprawidtowej refundacji. .. . .
| Korzysci z ubezpieczenia

. . . , Podstawowy zakres ochrony prawne;j
Poznaj nasz nowy paklet ubezpleczen

przeznaczony specjalnie dla lekarzy

Szeroki zakres ubezpieczenia
Wysokie sumy gwarancyjne - az do 6 mln zt

Preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy

Gwarantujemy Ci petng ochrone nie tylko podczas . o0 )
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

wykonywania zawodu, gdy moze dojs$¢ do szkody w wyniku

udzielania $wiadczeri zdrowotnych lub ich zaniechania Przeznaczona specjalnie dla lekarzy Sciezka obstugi

niezgodnego z prawem, ale takze w zyciu prywatnym. szkéd
Dostep do polisy w dowolnym momencie i zdowolnego
Ubezpieczenie utraty dochodu - odszkodowanie miejsca

:y nawet do 180 tys. zt

@ Ubezpieczenie ochrony prawnej nawet
= N\ do 500 tys. zt

Uproszczone formalnosci i oszczednos¢ czasu
Aplikacja online do zawierania ubezpieczen

Dedykowana infolinia/czat

LACC QKKK

Mozliwos¢ optacania sktadki online

Ubezpieczenie OC nadwyzkowe - zakres
C[,':'? ubezpieczenia mozesz rozszerzy¢ o medycyne @ INS Services

estetyczng lub chirurgie plastyczna do wysokosci

azéminzt PZU SA jest reprezentowany przez INS Services. Aby zawrzec
O Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie z biurem INS Services
wypadkéw (NNW) zwigzane z ekspozycja w wybrany sposéb:
%] na HIV/WZW \/ dzwonigc pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930
380 lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfg operatora),
@ Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy /' piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
A na caty rok /' zaporednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczer jest PZU SA. Szczegbtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach

odpowiedzialnosci, znajdziesz w poszczegdlnych aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczeri (OWU) wraz z postanowieniami

dodatkowymiiodmiennymiod OWU, dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Promocja MATERIAL
jest skierowana do lekarzy przystepujacych do programu do kofica trwania ubezpieczenia. Szczegdty promocji znajdziesz

réwniez w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. MARKETINGOWY



OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

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

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdynska ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

Krzysztof Jankowski OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE]|
Arkadiusz Bogucki PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
Elzbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZACA OKREGOWE] KOMIS]I REWIZY|NE]

KOMISJE
| ZESPOLY

PROBLEMOWE

KONTAKT

KOMISJE STALE

POZOSTALE

RECEPCJA tel. 22-542-83-48

SEKRETARIAT tel. 22-542-83-40 | 22-542-83-42 | 22-542-83-82 | 22-542-83-55

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

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

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

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

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

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

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

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

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

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

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

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

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

DZIAt MEDIOW | STRATEGII KOMUNIKAC]I tel. 22-542-83-83 | PELNOMOCNIK Iwona Kania
RZECZNIK PRASOWA Urszula Wolinska-Kutaj | u.wolinska@oilwaw.org.pl

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

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

izba-lekarska.pl




REJESTRACJA BDO

TAMOW INTECRACJE

. oroe

prowedzenie swole] drish
Zalwmimy 12 ) = i wpeikaid
S W T by

ey ;

swoge Vebeoe e deateems e ket pedmiche
2 1o

yana S A o e

Twoje] firmy Z rejestru BDO 77"
a0 1951, ey ccpasac ; 143

Z nami sprawnie zarejestrujesz
swojg firme w BDO

emka.com.pl/rejestracja-bdo





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [3600 3600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


