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/. sercem o sercu

ALEKSANDRA SOKALSKA, redaktor naczelna

Fot. G. Stec

wiekOw serce uznawano za sie-
dzibg¢ zycia — tam miescita si¢
nasza sita, uczucia, emocje, czyli

wszystko, co stanowilo o naszym istnieniu.
Prof. Jerzy Bralczyk pisze w swoim felietonie:
,Jest ono niekwestionowanym siedliskiem
uczuc i emocji, a wtasciwie wszystkiego, co
dla nas drogie”. Jakze zatem mozna naruszy¢
tak Swiety organ? Jak go naprawié, gdy
szwankuje? Operowac? Przeciez taka opera-
cja wigzataby si¢ z zatrzymaniem pracy ser-
ca, czyli Smiercig — sagdzono. Na szczgScie te
czasy mamy juz za soba, a nowoczesna kar-
diologia pozwala na ratowanie wielu milio-
néw chorych serc. Choé, jak podkresla prof.
dr hab. n. med. Artur Mamcarz w rozmowie
z Anettg Checinskg, podstawg dziatania kaz-
dego lekarza, takze kardiologa, powinna by¢
medycyna stylu zycia, bo przeciez lepiej
zapobiegad, niz leczy¢.

Tak oczywista w teorii profilaktyka w praktyce
jednak juz oczywista nie jest. ,,Bo ludzie sq
grzeszni” — wyjasnia profesor i trudno mu nie
przyzna¢ racji. Kiedy na poczatku roku kupi-
tam karnet do silowni, pierwsza wizyta mnie
przerazita. Juz w szatni trudno bylo znalezé
wolng szafke, a w sali ze sprzgtem do ¢wiczen
polowatam na biezni¢ i rowerek. Gdy jednak
powiedzialam o swoich watpliwosciach trene-

rowi — ze moze lepiej ograniczy¢ sprzedaz
karnetéw, skoro potem trzeba ¢wiczy¢ w tak
niekomfortowych warunkach — ten zasmiat si¢
i zapewnil, ze w lutym sytuacja si¢ zmieni.
Wiedziat, co méwi. Noworoczne postanowie-
nia o naszym zdrowszym stylu zycia czesto
majg kroétki zywot. Niestety, wiem to takze ze
swojego doswiadczenia...

W tym kontekscie bowiem wazne jest takze
wktadanie serca w to, co si¢ robi. Jesli znaj-
dziemy takie formy aktywnosci, ktére bgdg nam
sprawialy przyjemno$¢ i dawaly satysfakcje,
mamy gwarancje¢, ze ich nie porzucimy. A wte-
dy zyska nasze serce. Prezes ORL Artur Drob-
niak w swoim felietonie podkresla, ze Komisja
Sportu ORL w Warszawie podejmuje wiele ini-
cjatyw, ktorych celem jest przywracanie réw-
nowagi mi¢gdzy zyciem a pracg oraz profilakty-
ka zdrowotna. Warto z tej oferty skorzystac
i wybra¢ co§ w sam raz dla siebie. Lekarze tez
muszg dba¢ o swoje zdrowie i serce.

Tymczasem moje serce mocniej bije — ten nu-
mer ,,Pulsu” bowiem jest dla mnie wyjatkowy,
bo pierwszy. Witam Paiistwa jako nowa redak-
tor naczelna i zach¢cam do lektury wszystkich
artykulow. Merytoryczni, wnikliwi i inspiruja-
cy autorzy oraz rozmowcy sprawiaja, ze ,,Puls”
naprawde czyta si¢ z sercem. @
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Choroby serca
— zagrozenie AX.
czy rowniez XX| w.?

A lekarz tez czlowiek, ktory zapomina o swoim sercu.

KIEDY MYSLIMY O CHOROBACH SERCA, PRZED OCZAMI STAJE NAM OBRAZ STARSZEGO
CZtOWIEKA, ZGARBIONEGO POD CIEZAREM LAT | DOSWIADCZEN, MOZE Z PAPIEROSEM
W REKU | FILIZANKA KAWY LUB KUFLEM PIWA. WYOBRAZAMY SOBIE, ZE TO PROBLEM
,TYCH STARSZYCH", KTORY MtODYCH | PELNYCH ZYCIA NIE DOTYCZY.

NIC BARDZIEJ MYLNEGO. WSPOtCZESNY SWIAT, ZE SWOJA SZYBKOSCIA,

STRESEM | BRAKIEM ROWNOWAGI MIEDZY PRACA A ODPOCZYNKIEM,

NARAZA NAS WSZYSTKICH, NIEZALEZNIE OD WIEKU, NA CHOROBY SERCA.

ARTUR DROBNIAK, prezes ORL w Warszawie

Fot. J. Kaminski

latego niezwykle cieszg inicjatywy
D w naszej lekarskiej spotecznosci, dzig-

ki ktéorym mozemy oderwac si¢ od co-
dziennych obowigzkdéw i aktywnie spedzié
czas. Na poczatku wrzesnia, przy rewelacyj-
nej pogodzie i baltyckiej bryzie, odbyly si¢
Igrzyska Lekarskie w Cetniewie. Niemal 1000
uczestnikéw, wiele konkurencji, mnéstwo ra-
dosci zwyciezcow, bez tez przegranych, naj-
wyzej tzy kontuzjowanych. W dobrze wypo-
sazonym osrodku przygotowan olimpijskich,
przy akompaniamencie gwizdkéw s¢dziow-
skich i bezchmurnym niebie. Rodzinna, pik-
nikowa atmosfera, ktéra towarzyszyla wie-
czornym sesjom wregczania nagréd. Ktos spyta,
czy warto, by izba organizowala takie impre-
zy? Zdecydowanie warto i bardzo zach¢cam
wszystkich do wzigcia czynnego udziatu w ko-
lejnej olimpiadzie.

Nie sposéb nie wspomnied, ze nasza Komisja
Sportu stara si¢ rozszerzac ofert¢ aktywnosci
dla lekarzy i lekarzy dentystéw, czionkéw
spotecznosci Okrggowej Izby Lekarskiej
w Warszawie. We wrzesniu rozpoczat si¢ ko-
lejny sezon pitkarskiej Ligi OIL. Przy Komi-
sji Sportu mamy kilka preznie dzialajacych

sekcji, gdzie kazdy moze
znalez¢ co$ dla siebie. A je-
§li czegos brakuje w naszej
ofercie, che¢tnie pomozemy
i sfinansujemy dziatania no-
wych sekcji. Potrzebna tylko
werwa i ochota.

Wiele inicjatyw, ktére jako izba podejmujemy,
ma na celu wlasnie przywracanie réwnowagi
migdzy zyciem a pracg. A na koniec zostawiam
cos, z czego jako lekarze czesto nie potrafimy
korzysta¢. Odpoczynek. Pozostajac przy tema-
tach kardiologicznych: czesto zapominamy, ze
nasze serce potrzebuje przerw w wysitku, aby
si¢ zregenerowad, tak samo jak my sami.
W Swiecie, gdzie praca jest wartoscig nad-
rz¢dng, a odpoczynek postrzegany jest jako le-
nistwo, serce staje si¢ ofiarg trybu zycia. Tym-
czasem nasze serca nie s przystosowane do
cigglego napiecia. Potrzebujg spokoju, réwno-
wagi, czegos, co przywrdci im naturalny rytm.
Ale czy w ogéle mamy na to przestrzen? Warto
si¢ zatrzymac. Warto postuchaé swojego serca
— dostownie i w przenosni. Wtasnie tego Wam
wszystkim, podczas jesiennych i zimowych
wieczoréw oraz weekendow, zycze. @
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Wezmy sobie zdrowie
do serca
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O NOWOCZESNEJ KARDIOLOGII, INTERDYSCYPLINARNEJ MEDYCYNIE

STYLU ZYCIA, PROFILAKTYCE CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH | INNYCH
SCHORZEN, A TAKZE O TRUDNEJ SZTUCE POROZUMIEWANIA SIE LEKARZA

Z PACJENTEM | UZYWANIA ARGUMENTOW OPARTYCH NA WIEDZY MEDYCZNEJ
MOW! PROF. DR HAB. N. MED. ARTUR MAMCARZ, KIEROWNIK Il KLINIKI CHOROB
WEWNETRZNYCH | KARDIOLOGII WYDZIAtU LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W MIEDZYLESKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM
W WARSZAWIE.

rozmawiata ANETTA CHECINSKA
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Jakie s najwieksze zdobycze
kardiologii i czy pacjenci w Polsce
z nich korzystaja?

olska kardiologia od wielu lat
P jest w europejskiej czotdowce.

Zdobyczami nowoczesnej me-
dycyny zarzgdzamy rownie dobrze, jak
nasi koledzy w UE. Istotnych ograni-
czefl dla naszych pacjentéw nie ma.
Postep dokonuje si¢ we wszystkich ob-
szarach kardiologii — w zachowawczej,
interwencyjnej, w diagnostyce i farma-
koterapii. Rozmawiamy w momencie,
gdy koriczy si¢ Europejski Kongres Kar-
diologiczny w Londynie, ktéry co roku
gromadzi specjalistow choréb sercowo-
-naczyniowych. Jego celem jest podsu-
mowanie osiggnie¢ w zakresie badan kli-
nicznych, a takze ogloszenie nowych
wytycznych postepowari diagnostyczno-
-terapeutycznych. Zespot ekspertéw,
nasze europejskie dowédztwo kardiolo-
giczne, rokrocznie przedstawia kilka do-
kumentéw. W tym roku ogloszono m.in.
wytyczne w zakresie diagnostyki, lecze-
nia i postepowania w nadcisnieniu tgtni-
czym. Wprowadzono nowg kategorie
— podwyzszone cisnienie tetnicze.

W leczeniu nadcis$nienia statym proble-
mem jest kwestia tzw. adherencji
terapeutycznej, czyli zmotywowania
pacjenta do przestrzegania zalecen far-
makologicznych i niefarmakologicz-
nych, utrzymania procesu terapeutycz-
nego, aby zmniejszy¢ ryzyko powiklarf,
gléwnie naczyniowych, czyli udaru
moézgu, zawalu serca, niewydolnosci
serca. Wytyczne zmieniajg si¢ wraz
z wynikami badar klinicznych, pojawie-
niem si¢ nowych lekow.

Jak nowoczesna farmakoterapia
pomaga w leczeniu pacjentéw
kardiologicznych?

ZyskaliSmy nowe mozliwosci oddziaty-
wania w przypadku zaburzeri gospodar-
ki lipidowej, przy podwyzszonym ste-
zeniu cholesterolu. Mamy leki z grupy
inhibitoréw lub modulatoréw PCSKO,
iniekcyjne. Niektére podaje si¢ raz na
dwa tygodnie, inne raz na miesiac lub
nawet raz na pét roku. Pojawil tez si¢
jeszcze nowszy lek — kwas bempedio-
wy. Jest juz stosowany w niektérych
krajach UE, w Polsce jeszcze nie, cho¢

zostal zarejestrowany. Wcigz szukamy
nowych mozliwosci interwencji farma-
kologicznych po to, aby obnizy¢ poziom
cholesterolu i zmniejszy¢ ryzyko
miazdzycy oraz jej powiktan.

Wprowadzamy w kardiologii réwniez
leki, ktére byty wczesniej przeznaczo-
ne dla pacjentow diabetologicznych, ale
w badaniach potwierdzony zostat pozy-
tywny wynik terapii nimi w przypadku
niewydolnosci serca i wptyw na roko-
wanie dotyczace dltugosci i jakosci zycia
pacjenta. Leki wczesniej stosowane
wylgcznie w leczeniu cukrzycy, a na-
stepnie otylosci, obecnie nabierajg zna-
czenia w prewencji i leczeniu choréb
sercowo-naczyniowych u pacjentéw,
ktérzy choruja na cukrzyce albo choro-
be otyloSciowa. Obserwujemy postep
w terapii przeciwkrzepliwej, kolejnym
obszarze kardiologii, w ktérym wyko-
rzystujemy leki z grupy NOAC. Nie sg
nowe, produkuje si¢ je juz kilkanascie
lat, ale nowoczesne. Poniewaz dyspo-
nujemy preparatami generycznymi, s3
tainsze, wiec tatwiej osiggalne dla pa-
cjentéw. Czes¢ lekow w kardiologii fi-
nansuje NFZ, inne dostepne sg w pro-
gramach lekowych, w ramach badar
klinicznych.

Czego kardiologia potrzebuje
najbardziej?

Staramy si¢ o refundacje niektérych le-
kéw stosowanych w przypadku niewy-
dolnosci serca. Kolejnym krokiem be-
dzie ubieganie si¢ o refundowanie
preparatow wykorzystywanych w lecze-
niu otylosci, najbardziej powszechnej
epidemiologicznie choroby, ktérej tera-
piataczy wiele dziedzin medycyny. Re-
fundacja lekéw, ktdére bedg leczy¢ oty-
tosé, a w konsekwencji zapobiegaé
innym chorobom, np. onkologicznym,
zmianom zwyrodnieniowym stawow,
schorzeniom kardiologicznym, jest nie-
zbedna réwniez dla zdrowia publiczne-
go. Wydaje sie, ze generyki, o ktérych
moéwitem, obecnie wystarczajg w tera-
pii przeciwkrzepliwej, ale ciagle sa leki,
ktorych koszty nabycia ponoszg
pacjenci, np. w przypadku terapii migo-
tania przedsionkéw. Wydaje mi si¢ jed-
nak, ze w poréwnaniu z innymi specjal-
no$ciami polska kardiologia jest w miar¢
dobrze sytuowana.

Choroby ukladu krazenia sa gléwna
(szacuje sie, ze stanowig 45-50 proc.
przypadkéw) przyczyna zgon6w,
takze przedwczesnych. Mimo
osiagnieé kardiologii, liczba
pacjentéw jest ogromna. Dlaczego?

Bo ludzie sg grzeszni. Palg papierosy,
nie sg aktywni fizycznie, nie dbajq o die-
te, nie wykonujg badan kontrolnych,
nie stosujg si¢ do zaleceri lekarzy. Gdy-
by postgpowali odwrotnie, na pewno
byliby zdrowsi, chorowali pdZniej.
W zwigzku z tym trzeba wigcej méwic
o stylu zycia i dazy¢ do nauczania me-
dycyny stylu zycia, ktdrej jestem propa-
gatorem. Méwi si¢ o niej na uczelniach
medycznych i szkoleniach podyplomo-
wych, ale chyba wcigz zbyt mato.

Medycyna stylu zycia kojarzy sie

z promocja zdrowia, profilaktyka.
Nie jest dziedzing medycyny, raczej
pewna koncepcja, wskazaniem
postepowania, jak zy¢ zdrowiej.

Nazwalbym jg specjalizacjg niesforma-
lizowang. Istniejg posSwigcone jej
zagraniczne towarzystwa naukowe, po-
wstato i Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Stylu Zycia, lekarze uczestnicza
w szkoleniach, zdobywaja certyfikaty
polskie i zagraniczne. Ale ma pani ra-
cj¢, ze medycyna stylu zycia odnosi si¢
do szerokiego obszaru dziatan medycz-
nych — od edukacji i profilaktyki zdro-
wotnej po terapig.

Jezeli mamy wytyczne dotyczace lecze-
nia nadcisnienia, nic nie stoi na przeszko-
dzie, aby zawarto w nich zalecenia
niefarmakologiczne. Powinno si¢ pod-
kreslaé, ze nie nalezy pali¢ tytoniu, ze
trzeba unika¢ alkoholu, utrzymywac
aktywnos¢ fizyczng, dbac¢ o wiasciwy
model zywienia, jakos¢ snu, a takze
o kondycje psychiczng i dobre relacje
zludZmi. Przeciez samotnos¢ ma wplyw
na stan naszego organizmu i moze by¢
przyczyng wielu choréb, m.in. depresji.
Przyktadowo szczepienia sg elementem
medycyny stylu zycia. Dla pacjenta
z niewydolnoscig serca, zaszczepione-
go przeciwko grypie, pneumokokom,
COVID-owi, zachorowanie na zapalenie
pluc niesie mniejsze ryzyko zgonu niz dla
osoby nieszczepionej. Przebieg choroby
tez jest tagodniejszy. Méwie wiec o tych »
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» szczepieniach przy kazdy okazji, bo se-
zon jesienny sie¢ zbliza, a niezaszczepie-
nie si¢ jest po prostu zawstydzajgce.

Nie jesteSmy w czoléwce spole-
czenstw, ktore chetnie si¢ szczepia.

Osoby, ktére cokolwiek zlego méwia
o szczepieniach w profilaktyce dzieci
1 mlodziezy, mlodych dorostych i oséb
chorujacych, sg nieodpowiedzialne
1 szkodzg zdrowiu publicznemu. Kiedys
podczas Kongresu Zdrowia Publicznego,
ktéry obradowat na WUM, a jego uczest-
nicy rozmawiali m.in. o szczepieniach,
przed szpitalem pediatrycznym policjanci
chronili grupg¢ antyszczepionkowcéw
gloszacych hasta, ktérych nawet nie na-
lezy przypominaé. Moim zdaniem nie
powinno si¢ takich demonstracji ochra-
niaé, ale do nich nie dopuszczaé, bo
szkodzg dobru ogétu.

Szczepienia sg jednym z najwigkszych
osiggni¢¢ medycyny, niewykluczone, ze
najwazniejszym. Wciaz trzeba o tym
przypominaé. Gdyby policzyé, ile oséb
uratowaly przed kalectwem, przed smier-
cig, mozna by $mialo powiedzie¢, ze sg
na podium sukceséw nauk medycznych,
moze nawet na jego pierwszym miejscu.
Szczepienia nalezg do gtéwnych filaré6w
medycyny stylu zycia.

Jak rozmawiaé z pacjentem, aby
zmienil zle nawyki? Jak przekonaé
ludzi, aby dbali o zdrowie, stuchali
autorytetow medycznych, zaufali
lekarzom? W ksiazce ,,Zdrowy
jezyk”, ktéra jest zapisem pana roz-
mowy z jezykoznawca prof. Jerzym
Bralczykiem, podkresla pan, ze
,dodatkowq trudnosé w komunikacji
sprawia fakt, Ze pacjenci sq rozni”.

Ta ksigzka jest rozmowa lekarza z pa-
cjentem, bo prof. Jerzy Bralczyk do tego
si¢ przyznaje. Zreszta doswiadczenie
bycia pacjentem jest powszechne, nie-
zalezne od wykonywanej profesji. Pro-
fesor podkreslat znaczenie tego, w jaki
sposéb i jakiego jezyka uzywamy, zeby
byt zrozumiaty dla pacjentéw lub poten-
cjalnych pacjentéw. Jezeli rozmawia-
my z pacjentem o medycynie stylu
zycia, wazne jest zmotywowanie go do
zmiany nawykow, co jest na pewno trud-
ne. Trzeba podkresli¢ zalety tej zmiany,
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fakt, ze wysilek, ktdry pacjent podejmie,
w koricu si¢ oplaci. I cho¢ np. aktyw-
nos¢ fizyczna objawi si¢ na poczatku
bélem miesni, w konsekwencji obnizy
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych
czy onkologicznych.

Chyba nie ma jednej dobrej metody,
gdyz ,,nie jestesmy tak naiwni i nie
sqdzimy, Ze kazdy, kto zostanie poin-
Jformowany o tym, Ze palenie tytoniu,
niewlasciwa dieta, brak aktywnosci
fizycznej czy brak szczepieri sq
szkodliwe dla zdrowia, natychmiast
zmieni swoje przyzwyczajenia’.*

Przekaz trzeba dostosowaé do mozliwo-
$ci percepcyjnych rozméwey. Kiedy by-
tem duzo mtodszy, wydawato mi sig, ze
kazdego przekonam do swoich racji. Te-
raz wiem, ze nie przekonam wszystkich
do koniecznos$ci przyjmowania lekéw
obnizajacych cisnienie, przeciwcukrzyco-
wych, do zmiany stylu zycia, dbania o die-
t¢, rezygnacji z palenia, ale to nie uspra-
wiedliwia braku dziatania w tym zakresie.

Bywa, Ze pacjent chcialby wprowa-
dzié zmiany, ale sam nie potrafi,
potrzebuje pomocy terapeutycznej.

Majgc Swiadomosé, ze nie kazdy ze
zmiang stylu zycia poradzi sobie samo-
dzielnie, musimy wykorzystywac sys-
temowe rozwigzania w ochronie zdro-
wia. WeZmy przyktad leczenia choroby
otytosciowej. Systemowym rozwigza-
niem jest zesp6t terapeutyczny, ktory
sktada si¢ z lekarza internisty, lekarza
rodzinnego (obesitologii jako specjali-
zacji wcigz nie ma), nierzadko chirurga
bariatry, w razie potrzeby konsultantéw
innych specjalnosci (nefrologa, diabe-
tologa, kardiologa, ortopedy, stomato-
loga, onkologa), a takze psychologa,
dietetyka, fizjoterapeuty. Czasami bg-
dzie potrzebny pediatra, bo z otytoscig
mierza si¢ rowniez dzieci. Tym sposo-
bem zapewniamy interdyscyplinarne,
holistyczne podejscie do pacjenta i jego
probleméw zdrowotnych. Nazywam to
spajaniem medycyny.

Epidemia otytosci jest problemem
z punktu widzenia zdrowia publicznego,
potrzebne sg systemowe dziatania. War-
to przekona¢ decydentéw, ze kazda zto-
towka zainwestowana w diagnostyke

i terapi¢ otytosci przynosi np. 5,7 zt ko-
rzysci w wymiarze spolecznym, zawo-
dowym. Takie dziatania nie moga trwaé
miesigc czy rok, gdyz w przewleklych
chorobach efekt konicowy jest odlegty,
najczesciej przychodzi po okresie diuz-
szym niz kadencja polityczna. Plany
dotyczace dziatan na rzecz zdrowia spo-
feczenistwa muszg wigc by¢ dlugofalowe.

Potrzebna jest edukacja juz
w szkole, w przedszkolu?

Jak najwczesniej. Medycyna stylu zycia
jest kluczem do prewencji u dzieci,
mtodziezy. Przyktadowo, czym innym
jest ruch prewencyjny (aktywnos¢ fi-
zyczna), a czym innym ruch w lecze-
niu otytosci. Pacjent, ktéry ma BMI 50
i zadyszke podczas zmiany koszuli, nie
bedzie biegal.

Zmiana utrwalonych zwyczajow jest zde-
cydowanie trudniejsza niz wypracowa-
nie dobrych nawykoéw u dzieci w szkole
podstawowej lub sredniej. Pandemia po-
kazata, przed jakimi wyzwaniami stoimy.
Zamknieci w domach ludzie przestali si¢
ruszad, bo mieli pretekst. Nie wychodzi-
li, gdyz obowigzywat zakaz, pamigtamy,
ze nawet lasy zamknigto. Skutki sg wi-
doczne. W tym czasie pacjent w UE przy-
tyt srednio 6-8 kg.

Ale przeciez nie tylko o ruch chodzi,
lecz o wszystkie filary medycyny stylu
zycia, o ktorych trzeba méwic, uczy¢ ich
i o nich pamigta¢. Warto wzia¢ sobie
sprawy zdrowia do serca.

,»Praca kardiologa jest gleboko huma-
nistyczna w tym klasycznym rozumie-
niu, gdy? dotyka tego, co ludzkie,

w sensie dostownym i przenosnym”.
Wybralby pan kardiologie ponownie?

Pewnie tak. Nie tylko dlatego, ze serce
to siedziba uczu¢. W kardiologii moze-
my bardzo poprawiaé rokowanie pacjenta
przez dzialania prewencyjne, profilak-
tyczne, terapeutyczne, takze inwazyjne,
kardiochirurgiczne. W tej niezwykle cie-
kawej dziedzinie medycyny wcigz doko-
nuje sie ogromny postep. ®

* Cytaty pochodza z wypowiedzi prof. Artura
Mamcarza, zrédto: J. Bralczyk, A. Mamcarz,
Zdrowy jezyk, PWN, PZWL.



Serce

SEOWA NA ZDROWIE

W PRAINDOEUROPEJSKIM TO BY£O COS$S W RODZAJU K’RD-. PO GRECKU KARDIA,
PO tACINIE CORS, W DOPELNIACZU CORDIS. W SLOWIE KARDIOLOGIA TO SLYSZYMY.
ALE JEZYKI INDOEUROPEJSKIE DZIELA SIE NA KENTUMOWE | SATEMOWE

- TAM, GDZIE W PIERWSZYCH JEST K- (TAKZE ZAPISYWANE C-), W DRUGICH JEST S-.
NAZWY POCHODZA OD ROZNEJ WYMOWY LICZEBNIKA STO: PO tACINIE TO CENTUM,
PO AWESTYJSKU SATEM. JEZYKI GERMANSKIE | ROMANSKIE SA KENTUMOWE,
SEOWIANSKIE SATEMOWE | W PRASEOWIANSKIM TEN, WED+UG NIEKTORYCH
NAJWAZNIEJSZY, NASZ ORGAN NAZYWANO SRDCE.

tekst JERZY BRALCZYK

Fot. K. Bartyzel

awni Polacy méwili miekko sierdce,
D potem, pod czeskim wptywem, serce

stwardnialo. W dawnej postaci przy-
pominato srodek —bo wtasnie miesci si¢ w srod-
ku czlowieka. Dzisiejsze medyczne osierdzie
czy podnioste mifosierdzie jeszcze i migkkosc,
i d w sobie maja, a w zdrobniatym serduszku
i w zgrubiatym serduchu wcigz stychac to zwar-
cie w postaci d. No i oczywiscie w stowie ser-
deczny, tak czgsto naduzywanym, ze niektérzy
majq go serdecznie dos¢ (to jeden z rzadkich
negatywnych kontekstow stéw z tej serdecznej
rodziny).

Do serca mamy stosunek szczegdlny. Moze-
my z nim rozmawiad, przemawiac¢ do niego
i stuchac go, a takze wzywac do milczenia.
Uosobiamy je do tego stopnia, ze jego na-
zw¢ 1 ludziom nadajemy (a serderikiem nazy-
wamy juz tylko najblizszych). Jest niekwe-
stionowanym siedliskiem uczué i emocji,
a wlasciwie wszystkiego, co dla nas drogie.
Od serca zalezy, jaki cztowiek jest, bo moze
miec serce lwie, gotebie i zajecze, twarde, ka-
mienne, ale i migkkie jak wosk. Wielkie i mate,
otwarte i zamkniete, pokorne i dumne, czyste
i nieczyste. Takie sg serca, jacy ludzie — tacy
ludzie, jakie ich serca.

Serce jest organem zmystéw: méwimy, ze czu-
Jje, styszy, widzi. Nie smakuje, ale przeciez bywa
stodkie. A nawet najstodsze — jako takie funk-
cjonuje tez w sferze religii. I zachowuje si¢ serce
jak cztowiek: drzy i raduje sig, gniewa sig i wy-
bacza, bywa spokojne i poruszone. Jezeli cza-
sem sami nie wiemy, co czujemy, mozemy

zajrze¢ w swoje serce i dowiemy sie. Serce to
troche¢ ja sam, ale troch¢ ten drugi, ten, ktory
moze mng kierowac. Stugq, niestety, nie bywa,
ale przeciez moze nam sfuzyc, oby jak najle-
piej i jak najdtuze;j.

Kiedys$ uwazano (tak pisat np. nieoceniony bi-
skup Krasinski w swoim ,,Stowniku synoni-
moéw”), ze stowo serce nie ma synoniméw. To
niezupetnie prawda. Zwtaszcza wtedy, gdy
nam dokucza, doskwiera, kiedy mamy z nim
problemy. Wtedy wymyslamy dla niego na-
ZWYy, czgsto zartobliwe, wzigte a to z funkcji
(pompka), a to z dzwigku (pikawa). Moze sta-
ramy si¢ je wzruszy¢ i rozbawic, jakos zjed-
na¢, a moze sygnalizujemy w ten sposob swoj
dystans do niego...

Lubimy to stowo. I jego symbol, czasem w po-
staci znaku graficznego, czasem ksztattu, kt6-
ry nadajemy naszym wytworom (bardzo czg-
sto stodkim). Ksztalt ten niezbyt doktadnie
oddaje wyglad tego, co mamy w Srodku, ale
na stowo serce reagujemy tez wyobrazeniem
ksztattu.

Nie tylko my, zwierzeta, mamy serce. Serce
wlasciwie moze mie¢ wszystko, czemu choéby
metaforycznie i okazjonalnie przypiszemy byt
organiczny. I kraj, i miasto, i instytucja. To jest
to, co w Srodku — ale wazniejsze, ze to to, co
najwazniejsze.

A w ogdle to, jak méwi przedwojenna piosen-

ka, ,,serce — to najpigkniejsze stowo swiata”.
Moze to prawda. @
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‘ NOWOCZESNA KARDIOLOGIA

Potrzebny jest czas

Z MICHALEM MACHOWSKIM, SPECJALISTA W ZAKRESIE KARDIOLOGII | CHOROB
WEWNETRZNYCH, SZEFEM ODDZIAtU INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ
SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE, ROZMAWIA DOROTA LEBIEDZINSKA.

Panie doktorze, co panu lezy
na sercu?

poruszy¢. Pierwsza z nich — to

kwestia starzenia si¢ spoteczei-
stwa. Wiele oséb, ktdre trafiajg na od-
dzialy kardiologiczne, wymaga dalszej
opieki. Czesto sg to pacjenci bezdzietni
lub tacy, ktérych dzieci wyjechaty
zagranic¢. Taka osoba po wyjsciu ze
szpitala powinna by¢ umieszczona w za-
ktadzie opiekunczo-leczniczym, ewen-
tualnie w domu pomocy spotecznej.
Wiemy, Ze na miejsce w tego typu osrod-
kach dlugo si¢ czeka, a to pogarsza
»przepustowos¢” oddziatéw kardiolo-
gicznych. Druga rzecz, zwigzana ze sta-
rzeniem sie spoteczeristwa, to fakt, ze
trafiajg do nas coraz starsi i ci¢gzej cho-
rzy pacjenci, z wieloma chorobami
wspotistniejgcymi i zespotem kruchosci.

J est kilka spraw, ktore chciatbym

Dla porzadku ustalmy, z jakimi
schorzeniami najczesciej zglaszaja
sie pacjenci i w jakim wieku?

20-, 30-latkowie z zaburzeniami rytmu,
kotataniem serca. Pacjenci po 30. roku
zycia zgtaszajgq si¢ z nadcisnieniem tetni-
czym. Im starszy pacjent, tym czgsciej
obserwujemy rozmaite arytmie, szczegol-
nie migotanie przedsionkéw i niewydol-
nos$¢ serca. Gdzies po drodze sg pacjenci
z zespotami wiedicowymi. Ostatnio odno-
towujemy duzy wzrost liczby rozpoznan
zapalenia osierdzia i zapalenia mi¢Snia
sercowego. Wynika to czgsciowo z duzo
wigkszej dostepnosci diagnostyki. Teraz
np. rezonans serca stal si¢ technikg
zdecydowanie szerzej stosowana.

Co w takim razie wynika,

z medycznego punktu widzenia,
ze starzenia si¢ spoleczenstwa?
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Z istotnych probleméw zwigzanych
z faktem, jaka populacja trafia teraz na
oddziaty, trzeba wspomnie¢ o terapii
uporczywej, terapii daremnej. Jest to
termin, ktéry na przestrzeni lat coraz
skuteczniej przebija si¢ do Swiadomo-
Sci lekarzy. Wydaje si¢, ze doszliSmy
do etapu, ktéry wymaga systemowego
uporzgdkowania. Okreslenia, jak dale-
ce powinni§my eskalowac terapig.

Zawsze pojawia si¢ dylemat w kwestii,
do jakiego stopnia intensyfikowac le-
czenie, jak inwazyjnymi technikami
wchodzi¢ z terapig. Coraz czg¢sciej de-
cydujemy si¢ jednak na leczenie zacho-
wawcze, ktore jest w gruncie rzeczy
sprzeczne z wewnetrznym poczuciem
lekarza. Mimo wszystko dgzy on prze-
ciez do rozwigzania problemu klinicz-
nego z korzyscig dla pacjenta. Powoli
uczymy sig, ze ta korzysScia nie zawsze
jest przeprowadzenie operacji wysokie-
go ryzyka. Czasami to po prostu decy-
zja o zaprzestaniu dalszych zabiegéw
1 poprawie komfortu schytku zycia.
Kolejng sprawg jest przekazanie tej
informacji pacjentowi.

Jak pacjenci reaguja na informacje,
ze ich zycie dobiega konca?

Bardzo réznie, niektérzy jg wypierajg.
To jest tez domena lekarzy, ktérzy bar-
dzo czgsto lekcewazg swoje problemy
zdrowotne. Jestesmy pod tym wzgledem
grupg wyjatkowg. Mamy tendencje do
ignorowania swojego stanu zdrowia
i bagatelizowania nawet najbardziej
oczywistych ztych wynikéw badan.

Co zrobié, zeby system zadzialal,
zeby oddzialy kardiologiczne nie
musialy zajmowac si¢ pacjentem
w schylku zycia?

W moim odczuciu to kwestia rozwinig-
cia specjalistycznej opieki ambulatoryj-
nej ijej optymalizacji. Przyjmujac w po-
radni kardiologicznej, widze, ze wiele
0s6b trafia tam zupelnie niepotrzebnie.
Wedlug mnie jest to marnotrawstwo za-
sobéw. A zasoby nie sg nieskoriczone.
Kolejny problem stanowig pacjenci po-
trzebujacy szybkiej diagnostyki, ktorej
zapewnienie im bedzie wymagato op6z-
nienia Swiadczen dla pozostatych pa-
cjentéw. Wazna jest tez sprawa regular-
nosci terapii. Cz¢s¢ chorych zaprzestaje
leczenia. Wraca do niego po paru latach,
w tym czasie doSwiadczajgc rozmaitych
powiklai. Zaniechanie leczenia ma
szczegllne znaczenie u miodych cho-
rych z nadcisnieniem.

W Polsce wcigz mocno kuleje réwniez
rehabilitacja chorych z zawatami serca,
cho¢ na przestrzeni ostatnich lat bardzo
duzo si¢ zmienito na plus. Natomiast
powaznym problemem jest liczba cho-
rych z niewydolnoscig serca. W naszym
systemie obowigzuje ,,lekarzocentryzm”
— lekarz jest postawiony w centrum
opieki nad pacjentem. W innych kra-
jach bardzo duzg rolg odgrywajg pielg-
gniarki, a nawet technicy. Nasz system
powinien ewoluowaé w tym kierunku,
poniewaz lekarze nie bgdg w stanie
obstuzy¢ wszystkich chorych. Problem
ten jest bardzo widoczny zwlaszcza
w powiatach, gdzie zawsze wystepuje
niedobdr kadry lekarskiej.

Starzejemy si¢ jako spoteczenstwo, pew-
ne choroby sg coraz powszechniejsze
i stopniowo cig¢zar opieki bedg przej-
mowali lekarze rodzinni. Ale w interesie
kardiologéw lezy, zeby wypracowywac
schematy wspotpracy i szkoli¢ lekarzy ro-
dzinnych, by wiedzieli, ktérego pacjenta
pilnie powinien przeja¢ kardiolog, a kt6-
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rego dalej moze prowadzic lekarz rodzin-
ny. To pod opiekg lekarzy rodzinnych pa-
cjent pozostaje przez wigkszos¢ czasu.

Czy o systemie opieki zdrowotnej
mozna powiedzieé cos
pozytywnego?

Wedlug mnie w Polsce dostgpnos¢ opie-
ki zdrowotnej jest dobra. Zawsze moz-
na poréwnywac si¢ z krajami, gdzie jest
lepsza, ale pamigtajmy, ze bez wzgledu
na status socjoekonomiczny kazdy
w Polsce ma zapewniong (lepsza lub
gorsza) opieke lekarskg. Zwtaszcza
w szpitalach jest wielu mniej zamoznych
pacjentéw, ktérzy wymagaja komplek-
sowych, bardzo drogich procedur.
W Stanach Zjednoczonych byliby po-
zostawieni sami sobie, bez mozliwosci
leczenia. Z kolei w Skandynawii jest
bardzo dobrze rozwini¢ta opieka ambu-
latoryjna i to jest ideal, do ktérego
powinnismy dazyc¢.

Co trzeba w takim razie zmienié?

Mamy jeden z najlepszych wskazni-
kéw przezywalnosci po leczeniu za-

watéw w ostrej fazie do 30 dni. Nato-
miast na szarym koficu jestesmy, jesli
chodzi o Smiertelnos¢ ditugotermi-
nowa. Z doswiadczenia wiem, ze przy
wypisie od razu trzeba ustali¢ schemat
wizyt 1 dalszg Sciezke dziatania, ina-
czej chory zagubi si¢ w systemie. Wie-
lu pacjentéw po zawatach serca nie ma
wszczepianych urzadzen typu kardio-
werter-defibrylator, mimo zZe sg do
tego petne wskazania. Bardzo duzo

W Polsce wcigz mocno kuleje
rowniez rehabilitacja chorych
z zawatami serca, choc na

przestrzeni ostatnich lat bardzo

duzo sie zmienito na plus.

zalezy od tego, co wydarzy si¢ po wyj-
Sciu ze szpitala. Trzeba wigc miec ,,za-
pas” personelu i czasu, zeby przyjmo-
wacé okreslone grupy pacjentéw.
Szczegolnie dotyczy to chorych z nie-
wydolnoscig serca, w krotkim okresie
po wypisie z placowki. Badania do-
wodza, ze dopracowanie opieki zaraz
po wyjsciu chorego ze szpitala, w kt6-
rym lezal z powodu zaostrzenia nie-

wydolnosci, przektada si¢ na rokowa-
nie tego pacjenta. Mam poczucie, ze
obecnie nie jesteSmy w stanie tego zor-
ganizowac albo organizujemy kosztem
innych pacjentéw. Musimy si¢ na-
uczy¢ lepiej zarzadzac zasobami sys-
temu i lepiej wyznaczaé priorytety
opieki nad tymi pacjentami.

Zaopiekowanie si¢ pacjentem w 15-20
minut, bo tyle trwa zwykle wizyta
(w zaleznosSci od poradni), wymaga
ogromnego skupienia lekarza i spraw-
nosci sprzetu. Najczesciej psujg si¢ dru-
karki. I tu znéw wyptywa nam kwe-
stia mniej oczywistych aspektéw
optymalizacji systemu. Pielegniarki
i personel pomocniczy mogliby pa-
cjentéw uczy¢, na co zwracaé uwage
w przypadku bélu w klatce piersiowe;j
po zawale serca, kiedy pacjent po za-
wale serca powinien wzywac karetke,
a kiedy bdl nie wynika z choréb serca
i wystarczy przyjecie tabletki przeciw-
bdlowej (i jakiej, jesli zazywa inne
leki). Albo kiedy chory z niewydolno-
Scig serca powinien pilnie zglosi¢ si¢
do lekarza. Na to nie bedzie wigcej cza-
su w gabinecie lekarskim. @
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Bedzie KSO 2.0

MINISTERSTWO ZDROWIA PRACUJE NAD ZMIANAMI W USTAWIE O KRAJOWEJ SIECI
ONKOLOGICZNEJ. ZALOZENIA DO PROJEKTU MIALY BYC PRZEDSTAWIONE NA PRZELOMIE
SIERPNIA | WRZESNIA, ALE NASTAPI£O, NAJWYRAZNIEJ, OPOZNIENIE. TRUDNO UZNAC
TO ZA SENSACJE, CHOC NA DUZE OPOZNIENIE RESORT POZWOLIC SOBIE NIE MOZE.

tekst MALGORZATA SOLECKA
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t. K. Bartyzel
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abka tajemnicy uchylono podczas tego-
R rocznej Letniej Akademii Onkologicz-

nej dla Dziennikarzy, ktéra odbyta si¢
5-7 sierpnia. Konrad Korbinski z Ministerstwa
Zdrowia (obecnie dyrektor Departamentu Opie-
ki Koordynowanej, wczesniej wicedyrektor De-
partamentu Lecznictwa) przypomnial, w jakim
miejscu, jesli chodzi o budowe sieci, jesteSmy:
pod koniec lipca opublikowano list¢ Swiadcze-
niodawcéw, zakwalifikowanych do Krajowej
Sieci Onkologicznej (ten wykaz bedzie obowig-
zywat przez dwa lata). — Wiele zatozeri sieci byto
krytykowanych, ale trzeba powiedziec jasno, Ze
samo podejscie do standaryzacji i stworzenia
nowej struktury osrodkow onkologicznych jest
dziataniem w dobrq strong. Na pewno nie po-
winnismy z niej rezygnowac, jedynie usungc jej
niedoskonatosci. Podjelismy dziatania, ktore sq
dyskutowane wewnetrznie w ramach Krajowej
Rady Onkologicznej. To rozwiqzania, ktore
przede wszystkim bedq uzupetniaty pewne bra-
ki sieci, a tych brakow jest kilka — powiedziat
Konrad Korbifiski, zapowiadajac, ze zatozenia
do obszernej nowelizacji zostang opublikowa-
ne na przetomie sierpnia i wrzesnia (do 9 wrze-
$nia takich zalozen jednak nie opublikowano).

Wiadomo juz, ze nowelizacja bgdzie przebiega
na dwa takty. W pierwszej kolejnosci majg zostac
znowelizowane przepisy dotyczace karty e-DiLO.
— Mamy nadzieje, ze w 2025 r. elektroniczna kar-
ta DILO bedzie wdraZana. Ma to istotne znacze-
nie, dlatego ze karta DiLO petni role nie tylko
nosnika informacji o tym, jak jest prowadzony
proces diagnostyczno-terapeutyczny, ale i narzg-
dzia, ktore umozliwia jego koordynacje oraz ma
utatwic prace onkologom. Tylko wykorzystanie
elektronicznej karty DiLO pozwala na automaty-
zacje wpisywania pewnych danych, co odciqzy le-
karzy i bedzie sprzyjato podniesieniu jakoSci
Swiadczen — stwierdzit dyrektor Korbinski. Od
1 stycznia 2026 r. karta e-DiLO miataby by¢
jedynym obowigzujacym rozwigzaniem.

Funkcje karty e-DiLLO wykraczajg daleko poza
kwestie techniczne, natomiast w poréwnaniu
z pozostalymi zmianami, o jakich wprowadze-
niu mysli ministerstwo, mozna nowelizacj¢ w tej
czesci rzeczywiscie uznac za ,,drobng” czy ,.tech-
niczng”. — KSO powinna nie tylko zapewniac
standaryzacje opieki, rownomierne rozmieszcze-
nie osrodkow onkologicznych w Polsce, aby pa-
cjenci mieli nieograniczony i rowny dostep do
wysokiej jakosci opieki onkologicznej, ale takze
koordynacje i ciqggtosc opieki na wszystkich eta-
pach diagnostyki i leczenia pacjenta. Obecne
przepisy ustawy skupiaty si¢ na procesie dia-
gnostyki i terapii, do jej zakoriczenia w osrod-
ku szpitalnym — podkreslit Korbiriski. Minister-
stwo chce wigc rozciggnaé sie€ z jednej strony
na podstawowg opieke zdrowotng (,, niezwykle
istotny element procesu diagnostyki i profilak-
tyki chordb onkologicznych”, ale chodzi réw-
niez o etap opieki kontrolnej po zakoficzonym
leczeniu), z drugiej — na rehabilitacj¢. — Bedzie-
my tak uzupetniac przepisy, by koordynatorzy
byli odpowiedzialni za zapewnienie ciggtosci
opieki od wczesnej diagnostyki po zakoriczenie
leczenia i opieke kontrolng — zaznaczyt przed-
stawiciel resortu.

MZ zapowiada tez zmiany w przepisach dotycza-
cych osrodkéw SOLO. — Bylto wiele gtosow kry-
tyki ze swiata onkologii, ze dzisiejsza struktura
sieci ma charakter pionowy, a nie poziomy.
W obecnym uktadzie osrodki o wyzszej referen-
cyjnosci majq zadania zarzqdcze albo nadzoru-
Jace nad osrodkami o nizszym poziomie referen-
cyjnosci. W naszej ocenie nie jest to podejscie
wtasciwe. Kazdy osrodek zakwalifikowany do
SOLO powinien byc niezalezny, a sie¢ powinna
wspiera¢ wspotprace — powiedzial Korbiniski.
Postulaty dotyczace likwidacji pionowej, czy tez
,.,choinkowej”, struktury KSO zglaszali nie tylko
eksperci, ale réwniez organizacje pacjentow —juz
w trakcie pilotazu. Jednak te glosy przez poprzed-
nie kierownictwo MZ zostaty zignorowane.



Jak bedzie przebiegaé wspdtpraca osrodkéw? Ministerstwo
nie chce tego przesagdzaé na poziomie ustawy czy rozporzg-
dzen, przepisy majg tylko okresli¢ ramy. — Chcemy wskazacé
w przepisach kierunek, ale decyzje o tym, w jakiej formie ta
wspotpraca powinna byc realizowana, planujemy pozostawic
osrodkom, bo moze nie zawsze ta wspotpraca musi byc sfor-
malizowana — stwierdzit Konrad Korbinski.

Przedstawiciel ministerstwa podkreslit, ze dokonana w tej
chwili kwalifikacja do pozioméw SOLO byta konieczna,
by uruchomié srodki z KPO. Mozna si¢ jednak spodzie-
wacé, ze za dwa lata, podczas przygotowywania kolejnego
wykazu, emocje bedg duzo mniejsze. Ministerstwo chce
bowiem nie tylko wypoziomowac siec¢, ale tez sptaszczyc
jej strukturg — do dwéch pozioméw. Nie wiadomo, czy uda
si¢ to w pierwszym podejsciu, bo na takg zmiang musi wy-
razi¢ zgod¢ Komisja Europejska. Pow6d? Poprzedni rzad
nie tylko wpisal do kamieni milowych KSO, ale zrobit
to z detalami — wigc na znaczgce zmiany Bruksela musi
wyrazi¢ zgodg.

Emocje moze uspokoi¢ réwniez decyzja dotyczgca premio-
wania oSrodkéw, a raczej zwigzku lepszego finansowania
z kwalifikacjg do wyzszego poziomu. — Nieporozumienia wy-
nikaty prawdopodobnie 7 tego, Ze wprowadzenie sieci poprze-
dzone bylo pilotazem i w ramach tego pilotazu przewidziano
dla poszczegolnych poziomow zabezpieczenia onkologiczne-
go pewne wspdtczynniki korygujqce. Podczas prowadzenia

kwalifikacji i po publikacji wykazu pojawito sie¢ pytanie, czy
zakwalifikowanie osrodka do nizszego poziomu automatycz-
nie oznacza, ze bedzie mu przypisany nizszy wspotczynnik ko-
rygujqgcy, czyli otrzyma nizsze finansowanie — powiedziat dy-
rektor Korbiriski. Tymczasem przepisy ustawy juz w tej chwili
przesadzaja, ze wsp6iczynniki korygujace sa zwigzane ze spel-
nieniem przez osrodek docelowych wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej. — Celem zastosowania wspotczynnikow kory-
gujqgcych jest premiowanie jakosci i niezaleznosci, na pewno
nie bedzie to powiqzane 7 poziomem zabezpieczenia onkolo-
gicznego — wyjasnit Korbinski.

Jest jeszcze jedna zmiana, ktéra znaczaco wptynie na relacje
miedzy osrodkami SOLO. Cho¢ pod koniec sierpnia MZ opu-
blikowato wykaz 16 osrodkéw monitorujacych, przygotowy-
wana nowelizacja uwolni osrodki od funkcji monitorowania
jakosci. Zadanie to zostanie powierzone odrebnej instytucji.
Przedstawiciel resortu méwil, ze prawdopodobnie nie bedzie
powolywana w tym celu zadna nowa agenda, cho¢ trudno
w tej chwili przesadzi¢, komu minister zdrowia ostatecznie
powierzy zadanie monitorowania dziatania Krajowej Sieci On-
kologicznej. Nie bedzie wigc sytuacji, w ktérej jeden szpital
jest aktywnie dziatajacym w sieci podmiotem, a jednoczesnie
zajmuje si¢ monitorowaniem jakosci ustug Swiadczonych przez
inne podmioty lecznicze. Poza ewidentnym konfliktem inte-
reséw, na ktéry zwracali uwage eksperci, nie bez znaczenia
jest fakt, ze zaden szpital nie ma doSwiadczenia w takiej dzia-
talnosci. Doswiadczenia oraz narzedzi. @
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‘ FELIETON WICEPREZESA

Jak 1zba, to (nie) tylko

W Warszaw1e

TO PARAFRAZA TYTULU ZNANEJ NAM WSZYSTKIM PIOSENKI IRENY SANTOR.
WYDAJE MI SIE JEDNAK, ZE WARTO W TEN SPOSOB PRZYPOMNIEC, 1Z AKTYWNOSC
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ WYKRACZA DALEKO POZA STOLICE.

DOBRYM PRZYKtADEM JEST DZIALALNOSC DELEGATURY RADOMSKIEJ.

tekst KAROL STEPNIEWSKI, wiceprezes ORL w Warszawie, przewodniczacy Delegatury Radomskiej

: : decydowana wigkszos$¢ cztonkdow
naszego samorzgdu mieszka i pracuje
w Warszawie lub w poblizu. Najbar-
dziej zainteresowani sg zatem dziatalnoscig izby
w stolicy. Tu mozna zatatwi¢ wszystkie spra-

wy administracyjne, coraz wigcej takze inter-
netowo, przez serwis e-Izba.

Natomiast dzi$ stéw kilka o Radomiu. Za-
praszam Was na swoistg wycieczke do jedynej
delegatury w strukturach OIL w Warszawie
— Delegatury Radomskiej, ktéra obejmuje
dziataniem poludniowg cz¢s¢ wojewddztwa
mazowieckiego. Kiedys bylo to wojewddz-
two radomskie, po reformie administracyj-
nej z 1999 r. stato si¢ czescig wojewddztwa
mazowieckiego.

Fot. archiwum

Nasza siedziba miesci si¢ w pigknej kamie-
nicy przy ul. Rwariskiej 16, w urokliwej czg-
Sci Miasta Kazimierzowskiego, jednej z najstarszych dzielnic Radomia.
Sama historia delegatury jest interesujgca. Izba w Radomiu zostata po-
wotlana na poczatku lat 90. ubiegtego wieku, kiedy odradzajgcy si¢ sa-
morzad lekarski decydowat o ksztalcie okregowych izb lekarskich. Ra-
dom stal si¢ wtedy czescig Okregowej [zby Lekarskiej w Lublinie, skad
w 2000 r. trafiliSmy pod skrzydta Warszawy. Okazato si¢, ze byta to bar-
dzo stuszna decyzja.

A czym zajmujemy si¢ na co dzied? Tym samym, czym samorzadowcy
w Warszawie, tylko na mniejsza skalg i w ograniczonym zakresie. Mysle, ze
mozna to poréwna¢ do gléwnej siedziby banku i jego filii. JestesSmy filig
najwigkszej okregowej izby lekarskiej w kraju. I jestesmy z tego dumni!
Zatatwiamy wigkszos¢ typowych spraw administracyjnych. Wpisy i zmiany
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza, przyjmowa-
nie wnioskéw o wydanie Prawa Wykonywania Zawodu, wydawanie doku-
mentow na staz podyplomowy i p6Zniejsze jego rozliczanie, przyjmowanie
wnioskéw o pozyczki socjalne, zapomogi, odprawy posmiertne oraz z oka-
zji urodzenia dziecka. Nie starczy miejsca w tym felietonie, zeby wymienié
wszystkie sprawy. Musze jednak wspomniec o szkoleniach organizowanych
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dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Nasza oferta
rosnie i jestem przekonany, ze nie powiedzieli-
Smy jeszcze ostatniego stowa. Czgs¢ szkoleri
organizujemy wspdlnie z komisjami dziatajg-
cymi przy ORL w Warszawie i z lokalnymi od-
dziatami towarzystw naukowych znajdujacymi
si¢ na terenie Delegatury Radomskiej.

Dziatalno$¢ administracyjna i szkoleniowa to
nie wszystko. Statym i waznym elementem ak-
tywnosci delegatury sg imprezy integrujgce Sro-
dowisko lekarskie. Wspieramy cztonkéw izby
w realizacji pasji oraz tych dbajacych o aktyw-
ny tryb zycia. W Delegaturze Radomskiej stale
spotykaja si¢ lekarze seniorzy, mtodzi adepci
naszej profesji i lekarze dentysci. Jest tez cate
grono lekarzy zainteresowanych historig medy-
cyny, kulturg, sportem. Owocem tych spotkar
sq m.in. lekarskie imprezy rodzinne, publika-
cje z zakresu historii medycyny, coroczny tur-
niej tenisa ziemnego i nasze sztandarowe przed-
sigwziecie — Otwarte Mistrzostwa Mazowsza
Lekarzy w Pétmaratonie. Bieg uliczny, w kt6-
rym chetnie biorg udziat lekarze z calej izby.

Warto doda¢, ze mozna aktywnie uczestniczy¢
w zyciu delegatury, korzysta¢ ze wszystkich
mozliwosci, jakie daje (m.in. zatatwiaé sprawy
administracyjne), bez statej przynaleznosci do
niej. Jest to miejsce otwarte dla kazdego leka-
rzailekarza dentysty z Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie. Zach¢gcam do kontaktu
z nami 1 do odwiedzenia naszej siedziby. Kaz-
dego ugoscimy z naleznymi honorami. Zachg-
cam tez do lokalnego dziatania na rzecz samo-
rzgdu lekarskiego. Samorzad to my wszyscy!

Izba jest blisko lekarzy. Czasami blizej, niz
myslisz... ®



IZBA BLIZEJ LEKARZY
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PRZEDSTAWICIELE OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE,

WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO, FUNDACJI RONALDA MCDONALDA
ORAZ NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA INTEGRACYJNEGO ,,ZIELONY LATAWIEC”
PODPISALI DOKUMENT O WSPOtPRACY. OIL W WARSZAWIE | WUM Z POZYSKANEGO
DOFINANSOWANIA ZAPEWNIA POKRYCIE CZESCI PRZEDSZKOLNEGO CZESNEGO

DLA DZIECI KADRY MEDYCZNEJ. PLACOWKA ZLOKALIZOWANA BEDZIE W DOMU

RONALDA MCDONALDA.

tekst MALGORZATA HNAT

szawskim Uniwersytecie Medycznym. W uro-

czystosci uczestniczyli m.in. dr n. med. Artur
Drobniak, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie, prof. dr hab. Piotr Pruszczyk, prorektor WUM
ds. nauki i transferu technologii, prof. dr hab. n. med.
i n. o zdr. Robert Galgzkowski, p.o. rektor WUM,
prof. Adam Jelonek, honorowy prezes zarzadu Funda-
cji Ronalda McDonalda Polska, Katarzyna Rodziewicz,
prezes zarzadu i dyrektor wykonawczy fundacji, i pan-
stwo Bieleccy — przedstawiciele przedszkola ,,Zielony
Latawiec”, projektu rodzinnego, ktéry rozwijajg od
2007 r. Placéwka na WUM dla dzieci kadry medycznej
bedzie pierwszym przyzaktadowym przedszkolem
w ich dziatalnosci.

P odpisanie listu intencyjnego odbyto si¢ na War-

— Dzisiejsze podpisanie listu intencyjnego na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym, dotyczqce wspotpra-
cy w zakresie organizacji przedszkola, jest realizacjq
Jednego z punktow mojego programu wyborczego. Cho-
dzi o to, aby przedszkola powstawaty przy duzych osrod-
kach pracy lekarzy. Traktuje to jako program pilotazo-
wy. (...) Jezeli inne jednostki kliniczne czy duze szpitale
bedq chciaty otwierac takie miejsca przy swoich zakta-

dach pracy, jako prezes ORL deklaruje pomoc w ich organi-
zacji, a moze nawet we wspotfinansowaniu — powiedziat
prezes Drobniak.

Zwrécit uwage, ze mtode pokolenia dostrzegajg potrzebe work
life balance, aby jak najwigcej czasu spedzac ze swoimi dziec-
mi i uczestniczy¢ w ich dojrzewaniu oraz rozwoju. — Z catq
pewnosciq potozenie przedszkola w poblizu miejsca pracy
i elastyczne godziny odbioru pociech sq wartosciq dodang
— podsumowat prezes ORL w Warszawie.

— Planujemy szybkie wdrozenie porozumien, aby juz tej jesie-
ni mozna byto obnizyc koszt czesnego dla naszych pracowni-
kow oraz dla pracownikow podmiotow leczniczych WUM.
Mysle, ze my, jako przedstawiciele uczelni, musimy patrzec
nie tylko na to, co si¢ dzieje w godzinach pracy, ale takze na
to, co dzieje si¢ poza nimi, i myslec o szerokim wspieraniu
ludzi — dodat prof. Pruszczyk.

Przedszkole integracyjne ,,Zielony Latawiec” miesci si¢ na
terenie Kampusu Banacha, przy ul. ks. Trojdena 2b, w czg-
$ci budynku Domu Ronalda McDonalda. Przeznaczone jest
dla dzieci od 2. do 5. roku zycia. Przewidziano w nim 30
miejsc. ®

Fot. M. Teperek (WUM)
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‘ SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Co w jamie ustnej,
to w sercu?

Badania wskazuja, zZe bakteryjne
patogeny z poddzigstowego biofilmu
i reakcja zapalna, ktorg wywoluja,
mogg wplywac na rozwéj zmian
miazdzycowych i powodujg
zwiekszone ryzyko probleméw
sercowo-naczyniowych. Na czym
polega ten mechanizm?

akterie zwigzane z chorobami
B przyzebia, czyli periopatogeny

(np. Porphyromonas gingivalis
1 Treponema denticola), mogg przyczy-
nia¢ si¢ do rozwoju miazdzycy przez
mechanizmy zapalne, ktére wptywaja na
naczynia krwionosne. Te korelacj¢ po-
twierdza wiele badai i publikacji krajo-
wych oraz zagranicznych (np. praca ha-
bilitacyjna dr. hab. n. med. Macieja
Czerniuka z UCS-WUM). Wcigz jest to
obszar intensywnych badani w dziedzi-
nie medycyny oraz stomatologii.
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Fot. archiwum

Proces zapalny w organizmie powstaje,
poniewaz patogeny z jamy ustnej mogg
migrowaé do uktadu krwionosnego,
wywotujac reakcj¢ immunologiczng, co
prowadzi do przewlektego zapalenia,
uszkadzania srédbtonka naczyn i inicjo-
wania procesu odktadania si¢ lipidow
tworzacych blaszki miazdzycowe.

Bakterie mogg bezposrednio wnikac
w blaszki miazdzycowe, uaktywniac lo-
kalne komérki uktadu odpornosciowego
i przyspieszac¢ rozwoj zmian miazdzyco-
wych. Dochodzi do produkcji cytokin
prozapalnych, niestabilnosci blaszek,
a to z kolei prowadzi do ich pgkania
i odrywania si¢, co zwieksza prawdopo-
dobienstwo zawatu serca lub udaru.

Co powinien zrobié lekarz dentysta,
gdy trafi do niego pacjent z chorobag
ukladu krazenia?

DR N. MED. DARIUSZ PALUSZEK,
WICEPREZES ORL W WARSZAWIE
DS. LEKARZY DENTYSTOW,
ROZMAWIA Z PROF. ANDRZEJEM
WOJTOWICZEM, KONSULTANTEM
WOJEWODZKIM W DZIEDZINIE
CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ
WUM, M.IN. O TYM, JAK PERIO-
PATOGENY ZWIAZANE Z CHOROBAMI
PRZYZEBIA MOGA PRZYCZYNIAC SIE
DO ROZWOJU MIAZDZYCY,

O INTERDYSCYPLINARNEJ WSPOk -
PRACY LEKARZA DENTYSTY

| KARDIOLOGA ORAZ PLANOWA-
NYCH ZMIANACH W KSZTALCENIU
STUDENTOW STOMATOLOGII.

Po badaniu przedmiotowym pacjenta
1 wywiadzie lekarz dentysta zobowigzany
jest do analizy informacji, przekazanych
podczas wizyty i pozyskanych z dokumen-
tacji, dotyczacych przewlektych choréb
uktadu sercowo-naczyniowego: nadcisnie-
nia, zaburzen krzepniecia i innych.

Niebagatelng role odgrywa lekarz den-
tysta jako edukator pacjenta. Powinien
w ramach profilaktyki uswiadamia¢, jak
wazne sg higiena jamy ustnej i wizyty
kontrolne, oraz informowac¢ o zwigzku
miedzy chorobami przyzebia a proble-
mami Sercowo-naczyniowymi.

Natomiast w przypadku zaawansowane-
go zapalenia przyzgbia lekarz dentysta
moze zaordynowac terapi¢ antybakte-
ryjng, zarowno miejscowq (skaling, root
planing), jak i ogdlnoustrojowa (antybio-
tyki), aby zredukowac w ten sposéb licz-



be periopatogenéw. W kontekscie zaawan-
sowanej miazdzycy szczegllnie wazna
jest wspoétpraca interdyscyplinarna leka-
rza dentysty i kardiologa, aby zapewnié¢
choremu jak najlepsza opieke. Nalezy do-
stosowac leczenie stomatologiczne do
ogblnego stanu zdrowia i w przypadku
planowania zabiegu chirurgicznego za-
dbac o przygotowanie pacjenta przez le-
karza prowadzacego. Jednak pamigtajmy,
ze odpowiedzialnos¢ za wykonanie za-
biegu chirurgicznego spoczywa na leka-
rzu dentyscie. Istniejg wskazania do wy-
konania np. ekstrakcji w warunkach
szpitalnych w przypadku matoptytkowo-
$ci, wysokiego poziomu INR (powyzej
3) i grozby krwawieri lub krwotokow
(Pruszczyk i wsp., 2016, Konsensus Kar-
diologiczno-Stomatologiczny).

Jakie narzedzia pomagaja
oszacowac ryzyko postepu choroby
sercowo-naczyniowej u pacjentow
z chorobami przyzebia?

Jak juz wspomniatem, wymaga to podej-
Scia interdyscyplinarnego, taczacego dia-
gnozy stomatologiczng i kardiologiczna.
W ocenie ryzyka postgpu choroby serco-
wo-naczyniowej kluczowe znaczenie ma
ustalenie stopnia zaawansowania choro-
by przyzgbia. U pacjentéw z diugotrwa-
tym stanem zapalnym w jamie ustnej,
objawiajgcym si¢ utratg przyczepu
tacznotkankowego i giebokimi kieszonka-
mi przyzebnymi, istnieje wigksze ryzyko
rozwoju stanéw zapalnych. W ich ocenie
pomocne sg badania laboratoryjne obej-
mujace markery, takie jak: CRP (C-reak-
tywne biatko), IL-6 (interleukina-6) oraz
TNF-a (czynnik martwicy nowotworéw).

U pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem
miazdzycy warto rozwazy¢ bardziej
zaawansowane techniki obrazowania,
np. badanie ultrasonograficzne naczyn
(np. USG tetnic szyjnych) w celu stwier-
dzenia obecnosci blaszek miazdzyco-
wych i oceny grubosci $ciany naczynia
(IMT - Intima-Media Thickness).

W niektérych przypadkach mozna zleci¢
badania genetyczne, ktére pozwalajg usta-
li¢, jakie sg predyspozycje danej osoby do
reakcji zapalnej, lub badania mikrobiolo-
giczne, aby precyzyjnie okresli¢ rodzaj
wystepujacych periopatogendw, ktére
moga mie¢ wplyw na stan serca i naczyn.

Jakie szanse na leczenie implanto-
protetyczne majg pacjenci cierpiacy
na choroby ukladu krazenia pocho-
dzenia miazdzycowego (ASCVD)?
Czy sa grupa wykluczona z tego
rodzaju terapii?

Leczenie implantoprotetyczne w takim
przypadku jest bezpieczne pod warun-
kiem odpowiedniego przygotowania,
wspolpracy z kardiologiem i zastosowa-
nia Srodkéw ostroznosci. Nalezy staran-
nie oceni¢ stan zdrowia chorego, kontro-
lowac ryzyko powiktari i przeprowadzac
zabieg w sposéb minimalizujacy stres.
Ale trzeba pamigtaé, ze przeciwwska-
zan do leczenia implantoprotetycznego
u pacjentéw z chorobami uktadu serco-
wo-naczyniowego jest sporo. Ci z nie-
stabilng chorobg wienicowg, niewy-
rownang niewydolnoscig serca, ostrym
zawalem serca nie sg kandydatami do
takiej terapii. W przypadku pacjentéw po
Swiezo przebytym zawale, angioplasty-
ce, wszczepieniu stentu lub po operacji
pomostowania wiencowego (bypass) na-
lezy odroczy¢ implantacje przynajmnie;j
0 6—12 miesigcy.

Natomiast istnieje cala grupa pacjentéw
z innymi problemami, m.in.: z niekon-
trolowanym nadcisnieniem t¢tniczym,
arytmig, w trakcie terapii lekami prze-
ciwzakrzepowymi, ze sztucznymi za-
stawkami serca, obnizong odpornoscig
(immunoniekompetentni) i zwigkszo-
nym ryzykiem zapalenia wsierdzia (np.
z wadami serca), z silnymi reakcjami na
leki znieczulajgce. Oni narazeni sg zwy-
kle na zwigkszone ryzyko powiktari po
zabiegu — problemy z gojeniem, osteo-
integracja implantu.

Czy planowane s3 zmiany w naucza-
niu stomatologii w Polsce, takze jesli
chodzi o multidyscyplinarnos¢ tej
dziedziny medycyny i standardy
Swiatowe?
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Obserwujemy dynamiczny rozwdj edu-
kacji stomatologicznej w naszym kra-
ju, a udoskonalenie systemu ksztatce-
nia lekarzy dentystow ma na celu lepsze
przystosowanie ich do wymogoéw
wspotczesnej medycyny migdzynaro-
dowej oraz rynku pracy. W krajach
zachodnich, zwtaszcza w Niemczech,
Wielkiej Brytanii i Skandynawii, wdra-
zane sg programy profilaktyki zdrowot-
nej, ktore uwzgledniajg regularne
oceny stanu zdrowia jamy ustnej u pa-
cjentéw z grup ryzyka. Osobom z cho-
robami sercowo-naczyniowymi zaleca
si¢ regularne wizyty kontrolne u den-
tysty i leczenie periodontologiczne
w celu minimalizacji ryzyka. W Euro-
pie Zachodniej standardem staje si¢ po-
dejscie taczace opieke stomatologiczng
i kardiologiczng. I wtasnie zgodnie
z takimi tendencjami chcemy ksztatcié
studentéw stomatologii.

Najwazniejsze kierunki planowanych
zmian obejmg m.in. korekty programu
1 metodologii nauczania (nauka oparta
na symulacjach i wirtualnej rzeczywi-
stosci) oraz nacisk na wspomniang in-
terdyscyplinarnosé. Wspdtczesny lekarz
dentysta powinien mie¢ wiedzg¢ z zakre-
su medycyny ogdlnej — z kardiologii,
diabetologii, onkologii itd., poniewaz
schorzenia jamy ustnej sg czesto zwig-
zane z chorobami ogdélnoustrojowymi.

Przewidujemy réwniez: przeformuto-
wanie ksztatcenia w dziedzinie chirur-
gii stomatologicznej, periodontologii
i ortodoncji; wprowadzenie edukacji
w zakresie komunikacji i zarzgdzania ga-
binetem; zwigkszenie wiedzy w dziedzi-
nie zdrowia psychicznego i holistycznej
opieki nad pacjentem; rozwéj badan na-
ukowych i nacisk na evidence-based den-
tistry [stomatologi¢ opartg na dowo-
dach — przyp. red.]; realizacj¢ nowych
wytycznych dotyczacych stazy po-
dyplomowych.

W ramach zaje¢ z nowych technologii
w stomatologii chcielibySmy rozszerzy¢
program nauczania o stomatologi¢ cy-
frowg, CAD/CAM (komputerowe pro-
jektowanie i modelowanie), druk 3D
oraz laseroterapi¢. Studenci bedg ksztat-
ceni w zakresie obstugi nowoczesnych
urzadzen i programow, ktére zmieniajg
spos6b leczenia pacjentéw. @

Rozmowg spisata Matgorzata Hnat.
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Gdy unit nie jest juz opcja

POPRAWA ERGONOMII PRACY W STOMATOLOGII, NOWOCZESNE ROZWIAZANIA
SPRZETOWE, NOWE METODY PRZEPROWADZANIA ZABIEGOW, A TAKZE KORZYSTANIE
PRZEZ LEKARZY DENTYSTOW ZE WSPARCIA FIZJOTERAPEUTOW, Z PEWNOSCIA
POZYTYWNIE WPLYWAJA NA MOZLIWOSC DtUZSZEJ PRACY W ZDROWIU.
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tekst ANNA PRAWDZIK

ane GUS z 2022 r. dowodza, ze 37,6
D proc. lekarzy dentystow pracujgcych

bezposrednio z pacjentem ma 50-69
lat. Co jednak bedzie, gdy wystapi koniecznosé
zakoniczenia pracy w gabinecie na dlugo przed
osiggnieciem wieku emerytalnego? Czynniki
wynikajace z charakterystyki pracy, ale tez nie-
zwigzane z wykonywanym zawodem mogg sta¢
si¢ przyczyng czasowej lub catkowitej niezdol-
nosci do pracy, a takze niepetnosprawnosci.

Ustawiczny rozw6j zawodowy lekarzy to gwa-
rancja jakosci opieki medycznej. Nabywanie
wiedzy (nie tylko medycznej, lecz réwniez
z zakresu prawa, marketingu i zarzadzania),
stosowanie sprzgtu i nowych rozwigzan doty-
czacych przeprowadzania zabiegéw, przeszka-
lanie w tym zakresie cztonkéw personelu me-
dycznego w gabinecie, rozwdj kompetencji
miegkkich — to tylko czes¢ zagadnien, ktore le-
karz dentysta musi tgczy¢é w procesie dosko-
nalenia zawodowego. Posiadanie tak szerokiego zakresu umiejet-
nosci wydaje si¢ stawiaé lekarza dentyste, ktory traci mozliwosé
wykonywania pracy zabiegowej, w dobrej pozycji do poszukiwa-
nia nowych perspektyw zawodowych. W 2023 r. lekarze dentysci
uzyskali prawo do uczestniczenia w szkoleniach specjalizacyjnych
z zakresu psychoterapii. Innym rozwigzaniem jest dziatalnos¢
dydaktyczna i naukowa. Jednakze dla wielu lekarzy dentystow
niemoznos¢ pracy z pacjentami przy unicie nadal oznacza koniec
drogi zawodowej zwigzanej z medycyna. Powszechne zaintereso-
wanie ubezpieczeniami odzwierciedla, jak powaznym i rzeczywi-
stym problemem w tej grupie zawodowej jest perspektywa catko-
witej niezdolnosci do pracy.

Fot. U. Wolinska-Kutaj

Pozostanie w medycynie moze wymagac od lekarzy dentystow
z niepetnosprawnosciami obrania nowego kierunku dziatan.
Aktualnie lekarze dentysci w Polsce wybierajg sposréd osmiu
specjalizacji. WSréd nich znajduja si¢ zdrowie publiczne i epi-
demiologia, ktére umozliwiajg prace niezabiegowa. W niekt6-
rych krajach przewiduje si¢ mozliwos¢ rozwoju lekarzy denty-
stow w nawet kilkunastu specjalizacjach. Mikrobiologia,
mikrobiologia jamy ustnej oraz radiologia stomatologiczna — to

specjalizacje uznane za sciezki zawodowe
lekarzy dentystéw przez kilkadziesigt pafistw.

W Polsce specjalizacja z mikrobiologii lekar-
skiej dostgpna jest wylgcznie dla absolwentéw
kierunku lekarskiego. Rozwazano umozliwie-
nie lekarzom dentystom wyboru tej specjaliza-
cji lub stworzenie specjalizacji z mikrobiologii
jamy ustnej, jednak bez efektu. Innym dysku-
towanym pomystem bylo utworzenie specjali-
zacji z radiologii stomatologiczne;j.

Elementy mikrobiologii i radiologii stomato-
logicznej stanowia nieodzowny fragment pra-
cy lekarza dentysty. Mozliwos¢ ksztalcenia si¢
w tych kierunkach w ramach szkolenia spe-
cjalizacyjnego wydaje si¢ naturalnym i ocze-
kiwanym nastepstwem rozwoju tych dziedzin
w kontekscie stomatologii. Lekarzom denty-
stom z niepetnosprawnosciami nowe specja-
lizacje zapewnialyby kontynuowanie pracy
w medycynie z wykorzystaniem posiadanej
wiedzy i doswiadczenia.

Kluczowe jest, aby sSrodowisko medyczne
i decydenci dostrzegali koniecznosc rozszerza-
nia wachlarza propozycji rozwoju zawodowe-
go dla lekarzy dentystéw, co pozwoli na pet-
niejsze wykorzystywanie potencjatu tej grupy
zawodowej, z uwzglednieniem lekarzy denty-
stéw z niepetnosprawnosciami. Rozwéj radio-
logii stomatologicznej oraz mikrobiologii,
a jednoczesnie powigzanie tych dziedzin ze
stomatologia wydaja si¢ by¢ przestankami do
utworzenia stosownych drég szkolenia specja-
lizacyjnego. Poszukiwanie przez lekarzy den-
tystow mozliwosci wykorzystania posiada-
nych kompetencji do dziatania na rzecz
zdrowia pacjentow to tylko potwierdzenie, ze
wybér zawodu lekarza jest wiecej niz wybo-
rem zawodu, jest wyborem zycia zwigzanego
z medycyng. @



Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja

dla dzieci cztonkow Okregowej
|zby Lekarskiej w Warszawie

W ramach ubezpieczenia zapewniamy m.in. wyptate Srodkéw
w razie ciezkiej choroby i nieszczesliwego wypadku. Ubezpieczenie

NNW PZU Edukacja daje mozliwo$¢ ochrony zycia i zdrowia Twoich dzieci.

Dla kogo jest ubezpieczenie NNW PZU Edukacja
Ubezpieczamy:

\/ dzieci od dnia narodzin, niezaleznie od tego, czy sa
w ztobkach, przedszkolach czy klubach dzieciecych,

\/ ucznidw szkét podstawowych i Srednich,

\/ studentéw do 25. roku zycia.

Jak dziata ubezpieczenie dla dzieci,mtodziezy
i studentéw

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

Bo Jesli wypadek zdarzy sie w czasie wycieczki szkolnej,
wyptacimy wyzsze odszkodowanie niz w razie
kazdego innego wypadku - 1,5% sumy ubezpieczenia
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu.

& Ponosimy odpowiedzialnoé¢ réwniez za wypadki

+——— komunikacyjne na wodzie i w powietrzu, a takze
M zawypadki spowodowane uprawianiem sportéw
(rekreacyjnie, wyczynowo, zawodowo) - nawet tych
wysokiego ryzyka.
O Zwracamy koszty zakupu sprzetu ortopedycznego
% i odbudowy zebéw statych uszkodzonych podczas
wypadku.

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

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

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

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

Gdzie i kiedy dziata ubezpieczenie

&

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

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

Obstuga kompleksowa przez INS Services - lidera w ubezpieczeniach

dla lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce:

N

22494 36 50,577 930 370,
577930380,577930560
(optata zgodna z taryfa operatora)

&6

biuro@ins-med.pl
ins-med.pl

@ INS Services

Punkt obstugi:
OIL w Warszawie, ul. Putawskal8
(Biuro Obstugi Lekarza)

Zaktadem ubezpieczer jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach
i ograniczeniach odpowiedzialnos$ci, znajdziesz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczenia

NNW PZU Edukacja, dostepnych na pzu.pl.

MATERIAL MARKETINGOWY



‘ RATOWNICTWO MEDYCZNE

Kwadrans.
| am sekundy dtuze)?

O 15 MINUTACH NA PRZYJECIE PACJENTA, Z PUNKTU WIDZENIA PRACOWNIKA
POGOTOWIA ORAZ LEKARZA PRZEJMUJACEGO PACJENTOW OD ZAtOGI AMBULANSU,
MOWI MARCIN SANOCKI, SPECJALISTA PEDIATRII | CHOROB P£UC DZIECI, LEKARZ
ODDZIAtU KLINICZNEGO PNEUMONOLOGII | ALERGOLOGII WIEKU DZIECIECEGO

| PEDIATRII DZIECIECEGO SZPITALA KLINICZNEGO W WARSZAWIE, A TAKZE ZASTEPCA
DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH POWIATOWEJ STACJI RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
POWIATU WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO W BtONIU.

rozmawiata ANETTA CHECINSKA

Ustawa o Panistwowym Ratownictwie Medycznym czeka na zmiany. Jedna z regulacji zawartych

w nowelizacji, ktéra z pewnoscig bedzie miala znaczenie dla organizacji pracy szpitalnych oddzialéw
ratunkowych, jest wprowadzenie wymogu przyjecia do szpitala pacjenta przywiezionego przez

zesp6l ratownictwa medycznego w czasie nie dluzszym niz 15 minut. Ten czas bedzie liczony od momentu
przybycia ZRM do placéwki. Co o owym kwadransie na przekazanie pacjenta przez ratownikéw medycznych
pod opieke SOR sadza bezposrednio zaangazowani w dzialanie medycy?

Pracuje pan w pogotowiu ratunko-
wym, a takze na oddziale szpital-
nym. Spéjrzmy na SOR z obu
perspektyw. Czy przejecie kazdego
pacjenta od zespolu ratownictwa
medycznego zgodnie z zapisanym
w projekcie nowelizacji czasem
jest mozliwe?

¢dzie to moze nie nierealne, ale
B trudne, bo problem jest ztozony.

Mam doswiadczenie z pracy na
SOR pediatrycznym. Tam raczej nie
zdarzaja si¢ dtugie przestoje, kolejki
karetek. Zawsze staramy si¢ pomoc
dzieciom jak najszybciej, mimo ze pet-
nimy réwniez dyzury urazowe dla du-
zej czesci mieszkaicow Warszawy.
Znam jednak réwniez sytuacj¢ w pla-
cowkach dla dorostych, poniewaz w re-
jonie operacyjnym pogotowia ratunko-
wego w Bloniu jednym ze szpitalnych
oddzialéw ratunkowych, do ktérych
wozimy pacjentow, jest SOR w Szpita-
lu Bielanskim. Zdarzalo si¢, ze czas
oczekiwania na zarejestrowanie nasze-
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go podopiecznego i podjecie jakichkol-
wiek dziatait wobec niego wynosit 3—4
godziny.

Ten czas oczekiwania wynikatl z...

Niewydolnosci catego systemu. Prze-
ciez wiemy, ze karetki pogotowia cze-
sto sg traktowane jak srodek transportu
na badanie, a pacjenci zglaszajacy si¢
na SOR powinni by¢ przyjeci ze swo-
imi problemami zdrowotnymi w porad-
ni POZ. Niejednokrotnie stan pacjenta
nie wymaga pilnego przewozu do szpi-
tala, ale rodzina wywiera tak duzg pre-
sje na ratownikow, Ze chorego zabieraja.
W sezonie infekcyjnym bywa, ze docho-
dzi do niewydolnosci oddzialéw, ktére
nie sg w stanie tak duzej liczby pacjen-
tow w krétkim czasie przyjaé, leczyd,
wypisaé i szybko przyjmowaé kolej-
nych. Odgérne zalozenie, ze w ciagu 15
minut od przyjazdu karetki pacjent ma
by¢ zarejestrowany na SOR, bo przepis
do tego si¢ sprowadza, jest wigc proble-
matyczne.

Karetki nie powinny sta¢ zbyt dtugo na
podjezdzie do szpitala, ale by¢ w ak-
cji. Zgoda, obawiam si¢ jednak, ze
szybkie przejecie pacjenta bedzie
okupione silng frustracjg pracowni-
kéw szpitalnego oddziatu ratunkowe-
g0, ktéry z SOR szybko zmieni si¢
w SOR-towni¢. Aby sprostac¢ regule 15
minut, pacjentéw bedzie trzeba jak naj-
szybciej przekazywac dalej, zeby zro-
bi¢ miejsce na przyjgcie nastgpnych.
Z drugiej strony zespoty ratownictwa
dostang dos¢ mocny argument, zeby
jeszcze bardziej naciska¢ na SOR, by
przyspieszyt dziatanie. Sytuacja, gdy
zesp6t ambulansu czeka ponad 2 go-
dziny, bo nie ma miejsca w szpitalu,
a pacjent musi do niego trafi¢, moze ro-
dzi¢ pewng frustracj¢ rowniez wsrod
ratownikéw, ktérzy doskonale rozu-
miejg, ze ich rolg jest dziatanie. Przy-
znam jednak, ze cze$¢ kadry ratowni-
czej, i nie da si¢ jej pomingé, im diuzej
stoi w miejscu, tym bardziej jest zado-
wolona. Moze si¢ zatem okazad, ze gdy
zaczniemy wymaga¢ od wszystkich



Fot. G. Stec
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jednakowego zaangazowania w prace,
zacznie si¢ problem z obsadg zespotéw
ratownictwa medycznego.

A skad wspomniane 15 minut?
I jak bedzie liczone to ,,od do”?

Nie wiem, co jest podstawg przyjecia ta-
kiej wartosci, aczkolwiek te kwadranse
sg dos¢ czesto spotykane w zasadach
opieki nad pacjentem. Sadz¢ wigc, ze ma
to uzasadnienie chociazby w wytycznych
postgpowania w medycynie ratunkowe;j.

Natomiast w praktyce kazdy zespodt ra-
townictwa medycznego ma dostgp do
Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panistwowego Ratownictwa Medyczne-
go i jednym kliknigciem na tablecie po-
twierdza, ze jest w szpitalu z pacjentem.

Mysle, ze ten czas bgdzie weryfikowa-
ny — o ktérej godzinie zespét dojechat
do szpitala, o ktérej dokonano wpisu
pacjenta do dokumentacji placéwki itd.
Systemy sg ze sobg skomunikowane
przez platforme¢ P1. I takie krzyzowe
poréwnania dokumentacji, przez MZ
czy NFZ, beda z pewnoscig przeprowa-
dzane. Skrécenie czasu oczekiwania na
przyjecie do szpitala, skrécenie czasu
pobytu pacjenta na SOR ma przeciez
przyczynic si¢ do poprawy jakosci opie-
ki zdrowotne;j.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w stanowisku z 19 lipca 2024 r. zglosito
zastrzezenia do proponowanego zapisu,
argumentujac, ze czas 15 minut na przy-
jecie pacjenta ,,moze negatywnie wpty-
wac na prawa innych pacjentow, ktorzy
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w Swietle wiedzy medycznej mogg wyma-
gac pilniejszego zaopatrzenia” .

Nie wiadomo, na ile zdeterminowane
bedzie obecne kierownictwo Minister-
stwa Zdrowia, zeby wymog 15 minut
zachowac¢. Obawiam sie, ze bedzie trud-
no przeforsowac jakiekolwiek zmiany.
Mam tez wrazenie, ze te wartosci sg
usredniane dla catej Polski. Tymczasem
inaczej sprawa wyglada w duzej aglo-
meracji, inaczej — w mniejszych osrod-
kach powiatowych. Szpitalne oddziaty
ratunkowe w Warszawie sg z gory na
straconej pozycji, bo jest ich zbyt mato
w stosunku do liczby pacjentéow. Ze
wzgledu na liczbg¢ ludnosci stolicy
(mieszkancéw, przyjezdnych) szaco-
wang na 4 mln, nie ma szans, aby od-

dzialy w Warszawie sprostalty ministe- »
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»  rialnym wymogom. Zaproponowane we

wspomnianym stanowisku NRL 30 mi-
nut z kolei to troch¢ zbyt dtugo, ale moze
to by¢ propozycja troche¢ na zapas, zeby
po negocjacjach zejs¢é np. do 20.

Za przekroczenie limitu beda kary?

Przepisy sg tak sformutowane, ze
w przypadku nieprzestrzegania czasu
platnik, czyli NFZ, moze natozy¢ kare
umowng lub zakwestionowac finanso-
wanie SOR. Z jednej strony dgzymy do
tego, zeby tych oddzialéw byto wigcej,
zeby byty dostgpne, a z drugiej — grozi
si¢ odebraniem kontraktu. Dobra wia-
domosc jest taka, ze planuje si¢ podwyz-
szenie kwoty ryczattu dla SOR. Trzeba
jednak pamigtaé, ze oddziat oddziatowi
nieréwny. I tu znéw wracamy do dys-
proporcji migdzy jednostkami. W du-
zych miastach pacjentéw zglaszajacych
si¢ na SOR jest wigcej, bo np. nie do-
stali si¢ do lekarza w ramach ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej albo z noc-
nej pomocy zostali skierowani na
oddziat. Jednak ich zdrowiu nie zagra-
za niebezpieczenistwo i jako tzw. pacjen-

tom zielonym, z dlugim czasem oczeki-
wania, udziela si¢ im konsultacji na szpi-
talnym oddziale ratunkowym. To tez
przyczynia si¢ do obcigzania personelu
izwigkszania kosztéw. Wyraznie widaé
to w pediatrii, bo jesli dziecko dotarto
do szpitala, to zazwyczaj kto§ miat istot-
ne obawy, co do jego stanu zdrowia.
Wéwczas diagnostyka zwykle wykracza
poza badanie lekarskie. Nie jestem
pewien, jakie rozwigzanie problemu
planuje ustawodawca.

Pacjentéw, ktorzy traktujg SOR
jak nocng przychodnie, wciaz jest
zbyt wielu?

Zdecydowanie tak. W sezonie infekcyj-
nym przychodzg z katarem, nieraz cze-
kaja kilka godzin, nierzadko si¢ nie re-
jestrujg i rezygnuja, widzac kolejke.
A przeciez na SOR powinni by¢ przyje-
ci ci, ktérzy faktycznie wymagajg ho-
spitalizacji. Srednio z 200 pacjentéw
konsultowanych w moim szpitalu (tgcz¢
tutaj SOR ,,czerwony”, chirurgiczny
i pediatryczny) przyjmowanych jest 20
rzeczywiscie w trybie ostrym. Jednak

pozostali idg do domu po uzyskaniu
porady lub podstawowej pomocy w ra-
mach SOR, ale ich obstuga pochtania
czas i sity personelu. Jesli pacjentow, np.
w sezonie infekcyjnym, jest bardzo wie-
lu i dochodzi jeszcze przyjecie pacjen-
ta, ktérego przywiezie karetka, w ciggu
15 minut, trudno pogodzi¢ wszystkie
zadania.

Skracanie czasu oczekiwania
na przyjecie do szpitala jest
z pewnoscig ideg stuszna.
Pytanie, jak osiagnaé cel?

Wprowadzenie regulacji odgérnych bez
uwzglednienia realiow przyjmowania
pacjentéw z karetek, przypomina probg
naprawy silnika samochodu przez ba-
gaznik. Zgadzam sig, ze czas oczekiwa-
nia na przyjecie do szpitala bywa zbyt
dhugi. Uwazam jednak, Ze najpierw trze-
ba zadbac o wigkszg obsade oddziatow,
tym samym o lepsze dofinansowanie
SOR, zeby w tych pierwszych minutach
wigcej 0s6b moglo zajac si¢ pacjentem.
Takie podejscie bytoby bardziej produk-
tywne niz odgérna regulacja. @

KICK OF

Meeting

Otwock

Zapisy
i informacje:
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@ Z-Hotel Business & Spa
>

5-6 pazdziernika 2024 r.

Wyjazd szkoleniowo-integracyjny
dla lekarzy stazystow




IZBA BLIZEJ LEKARZY

% USLUGI KSIEGOWE

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci
mog3 skorzystac¢ z dofinansowania kompleksowych
ustug ksiegowych.

,.p-.-- Prowadz ksiegowos¢ z OIL.
Ustugi ksiegowe dla lekarzy przedsigbiorcéw za 150 zt/mies.

ﬁié (pozostatg kwote pokrywa izba).
‘EEE] . . .

Petna oferte znajdziecie na stronie internetowej.

'i‘ 'i' Zapraszamy ha szkolenia!

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
zaprasza cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na szkolenia.
Sa bezptatne lub dofinansowane, za wszystkie zdobywa sig punkty edukacyjne.

Pazdziernik 2024
12.10. - Kurs resuscytacji. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci (EPALS)
12.10. - Podstawowa ocena serca. USG Ptuc Point of Care

15.10. - Zaburzenia potykania jako problem interdyscyplinarny

Listopad 2024
16.11. - Kurs resuscytacji. Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dorostych (ALS)

17.11. - Zagadnienia medycyny pola walki, cze$¢ | podstawowa

23.11. - Widkno kompozytowe w odcinku bocznym i przednim @ r.
— proste rozwigzania w réznych przypadkach klinicznych . i i
24.11. - Zagadnienia medycyny pola walki, czg$¢ |l rozszerzona 8 ool
L]

133;::'1“ ......

e
Na wszystkie szkolenia wymagane s3 zapisy: D — @ﬂ

SZCZEPIMY - CHRONIMY - BEZPEATNE SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE DLA LEKARZY

W ramach akcji ,,Szczepimy — chronimy” Okregowa [zba Lekarska w Warszawie po raz siédmy zaprasza swoich cztonkéw
na bezplatne szczepienia przeciwko grypie.

TERMIN SZCZEPIEN: 1-31 pazdziernika (z wyjatkiem 9 i 10 pazdziernika oraz sobot i niedziel).

Szczepienia bgdg wykonywane w szesciu przychodniach na warszawskim Mokotowie. Wyboru lokalizacji i terminu
nalezy dokonaé za posrednictwem formularza na stronie OIL. Seniorzy moga si¢ zarejestrowac telefonicznie,
pod numerem: 22 542 83 33.
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\ SMIERC W MEDYCYNIE

Dobra opieka nad
umleraJ acym paq]entem
jest nasza powinnoscia

Z DR N. MED. AGATA MALENDA, SPECJALISTKA CHOROB WEWNETRZNYCH,
HEMATOLOZKA, ZAJMUJACA SIE ROWNIEZ OPIEKA PALIATYWNA,
ROZMAWIA DOROTA LEBIEDZINSKA.

Fot. archiwum
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Czy lekarz moze przygotowacé
pacjenta i rodzine na Smier¢?

roces umierania i Smierci jest in-
P dywidualnym przezyciem kazde-

go czlowieka. Mysle zatem, ze
twierdzgca odpowiedZ na to pytanie by-
taby przesada. Zaden lekarz, pielegniar-
ka, psycholog czy duchowny w poje-
dynke¢ nie sag w stanie przygotowacé
pacjenta oraz jego rodziny na $mier¢,
a co za tym idzie na zalobe. Przede
wszystkim dlatego, ze nie mozemy prze-
widzied, jak te momenty bedg w rzeczy-
wistosci wygladaty. W mojej opinii mo-
zemy jednak nie doktadaé cierpienia lub
chociazby nie przeszkadza¢ w tych pro-
cesach. Czy mozemy pomdc? Tak. I nie
mam tutaj na mysli skracania czasu od-
chodzenia czy jego wydhuzania. Smieré
przyjdzie wtedy, kiedy jest jej czas. Jako
lekarze mozemy jednak sprawié, aby pa-
cjenta nie bolato, aby nie odczuwat dusz-
nosci, aby nie byto mu zimno, aby nie byt
glodny, aby czut si¢ zauwazony i wazny,
aby — jezeli tego chce — umierat w obec-
nosci bliskich. Mozemy tez po prostu od-
powiada¢ na jego pytania: czy ja juz
umieram? jak to bedzie przebiegato? czy
jezeli bede potrzebowat, podacie mi leki?

Jak zaopiekowaé si¢ umierajacym
pacjentem? Na co zwréci¢ szcze-
g6lng uwage?

Przede wszystkim zaakceptowad, ze ten
konkretny pacjent moze umrzeé. I nie
bac si¢ tego. Jezeli mamy swiadomosc,



ze choroba jest nieuleczalna, ze wyko-
rzystaliSmy wszystkie mozliwosci, ze
podejmowanie kolejnych interwencji
przysporzy choremu wigcej cierpienia
niz przyniesie ulgi, warto dopusci¢ do
siebie mysl, ze najlepsze, co teraz mo-
zemy zrobid, to pozwoli¢ temu cztowie-
kowi odejs¢. Jezeli pacjent jest przytom-
ny, usigs$¢ i porozmawia¢ z nim o tym.
Powiedzieé, ze kolejna chemioterapia,
radioterapia, zabieg operacyjny mogg
spowodowac tyle dziatan niepozada-
nych, ze bedzie czut si¢ gorzej niz do-
tychczas, a choroba w najlepszym wy-
padku jedynie na chwil¢ spowolni.
Pokaza¢ inne mozliwosci: spgdzenie
ostatnich chwil zycia z najblizszymi,
opieke hospicyjna. I pozwoli¢ chore-
mu wybraé. Tylko, aby to zrobié, trze-
ba najpierw samemu uznac, ze te inne
mozliwosci nie sg jedynie pozostawie-
niem chorego samemu sobie. | ze czg-
sto sg znacznie lepsze dla pacjenta niz
intensyfikacja terapii. Cho¢ postgp
medycyny wydaje si¢ nieograniczony,
ma jednak swoj kres. Dlatego w na-
szych dziataniach podkreslamy ko-
niecznos$¢ zaprzestania terapii darem-
nej czy uporczywej.

Jak rozmawiaé z rodzing

o umieraniu, jak przygotowa¢ ja
na odejscie osoby bliskiej, dziecka?
Czy w ogole mozna to zrobié?

Niestety, nie istnieje uniwersalny sche-
mat rozmowy, ktérg mozna w takich
sytuacjach przeprowadzi¢. Z moich
doswiadczen wynika, ze kazda rodzi-
na jest inna i do kazdej trzeba podejs¢
inaczej. Jedynie stuchanie sprawdza
si¢ zawsze. I obserwowanie. Przede
wszystkim pacjenta. Jezeli jest Swiado-
my, pytamy go, czy i z kim mamy po-
rozmawiaé na temat jego stanu. Nadal
zdarza si¢, ze rodzina pacjenta prosi:
— Pani doktor, prosze mu nic nie mo-
wic. My wiemy. Ale on umrze, gdy sig
dowie. Tylko ze czgsto on juz umiera.
Pamigtajmy o tym, ze nasza opieka
dotyczy konkretnego cztowieka i to on
jestnaszym ,,przewodnikiem”. On de-
cyduje, ile chce wiedzied i ile mamy
przekazac innym, a my jesteSmy zobo-
wigzani dostosowa¢ komunikat do nie-
go. Przekaza¢ informacje o rokowaniu
oraz umieraniu w sposéb, ktory zrozu-
mie. Ja na pytanie: — Pani doktor, czy

ja umieram?, cz¢sto odpowiadam:
— Nie wiem. A jak pan czuje? 1 ludzie
odpowiadajg réznie. Czgsto mowia, ze
tak, czuja, ze umierajg, 1 maja racje.
Czesto mowig, ze tak, ale potrzebujg
jeszcze chwili, zeby si¢ pozegnac.
A czgsto mOwig, ze chyba tak, ale jesz-
cze nie chcg, 1 czy ja cos mogg zrobic.
I mogge: podac tlen, aby nie odczuwali
dusznosci, leki, aby nie bolato, spra-
wié, aby ich Igk byt mniejszy, zapytac,
czy chca, abym zadzwonita do rodzi-
ny. Ale powstrzymac¢ Smierci nie moge.

Jezeli pacjent jest nieprzytomny, nie
zapytamy go o to, kogo poinformowac
0 jego odchodzeniu. Informujemy upo-
waznione osoby. Cho¢ tak naprawde
nigdy nie mamy pewnosci, czego
chcialby pacjent w takiej sytuacji. Dla-
tego tak wazne jest prowadzenie tych
rozmOéw wczesniej i poznawanie na-
szych chorych. Dlatego tak bardzo nam
zalezy na wprowadzeniu oswiadczen
pro futuro oraz stanowiska pelnomoc-
nika zdrowia pacjenta. AbySmy nie
zgadywali, tylko wiedzieli, czego
chcialby pacjent.

A rozmowy z rodzing? Przede wszyst-
kim nalezy by¢ szczerym. [ wobec sie-
bie, i wobec 0séb, z ktérymi rozmawia-
my. Nie ktamac. Nie obiecywac czegos,
czego nie jestesmy w stanie zrobic. I stu-
chaé. Poby¢ troch¢ w tej niewygodzie,
trudnych emocjach, czasami zlosci, cza-
sami zaprzeczeniu, czgsto wielkiej roz-
paczy. Te wszystkie emocje, nawet kie-
dy wydaja si¢ wymierzone w nas, nie
nas dotycza. Najlepsze, co mozemy zro-
bi¢, to pozwoli¢ owym emocjom prze-
plynaé. Ale na to potrzebny jest czas.
A w warunkach, w jakich pracujemy, to
towar deficytowy. Warto wigc pracowac
w zespole, czy w wiosce, jak jg nazy-
wamy na naszych konferencjach.

Jak takie emocje odbijaja sie
na lekarzu, na jego psychice?

Jezeli mtody lekarz zderza si¢ ze Smier-
cig pacjenta po raz pierwszy, a nie ma
z kim o tym porozmawiaé, poprosic¢
0 pomoc, czuje si¢ samotny i bezsilny.
W toku edukacji uczeni jesteSmy
przede wszystkich robi¢ ,,co$”, walczy¢
o zycie, ratowaé, nie poddawacd sig.
Smieré¢ pacjenta wydaje nam sie

porazkg. Co wiecej, wcigz styszymy, ze
jest porazka: ,, Pacjent i lekarz przegra-
li walke z nowotworem™. ,, Byt dzielny,
ale choroba go pokonata”. ,,Medycy-
na okazata si¢ bezradna”. Trudno wigc
odczuwac cokolwiek innego niz bez-
silnos¢ i frustracjg, ze nam si¢ nie uda-
to. Mlodzi lekarze coraz czesciej wy-
bierajg dziedziny medycyny, w ktérych
rzadko spotykaja si¢ z pacjentem umie-
rajacym. A jezeli si¢ spotykaja, wolg
odwrdécié oczy, przekazaé go pod opie-
ke hospicyjng i nie zastanawiac sig, co
byto dalej. Czasem czytaja epitafia
o tresci: ,, X zmart w dniu Y. Powiada-
mia pogrqzona w smutku rodzina”.
I tyle. Ale te emocje w cztowieku
pozostajg i przychodzg w najmniej
spodziewanym momencie.

Jak lekarz znosi taka presje?

Czesto nie znosi. Jest zmeczony, sfru-
strowany, wypalony, mysli o zmianie
zawodu. Albo zaczyna dziata¢ automa-
tycznie, nie widzi juz cztowieka, tylko
procedur¢ medyczng: uszkodzenie ne-
rek -> dializa, zatrzymanie oddechu ->
reanimacja i respiratoterapia, brak moz-
liwosci karmienia -> sonda. A przy tym
wszystkim nie rozmawia ani z pacjen-
tem, ani z jego rodzing, ani ze wspot-
pracownikami, ani z samym sobg.
A rozmowa to podstawa. Dziatanie
w pojedynke jest bardzo wyczerpujg-
ce. Trudno to wytrzymac.

Dlatego organizujemy konferencje.
Aby pokazaé, ze mozna inaczej. Chce-
my, aby nasi stuchacze uwierzyli, ze
dobra opieka nad umierajgcym pacjen-
tem to nasza powinnos¢, a terapia da-
remna jest naprawd¢ daremna i czas,
ktéry na nig przeznaczamy, warto wy-
korzystaé¢ w inny sposéb. Ze rOZmowy
o umieraniu, §mierci czy zatobie wzbo-
gacajg nasze zycie i sprawiaja, ze bar-
dziej je doceniamy. A co najwazniej-
sze —nikt z nas nie jest wszechmogacy,
a kazdy cztowiek kiedys umrze. Pra-
gniemy rozbudzié¢ mysl, ze tak samo jak
walczymy o zycie naszych pacjentow,
tak samo powinni§my walczy¢ o ich
dobrg i godng Smieré. A jest ona moz-
liwa tylko wtedy, kiedy zadbamy o nas
samych, zespoty, w ktérych pracujemy,
oraz nawigzemy dialog z pacjentami
iich rodzinami. ®
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‘ LEKARZ NA WOJNIE

Pomoc humanitarna
na celowmku

PERSONEL MEDYCZNY, PRACOWNICY | WOLONTARIUSZE ORGANIZACJI POMOCOWYCH
CORAZ CZESCIEJ STAJA SIE CELEM ATAKOW W OBSZARACH OBJETYCH KONFLIKTAMI
ZBROJNYMI. NIESIENIE POMOCY MEDYCZNEJ | HUMANITARNEJ W TAKICH STREFACH
STAJE SIE DZIALANIEM PODWOJNIE RYZYKOWNYM.

tekst MARIA LIBURA
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Fot. J. Szafranski

i trudne warunki na zniszczonych wojng

terenach stajg na przeszkodzie wypetnianiu
waznej misji. Znak czerwonego krzyza lub czer-
wonego poiksiezyca, zamiast chronié, zamienia
czasem dziataczy w zywe tarcze. Tylko w roku
2023 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) od-
notowata 1520 atakéw na oznakowane placow-
ki opieki medycznej, w wyniku ktérych zgingto
nie mniej niz 750 pacjentéw i niosgcych im
pomoc medykéw, a 1250 oséb zostato rannych.

Jui nie tylko przypadkowa kula, zmgczenie

Rok 2023 byt tez najbardziej dramatyczny pod
wzgledem liczby ofiar Smiertelnych wsréd
pracownikOw organizacji humanitarnych; we-
dtug bazy danych Aid Worker Security zgi-
neto ich 280. Niestety, wiele wskazuje na to,
ze w 2024 r. ten niechlubny rekord moze zo-
sta¢ pobity. Do potowy wrzesnia na catym swie-
cie zgingto juz 200 pracownikéw organizacji
humanitarnych, zaangazowanych w dostarcza-
nie zywnosci, wody i Srodkéw medycznych lud-
nosci cywilnej w rejonach objetych kryzysem.

Wigkszos¢ tych wydarzen przechodzi praktycz-
nie bez echa, odnotowuja je tylko media lokal-
ne. Nagtlasnia si¢ jedynie wyjatkowo dramatycz-
ne przypadki, kiedy ofiarami sg obywatele
panstw wysoko rozwinigtych, takie jak niestaw-
ny atak na konw6j World Central Kitchen
w Strefie Gazy, dokonany 1 kwietnia 2024 r.
przez Sity Obronne Izraela. Wsréd zabitych
znalazl si¢ m.in. Polak, a incydent spotkat si¢
z szerokim potgpieniem miedzynarodowym, za-
réwno ze strony Unii Europejskiej, jak Wiel-
kiej Brytanii i Chin. Tragedie miejscowych
wolontariuszy bez zagranicznego paszportu po-
zostaja zwykle cichym ttem ponurych scen
teatrow wojennych.

DoszliSmy do momentu, w ktérym odbiorcom
tresci medialnych opatrzyty si¢ juz nawet zdje-
cia zbombardowanych szpitali dziecigcych.
Media spotecznosciowe i powszechna dostgp-
nosc¢ smartfonéw pozwalaja rejestrowac drama-
ty i zbrodnie. C6z jednak daje powszechna, cza-
sem nawet natychmiastowa dostgpnos¢ tych
informacji, skoro odbiorcy tracg wrazliwosc na
coraz bardziej drastyczne bodZce, przetaczajgc
z rosnacg obojetnoscig rolke z kolejnej masa-
kry ,.gdzie$ na Swiecie” na streaming horroru
na ulubionej platformie cyfrowej?

Normalizacja przemocy wobec cywiléw, zatog
medycznych i niosgcych pomoc to proces, kté-
ry cofa nas w poszanowaniu praw czlowieka
o dekady. Gwarancje przystugujace personelo-
wi i placowkom medycznym na mocy prawa
mi¢dzynarodowego sg regularnie lekcewazone,
bez wigkszych reperkusji dla naruszajacych te
normy — zauwazyl doktor Tedros Adhanom
Ghebreyesus, dyrektor generalny WHO, w ko-
mentarzu na portalu Al Jazeera opublikowanym
z okazji Swiatowego Dnia Pomocy Humanitar-
nej. Tymczasem zniszczenie nawet jednego
szpitala w rejonach objetych konfliktem rodzi
ogromne ryzyko dla zycia i zdrowia ludzi, kt6-
rzy pozostajg bez pomocy w cierpieniu. Co
wigcej, nasilenie atakdw na teoretycznie objg-
tych specjalng ochrong pracownikéw stuzb
medycznych odstrasza od podejmowania dzia-
taii o charakterze humanitarnym, pogarszajac
trudng sytuacje ludnosci cywilnej w strefie dzia-
tan zbrojnych.

Oczywiscie, takie barbarzyrniskie akty majg
dtuga historie. Wiemy to dobrze w Polsce.
W koricu II wojng swiatowg 1 wrzesnia 1939 1.
rozpoczal nalot niemieckiego lotnictwa na



odpowiednio oznakowany Szpital Wszystkich Swietych
w Wieluniu. 32 osoby, ktére zgingty w wyniku tego bestial-
stwa — pacjenci i pracownicy szpitala — stanowity pierwsze
ofiary I wojny swiatowej. Wydarzenie to przepowiadato jesz-
cze straszniejsze zbrodnie dokonywane na ludnosci cywilne;j
przez niemieckiego okupanta.

Portal attacksonhealthukraine.org podaje, ze od inwazji Rosji
na Ukraing w lutym 2022 r. odnotowano 1521 rosyjskich ata-
kéw na ukraifiskg infrastrukture medyczng. W ich efekcie
zniszczone lub powaznie uszkodzone zostaly 773 szpitale
1 przychodnie. Co najmniej 234 pracownikéw sektora zdro-
wia zgingto, wielu zostato rannych. Pracujacy na Ukrainie
polscy ratownicy medyczni wskazuja, ze oznakowanie wozu
jako ambulansu bywa wigkszym zagrozeniem niz jazda sa-
mochodem wojskowym; zamiast powstrzymywac przed ata-
kiem, podnosi ryzyko stania si¢ celem. Oddalamy si¢ niebez-
piecznie od wypracowanych z trudem zwyczajow i przyjetych
konwencji migdzynarodowych, ktére hamowa¢ miaty instru-
mentalizacje cierpienia jako broni samej w sobie.

A przeciez idea Czerwonego Krzyza wyrosta z przekonania, ze
wyrazne oznakowanie neutralnych oséb niosgcych z wlasnej
woli pomoc ofiarom wojny zapewni im szacunek i ochroni przed
agresjg. Stworzyt owg ide¢ Henry Dunant po naocznej, bezpo-
Sredniej konfrontacji z cierpieniem rannych i umierajacych na
polu bitwy. Ten szwajcarski kupiec z Genewy podczas podré-

zy w 1859 r. znalazt si¢ zbiegiem okolicznosci w poblizu mia-
steczka Solferino niedlugo po tym, gdy krwawa, wielogodzinng
bitwe stoczyta tam armia austriacka z sitami francusko-wtoski-
mi. Straty po obu stronach byty przerazajgce: armia austriacka
zanotowata 2352 zabitych, 10 645 rannych i 6944 zaginionych,
potaczone sity francusko-sardynskie miaty 2313 zabitych,
12 102 rannych i 2786 zaginionych.

Pod Solferino nie tylko nie miat kto zbiera¢ ciat polegtych, ale
nawet tysigcom rannych pozostawato czekac na litosciwa Smierc.
Dunant mimo braku przeszkolenia medycznego wigczyt si¢
W pomoc przezywajacym meczarnie zolnierzom, a ogladanie
bezmiaru cierpienia kazato mu potem napisac ksigzke ,,Wspo-
mnienie Solferino”. Wezwal w niej do utworzenia sktadajacej
si¢ z ochotnikéw formacji przygotowanej do pomocy
w warunkach wojny i katastrof. Rozumiejac wage bezpieczen-
stwa wolontariuszy, zaproponowat specjalny, dobrze widoczny
znak — czerwony krzyz, sygnalizujacy neutralnos¢ niosgcych
ulge w cierpieniu. Za ten pomyst i liczne wysitki na rzecz jego
realizacji zostal Dunant zastuzenie pierwszym laureatem Poko-
jowej Nagrody Nobla w 1901 r. Taka symboliczna gwarancja
dziala jednak wylacznie wéwczas, gdy wszystkie strony kon-
fliktu dostrzegajg warto$¢ ograniczania cierpienia i darzg sza-
cunkiem tych, ktérzy z poswigceniem realizujg takg misje.
Rosngca liczba umyslnych atakéw na personel medyczny i hu-
manitarny sugeruje, ze ta wspdlna siatka wartosci po raz kolej-
ny w historii niebezpiecznie ulega atrofii. ®

MONTE SOL
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| O TYM SIE MOWI

Nowy poczatek

CZY TEGOROCZNA JESIENIA POLACY ZACZNA TRAKTOWAC COVID-19 JAK INNE
CHOROBY ZAKAZNE? WIEDZA TO NAJSILNIEJSZA BRON PRZED ZARAZKAMI.
BRAK NASZEJ WYOBRAZNI JEST ICH NAJWIEKSZYM SPRZYMIERZENCEM.

tekst PAWEL WALEWSKI

yrazne zwigkszenie si¢ liczby zaka-
zen koronawirusem w poltowie
sierpnia byto zaskoczeniem dla wie-

lu Polakéw. Jedni o nim juz zapomnieli, inni
przygotowani byli na pojawienie si¢ fali prze-
ziebien wraz z grypq dopiero jesienig. Ostatnia
rzecz, do ktérej chciatoby si¢ powracaé w Srod-
ku lata, to wspomnienia wakacji spedzanych
w zamknigciu w domach. Wizja noszenia ma-
sek do tego stopnia Zle si¢ kojarzy, ze gdy gtow-
ny inspektor sanitarny mimochodem wspomniat
o takim zaleceniu, natychmiast narazil si¢ na
hejt, jakby zapowiadat kolejny lockdown.

Cho¢ od poczatku pandemii minety cztery lata
i dawno zniesiono wszelkie restrykcje (korzy-
stajac z faktu, ze wirus zostatl lepiej poznany
i jego obecne mutacje sg mniej grozne, a spora
czes¢ populacji zaszczepita si¢ lub naturalnie
uodpornita), postcovidowa trauma nie mija. Jest
nadal potgzna i ludzie reaguja na choroby za-
kazne silnymi emocjami. Moze nie panika, ale
zdumieniem: to koronawirus jeszcze nam zagraza? Ktos z jego powodu moze
umrze¢? Trzeba nosi¢ maseczki?

h/"Polityka”

Fot. L. Zy

Autor jest publicystg
,.Polityki”.

Kiedy o covidzie nikt nie styszal, ignorowanie zarazkéw bylo na porzadku
dziennym. Polskie spoteczeristwo, tak jak cata Europa, zyto w btogim przeko-
naniu, ze mamy XXI w. i zadne plagi nam nie groza. Malo kogo zastanawiato,
dlaczego nastolatki wcigz umierajg na powiktania pogrypowe, tak jak ich r6-
wiesnicy podczas wielkiej epidemii grypy hiszpanki 100 lat temu. Ztota era
szczepien, jakg przezywaliSmy w ubiegtym stuleciu, oraz rozkwit antybioty-
kéw uspity czujnosé, wiec zaczgto lekcewazy¢ choroby zakazne, koncentru-
jac si¢ na raku i chorobach uktadu krgzenia. Katastrofalne epidemie AIDS,
SARS, grypy H5NI tylko co jaki§ czas zmienialy to nastawienie i dopiero
COVID-19 przypomniat swiatu, do czego prowadzi ignorowanie zagrozenia.

WIRUS TO NIE METEORYT

Zbiorowa madros¢ jest efektem refleksji, czasu i doswiadczenia. Ponoé czto-
wiek moze osiagna¢ madros¢ po dziesigcioleciach, a wspdlnota po wiekach.
SARS-CoV-2 stanowit przez pewien czas nowosc, cho¢ historia jego powstania
wecale nie wydaje si¢ oryginalna. Od czarnej Smierci po polio i gruZlice najgroz-
niejsze patogeny przemieszczaly si¢ zawsze po cichu, przenoszone przez zwie-
rz¢ta lub pozornie zdrowych ludzi. Podobne opowiesci dotyczg dzumy, zéttej
febry, eboli itp. Mozna by si¢ z nich wiele nauczy¢ w kwestii, jak skuteczniej
reagowac na kolejng pandemig. Dystans, izolacja, stosowanie zabezpieczen na
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usta i nos to nie sg wcale wymysty nowoczesne-
go zakaznictwa. Ale czy z tych doswiadczen ludz-
kos¢ wyciagata kiedykolwiek wnioski? Wyglada
nato, ze nie. Bo nie tylko historycy medycyny sg
ignorowani, na glos specjalistow opinia publicz-
na tez pozostaje ghucha (lub tak pewna swoich
racji, ze eksperckie zalecenia z miejsca poddawa-
ne sg krytyce, co pokazuje wspomniany przyktad
protestu przeciw maseczkom).

Przez lata, zanim pojawit si¢ COVID-19, wma-
wiano ludziom, ze powinni obawia¢ si¢ w roz-
nych czgsciach swiata SARS i MERS, ziki i ebo-
li, wysoce zjadliwej ptasiej grypy H5N1. Nigdy
nie byla to jednak grozba globalna. By¢ moze
obawiano si¢ czego$ niewlasciwego, zapomina-
jac, ze wybuchu pandemii nie powoduje niezna-
na bestia, lecz przyczynia si¢ do tego sam czto-
wiek. A méwigc precyzyjniej: warunki, ktére
wokot siebie tworzy, utatwiajace zarazkom eks-
pansje w podobny sposéb, jaki miat miejsce od
zarania dziejow.

Pandemia grypy HINT w 2009 r. byta wytwo-
rem ludzkiej fabryki choréb. Najprawdopodob-
niej zrodzita si¢ na ogromnej fermie swin
w meksykariskim stanie Veracruz, nalezgcej cze-
Sciowo do Smithfield Foods, gigantycznego ame-
rykariskiego konglomeratu zajmujacego si¢ ho-
dowlg trzody chlewnej i pakowaniem migsa.
Z kolei ,.fabryka choréb” na hurtowym rynku
owoc6éw morza w Wuhan jest uwazana za zrédto
COVID-19, poniewaz jej specyficzne warunki
sprzyjaty ewolucji nowego zakaznego wirusa
ludzkiego. Zwierzgta zamkniete w zatloczonych
klatkach, robotnicy sttoczeni razem z nimi, cig-
gty napltyw gosci na targ nie mogty stworzy¢
lepszych warunkéw fabrycznych dla wzmoc-
nienia wirusa i stuzyty jako kanat jego szyb-
kiego rozprzestrzeniania si¢. Globalny transport
W naszym potaczonym swiecie zrobit reszte.

Moze gdyby o tym stale przypomina¢ pacjen-
tom, mniej bytoby zaskoczonych, ze ewolucja
covidu nie ustata i bedziemy z koronawirusami



zy¢ tak, jak z innymi bakcylami wywotujacymi przezigbienia
lub zakazenia gérnych drég oddechowych? Chyba najbardziej
przerazajagcym aspektem tej pandemii jest dwoistos¢: z jednej
strony nadmierny strach, jaki wcigz wywoluje, a z drugiej
—kompletne lekcewazenie i pomijanie sSrodkéw ostroznosci. Na-
wet grypaz 1918 r., w stosunkowo krétkim czasie, utracita swoja
wielkg Smiertelnosc i stata si¢ zwyklg grypa, ktéra jest z nami
do dzisiaj. Ile czasu zajmie oswojenie si¢ z covidem i naucze-
nie ludzi postrzegania go w kategoriach infekcji, ktéra moze
sie przydarzy¢ przez caty rok (cho¢ ze wzgledu na powiklania
i konsekwencje lepiej, by tak si¢ nie stato)?

NIE BEDZIE HAPPY ENDU

Zgodnie z dlugg tradycja, prébujac zrozumie¢ pandemie, wigk-
szos¢ badaczy i klinicystéw skupia si¢ na bezposrednio ob-
serwowanych szczegdtach. W samym srodku katastrofalnego
wybuchu choroby, kiedy szuka si¢ wskazéwek umozliwiaja-
cych skuteczng profilaktyke i kontrole, to skupienie jest zro-
zumiate 1 konieczne. Jednak w obliczu zlozonych interakcji
spotecznych i ekologicznych, przy dlugotrwatych staraniach
o zdobycie madrosci, nauka skoncentrowana na jednym celu
niewiele pomaga. Aby covid nie wywotywat juz wigcej histe-
rii, ale nie byt tez Zrédlem niepotrzebnych zgonéw wsrdd naj-
stabszych, potrzeba czegos wiecej — edukacji.

W wywiadzie udzielonym w maju 2020 r. lekarz Ali Khan,
byly dyrektor Biura ds. Gotowosci i Reagowania Zdrowia
Publicznego w amerykariskich Centrach Kontroli i Prewencji

Chordéb, odpowiadat na pytanie, co spowodowato tak katastro-
falnie nieudang globalng reakcje na COVID-19 w 2020 r.?
Czy byt to brak informacji naukowych, czy brak pienigdzy?
— Chodzito o brak wyobrazni — odpart Khan.

Od tamtej pory minely cztery lata i sytuacja, cho¢ zetknigcie
z nowymi wariantami omikrona jest duzo mniej ryzykowne,
nadal przypomina przejazdzke rollercoasterem, a jak wiadomo,
nie wszyscy ja dobrze znoszg. Szybka kolejka gorska, z wy-
sokimi wzniesieniami, stromymi spadkami i gwattownymi
zakretami, doskonale obrazuje naturalny przebieg pandemii
—jej dos¢ regularne fale, ktére ukladaja si¢ w ksztalcie sinu-
soid, ale tez odzwierciedla zwigzane z nimi zmagania i emocje.

Moment, w jakim si¢ znaleZliSmy, nie jest ani przelomowy,
ani nieznany z historii wczesniejszej walki z epidemiami.
Z jednej strony nie jestesmy juz w najniebezpieczniejszej fa-
zie pandemii i wraz z rosnacg liczba ozdrowiefcow oraz za-
szczepionych na trasie naszego wagonika bedg tagodniejsze
podjazdy. Ale wiadomo tez, ze odpornos¢ ludzi z czasem stab-
nie, starszych i chorych przewlekle nie brakuje. Za kazdym
wiec razem, gdy pojawi sie¢ nowy wariant wirusa (jak w sierp-
niu KP.2, wywodzgcy si¢ z linii JN.1), mocno tym wagoni-
kiem zatrzesie i trzeba bedzie zwigkszy¢ srodki bezpieczen-
stwa, by ming¢ kolejng przeszkode.

Czy istnieje madrosé, ktdra sprosta temu zadaniu? Czy nasze spo-
feczeristwo ma na tyle wyobrazni, by si¢ temu nie sprzeciwiac? @
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Wreczenie skierowan
na staz podyplomowy

12 WRZESNIA 2024 R. 809 LEKARZY 1170 LEKARZY DENTYSTOW ODEBRALO W AULI WAR-
SZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO SKIEROWANIA NA STAZE PODYPLOMOWE.

tekst DOROTA LEBIEDZINSKA

tem przedstawicieli Okregowej Izby Lekarskiej w War-

szawie — dr. n. med. Artura Drobniaka, prezesa ORL
w Warszawie, i dr. n. med. Dariusza Paluszka, wiceprezesa
ORL. Obecni byli réwniez Piotr Winciunas, przewodniczacy
Komisji Rejestracji i PWZ ORL, oraz lek. Matgorzata Terlec-
ka-Maciejewska. Warszawski Uniwersytet Medyczny repre-
zentowali p.o. rektor prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Robert
Galgzkowski, prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk, prorektor
ds. nauki i transferu technologii, dziekan Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Ko-
walczyk oraz prodziekan tego wydziatu prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek. Spotkanie prowadzita Iwona Dziedzic-
-Gawrys, dyrektor komunikacji i mediéw OIL w Warszawie.

S potkanie rozpoczeto sie krétkg czescig oficjalng z udzia-

Na wstepie prezes ORL Artur Drobniak zwrdcit si¢ do stazy-
stow: — To symboliczny moment poczqtku waszej kariery le-
karskiej. Za kilka lat bedziecie wspominac t¢ chwilg z nutq

12 wrzeénia 2024 { ‘

Centrum Dydaktyczne )
Warszawsklego UniwersytetuMedycznego
bl . Ksigcia Troydena 23
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Warszawskieg

satysfakcji. Bedzie to droga petna wyzwan. Intensywny okres,
w ktorym bedziecie mogli zastosowac zdobytq wiedze, ale tez
czas nowych przyjazni i przyzwyczajania sig do kultury pracy
w jednostkach ochrony zdrowia. Nauczycie si¢ pracowac pod
presjq czasu i podejmowania decyzji. (...) Integrujemy srodo-
wisko lekarskie i wspieramy si¢ nawzajem. Tutaj, w izbie,
mozecie liczy¢ na pomoc prawng, doradztwo zawodowe oraz
szerokq oferte szkolen i kursow specjalistycznych, ktdre po-
mogq wam rozwijac kompetencje i umiejetnosci.

Nastepnie zebranych powital p.o. rektor WUM: — Kazdy z was
przez lata studiow zdobywat wiedze, doskonalit umiejetnosci
i rozwijat pasje do medycyny. Praca, determinacja i poswig-
cenie przyniosty wam ogromny sukces, ale to, co najwazniej-
sze, dopiero przed wami. Nie tylko techniczne umiejgtnosci
i wiedza bedq waszym atutem, ale tez empatia, troska i zrozu-
mienie drugiego cztowieka. Te cechy czyniq z lekarza praw-
dziwego profesjonaliste.




E

Gtos zabrat takze wiceprezes ORL Dariusz Paluszek: — Wi-
tam paristwa na nowej drodze Zycia. Od tego momentu zaczy-
nacie pracowac sami. Najblizszy czas to czas nauki samodziel-
nej pracy z pacjentem, cztowiekiem, ktory przyszedt po porade
i szuka pomocy.

Na zakonczenie dr Matgorzata Terlecka-Maciejewska powie-
dziata: — Nadszedt poczqtek paristwa wielkiej przygody, wy-
magajqcej odwagi, determinacji i pasji. Jako starsza kolezan-
ka, moge zapewnic, ze stres i niepewnos¢ nie znikng. One sq
wpisane w te podroz. Jednak pamietajcie, ze kazda podroz
wymaga pierwszego kroku. A wiem, ze na to wyzwanie jeste-
Scie paristwo gotowi.

O krétkg wypowiedZ poprosiliSmy Ann¢ Grochowska, absol-
wentke kierunku lekarskiego WUM, tegoroczng stazystke
w Szpitalu Wolskim: — Z prawdziwq ekscytacjq mysle o naj-

t. G. Stec, A. Jurowski, WUM

blizszych miesigcach, jest to zwiericzenie szesciu cigzkich lat
nauki. Teraz mozemy tak naprawdg przekuc te wiedze na pra-
ce z pacjentem. Jest to wielkie wyzwanie, ale tez satysfakcja.
Jestem psychologiem, wigc dla mnie medycyna jest nowq
Sciezkq, ktora daje odmienng perspektywe. Patrze 7 nadziejg
w przysztosc.

W warszawskich szpitalach przygotowano 367 miejsc dla le-
karzy, a w podmiotach prowadzgcych staz dla lekarzy denty-
stow — 152 miejsca. Natomiast na catym terenie dziatania OIL
w Warszawie jest 846 miejsc stazowych dla lekarzy w szpita-
lach oraz 236 miejsc stazowych dla lekarzy dentystow.

Wszystkim stazystom zgromadzonym w auli Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wydano karty stazu podyplomo-
wego, skierowania na staz podyplomowy, kazdy otrzymat
Kodeks Etyki Lekarskiej. @
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‘ BEZPIECZENSTWO PACJENTA

Fundusz Kompensacyny

/.darzen Medycznych

OD BLISKO ROKU PRZY RZECZNIKU PRAW PACJENTA DZIAtA FUNDUSZ KOMPENSACYJNY
ZDARZEN MEDYCZNYCH. DZIEKI JEGO UTWORZENIU PACJENCI, KTORZY DOZNALI
SZKODY ZWIAZANEJ Z LECZENIEM, MOGA LICZYC NA SZYBKIE WSPARCIE FINANSOWE,
BEZ WCHODZENIA W SPOR ZE SZPITALEM | BEZ KONIECZNOSCI UDOWADNIANIA

JEGO WINY. ROZWIAZANIE TO, WZOROWANE NA STOSOWANYCH W INNYCH
PANSTWACH, ZWtASZCZA SKANDYNAWSKICH, SKUPIA SIE NA ANALIZIE PRZYCZYN
ZDARZENIA NIEPOZADANEGO, NIE NA KARACH | SANKCJACH. DAJE WIEC SZANSE

NA POPRAWE BEZPIECZENSTWA PACJENTOW ORAZ STOPNIOWE ZMNIEJSZENIE LICZBY
SPRAW W SADACH | PROKURATURACH. WAZNA ROLE W TYM MODELU ODGRYWAJA
LEKARZE DOKONUJACY MERYTORYCZNEJ OCENY WSPIERAJACEJ DECYZJE

WYDAWANE PRZEZ RZECZNIKA.

tekst TOMASZ MEYNARSKI, dyrektor Departamentu Swiadczen Kompensacyjnych
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Fot. archiwum

w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

uz w pierwszym roku funkcjonowania
nowego trybu pozasgdowego do rzeczni-

ka wptyneto ponad 900 wnioskéw, a za-
tem wigcej niz trafiato do niedawno zlikwi-
dowanych 16 wojewddzkich komisji ds. orze-
kania o zdarzeniach medycznych. Rzecznik
przyznat dotad ponad 2,8 mln zt odszkodo-
waii blisko 50 osobom. Srednia wysokos¢
Swiadczenia wynosi 60 tys. zt. We wszyst-
kich przypadkach kwota rekompensaty zosta-
ta zaakceptowana przez wnioskodawce, co
jest rownoznaczne ze zrzeczeniem si¢ rosz-
czen odszkodowawczych.

SPRAWY OBJETE
FUNDUSZEM KOMPENSACYJNYM

Fundusz Kompensacyjny jest finansowany
z odpisu ze sktadki zdrowotnej przekazywanej
przez NFZ. Obejmuje zdarzenia medyczne, do
ktérych doszto:

() w szpitalu (nie dotyczy wiec Swiadczeri am-
bulatoryjnych ani Swiadczer stacjonarnych,
innych niz szpitalne),

() w zwiazku z udzielaniem $wiadczefi zdrowot-
nych finansowanych ze srodkéw publicznych
(nie obejmuje zatem Swiadczen realizowa-
nych na zasadach komercyjnych),

() nie wczesniej niz 6 wrzesnia 2023 1., wcze-
$niejsze zas — pod warunkiem, ze wnioskodaw-
ca dowiedziat si¢ o szkodzie po tym terminie.

Pacjent ma prawo ztozy¢ wniosek o przyznanie
Swiadczenia w razie uszkodzenia ciala, rozstro-
ju zdrowia lub zakazenia szpitalnego. W takim
przypadku moze liczy¢ na §wiadczenie kompen-
sacyjne w wysokosci do 222 800 zt (wyjsciowa
kwota przewidziana w ustawie to 200 tys., jed-
nak jest ona corocznie waloryzowana). W przy-
padku $mierci pacjenta z powodu zdarzenia me-
dycznego wnioski mogg ztozy¢ jego rodzice,
dzieci oraz malzonek niepozostajacy w separa-
cji lub osoba pozostajaca z nim we wspdlnym
pozyciu. Maksymalna wysokos¢ Swiadczenia
wynosi wéwczas 111 400 zt. Nie mozna skorzy-
sta¢ z tego trybu, jesli otrzymato si¢ juz odszko-
dowanie lub skierowato sprawe do sadu.



Zamieszczona na stronie internetowej
rzecznika anonimowa ankieta pozwala
sprawdzié, czy dana sprawa pozostaje
w zakresie dziatania funduszu. Mozna
tam réwniez znaleZ¢ wzoér wniosku oraz
instrukcje jego wypetnienia i ztozenia.

POSTEPOWANIE TOCZACE SIE
PRZED RZECZNIKIEM

Whniosek do rzecznika mozna wnies¢ w ciagu roku od dnia,
w ktérym stwierdzono rozstréj zdrowia, uszkodzenie cia-
ta, zakazenie szpitalne lub nastgpita Smier¢ pacjenta, ale
nie péZniej niz trzy lata od zdarzenia. Jedyny koszt poste-
powania to ryczaltowa optata za ztozenie wniosku w wy-
sokos$ci 335 zt.

Rzecznik rozpatruje sprawe¢ w trybie postepowania admini-
stracyjnego. Jego jedyna strong jest wnioskodawca, ktéry nie
musi prowadzi¢ sporu z placéwka medyczng. W postepowa-
niu tym nie ustala si¢ winy podmiotu leczniczego. Istotne
jest, czy uszczerbku na zdrowiu pacjenta lub jego $Smierci
mozna byto z wysokim prawdopodobienstwem unikna¢, gdy-
by Swiadczenie zdrowotne zostato udzielone zgodnie z ak-
tualng wiedzg medyczng albo tez gdyby zostata zastosowa-
na inna dostgpna metoda diagnostyczna lub lecznicza.
Swiadczenie sie nie nalezy, jesli doszto do dajacych sie prze-
widzie¢ normalnych nastgpstw zastosowania metody, na ktorg
pacjent wyrazil swiadomg zgode.

Cigzar postgpowania spoczywa na rzeczniku, ktéry groma-
dzi dokumentacj¢ medyczng oraz zdobywa informacje i wy-
jasnienia od podmiotéw biorgcych udziat w leczeniu pacjenta.
Chodzi zatem nie tylko o szpital, ktérego dotyczy wniosek.
Kazda placéwka ma obowigzek wspdipracy z rzecznikiem,
a jesli utrudnia zbadanie sprawy, naraza si¢ na kar¢ pieni¢zna.
Kolejnym krokiem jest pozyskanie opinii medycznej oce-
niajacej, czy doszto do zdarzenia medycznego, a zatem, czy
szkody mozna byto unikng¢.

DECYZJA

Termin na wydanie decyzji wynosi trzy miesigce plus czas
na uzupetnienie informacji oraz oczekiwanie na przedioze-
nie niezbednych dokumentéw i wyjasnienn. Wnioskodawcy
stuzy odwotanie od decyzji. Rozpatruje jg niezalezna komi-
sja, sktadajaca si¢ z dziewigciu cztonkéw z wyksztalceniem
prawniczym lub medycznym, reprezentujacych rézne sro-
dowiska, w tym samorzad lekarski.

Jegli decyzja jest pozytywna, wnioskodawca moze w ciggu
30 dni przyja¢ swiadczenie lub zrezygnowac z niego. Przy-
jecie swiadczenia oznacza zrzeczenie si¢ roszczenia o od-
szkodowanie i zados¢uczynienie. Pacjent, ktéry doznat po-
waznych nastgpstw zdarzenia medycznego, otrzymuje
dodatkowo od rzecznika zaswiadczenie, ktére przez okre-
Slony czas uprawnia do korzystania poza kolejnoscig ze
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

PERSPEKTYWA SZPITALA

O wyptacie swiadczenia rzecznik informuje szpital, ktérego
dotyczy wniosek. Zgodnie z ustawg placowka ma w takim
przypadku obowigzek przeprowadzi¢ analiz¢ przyczyn zda-
rzenia medycznego oraz wdrozy¢ dzialania majace na celu
zapobiezenie podobnym zdarzeniom w przysztosci. Decy-
zja rzecznika zapewnia szpitalom obiektywng, opartg na fa-
chowej wiedzy medycznej, informacj¢ o zdarzeniach nie-
pozadanych skutkujgcych szkoda. Moze zatem stac si¢
elementem wspierajgcym system jakosci i bezpieczenstwa,
ale tez by¢ Zrédtem danych do analiz oraz rekomendacji stu-
zacych zapewnieniu bezpieczenstwa dla calego systemu
ochrony zdrowia.

Z punktu widzenia szpitali i personelu medycznego nowy
model kompensacji szk6d medycznych oznacza m.in. ograni-
czenie liczby sporéw prawnych, nizsze ryzyko utraty reputa-
cji, obnizenie kosztéw odszkodowar, kosztow prawnych i sg-
dowych, szans¢ na zaplate nizszej sktadki za polise OC.
W dalszej perspektywie, wraz ze wzrostem liczby spraw pro-
cedowanych w tym trybie, mozna liczy¢ réwniez na zmniej-
szenie si¢ liczby zawiadomien kierowanych przez poszkodo-
wanych do prokuratury, na wieksze bezpieczeristwo prawne
i komfort pracy personelu medycznego, lepsze warunki zgta-
szania zdarzefl niepozadanych i ich analizowania, a wreszcie
poprawg bezpieczernstwa pacjentow oraz obnizenie biezacych
wydatkéw szpitali.

WSPOLPRACA Z EKSPERTAMI
Z ZAKRESU MEDYCYNY

Kluczowa dla powodzenia catego przedsigwzigcia, w tym ja-
kosci wydawanych rozstrzygnigé, jest wspodtpraca rzecznika
z ekspertami z réznych dziedzin medycyny, ktérzy oceniaja,
czy w danej sprawie doszio do zdarzenia medycznego. Zaj-
mujg si¢ tym lekarze oraz osoby wykonujgce inne zawody
medyczne, powotani przez rzecznika w sktad dziatajacego przy
nim Zespotu ds. Swiadczer z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych. Zadaniem eksperta jest wydanie zwie-
zltej, konkretnej opinii na bazie udostgpnionej online doku-
mentacji. Zgodnie z rozporzgdzeniem, wynagrodzenie za Spo-
rzgdzenie opinii wynosi 1165 zt brutto. Obcigzenie liczbg
opiniowanych spraw jest uzgadniane indywidualnie z kazdym
z ekspertow.

Wspomniany zesp6t liczy juz blisko 130
doswiadczonych ekspertéw. Aktualny sktad
— patrz QR kod.

Grono to jest sukcesywnie powigkszane.
Lekarze zainteresowani dotaczeniem do ze-
spotu mogg zgtaszac swoje kandydatury e-mailem (pod ad-
resem: kompensacja@rpp.gov.pl). JesteSmy otwarci na
wspétprace z lekarzami wszystkich specjalizacji zwigza-
nych ze sSwiadczeniami szpitalnymi, zwlaszcza z takich
dziedzin, jak medycyna ratunkowa, ortopedia, neurochirur-
gia, urologia, kardiologia inwazyjna, chirurgia i epidemio-
logia (zakazenia szpitalne). ®
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Jak chromc dane medyczne

przed hakeranm?
Porady dla lekarzy

ATAKI NA OCHRONE ZDROWIA STANOWIA AZ 53 PROC. WSZYSTKICH INCYDENTOW
CYBERNETYCZNYCH - WYNIKA Z NOWYCH DANYCH AGENCJI DS. CYBER-
BEZPIECZENSTWA UNII EUROPEJSKIEJ (ENISA). MIMO ROSNACEJ SKALI

ZAGROZEN CYBERNETYCZNYCH, SKUTECZNA OCHRONA DANYCH JEST PROSTSZA,
NIZ SIE WYDAJE - WYSTARCZY KIEROWAC SIE KILKOMA PODSTAWOWYMI ZASADAMI.

tekst ARTUR OLESCH
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Fot. L. Ostermann

DUZE KOSZTY ATAKOW
HAKERSKICH NA INDYWIDUALNE
PRAKTYKI LEKARSKIE

akerzy rzadko biorg za cel mate prak-
H tyki lekarskie, bo po prostu im si¢ to

nie optaca (w przypadku szpitali suma
zgdanego okupu moze by¢ znacznie wigksza).
Ale to nie oznacza, ze sg bezpieczne. Coraz czg-
Sciej padajg ofiarg masowych atakéw typu phi-
shing oraz ztosliwego oprogramowania. Wy-
starczy przez nieuwage klikng¢ w zatacznik albo

e-mail, a wirus blokuje dostep do danych, np.
kartotek pacjentéw, i wykrada je.

Tego typu incydenty nie trafiajg na czoléwki
gazet, ale mogg mie¢ powazne konsekwencje:
problemy z ciggloscig leczenia pacjentéw, zakto-
cenia dziatalnosci praktyki lekarskiej (tgcznie
z koniecznoscig jej zamknig¢cia na kilka dni), wy-
sokie koszty pomocy udzielanej przez informa-
tykéw, bezpowrotng utrate danych. Nie wspo-
minajgc o niebezpieczeristwie podjecia bigdnej
decyzji medycznej w wyniku niekompletnych
danych i karach finansowych, np. naktadanych
przez Urzad Ochrony Danych Osobowych.

Udany atak hakerski wigze si¢ ze stresem, po-
woduje strate czasu i pienigdzy. UODO co jakis
czas naktada kary na placéwki medyczne
w efekcie nienalezytej starannosci w zakresie
ochrony danych. Przykiladem jest sprawa
z sierpnia 2024 r., gdy UODO ukarat Spétke

American Heart of Poland SA, po-
niewaz Zle szacowata ryzyko wy-
cieku danych i nie przestrzegata
wtiasnej polityki ich bezpieczen-
stwa. W efekcie hakerzy uzyskali
dostep do danych osobowych oko-
to 21 tys. oséb. Réwniez w sierp-
niu tego roku prezes UODO nato-
zyt karg 40 tys. zt na Samodzielny
Publiczny ZOZ w Pajecznie.
W wyniku ataku hakerskiego pla-
cowka stracita dostep do danych
pacjentow i pracownikow, a dzia-
tania naprawcze podjeta dopiero
po fakcie.

WIELOWARSTWOWA

OCHRONA DANYCH

Najlepszg metodg ochrony danych
jest tzw. model sera szwajcarskie-
go. Zaktada on, ze nie ma je-
dnego sposobu zapewniajgcego
100-proc. ochrong przed cyber-
atakami. Ale im wigcej warstw za-
bezpieczen, tym wigksza szczel-
nos¢ systemu. Sktadajg si¢ na niego nastgpujace
elementy:

* technologia: aktualne systemy operacyjne
i antywirusowe, automatyczne tworzenie kopii
zapasowych (najlepiej w chmurze), systemy an-
tywirusowe, mocne hasta dostepu, wirtualne sieci
prywatne VPN (w przypadku pracy mobilnej);



e ludzie: wiedza na temat zagrozen i ochrony przed nimi,
czyli np. umiejetnos¢ rozpoznania wiadomosci typu phishing,
znajomos¢ procedur w przypadku ataku cybernetycznego;

e procedury: opracowanie polityki ochrony danych zgodne;j
z RODO, plany postepowania. Kazda placéwka musi prze-
prowadzi¢ weryfikacj¢ gromadzonych i przetwarzanych da-
nych. Ogromna pomocg jest zatwierdzony przez UODO
,,Kodeks postepowania dotyczacego ochrony danych osobo-
wych przetwarzanych w matych placéwkach medycznych”
opracowany przez Federacje Zwigzk6w Pracodawcéw Ochro-
ny Zdrowia Porozumienie Zielonogdrskie.

OD CZEGO ZACZAC?

Lekarze nie musza by¢ informatykami i poswigca¢ diugich
godzin na zapewnienie bezpieczenstwa danych, aby dobrze
chroni€ sie przed hakerami. Wystarczy kilka podstawowych
zasad:

— wdrozenie regut RODO, zgodnie z kodeksem
Porozumienia Zielonogoérskiego,

— inny komputer do pracy, a inny do spraw prywatnych,

— aktualny system operacyjny, czyli Windows 11,

— na biezgco aktualizowany system gabinetowy,

— program antywirusowy,

— mocne i systematycznie zmieniane hasto,

— podwdjna autentyfikacja do krytycznych danych,
— kopia zapasowa bazy danych w chmurze.

Poziom ochrony danych automatycznie si¢ podniesie, gdy
komputer albo laptop z systemem gabinetowym wykorzysty-
wany bedzie tylko do celéw stuzbowych. Znaczna czes¢ ata-

kéw ransomware zaczyna si¢ od kliknigcia w link w zainfe-
kowanej wiadomosci e-mail albo na stronie internetowej. Brak
dostgpu do e-maili automatycznie likwiduje to zagrozenie.

Komputer musi by¢ wyposazony w aktualny system opera-
cyjny, czyli Windows 11. Pamigtajmy, ze od paZdziernika
2025 r. Windows 10 przestanie by¢ serwisowany i korzysta-
nie z niego bedzie oznacza¢ wystawianie si¢ na ataki hake-
réw. Windows 11 daje silng ochrong, bo ma wbudowane do-
bre rozwigzanie antywirusowe Microsoft Defender. Mimo to,
przyda si¢ dodatkowy program antywirusowy. Platne wersje
kosztujg zazwyczaj 100-150 zt rocznie na jeden komputer,
ale dodatkowo utatwiajg systematyczng konserwacje kompu-
tera albo uruchomienie sieci prywatnej VPN, ktéra jest wska-
zana przy pracy mobilne;j.

Aktualne powinno by¢ tez oprogramowanie gabinetowe. Aby
spa¢ spokojnie, najlepiej skorzysta¢ z opcji automatycznego
tworzenia kopii zapasowej danych (backup) w chmurze. Takg
opcje¢ oferujg dobrzy dostawcy IT. Nawet jesli hakerzy zablo-
kujg komputer albo ulegnie on awarii, mozna bg¢dzie konty-
nuowac prace na innym urzadzeniu i to bez utraty danych.
Zdecydowanie bardziej optaca si¢ zainwestowa¢ w backup
w chmurze, niz np. kupowac¢ drogie ubezpieczenie od
zdarzefi cybernetycznych.

Nie zapominajmy réwniez o systematycznej zmia-
nie hasta. Jest to ucigzliwe, ale mocne hasto stano-
wi jedno z najlepszych zabezpieczeri przed kradzieza
danych.

CO ZROBIC,
GDY JUZ DOJDZIE DO ATAKU?

Dobre zabezpieczenia znacznie minimalizujg ryzyko
udanego ataku hakerskiego, nie chronia przed nim
jednak w 100 proc. Pierwszg czynnoscig w przypad-
ku ataku hakeréw jest pilny kontakt telefoniczny
z zespotem CSIRT Centrum e-Zdrowia (e-mail:
csirt@cez.gov.pl) w celu uzyskania szybkiego
wsparcia w formie zdalnej konsultacji.

Ustawa o Krajowym Systemie Cyberbezpieczenstwa
naktada obowiazek formalnego zgloszenia incydentu
do UODO (zgtoszenie nie musi zawiera¢ wszystkich
informacji, mozna je uzupeinia¢ na biezaco). Wiele
0s6b boi si¢, ze dokonujgc zgloszenia, naraza si¢ na
kare, gdy zostang stwierdzone niedociagnigcia
w ochronie danych. Warto jednak pamigtaé, ze wigk-
szo$¢ kar wynika z zaniechania lub opéZnionego
zgloszenia. Dobra wspotpraca z UODO zwigksza
prawdopodobiefistwo, ze sprawa zakoficzy si¢ upomnieniem,
a nie karg finansowg.

Graf. licencja OIL w Warszawie

Pod zadnym pozorem nie nalezy prébowac ptaci¢ okupu. Po-
wdd jest pragmatyczny: nawet po wplacie nie ma gwarancji,
ze hakerzy odblokujg dostgp do komputera. Warto tez mieé
sprawdzonego informatyka, ktéry pomoze przywrécic prace
komputera i odzyska¢ dane. ®
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Fot. archiwum

Aktualnoscr
prawnomedyczne

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

KOMUNIKAT UODO W SPRAWIE
STANDARDOW OCHRONY
MALOLETNICH W PLACOWKACH
MEDYCZNYCH

rezes Urzedu Ochrony Danych Osobo-
P wych opublikowat obszerny komunikat,”

w ktérym przypomniat, ze kazdy pod-
miot leczniczy, w ktérym przebywajg lub moga
przebywaé maloletni, do 15 sierpnia 2024 r.
mial obowigzek opracowania i wdrozenia pro-
cedury zwigzanej z ich ochrong, zwanej Stan-
dardami Ochrony Maloletnich. Obowigzki
w tym zakresie okreslajg przepisy (zmienione
w 2023) ustawy o przeciwdziataniu zagroze-
niom przestgpczoscia na tle seksualnym.”

UODO zwraca przy tym uwage, ze pracodaw-
ca musi uzyskac¢ informacje, czy dane przy-
sztego pracownika lub osoby dopuszczanej
do dziatalnosci z udzialem matoletnich sg za-
mieszczone w rejestrze osob, w stosunku do
ktérych Paiistwowa Komisja ds. Przeciwdzia-
tania Wykorzystaniu Seksualnemu Matolet-
nich Ponizej Lat 15 wydala postanowienie
o wpisie do rejestru.” Osoba, ktéra podejmu-
je prace, musi przedstawic¢ réwniez informa-
cje o swojej karalnosci. Takie dane podlegajg
ochronie.

Komunikat prezesa UODO zawiera wiele wska-
zowek w zakresie ochrony danych osobowych
przydatnych przy opracowywaniu dokumenta-
cjiiwdrazaniu procedur zwigzanych z ochrong
maloletnich. Minimalizacja niebezpieczeristwa
niewlasciwego przetwarzania danych osobo-
wych dla przyjecia i realizacji standardéw
ochrony matoletnich ma polegac na przeprowa-
dzeniu analizy ryzyka oraz weryfikacji dotad
obowigzujacej w placéwce polityki ochrony da-
nych. Taka analiza powinna odpowiadaé¢ na
pytanie, co ztego moze sta¢ si¢ z danymi, jak
bardzo jest to prawdopodobne i jakie negatyw-
ne konsekwencje w takich przypadkach moze
ponies¢ instytucja, ale takze osoby, ktérych dane
dotyczg.

W kontekscie nowych przepiséw trzeba takze
zweryfikowacd i zaktualizowaé kategorie osob,
ktérych dane sg przetwarzane, oraz zakres zbie-
ranych i przetwarzanych danych osobowych. Na-
lezy wyznaczy¢ osoby dziatajace z upowaznie-
nia administratora, majace dostep do danych
osobowych i zajmujace si¢ realizacja zadan wy-
nikajacych z nowych przepiséw dotyczacych
standardu ochrony matoletnich, przyznac¢ im od-
powiednie zakresy upowazniefi, zobowigzac do
zachowania poufnosci danych oraz zweryfiko-
wacé sposoby przekazywania poleceri administra-
tora. Konieczne jest rowniez upewnienie sie, ze
ustalone sposoby przetwarzania danych sg zna-
ne osobom wyznaczonym i zrozumiate dla nich
dzigki odbyciu stosownych szkoleri i treningdéw
przetwarzania danych osobowych, ze szczeg6l-
nym uwzglgednieniem danych wrazliwych.

Prezes UODO przypomina takze, ze miejsca do
rozmowy z dzie¢mi muszg zapewniac poufnosc.
Tam, gdzie to mozliwe, trzeba dane anonimizo-
wac, aby wykluczy¢ ryzyko identyfikacji oséb
fizycznych. Dostep do danych mogg miec tylko
pracownicy, ktérych zakres zadan to uzasadnia,
a aktualno$¢ uprawnien trzeba sprawdzac regu-
larnie. Dane osobowe nie powinny by¢ archiwi-
zowane w urzgdzeniach, w ktérych brak odpo-
wiednich zabezpieczen. Nie powinno si¢ robié
kopii, bo to tworzy dodatkowe ryzyko.

Warto przypomnie¢, ze za dopuszczenie do pra-
cy osoby z orzeczonym zakazem zajmowania
stanowisk zwigzanych z wychowaniem, edu-
kacja, leczeniem matoletnich lub z opiekg nad
nimi grozi kara pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do 5 lat.

KOMUNIKAT UODO O NALOZENIU
KARY W ZWIAZKU Z WYCIEKIEM

DANYCH PACJENTOW

Urzad Ochrony Danych Osobowych poinfor-
mowal” o wydaniu decyzji, mocg ktérej nato-
zyl na sp6tke wykonujaca dziatalnosé leczniczg
kar¢ w wysokosci prawie 1,5 mln zt w zwigzku



z wyciekiem danych osobowych 21 tys. 0séb — pacjentow oraz
pracownikéw spétki. Prezes UODO ustalit, ze doszto do tego,
poniewaz firma ta Zle szacowata ryzyko wycieku danych. Poza
tym podczas pandemii COVID-19 nie przestrzegata wlasnej
polityki bezpieczenstwa danych. W zwigzku z tym nieupraw-
nione osoby uzyskaly dostep do danych obejmujgcych na-
zwisko, imi¢, imiona rodzicow, nazwisko rodowe matki, datg
urodzenia, dane dotyczgce zarobkéw lub posiadanego ma-
jatku, dane dotyczace zdrowia, numer rachunku bankowe-
go, adres zamieszkania lub pobytu, numer PESEL, nazwe
uzytkownika lub hasto, seri¢ i numer dowodu osobistego,
numer telefonu oraz adres e-mail. O wycieku danych spétka
dowiedziata si¢ od hakeréw, ktérzy zazadali kilku milionéw
dolaréw okupu za nieujawnienie przechwyconych informa-
cji. Firma powiadomita o incydencie prezesa UODO oraz
osoby, ktérych dane wyciekty.

W toku czynnosci wyjasniajacych i kontrolnych ustalono, ze
spétka nie wdrozyta wszystkich niezbg¢dnych srodkéw stuzg-
cych ochronie przetwarzanych przez nig danych, a ponadto
nie byla w stanie ustali¢ przyczyny wycieku. Nie przestrzega-
no wiasnych zaleceri dotyczacych bezpieczenstwa danych,
ainformacje m.in. o wynikach testéw na COVID-19 klientéw
trzymano na dyskach sieciowych, cho¢ powinny by¢ przecho-
wywane w specjalnym systemie przeznaczonym do przetwa-
rzania danych dotyczacych zdrowia. Oprogramowanie na ser-
werach przedsigbiorstwa nie zostato zaktualizowane przez
niedopatrzenie informatykéw, dlatego w systemie informatycz-
nym powstata luka, ktéra mogta przyczynic si¢ do przejecia
urzadzen przez hakeréw.

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI INFORMUJE
O StABEJ OCHRONIE SZPITALI
PRZED CYBERATAKAMI

Najwyzsza Izba Kontroli podata® wyniki kontroli przepro-
wadzonej w szesciu szpitalach i jednym osrodku zdrowia na
terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego, ktére wska-
zujg wiele nieprawidiowosci oraz stabg ochrone danych
osobowych pacjentéw w tych placéwkach.

W jednej ze wspomnianych placéwek nie wdrozono systemu
zarzadzania bezpieczenstwem informacji, nie uruchomiono sys-
temu, ktory zapewnialby systematyczne szacowanie ryzyka
wystgpienia incydentu, nieterminowo aktualizowano dokumen-
tacje dotyczgcg cyberbezpieczenstwa systemu informacyjnego
oraz nieterminowo zamieszczono na stronie internetowej szpi-
tala objasnienie dla uzytkownikow w zakresie zagrozen i spo-
sobow zabezpieczania si¢ przed nimi. W innej placéwce usta-
lono, ze 435 pracownikow miato dostep do danych medycznych
bez stosownych upowaznien. W wigkszosci kontrolowanych
podmiotéw kazdy uzytkownik miat swobodny dostep do da-
nych osobowych pacjentéw, wynikéw badar laboratoryjnych,
informacji o rodzajach i terminach wykonanych zabiegéw, za-
leconych badan diagnostycznych, uzasadnienia koniecznosci
niezwlocznej hospitalizacji, skierowania do szpitala, danych le-
karza za posrednictwem stanowisk komputerowych wykorzy-
stywanych przez lekarzy i pielggniarki.

NIK przedstawita tgcznie 21 wnioskéw pokontrolnych. We-
dtug stanu na 20 maja 2024 r. zostalo zrealizowanych siedem,
a 14 pozostawato w realizacji.

URZAD OCHRONY KONKURENCJI
| KONSUMENTOW W SPRAWIE
FALSZYWYCH OPINII W INTERNECIE

Prezes UOKIK poinformowal” o wydaniu dwéch decyzji
dotyczacych podmiotéw publikujgcych w Internecie fatszy-
we opinie, m.in. na portalu Znany Lekarz. Z ustalei organu
wynika, ze firmy te, dziatajac na zlecenie przedsigbiorcow,
zamieszczaly wpisy, pozorujac, ze sg to opinie rzeczywistych
pacjentéw. Wskazano, ze takie opinie wprowadzaty w btad,
a na procederze publikowania fatszywych opinii tracili za-
réwno konsumenci, jak i uczciwi przedsigbiorcy, ktorzy
w sposéb zgodny z prawem zbierali komentarze. Prezes
UOKIK uznal, ze doszto do naruszenia zbiorowych intere-
séw konsumentéw i natozyt na wspomniane firmy kary fi-
nansowe. Decyzje nie sg prawomocne, a przedsigbiorcy moga
odwota¢ sie do sadu.

MINISTERSTWO ZDROWIA
POPRAWI ROZPORZADZENIE
DOTYCZACE RECEPT NA LEKI OPIOIDOWE

Ministerstwo Zdrowia przedstawito do konsultacji publicz-
nych projekt zmian w rozporzgdzeniu w sprawie Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kate-
gorii 1 i preparatéw zawierajacych te Srodki lub substancje,”
regulujgcym m.in. wystawianie recept na leki opioidowe w try-
bie zdalnym. Do projektu odniosto si¢ Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej w stanowisku” z 26 sierpnia 2024 r. Wskaza-
no w nim, ze samorzad lekarski popiera ide¢ wzmocnienia
nadzoru nad preskrypcjg lekéw zawierajacych srodki odurza-
jace 1 inne wymienione w tym akcie, a obawe¢ i sprzeciw
srodowiska lekarskiego budzi dziatalnos¢ firm zajmujacych
si¢ wystawianiem na masowg skalg¢ recept na te leki bez
odpowiedniego zbadania pacjenta.

Zaproponowany przez Ministerstwo Zdrowia projekt spotkat
si¢ jednak z paroma istotnymi zastrzezeniami NRL. Po pierw-
sze, dotyczy wytacznie kilku wymienionych w nim substan-
cji i nie stanowi systemowego rozwigzania funkcjonowania
receptomatéw. Po drugie, przewiduje, ze wystawienie recepty
na wspomniane substancje bgdzie wymagato osobistego zba-
dania pacjenta. Wymag ten nie bedzie dotyczyt lekarzy POZ.
Wykluczeni zostaja zatem przepisem rozporzadzenia leka-
rze, ktérzy prowadzg praktyke lekarskg inng niz z zakresu
POZ, a ktérzy zarazem nie prowadzg dziatalnosci w formie
receptomatu. Pacjenci tych lekarzy utracg
mozliwos¢ uzyskania recepty na kontynuacje
farmakoterapii Srodkami wymienionymi
w zaltaczniku do rozporzadzenia bez wizyty
w gabinecie lekarskim. Ogranicza to dostgp
pacjentéw do swiadczen zdrowotnych i pro-
wadzi do dyskryminacji znacznej grupy
lekarzy i ich pacjentéow. @
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Brak nadzoru nad
lekarzami niespecjalistami

WACHLARZ SPRAW ZGtASZANYCH DO BIURA RZECZNIKA PRAW LEKARZA OBEJMUJE
BARDZO WIELE PROBLEMOW, KTORE POWODUJA, ZE PRACA LEKARZY | LEKARZY
DENTYSTOW CZESTO NIEPOTRZEBNIE WIAZE SIE Z DODATKOWYM STRESEM.

CO WAZNIEJSZE, PROBLEMY TE STANOWIA BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE

DLA ZDROWIA | ZYCIA PACJENTOW.

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

Fot. K. Bartyzel

Biura Rzecznika Praw Lekarza

D O wplyneto zgloszenie dotyczace

nieprawidlowosci w sposobie le-
czenia pacjentéw na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii jednego z warszawskich
szpitali. Na oddziale podejmowano decyzje
narzucajace lekarzom ograniczanie zlecert na
dodatkowe badania, brak byto nadzoru nad pro-
cedurami wykonywanymi przez lekarzy niespe-
cjalistéw (w tym rezydentéw), wystepowat tez
niedobdr specjalistow.

Lekarzom bez specjalizacji nakazywano samo-
dzielne znieczulanie pacjentéw, bez odpowied-
niego nadzoru. Nie zapewniano jednolitej orga-
nizacji pracy, przede wszystkim z powodu
cigglych zmian decyzji odnoszgcych si¢ do sto-
sowanych metod leczenia. Taki stan rzeczy do-
prowadzit do rezygnacji z pracy wielu lekarzy.
W mojej ocenie wymienione nieprawidlowosci
$3 naruszeniem obowigzujacego prawa, Zzwroci-
fam si¢ zatem do Narodowego Funduszu Zdro-
wia o przeprowadzenie w placéwce kontroli.

Nalezy podkresli¢, ze Biuro Rzecznika Praw
Lekarza przekazato do NFZ konkretne przy-
ktady nieprawidtowosci w obsadzie persone-
lu. O przeprowadzenie kontroli wnioskowat
rOéwniez rzecznik praw pacjenta.

Terenowy Wydzial Kontroli VII w Warszawie
przeprowadzil postepowanie kontrolne, w wy-
niku ktérego stwierdzono liczne nieprawidlo-
wosci, m.in. brak personelu o odpowiednich
kwalifikacjach w dziedzinie anestezjologii, ane-
stezjologii i reanimacji, anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Zweryfikowano indywidualng dokumentacje,
grafiki pracy lekarzy, dokumenty potwierdza-
jace kwalifikacje personelu, PWZ, wykaz ra-
portéw lekarskich, protokoty pielegniarek
operacyjnych, karty przebiegu znieczulenia
pacjentow.

NFZ wydal Swiadczeniodawcy zalecenia
pokontrolne oraz natozyt kar¢ pieni¢zng. ®

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa s3 tamane?

A
58

Dyzury rzecznik praw lekarza

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

O
Moniki Potockiej

& 44

$rody i czwartki 12.00-16.00
rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl
512331230 | 691224 246
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OPINIE

Sprawdzam

Chmury nad ustawa podwyzkowa?

NIE MAMY ZA CO LECZYC, WYNAGRODZENIA W NIEKTORYCH SZPITALACH POWIATOWYCH
POCHtANIAJA 95 PROC. PRZYCHODOW Z NFZ. USTAWA O WYNAGRODZENIACH
MINIMALNYCH NAS KRZYWDZI - MOWIt. PO SPOTKANIU Z MINISTER IZABELA LESZCZYNA
SZEF ORGANIZACJI DYREKTOROW SZPITALI POWIATOWYCH. - LECZA LEKARZE,

LECZY PERSONEL MEDYCZNY, NIE SZPITALE | NIE DYREKTORZY - RIPOSTUJA

ORGANIZACJE LEKARSKIE.

tekst MALGORZATA SOLECKA

a raczej jej nowelizacja z 2021 r., przyniosla szpita-

lom ogromne problemy. Podwyzszenie wspétczynni-
koéw pracy urealnito podwyzki w ochronie zdrowia, cho¢ warto
pamigtaé, ze gdy wiosng 2022 r. ustawa byta procedowana
przez Senat, 6wczesna opozycja, dominujaca w izbie wyzszej,
zwigkszyta wspdtczynniki o 20 proc., by chronié pensje me-
dykoéw przed inflacja. Gest o tyle szlachetny, co pusty, bo prze-
ciez byto oczywiste, ze wigkszos¢ sejmowa poprawke Senatu
odrzuci.

l ‘1 akty sg takie: ustawa o wynagrodzeniach minimalnych,

Dzis ta sama opozycja, ale juz ,,w butach” koalicji rzadza-
cej, nie pali si¢ do podwyzszania wsp6tczynnikéw (na pierw-
szym wrzeSniowym posiedzeniu Sejmu majq si¢ rozstrzy-
gngé losy obywatelskiego projektu nowelizacji ustawy
o minimalnych wynagrodzeniach i nie jest wykluczone, ze
Sejm po prostu projekt odrzuci, a nawet jesli zostanie uchwa-
lony, to w postaci dalekiej od wyjsciowej propozycji piele-
gniarek). Co wigcej, minister zdrowia Izabela Leszczyna
wtéruje dyrektorom podmiotéw leczniczych, przypomina-
jac, ze ustawa jest tak skonstruowana, ze podwyzki wyprze-
dzaja wzrost naktadéw na ochrong¢ zdrowia. Pow6d? Kwota
bazowa to srednie wynagrodzenie w sektorze przedsi¢biorstw
za rok poprzedni (czyli n-1), natomiast minimalne gwaran-
towane ustawg naktady na ochron¢ zdrowia odnoszg si¢ do
PKB sprzed dwdch lat (n-2).

Drugi fakt: postowie obecnej koalicji rzadzacej, gdy byli jesz-
cze opozycja, nie raz i nie dwa na kolejnych etapach prac nad
ustawg podwyzkowg podnosili brak mechanizmu finansowa-
nia podwyzek. Styszeli rownie konsekwentng odpowiedZ
—finansowanie jest, wlasnie ze wzrostu naktadéw. Wielu parla-
mentarzystow, ale tez ekspertow, podwazalo to wyjasnienie. Juz
w latach 2022-2023 wskazywali, ze koszty realizacji ustawy
i wzrost naktadéw na ochrong zdrowia ,,rozjezdzajg si¢”.

Waldemar Malinowski, prezes Ogdlnopolskiego Zwigzku Pra-
codawcow Szpitali Powiatowych, ma wigc racje, moéwige
o wadliwosci ustawy. Tyle tylko ze ona nie krzywdzi wcale
szpitali, a na pewno — nie przede wszystkim. Ustawa jest
krzywdzgca gtéwnie dla pacjentéw i dlatego juz w lipcu kil-
kadziesiat organizacji pacjentéw zwrécito si¢ do premiera
Donalda Tuska z apelem dotyczgcym szeroko rozumianego
finansowania systemu ochrony zdrowia. Jednym z elemen-
tow tego apelu byt punkt odnoszacy si¢ do gwarancji prze-
znaczania minimum potowy wzrostu naktadéw wprost na po-
prawe dostepnosci leczenia. W tym nowych terapii.

Racj¢ majg réwniez lekarze, ktérzy przypominajg (szpitalom,
ale tez po cze¢Sci pacjentom), ze nie ma leczenia bez pracy
personelu medycznego. To nie szpitale leczg — rzecz jest oczy-
wista. Jesli pracownicy medyczni nie beda godnie wynagra-
dzani, zaczng odchodzié z systemu publicznego. Przerabiali-
Smy to i w pewnym stopniu nadal przerabiamy. Staba
dostepnos¢ swiadczen AOS jest tego (choé nie tylko tego)
dowodem.

Fakt trzeci: apel pacjentéw, formalny i zaopatrzony podpisami,
w zasadzie pozostat bez echa. Nie doczekat si¢ zaszczytu odpo-
wiedzi z Kancelarii Premiera, bo zostat przekierowany do Mini-
sterstwa Zdrowia. Odpowiedz resortu (ach, ten sezon urlopowy)
podpisal wiceminister Marek Kos. Nie przyniosta zbyt wielu
konkretow. Duzo bardziej rezonujg glosy dyrektoréw szpitali,
bo po rozmowie z nimi minister zdrowia zapowiedziata spotka-
nie — z udziatem premiera, by¢ moze —ktérego jednym z gtow-
nych tematéw maja by¢ dalsze losy ustawy podwyzkowe;.

Dyrektorzy chea jej wstrzymania, zamrozenia lub znaczacej
modyfikacji. Nie ma watpliwosci, ze profesjonalisci medycz-
ni beda z wielkg uwagg sledzi¢ kolejne deklaracje polityczne
w tej sprawie. Deklaracje, a moze i decyzje. ®

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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‘ MEDYCY | ICH ZDROWIE

(N1e) przychodzi lekarz

do lekarza

JESTESMY TRUDNYMI PACJENTAMI. EACINSKIE SEOWO PATIENS OZNACZA KOGOS,

KTO CIERPI, A MY WYBITNIE NIE LUBIMY CIERPIEC. ZYJEMY W CIAGtEJ GONITWIE
MIEDZY KILKOMA MIEJSCAMI PRACY, PRZEPLATANEJ OD CZASU DO CZASU AKTYWNIE
SPEDZANYM URLOPEM, NIE MAMY CIERPLIWOSCI ANI ZADNEJ PRZESTRZENI| ZYCIOWEJ
NA WEASNE CIERPIENIE. A KIEDY CIERPIENIE PRZYCHODZI, DEUGO PROBUJEMY JE
IGNOROWAC | NAIWNIE WIERZYMY W SWOJA NIEZNISZCZALNOSC.

tekst HANNA ODZIEMSKA
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Fot. U. Wolinska-Kutaj

ichal, specjalista medycyny rodzin-
M nej, taczyt prace lekarza POZ i pro-

wadzenie gabinetu USG, co dawato
mu zajecie od rana do wieczora przez caly ty-
dzien i dodatkowo w soboty. Sympatyczny,
wesotego usposobienia, taki luzak. Podkrwa-
wial sobie w cichosci bielizny az do dnia, kie-
dy biaty lekarski fartuch przesigkt mu krwig
z tytu, troche ponizej plecow. Wtedy zrozumial,
ze zarty si¢ skonczyly, i zrobit kolonoskopieg.
Potem byta operacja, stomia i dalsze leczenie
onkologiczne. Na pytanie, czemu wczesniej nie
wykonal badan, odpowiada, Ze nie mial czasu,
bo sptaca dwa kredyty i musi pracowac.

Ewa pracuje w szpitalu, na oddziale choréb
zakaZnych. Miala duzo streséw: przemocowy
maz, potem rozwdéd, walka o dzieci i podziat
majatku. Pewnego wieczoru, kiedy byta sama
w domu, poczuta dusznos¢. Byta tak staba, ze
ledwie zdotata przejs¢ kilka krokéw, aby sig-
gnad po telefon. Zadzwonita do brata, tez leka-
rza, ktéry akurat miat dyzur w szpitalu. Opisata
swoje objawy i poprosita, zeby przyjechat po-
dac jej jakies leki, najlepiej dozylnie. Brat kazat
jej natychmiast wezwac zespét ratunkowy.

— Co ty mowisz! — oburzyla si¢ Ewa. — Prze-
ciez oni majq tam co robi¢, nie bede zajmo-
wac miejsca komus, kto naprawdeg potrzebuje
pomocy!

Brat byl nieugiety 1 Ewa w koricu wezwata ka-
retk¢. Miata masywng zatorowos$¢ ptucng
i szczescie, ze ugiela si¢ pod presjg brata.

Karol leczyt nadcisnienie od czaséw studiéw.
Podczas rezydentury w szpitalu jego zycie byto
w zasadzie ciaglg praca, z krétkimi przerwami
na odespanie dyzuréw i zrobienie prania.
W pokoju lekarskim zawsze byly probki lekow,
wigc kiedy koriczyt mu si¢ ramipryl, siegat po
amlodyping lub indapamid. Leczy? si¢ — podob-
nie jak niektérzy koledzy i kolezanki z oddzia-
tu — tym, co byto w szufladzie. Badan nie robit,
bo po co, a zresztg nie bylo czasu, podobnie
jak na wystawienie sobie recepty, bo przeciez
do tego trzeba zrobi¢ dokumentacj¢. Miat jasng
karnacje, wigc zaczerwienienie twarzy i szyi
rzucato si¢ w oczy. Kiedy poczut w konicu bél
w klatce piersiowej i wpadt w panike, pozwolit
zmierzy¢ sobie ci$nienie. Skurczowe byto po-
wyzej 200 mm Hg.

— Kto cig leczyt? — pytata zbulwersowana kole-
zanka.

Nie odpowiedzial, bo ,,doktor Szuflada” to jesz-
cze wieckszy wstyd niz ,,doktor Google”.

Teresa jest pediatrg, a przy tym dziarska, ener-
giczng siedemdziesig¢ciolatky i ciepta emocjo-
nalnie osoba, w petni oddang swoim matym
pacjentom. Dzieci i wnuki odchowane, wigc
mozna zajac si¢ SwWoja pasja — pracg.

— A kiedy pani doktor robita kolonoskopie?
— ustyszata podczas wizyty u kolezanki, do kt6-
rej poszta ,.tylko po skierowanie na morfologie”.
Oczywiscie, nigdy nie robita kolonoskopii. Ci-
$nienie tetnicze na wizycie — 170/100 mm Hg.



Lekow nie bierze, bo ,,dobrze si¢ czuje”. Bata sig¢ tej kolono-
skopii, bardziej moze wyniku niz samego badania, ale wyszto
dobrze, wigc jest z siebie dumna. Pochwalita si¢ koledze pul-
monologowi, od ktérego ustyszata sarkastyczne:

—To lepiej rzuc fajki, bo bronchoskopia moze ci sig juz tak nie
spodobac.

Maria, anestezjolozka, po przejsciu na emerytur¢ odeszta ze
szpitala 1 dorabiata dyzurami w POZ. Chociaz poruszala si¢
przy pomocy kul tokciowych, byta twarda, pracowata petng
para. Nie leczyla sie, bo mowita, ze , tylko nogi ma chore,
reszta jest w porzqdku”. Pewnego dnia podczas pracy po zba-
daniu pacjentki siadta jak zwykle do komputera wystawic re-
cepty i zalecenia, ale nie zdgzyta. Osungta si¢ na fotelu. Upty-
neta dtuzsza chwila, zanim zszokowana pacjentka zorientowata
sig¢, ze coS jest nie tak, i pobiegta po pomoc. Wykonano resu-
scytacjg, przyjechat zesp6t ratownictwa. Nie udato sig...

Cérka Antoniego, neurologa po szescdziesigtce, zdecydowa-
ta si¢ wezwaé do domu lekarza rodzinnego, kiedy ojciec po
kilku miesigcach pogarszajacej sie¢ sprawnosci pewnego po-
ranka nie zdotat wsta¢ z t6zka. To nie byto w jego stylu, za-
wsze obowigzkowy, nigdy nie sp6Zniat si¢ do pracy. Tego dnia
nie byt w stanie wsta¢ ani do pracy, ani do toalety. Lekarz
rodzinny stwierdzil niedowtad konczyn dolnych, wystawit
skierowanie do szpitala i wezwal karetke¢ przewozowg. Oka-
zato sie, ze Antoni ma gleboka niedokrwistos$¢ z niedoboru
witaminy B12, a ostatnig morfologi¢ robit dziesig¢ lat temu.
— No przeciez pracowatem, nie byto czasu na badanie sig.
Zresztq dobrze si¢ czutem — ttumaczyt sie corce.

Marek, chirurg po czterdziestce, tez si¢ nie badat, za to duzo
palit. Pewnego dnia, juz po skoficzonych zabiegach, wyszedt
na papierosa, po czym wrécit do pokoju lekarskiego i dziwnie
si¢ poczul, jakby stabo. Zdecydowat, ze zostawi samochdd na

szpitalnym parkingu i poprosit kolege z oddziatu o podwie-
zienie do domu. Rozmawiali w czasie jazdy, Marek jak zwy-
kle narzekat na zarobki i przecigzenie praca, od czasu do cza-
su rzucit jaki§ zart. Nagle przestal sie odzywac. Kolega
zatrzymat si¢, wyciagnat go z auta i zaczat reanimowac, ktos
wezwal ratownictwo, ale byto za pdzno...

Do mojego gabinetu wchodzi Monika, laryngolozka.

— Miatam is¢ do dermatologa, ale pomyslatam, ze moze ty mi
wiecej powiesz. Zobacz.

Na tutowiu i koficzynach ma rozsiane wykwity pétpasca, po
obu stronach ciata. Badam ja, po czym przez dluzsza chwile
w milczeniu patrzymy sobie w oczy i wiem, ze obie mamy t¢
sama mysl: czy to nie rewelator nowotworu.

— Szukamy — méwig, wystawiajac jej skierowania na diagno-
styke — w nadziei, Ze nie znajdziemy.

— Wiesz — méwi Monika — jesli jestem chora, to ta wiedza i tak
mnie nie ominie. Wiem, zawalitam, od kilku tadnych lat nie
robitam nawet morfologii. Tylko praca, dom, doktorat... Ale
Jjesli cos mam, to wole wiedziec. Jesli to final countdown, chce
znac maj limit, uporzqdkowac sprawy.

Jestesmy naprawde trudnymi pacjentami, nikt z nas nie chciat-
by takich leczy¢. Nie stosujemy profilaktyki, nie przestrzega-
my dyscypliny w wykonywaniu zaleceri, nie badamy si¢. Oczy-
wiscie, sa chlubne wyjatki, ale zjawisko ,,szewca bez butow”
vel ,Jlekarza bez leczenia” jest doS¢ powszechne w naszym
Srodowisku. A przeciez tak dbamy o pacjentéw, badamy, za-
lecamy, edukujemy. Tymczasem samych siebie nie traktuje-
my jak lekarz pacjenta, bardziej jak XIX-wieczny wtasciciel
fabryki robotnikéw. I jak si¢ dobrze zastanowid, to znane po-
wiedzenie: ,, Lekarzu, lecz si¢ sam”, przestaje bawié. @

Rada Funduszu Samopomocy

z powodu choroby

»  Gdy urodzi Ci sie dziecko

«  Gdy zmart Twoj bliski, ktéry byt lekarzem lub lekarzem dentysta
«  Jesli jestes lekarzem lub lekarzem dentysta i znalaztes sie w trudnej sytuacji finansowej

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie nie pozostawi Cie bez pomocy.
Zgtos sie do Rady Funduszu Samopomocy — mozesz uzyskaé¢ pomoc finansowa.

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

SKORZYSTAJ Z IZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin sktadania wnioskéw — 6 miesiecy.

75y 22542 8333
> izba-lekarska.pl
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#PO DYZURZE: PASJE

I.verest a-zycie lekarza

20 MAJA 2024 R. PROF. DR HAB. MED. KRYSPIN MITURA, CHIRURG Z UNIWERSYTETU
W SIEDLCACH, ORDYNATOR ODDZIAtU CHIRURGII OGOLNEJ SIEDLECKIEGO SZPITALA
MIEJSKIEGO, DOTARE NA SZCZYT MOUNT EVEREST (8848 M N.P.M.), GDZIE ZATKNAL
FLAGE TOWARZYSTWA CHIRURGOW POLSKICH. OD CZASU PIERWSZEGO WEJSCIA
WANDY RUTKIEWICZ W 1978 R. ZALEDWIE 66 POLAKOW STANE£O NA NAJWYZSZYM
SZCZYCIE ZIEMI. OTO OPOWIESC O TYM, JAK CZUC SIE KOMFORTOWO W NIEKOM-
FORTOWYCH WARUNKACH, ORAZ CO EVEREST MA WSPOLNEGO Z MEDYCYNA.

tekst KRYSPIN MITURA

Fot. archiwum autora

EVEREST
A STEREOTYPY

igkszos$¢ oséb na pytanie o pierw-
sze skojarzenie z Everestem odpo-
wie — kolejki, Smieci i pozostawio-

ne pod szczytem zwloki wspinaczy. W dniu
mojego wejscia na szczyt dotarto tam niespel-
na 20 oséb.

Byto pusto, cicho, majestatycznie, refleksyjnie.
Jednak dziefi p6Zniej nagrano film, ktéry szyb-
ko zyskat internetowg popularnos¢, przedsta-
wiajacy kolejke kilkudziesigciu oséb w drodze
na szczyt. Na filmie nie wida¢ jednak réznicy
w czasie migdzy pierwszg wspinajacg si¢ osobg
a ostatnig, ktéra na tym odcinku wynosi niemal
dwie godziny. Idzie si¢ powoli, rzadko kiedy
uda si¢ kogos wyprzedzi¢. Ale ogladajac ten
film, mamy wrazenie, ze ta wedréwka przypo-
mina wejscie na Giewont lub Rysy w sezonie.

Tyle ze na Everescie taki film mozna nagraé
tylko w jednym dniu w roku, w optymalnym
oknie pogodowym. Ale wrazenie ttoku pozo-
staje.

Niejeden pytany, dlaczego wspinaczka moze si¢
kojarzy¢ z opiekg zdrowotng, stwierdzi: kolej-
ki, tapowki, ,, bez wzgledu na to, ile si¢ dosypie
do systemu, i tak wszystko przejedzq”. Nie
wierzmy w te frazesy. Sami rzetelnie oceniaj-
my siebie i innych.

EVEREST
A ZDROWIE

Dyzury, szpital, poradnia, kurtuazyjnie udzie-
lane porady dla rodziny i znajomych. Powrét
do domu dla wigkszosci z nas oznacza zaled-
wie kilka godzin w bezpiecznym azylu. Or-
ganizm wota o regeneracje, odpoczynek i sen.
Kanapa lub fotel zwykle spetniajg niewygé-

Fot. licencja OIL w Warszawie



rowane wieczorne oczekiwania od zycia. Czg¢sto tapiemy si¢ na tym, ze
nie ma juz miejsca na aktywnos¢ prozdrowotna, sport, zmuszenie si¢ do
wstania z kanapy. Wyznaczenie sobie celu pozwala znalez¢ sity do po-
dejmowania aktywnosci sportowej. Codzienny spacer, bieznia, rower lub
ptywanie kilka razy w tygodniu z pewnosScig zaowocujg powrotem sit,
checi do dziatania i satysfakcjg z tego, ze nie poddaliSmy si¢ marazmo-
wi. Celem nie musi by¢ Everest. Cele mozemy wyznaczaé sami z palety
naszych pasji.

Przed wyprawg nalezato si¢ przygotowac na ewentualne urazy, odmrozenia
i podjecie ekstremalnego wysitku fizycznego. W trakcie wyprawy, podczas
ataku szczytowego, masa ciala spadta mi o 18 kg na skutek ogromnego wy-
sitku i odwodnienia. Aby zminimalizowac ryzyko niepowodzenia, niezbed-
ny byt dlugotrwaty intensywny okres przygotowawczy. To wtasnie wyzna-
czony cel pozwalat przeciwstawic si¢ zmgczeniu, ktére ogarnia nas po wyjsciu
z pracy. Chege zy¢ w zdrowiu, zyjmy w pelni.

EVEREST
A STYL ZYCIA

Za szczegolnie cenng umiejetnos¢é uwazam zdolnosé szybkiego odrywania
mysli od codziennych rozterek i probleméw na rzecz znacznie przyjemniej-
szego planowania przysztosci lub rozmyslania o swoich pasjach. Dla mnie
sg to m.in. wysokie gory, ale dla innych byé moze muzyka, teatr, kajaki,
malarstwo lub film, ktére w zupetnosci wystarczg do uzdrowienia mysli.
W naszym zawodzie tak czg¢sto spotykamy ludzi cierpigcych, ze nalezy ze
szczeg6lng troskg dbac o kazdy powdd do usmiechu po wyjsciu z pracy.

EVEREST
A WYPALENIE ZAWODOWE

Wykonywanie zawodu lekarza wiaze si¢ nieodlgcznie z wysokim ryzykiem
wypalenia zawodowego. Skupienie si¢ na pracy, poSwigcenie na rzecz wy-
konywanego zawodu zdrowych relacji z rodzing, przyjaciétmi i znajomymi
nieuchronnie prowadzg do spadku zaangazowania zawodowego, utraty che-
ci do pracy i zwatpienia w sens obranej Sciezki zyciowej. Jedng z przyczyn
takiego stanu rzeczy bywa mimowolne zaprzepaszczenie swoich szans na
rozwdj pasji lub pielegnowanie relacji z innymi. Profesja i pasja powinny
wzajemnie si¢ przenikac, zachwianie tej rownowagi w ktérgkolwiek strong
nie pozwala nam w pelni si¢ realizowaé. Warto pracowac cigzko i robi¢ wielkie
rzeczy, ale nie mozna zapominac, ze mate rzeczy powinny nas tak samo
cieszy¢ i dawac codzienng satysfakcje. Warto zbudowac w sobie perpetuum
mobile zasilane pasjg i pracg. Kolejnos¢ nieprzypadkowa. Polecam t¢ recep-
ture. Dawkowacé codziennie.

EVEREST
A MEDYCYNA

Chcgc osiggngé sukces zawodowy w medycynie, musimy zmierzy¢ si¢
z szeregiem niecodziennych wyzwai. Zdobywamy stopniowo niezb¢dne do-
Swiadczenie, podejmujgc si¢ coraz trudniejszych interwencji, przez wiele
tygodni lub miesigcy przygotowujemy si¢ do waznego wydarzenia, jakim
jest egzamin specjalizacyjny. Nierzadko wigze si¢ to z dtuzsza roztakg z ro-
dzing, a w najlepszym przypadku z jej zaniedbywaniem, ale do tego jeste-
Smy zwykle juz przyzwyczajeni przez lata spgdzone na dyzurach. To wszystko
wywotluje permanentne zmeczenie 1 wyczerpanie. Ale, aby zrealizowaé wy-
znaczone cele, musimy sprosta¢ tym wyzwaniom. Nalezy kompleksowo
podejs¢ do wszystkich aspektéw tego dlugofalowego planu dziatania. Dzia-
tamy systemowo, krok po kroku.

Fot. archiwum autora

A teraz zamiefimy w tym akapicie okreslenie
., Sukces zawodowy w medycynie” na ,,spetnie-
nie wysokogorskich marzen”, a ,,egzamin spe-
cjalizacyjny” na ,,atak szczytowy”. To wiasnie
realizacja naszych pasji moze stanowic poligon,
na ktérym przygotowujemy si¢ do wyzwan sta-
wianych przez nasz zawdd.

EVEREST
A CHIRURGIA

Kryzys kadrowy w chirurgii stat si¢ faktem.
Zainteresowanie tg fascynujaca dziedzing medy-
cyny systematycznie spadato wsréd miodziezy.
Z licznych powoddéw tego stanu rzeczy wymie-
nia si¢ najczesciej stresujacy charakter pracy, wy-
sifek fizyczny, koniecznos¢ poswigcen, czeste
powroty do domu diugo po tym, jak inni kole-
dzy opuscili szpital. Ale satysfakcja z dobrze
przeprowadzonej interwencji pozwala czesci
z nas zrekompensowac te niedogodnosci. Mto-
dy cztowiek, ktéry czuje potrzebe aktywnego
dziatania, pracy na wyzszych obrotach, kocha
przygody i jest gotowy stawiaé kolejny krok
w nieznane, z pewnoscig odnajdzie si¢ w chirur-
gii. W sobie za$ musi znalezé wytrwatos¢, cier-
pliwos¢ 1 zdolnos¢ do precyzyjnego dzialania.

Te same cechy, ktére pozwalajg zostac chirur-
giem, sg niezbedne do siggania po najwyzsze
cele, zar6wno w przenosni, jak i w znaczeniu
geograficznym. Dla mnie kazdy chirurg odcho-
dzacy od stotu operacyjnego w poczuciu do-
brze wykonanej interwencji wtasnie wszedt na
Everest. ®




‘ REFLEKSJE O EUROPIE

Szpitale zagrozeniem
dla wegierskiego premiera

ZYCZLIWY ZESPOt REDAKCYJNY ,,PULSU” POZWALA MI W CO DRUGIM NUMERZE PISAC
O PANSTWIE, KTOREGO POLITYKE STARAM SIE PRZEDSTAWIAC W NAJDROBNIEJSZYCH
SZCZEGOLACH - O WEGRZECH. A ZE TEMAT, KTORY CHCIAtBYM PANSTWU
ZAPROPONOWAC W TYM MIESIACU, BARDZO SCISLE WIAZE SIE Z OCHRONA

ZDROWIA, TYM BARDZIEJ ZMIERZAM DO BRZEGU (DUNAJU).

tekst DOMINIK HEJJ

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

Péterze Magyarze pisatem przed
O wakacjami. To byly beneficjent

systemu Viktora Orbdna, ktéry opty-
wat w dostatek w roli biznesmena, a takze m¢za
minister sprawiedliwosci Judit Vargi. Koniec
malzenistwa okazat si¢ by¢ takze koncem jego
wplywéw. Odcigty od przywilejéw, postanowit
rzuci¢ wyzwanie Orbdnowi. W barwach partii
TISZA wystartowal w wyborach do Parlamen-
tu Europejskiego, w ktoérych uzyskat bardzo
dobry wynik. Jego ugrupowanie jest obecnie
najsilniejszg partiag opozycyjng. I chociaz na
bezposrednie starcie Magyara i Orbdna przyj-
dzie czeka¢ az do wyboréw parlamentarnych
wiosng 2026 r., wegierski premier juz na po-
czatku wrzesnia 2024, w czasie zamknigtego
spotkania, méwil, ze pojawienie si¢ Magyara
ma daleko idgce konsekwencje (dotychczas
bagatelizowat jego istnienie).

Jednym z postulatéw wchodzacego na sceng
polityczng biznesmena byto uzdrowienie sy-
tuacji w ochronie zdrowia. Wegrzy od lat
wskazujg to zagadnienie jako jedno z najwigk-
szych zmartwien, ktére ich trapig. Wedtug da-
nych OECD z 2022 r. Wegry na ochrong zdro-
wia wydajg okoto 2840 dol. na osobg¢ (Polska
— blisko 2972 dol.). S to wyniki sytuujace
Wegry w absolutnej koiicéwce stawki. Wedtug
danych KSH (Centralnego Urzgdu Statystycz-
nego) na ochron¢ zdrowia (w tym takze m.in.
na leki) Wegry przeznaczaja 6,7 proc. PKB,
czyli mniej niz w 2020 r. (7,3 proc.) i 2021
(7,4 proc.). Spadajg takze naktady na pan-
stwowa ochrone¢ zdrowia. Wegierskie wiadze
po 2010 r. uznaly, a pomyst wspierat Viktor
Orbén, by do wydatkéw na ochron¢ zdrowia

wples¢... budowe stadiondw. Uznano jg bo-
wiem za dzialtanie profilaktyczne, ktére obni-
zy naktady na leczenie. Rzecz w tym, zZe sta-
diony powstawaly jak grzyby po deszczu,
czego nijak nie mozna powiedzie¢ o szpita-
lach. Warto jeszcze przypomnied, ze sprawy
zwigzane z polityka zdrowotng nie sg na We-
grzech podlegle ministerstwu zdrowia (bo-
wiem takiego nie ma...), ale Ministerstwu
Spraw Wewnetrznych.

W 2023 r. przeprowadzono daleko idacg refor-
me samorzadu lekarskiego, Srodowiska, ktore
byto jednym z najbardziej zagorzatych kryty-
kéw polityki zdrowotnej rzadu. Zniesiono obo-
wigzkowe cztonkostwo w samorzadzie zawo-
dowym. By pozosta¢ jego cztonkiem, trzeba
byto zlozy¢ ponowny wniosek o akces. Jedno-
czesnie zmieniono przepisy zwigzane z etykg
lekarska. Niegdys ten obszar medycyny pozo-
stawal w gestii Wegierskiej [zby Lekarskiej,
jednakze wraz z nowelizacjg ustawy przekaza-
no go Naukowej Radzie Zdrowia, ktéra podle-
gawegierskiemu MSW. Od lat zauwazalny jest
odptyw lekarzy i to mimo obowigzku odpraco-
wania po ukonczeniu studiéw paristwowych co
najmniej roku w paistwowym systemie. Rzgd
chwali sie, ze w ciggu dwéch lat zdecydowanie
zwigkszyl uposazenie lekarzy na wszystkich
poziomach kariery zawodowej. Lekarze jednak
bijg na alarm: system opieki zdrowotnej jest
skrajnie niedofinansowany. Biorgc pod uwage
roczne naktady na komunikacj¢ rzadu, plakaty,
spoty reklamowe, wszystko, co opozycja okre-
§la mianem propagandy, srodki finansowe prze-
znaczane na ochron¢ zdrowia wydajg si¢ jesz-
cze nizsze.



Najwigkszy rywal Viktora Orbédna, Péter Magyar, w me-
diach spotecznosciowych wezwatl do zgtaszania nieprawi-
dlowosci w szpitalach. Aktywna grupa sympatykow partii
TISZA zalata media spotecznosciowe zdjgciami obskurnych
szpitali. Zwraca uwagg fakt, ze nie sg to szpitale w matych
miejscowosciach, ale nawet w miastach komiackich (wo-
jewddzkich), takze w samym Budapeszcie. Ciekngce da-
chy, nieszczelne okna, odpadajacy tynk, grzyb na Scianach,
wszystko zestawione z luksusowymi warunkami, w ktérych
wrecz ptawig sie politycy Fidesz-KDNP. Zwolennicy, a takze
sam lider partii TISZA, skoncentrowali si¢ na jeszcze jed-
nym problemie — temperatury panujacej w salach szpital-
nych. Magyar jezdzit od szpitala do szpitala, pokazujac, ze
w sali operacyjnej temperatura nierzadko przekraczata 30,
a nawet 35 st. C (rzad twierdzi, ze celowo mierzyt jg np.
na oszklonej klatce schodowej i w najbardziej rozgrzanych
czgsciach pomieszczeri). Magyar nie tylko biegal z termo-
metrem, ale réwniez spotykal sie z dyrektorami szpitali,
ktérzy opowiadali mu o problemach, z jakimi si¢ borykajg.
Dla jednej z placéwek zorganizowal zbiérke, a nastepnie
swym charakterystycznym, nieco leciwym fordem transi-
tem, pomalowanym w kolorach wegierskiej flagi, dostar-
czyl m.in. wentylatory, ale tez rzeczy tak podstawowe jak
papier toaletowy i reczniki papierowe.

Magyar rzucit wyzwanie podsekretarzowi stanu odpowiedzial-
nemu za ochrong zdrowia (Péterowi Takdcsowi), by odwiedzit
z nim jeden ze szpitali. Placéwke nieprzypadkowa, bo szpital,
w ktérym leczeni sg politycy. Chcial poréwnaé warunki, w kt6-
rych leczeni sg ,,zwykli Wegrzy”, z zapewnianymi pacjentom
vipowskiej czgsci Péinocnopeszteriskiego Centrum Szpitalne-
go-Szpitala Wojskowego w Budapeszcie. Wejscie do tej czgsci
jednak mu uniemozliwiono (zwiedzit czes¢ ,,zwykla”). Potem,
w kolejnych placéwkach, zakazywano mu wchodzenia z reje-
stratorem obrazu i dZwigku.

Problem niedofinansowania ochrony zdrowia dotyka
wszystkich Wegréw, bez wzgledu na sympatie polityczne.
Stanowi zatem ogromne zagrozenie dla rzadzacych, katali-
zator ztych emocji, tym wiekszy, ze koalicja Fidesz-KDNP

rzadzi nieprzerwanie od 2010 r. Magyar jest szczegdlnie
grozny dla Orbédna, bowiem korzystat z przywilejow syste-
mu, z ktérym teraz prowadzi walke. Rzgd ma tego swiado-
mos¢, dlatego na ,, kampanie szpitalng” lidera ugrupowania
TISZA odpowiedziat kontratakiem. Prorzagdowe media opu-
blikowaty konkretne dane o tym, ile razy cztonkowie naj-
blizszej rodziny Magyara korzystali z vipowskiej ochrony
zdrowia (sam zainteresowany temu zaprzecza). Opozycyj-
ny portal internetowy Telex zwrécit si¢ do Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych z pytaniem, dlaczego dane wrazli-
we, zwigzane z pacjentami (rodzing Magyara), zostaly upu-
blicznione. W odpowiedzi podkreslono, ze Péter Magyar
stal si¢ osobg publiczng i musi liczy¢ si¢ z tym, ze czesé
informacji o jego zyciu zostanie podana do wiadomosci
spoteczenistwa. Ale to nie koniec ,,odbijania piteczki”.

Sekretarz stanu odpowiedzialny za zdrowie, wspomniany juz
Péter Takdcs, stwierdzit w telewizyjnym programie ,,Bayer
show” (prowadzonym przez jednego z najwiekszych propa-
gandystow — Zsolta Bayera), ze gniew obywateli i ostra kry-
tyka ochrony zdrowia zwigzane sg z tym, ze osoby, ktére
muszg z niej skorzystaé, czujg si¢ Zle, a zatem latwiej si¢
zloszczg... Dodat takze, ze dlugo czeka si¢ na np. badanie
USG w miejscowosciach, w ktérych rzgdzi opozycja. Warto
wiedzied, ze jest ich duzo mniej, niz tych, w ktérych wtadze
sprawuje koalicja Fidesz-KDNP. Natomiast dtugie oczeki-
wanie na operacj¢ zdaniem ministra wynika z tego, ze pa-
cjent nie chce poddac si¢ zabiegowi w innym szpitalu w kra-
ju. Spuentowal, ze sposréd krajow OECD to Wegry
najbardziej szanujg lekarzy. Temu jednak przeczg opinie Sro-
dowiska lekarskiego. Na poczatku wrzesnia resort spraw we-
wnetrznych przestal Wegierskiej Izbie Lekarskiej projekt
zmian w organizacji pracy. Przewiduje on m.in. zwigkszenie
(z dwoch do szesciu) liczby obowigzkowych dyzuréw, nie-
wliczanie do czasu pracy przerwy na lunch (zatem dzienny
czas pracy zostalby wydtuzony o 30 minut). Srodowisko le-
karskie krytykuje zalozenia zmian, wskazujac, ze to kolejny
etap ,,wyciskania” z pracujgcych w ochronie zdrowia ,,ostat-
niej kropli krwi”. Strona rzagdowa nie zaprosita do konsulta-
cji zwigzkéw zawodowych. @

KONSULTACJE DORADCY PODATKOWEGO

W SKtADCE CZLONKOWSKIEJ

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

Umoéw sie na konsultacje
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Rozstrzygniecie

XV Ogdélnopolskiego Konkursu
Poetycko-Prozatorskiego

,Puls stowa”

KATEGORIA: POEZJA

I miejsce — Bolestaw Sawicki
II miejsce  — Witold Kopeé
Il miejsce — Ewa Gluza

Wyréznienie — Joanna Czajkowska-Slasko
Wyréznienie w gazecie ,, Wltasnym Glosem”
— Anna Pituch-Noworolska

KATEGORIA: PROZA

— Kasia Wierzbicka
— Agnieszka Kania
— Monika Szymczakowska

I miejsce
II miejsce
IIT miejsce

Uroczyste wreczenie nagrod odbedzie si¢ 12 pazdziernika
w Domu Literatury, przy Krakowskim Przedmiesciu 87/89,
podczas Warszawskiej Jesieni Poezji.

W PROGRAMIE:

15.00 Ogtoszenie wynikéw XV Ogdlnopolskiego Konkursu
Poetycko-Prozatorskiego ,,Puls stowa” dla lekarzy
i lekarzy dentystow

15.30 Spektakl poetycki ,,Molekuty wrazliwosci 77 prezen-
tujgcy nagrodzone prace w interpretacji Iwony
Rulewicz i Macieja Zuchowicza

16.30 Koncert muzyczny zespotu Kisielifiski Trio ®

/.apraszamy na jubileuszowe

XXV Mistrzostwa Lekarzy #
w Brydzu Sportowym

awody odbedg si¢ 11-12 pazdziernika 2024 r. w Warsza-

wie, w Centrum Sportéw Umystowych, przy ul. Poline-
zyjskiej 10. Wszystkie przewidziane turnieje — indywidualny,
par na impy i maxy, maja formule otwarta.

Szczegbly i regulamin na stronie izby

e,
i*’ ' Y60
. ( k2
\cv g
> \

Zgodnie z regulaminem PZBS zdobywcy trzech pierwszych
miejsc otrzymajg medale i dyplomy. Przewidziano takze me-
dale, nagrody i puchary dla najlepszych lekarzy w punktacji
dlugofalowej oraz dla najlepszej zawodniczki. @

R

22 542 83 29

Polubowne rozstrzyganie sporéw z pacjentami

E] Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy pigtek
,\ m po wczesniejszym umoéwieniu sig telefonicznym.

(¢ mediator@oilwaw.org.pl
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku , Nestor”

WYKtADY PLANOWANE W | SEMESTRZE Ill ROKU AKADEMICKIEGO (2024/2025)

8.10.2024 r., godz. 12.00

22.10 2024 r., godz.

5.11.2024r., godz.

19.11.2024 r., godz.

3.12.2024r., godz.

17.12.2024 r., godz.
7.01.2025r., godz.

21.01.2025 r., godz.

4.02.2025r., godz.

Inauguracja roku akademickiego,
wyktad , Etyka ryzyka w eksperymencie medycznym z udziatem cztowieka”
wygtosi prof. dr hab. Pawet tukéw

»Sztuczna inteligencja w medycynie”
— dr tukasz Sosnowski

»Zmiany w jamie ustnej w przebiegu niektérych choréb ogdlnoustrojowych”
—dr Emilia Klein-Dembek

,P0 co sg wybory w samorzadzie”
— dr Mery Topolska-Kotulecka

»Kultura w nauczaniu kardynata Stefana Wyszynskiego”
— prof. dr hab. Edward Jarmoch

Spotkanie przedswigteczne

,»ABC wirusowych zapalen watroby”
—dr n. med. Barbara Kowalik-Mikotajewska

,Aspekty prawne i kryminalistyczne sprawy Bielaja vel Slezki”
— ptk dr Marek Puzycki

»Motocyklowa podréz 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.
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lgrzyska w Cetniewie

nadmorskiego Cetniewa na XXI Igrzyska Lekarskie przyjechato blisko 800 oséb. Impreza odbywala si¢ miedzy
DO 4 a 7 wrze$nia, a sportowcy o olimpijskie medale konkurowali w kilkunastu dyscyplinach, m.in.: ptywaniu,

kolarstwie, tenisie, badmintonie, brydzu oraz grach zespotlowych — siatkéwce, siatkbwce plazowej, pilce nozne;.
Nie zabraklo tez zmagan najmlodszych, ktérzy biegali, skakali i ptywali, walczac o zlote, srebrne i brazowe krazki. — To bardzo
wazne, by w czasach biegow miedzy jednym a drugim miejscem pracy i skokow przez biurokratyczne przeszkody lekarze znaleZli
czas na prawdziwy sport w swoim zyciu. XXI Igrzyska Lekarskie byty wielkim lekarskim swigtem, dajqcym doskonatq okazje do
integracji, rywalizacji i promocji zdrowego trybu Zycia — podsumowal Krzysztof Herman, wiceprezes ORL w Warszawie,
przewodniczgcy Komisji Sportu.
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W czasie, gdy zawodnicy wal-
czyli na boiskach, trasach lado-
wych i wodnych, tuz obok od-
bywali wyjazdowe posiedzenie
cztonkowie Naczelnej Rady Le-
karskiej. Debatowano m.in.: nad
zmianami w Regulaminie Rzecz-
nika Praw Lekarza, stanem bu-
dowy systemu e-wybordéw, kon-
trowersjami i watpliwosciami
samorzadu lekarskiego dotycza-
cymi zmian ustawowych w za-
kresie finansowania ze srodkow
publicznych §wiadczen opieki
zdrowotnej. @
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~Peer Gynt” w Narodown

T eatr Wielki Opera Narodowa na 25 pazdziernika szykuje
premier¢ baletu w dwdch aktach ,,Peer Gynt”. Okazuje
sig, ze poemat, ktéry sprawia trudnosci inscenizatorom, jest
idealnym materialem na spektakl baletowy. Choreografi¢ do
,,Peer Gynta” stworzyt stoweriski tancerz pochodzenia rumuni-
skiego Edward Clug w 2015 r., muzyka zas jest dzielem nor-
weskiego kompozytora i pianisty Edvarda Griega.

»Peer Gynt” to dramat napisany wierszem, opowiadajgcy
o losach egoisty, ktamczucha i antybohatera, ktéry ma za nic
mitos¢ pigknej dziewczyny. ,, Dzigki prawdziwej fascynacji
Cluga niejednoznacznym w wymowie poematem dramatycz-
nym Ibsena powstat spektakl surrealistyczny z elementami te-
atru absurdu, niepozbawiony mroku, ale wypetniony takze duzq
dozq ironii. Choreografowi udato si¢ zobrazowac w spekta-
klu dwie strony Peer Gynta, ktory jest jednoczesnie basniowq
feeriq, ale i opowiesciq o wewnetrznej drodze do dojrzatosci.
Przedstawienie to dziata zatem w niezwykty sposob — pokazu-
Je fantastyczny Swiat, ktory okazuje si¢ bardzo bliski wspot-
czesnosci” — czytamy na stronie Teatru Narodowego.

Patac Krasinskich zapI'Aasza :
A jest co obejrze¢

P raz pierwszy jeden z najpickniejszych patacow War-
O szawy zostal otwarty dla zwiedzajacych. Patac Rze-
czypospolitej przy pl. Krasifiskich, bo o nim mowa, prezentu-
je najcenniejsze obiekty ze skarbca Biblioteki Narodowe;.

Przez szes¢ dni w tygodniu (z wyjatkiem wtorkow), od godz.
11 do 19, w barokowych wnetrzach patacu mozna ogladac
zabytki polskiego i §wiatowego pismiennictwa, m.in.: ,,Kaza-
nia Swigtokrzyskie”, ,,Psalterz floriariski”, ,,Rocznik swigto-
krzyski dawny”, rgkopisy kronik Galla Anonima i Wincente-
go Kadiubka, a takze Sredniowieczne i renesansowe dzieta
iluminator6w europejskich, w tym stynng ,,Sforziad¢”. W udo-
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stgpnionych zbiorach znajdujg si¢ tez unikatowe rekopisy, np.
jedyny autograf utworu Jana Kochanowskiego, ,,Balladyna”
Juliusza Stowackiego, ,,Oda do mtodosci” Adama Mickie-
wicza oraz zbiory re¢kopiséw Cypriana Kamila Norwida, Zbi-
gniewa Herberta i Czestawa Milosza. Nie zabrakto rekopi-
séw utworéw Fryderyka Chopina i Henryka Mikotaja
Goéreckiego oraz oryginatléw utworéw Agnieszki Osieckiej
i Jacka Kaczmarskiego.

Wstep na wystawe jest bezptatny. W pazdzierniku natomiast
do obejrzenia wystawa czasowa poswigcona tworcy ,,Pana
Cogito”, Zbigniewowi Herbertowi. @

Fot. E. Krasucka

Fot. P. Morawiec
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Doktor od baktern

DO NAUK $CISLYCH, KTORE WYWARLY OGROMNY WPLYW NA ROZWOJ MEDYCYNY

| DOKONALY W NIEJ SPEKTAKULARNYCH PRZEWROTOW, ZDECYDOWANIE NALEZY
BAKTERIOLOGIA. WSZAK PRACE NAUKOWE, NP. PASTEURA, DOWIODLY, ZE PRZYCZYNA
WIELU CHOROB SA DROBNE ZYJATKA, NIEKTORE TAK MALENKIE, ZE WIDOCZNE TYLKO
PRZEZ SZKEA POWIEKSZAJACE BARDZO DOBREGO MIKROSKOPU O ODPOWIEDNICH

PARAMETRACH.

tekst MALGORZATA SZTUROMSKA
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drodze skrupulatnych badan wy-
:i snuto rewolucyjny dla §wiata
wniosek, ze te mikroorganizmy

s przyczyna chordb, takze pandemii przyno-
szacych smieré¢ w meczarniach milionom ludzi.
Badania naukowcéw francuskich i niemieckKich,
np. Kocha, wprowadzity swiat w nowg er¢
medycyny. Oczywiscie, do sukceséw Kocha
i Pasteura przyczynili si¢ takze inni, ktérych
tu ze wzgledu na wielos¢ badan i teorii trud-
no wymienic. Pierwszym bakteriologiem Po-
lakiem byl, jak podaja Zrédta, Odo Feliks Ka-
zimierz Bujwid, absolwent Cesarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego, uczen Rober-
ta Kocha, a takze student paryskiego instytu-
tu Ludwika Pasteura.

Doktor Bujwid otworzyt w Warszawie instytut
badar nad wscieklizng i stacje badani produk-
tow zywnosciowych pod katem ich przydatno-
Sci do spozycia. Jego asystentem, a potem
nastepca w instytucie warszawskim, zostat
dr Wiadystaw Palmirski.

DAMA Z PORTRETU

Do wsi Gloskéw pod Piasecznem przyjezdzam
wiosng 2015 r. Maty drewniany domek,
wjezdzam na podwoérko, od razu wychodzi wia-
Sciciel i pomaga mi zaparkowa¢ samochdd.
Mam tu spotkanie z panig Janing Niemczyk,
ktéra opowie mi o dawnych wiascicielach oko-
licznych wsi: Gotkowa, Gloskowa, Wélki Prac-
kiej, Ztotoklosu. Pani Janina ma 90 lat i jest
skrupulatng nauczycielkg historii okolic i ga-
wedziarka, ktorej si¢ stucha z zapartym tchem.
Na koniec naszego spotkania pokazuje pamigt-
ki. MoZdzierz z przetopionego dziata armatnie-
g0, bo wiele takich dziat poniewierato si¢ po-
rzuconych na polach woké6t Gloskowa po bitwie

sierpniowej 1914 r., lampy naftowe, przy kto-
rych uczyta si¢ do matury, bo pragd we wsi za-
instalowano dopiero w 1951. Na Scianach kil-
ka portretow i ten jeden, przykuwajacy uwage.
Mitoda dziewczyna o wyjatkowej urodzie spo-
glada z portretu na pokdj, w ktérym kiedys
mieszkata, bo dom paristwa Niemczykow to juz
dom stuletni, a portret jest z 1916 r. Pytam, kim
jest ta pieknos¢, z ktérej oblicza emanuje spo-
kéj. — To moja mama Michalina, wtedy osiem-
nastoletnia panna — odpowiada Janina i dodaje
— uratowana przez doktora Palmirskiego. Mi-
chalina urodzita si¢ jako jedno z pietnasciorga
dzieci w rodzinie Lewandowskich, z ktérych
przezyto tylko troje. Wydawata si¢ by¢ dziec-
kiem silnym, odpornym na choroby. Miata szes¢
lat, gdy dostata wysokiej gorgczki. W tym cza-
sie zmarta jej mtodsza siostra leczona przez pia-
seczynskiego lekarza. W okolicach Piaseczna
panowat wéwczas wsrdd dzieci dyfteryt i zgo-
néw bylo tak wiele, ze nie nadgzano z pogrze-
bami. Zrozpaczeni rodzice bali si¢ jechaé¢ do
miasta, ale ktos im powiedzial, ze w Wélce
Prackiej jest naukowiec nazywany doktorem,
ktéry zajmuje si¢ hodowlg zwierzat, wiec moze
pomée. Nie byto tatwo sie dosta¢ do majatku
naukowca, bo poczynit wiele zabezpieczen
przed zarazg, ale jakims cudem rodzicom udato
sie spotkac z dr. Palmirskim. Poczatkowo od-
mowit leczenia, ale w koricu ulegt prosbom.
Zbadat dziecko i podat preparat. Michalina
przezyta.

SLADAMI DOKTORA
WtADYStAWA PALMIRSKIEGO

Szukam sladéw doktora Palmirskiego w histo-
rii bakteriologii. Na przetomie wiekow XIX i
XX w wielu dziennikach mozna znaleZ¢ krét-
kie notatki prasowe dotyczace os6b pokasanych



Fot. Polona

przez wsciekle zwierzeta. Koriczg si¢ informacja, ze osoby te
zostaly przewiezione do instytutu dr. Wiadystawa Palmirskiego
w Warszawie. W ,,Gazecie Handlowej” z lutego 1897 r. natra-
fiam na roczng statystyke instytutu. Ot6z w ciggu roku zaktad
bakteriologiczny dr. Palmirskiego przyjat 1200 oséb pokasa-

i
- Zespot naukowecéw wspotpracujacyc
‘Fotografia z tygodnika ,,Swiat” z 1912 r.

-

nych przez wsciekle lub podejrzane o wscieklizng zwierzgta
(psy, koty, wieprze, konie, krowy, gryzonie i wilki). W 1896 1.
936 0s6b poddano kuracji zaleconej przez Palmirskiego, zgod-
nie ze wskazaniami dr. Pasteura. Z oséb tych zaledwie trzy
w czasie kuracji (bardzo cigzko pogryzione przez wsciektego
wilka) i dwie po kuracji zmarty. 931 osobom uratowano zycie!
Czyz to nie zdumiewa, zwazywszy na stan wiedzy o bakte-
riach i wirusach w tym czasie?

Jest rok 1900 i na tamach prasy trwa ozywiona dyskusja na
temat szczepionek przeciwko wsciekliznie. Rozlegaja si¢ gtosy
krytyczne, przeciwnicy szczepien twierdza, ze sa osoby, ktdre
podczas pasteurowskiej kuracji zostaty zarazone wodowstre-
tem (inna nazwa wscieklizny) i zmarty. Doktor Palmirski na
tamach ,,Kroniki Lekarskiej” stanowczo temu zaprzecza,
przytaczajac przyktady i liczby. Oswiadcza, ze nikt nie po-
niést smierci w wyniku ,,wstrzyknigé pasteurowskich”. Co
do szczepien ochronnych ludzkos¢ bedzie miata watpliwosci
przez nastgpnych 115 lat. C6z, jeszcze na poczatku XXI w.
nie wszyscy beda wierzy¢ w istnienie bakterii i wiruséw...

HISTORIA POWSTANIA PRACOWNI

Zanim jednak Palmirski uratuje tak wiele oséb po zarazeniu
wscieklizng, w czerwcu 1886 r. prof. Odo Bujwid zatozy war-
szawskg pracowni¢ bakteriologiczng. Jej wzorem jest instytut
Pasteura w Paryzu i berlifiski Roberta Kocha. Natomiast ini-
cjatywe upowszechnienia szczepien metoda Pasteura
w naszym kraju zawdzigczamy prof. Chatubiriskiemu, ktory
zachegcit warszawskiego lekarza, pézZniejszego profesora
Wszechnicy Jagielloniskiej w Krakowie, dr. Bujwida do wy-

jazdu do instytutu Pasteura na koszt Kasy Pomocy Naukowej »
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W laboratorium u dr. Palmirskiego.
Fotografia z tygodnika ,, Swiat” z 1912 r.

» im. Mianowskiego. Odo Bujwid ostatecznie osiadt w Krako-

wie, a warszawskg placéwke poprowadzit jego uczen i asy-
stent, czyli wtasnie Wiadystaw Palmirski.

Wiasng pracowni¢ serologiczng Palmirski tworzy w 1895 r.
Prowadzi w niej tez, co wazne, badania zywnosci oraz wnetrz-
nosci ludzkich i zwierzgcych przysytanych do instytutu w celu
potwierdzenia lub wykluczenia zarazenia chorobg. Pisze tez
instrukcje dla sanitariuszy i wtadz okregéw, jak w przypadku
epidemii postgpowac. Zaleca higieng pomieszczen mieszkal-
nych i gospodarczych, likwidacje katuz, dotéw ze stojaca
wodg, przegotowanie wody do picia itd., co w przypadku

rozprzestrzeniania si¢ np. cholery miato najistotniejsze zna-
czenie. W Wolce Prackiej doktor buduje dla okolicznej lud-
nosci tazni¢ publiczng, dajac innym wtascicielom majatkéw
przyktad odpowiedniej, skutecznej walki z epidemiami.
W tygodniku ,,Swiat” z 1912 r. czytamy: ,, Ogdtem przez 17
lat istnienia pracowni wyrobu surowic dr Palmirski puscit
w swiat przeszto milion flakonow surowicy dyfterytycznej, t.j.,
Srednio biorqc, przeszto pot miliona dzieci leczonych byto tq
surowicq. Przecigtnie rozchodzito sig rocznie 60 tys. flako-
now, a rynki zbytu, poza Krolestwem i Litwq, obejmowaty gub.
kijowskq, Kaukaz i Syberye”. W roku 1911 warszawski in-
stytut pasteurowski obchodzi 25-lecie swojego istnienia i na-
dal jest prowadzony przez Wtadystawa Palmirskiego. Powstaje
takze placowka przyjmujaca na kuracje pokasanych przez
wsciekle zwierzgta pacjentéw. Do 1897 r. jest ona jedynym
takim miejscem na terenie Krélestwa i Litwy.

DWOR | GOSPODARSTWO
W WOLCE PRACKIEJ

Leczniczym Srodkiem przeciw wsciekliZnie jest wowczas okre-
Slona dawka preparatu pobranego z rdzenia krdlika pasteu-
rowskiego, umyslnie zarazonego wscieklizng i padiego na
wscieklizng. W tym celu rocznie potrzebnych jest okoto
tysigca krélikow. Zwierzeta hoduje si¢ w folwarku w Wolce
Prackiej, nieopodal Piaseczna. Majatek ten, kupiony przez Pal-
mirskiego prawdopodobnie w latach 1896—1900, petni funk-
cje placéwki naukowej z laboratorium, na ktérej potrzeby stwo-
rzono hodowle koni i krélikéw. W parku obok stajni stoi
dworek — siedziba Wtadystawa i jego zony Julii.

W gospodarstwie, we wzorowo zorganizowanej murowanej
stajni, znajdujg si¢ osobne boksy dla kazdego konia. W cza-
sach najwigkszego zapotrzebowania na surowic¢ hoduje si¢
tam 60 koni. Produkuje si¢ tez surowice dyfteryjng, przeciw-
tezcowa i szkarlatynowa. Dwa razy w tygodniu przyjezdza
z Warszawy pracownik instytutu i odbiera flakony z surowicg.
Czytamy w prasie ciekawe opisy wizyt w Wolce Prackiej na-
ukowcéw z catego Swiata. Przyjezdzali pociagiem do Piaseczna
1ze stacji waskotorowki byli odbierani przez gospodarza Wolki
Prackiej, wsiadali w bryczki i podrézowali do folwarku. Chwa-
lili wzorowo prowadzony folwark, duza dbalos¢ o zwierzeta.

Na prézno dzis szuka¢ pamiatek po Palmirskich w Wélce Prac-
kiej. W Internecie tez mato informacji o naukowcu, ktéremu
zycie zawdzieczajg setki tysiecy ludzi. Jednak jest cos pocie-
szajacego — pamieé mieszkaricow Wolki Prackiej i Gloskowa
o doktorze. Pamig¢, ktora trwa do dzis. @

ZAPRASZAMY NA SPOTKANIE Z OKAZJI 45-LECIA UKONCZENIA STUDIOW
absolwentéow Akademii Medycznej w Warszawie, wydziatu lekarskiego, rocznika 1979,
ktore odbedzie sie 16 listopada 2024 r., o godzinie 19.00,

w restauracji Roza Wiatréw, w Warszawie przy ul. Wat Miedzeszynski 377.
Koszt spotkania 490 zt.

Kontakt z organizatorami: Joanna Pawtowska, tel.: 600 394 505, e-mail: j.pawlowska@ipczd.pl
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UCHWALA NR 11/Z-1X/24
XLVII NADZWYCZAJNEGO
OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE Z 8 CZERWCA 2024 R.

w sprawie przyznania tytulu Honorowego Delegata
kol. Aleksandrze Stabik-Ledéchowskiej

Na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) w zw. z Uchwatg
nr 5 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 1 marca 1996 1.
w sprawie przyznawania tytulu Honorowego Delegata i przywi-
lejow zwigzanych z tym tytulem — uchwala si¢, co nastgpuje:

§1
Zwazywszy na catoksztatt dziatalnosci kol. Aleksandry Sta-
bik-Led6chowskiej oraz uznajac jej szczegdlne zastugi na rzecz
samorzadu lekarskiego, XLVII Nadzwyczajny Okregowy
Zjazd Lekarzy Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza przyznaje kol. Aleksandrze Stabik-
-Ledéchowskiej tytut Honorowego Delegata.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz zjazdu Bartosz Jerczak

Sekretarz zjazdu Zuzanna Wojdynska

Zastepca przewodniczgcego zjazdu Karol Stepniewski
Przewodniczacy zjazdu Lukasz Jankowski

UCHWALA NR 362/R-1X/24
OKREGOWE] RADY LEKARSKIE]
W WARSZAWIE Z 17 LIPCA 2024 R.

w sprawie powolania Osrodka Strategii i Analiz
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 10 Ustawy z 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.), w zw.

z §29 ust. 5 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej Okre-

gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubo-

wicza, stanowigcego zatgcznik do Uchwaty nr 13/Z-1X/23

XLV Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej [zby Lekarskiej

w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r., uchwala sig, co nastgpuje:

§1
Powotluje si¢ Osrodek Strategii i Analiz Okrggowej Izby Le-
karskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.
§2

1. Podstawowg funkcjg Osrodka Strategii i Analiz, o ktérym
mowa w §1, jest doradztwo prezesowi Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie w zakresie przysziosci izby,
a w szczegdblnosci jej roli, organizacji i zadan, jak réwniez
roli 1 przysztosci systeméw ochrony zdrowia.

2. Do zadan Osrodka Strategii i Analiz nalezy w szczeg6lnosci:

— gromadzenie informacji wspomagajacych procesy zarzadza-
nia izbg oraz monitoring osiggania wyznaczonych celow stra-
tegicznych,

— gromadzenie informacji wspomagajacych procesy zarzadza-
nia systemami ochrony zdrowia,

IZBA BLIZEJ LEKARZY

— wykonywanie analiz i poréwnari systeméw ochrony zdrowia
w Polsce i innych krajach, w tym sytuacji kadrowej i zapotrze-
bowania na kadry medyczne, oraz innych analiz ad hoc, w za-
leznosci od kierunkéw wyznaczonych przez prezesa ORL,

— sporzadzanie ankiet na potrzeby przeprowadzanych badari,

— sporzgdzanie corocznego raportu dotyczacego realizacji stra-
tegii izby,

— monitorowanie, operacjonalizacja i ewaluacja realizacji ce-
16w izby,

— opracowywanie koficowych raportéw z realizacji poszcze-
g6Inych analiz,

—ocenaryzyka, szans oraz zagrozeil wynikajacych z podjecia
okreslonych dziatan,

—rekomendowanie zarzagdowi najkorzystniejszych rozwigzan,

— ustalanie cel6w strategicznych i nawigzywanie wspdtpracy
ze srodowiskiem naukowym, osrodkami stuzby zdrowia oraz
przedstawicielami wtadzy ustawodawczej i samorzadowej,

— wspolpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi izby
w ramach prowadzonych analiz w obszarze ich dziatania,

— wspotpraca z Naczelng Izba Lekarska w ramach wspdlnych
projektow badawczych,

— wspolpraca z dostawcami zewnetrznymi w celu doboru oraz
uzyskania wycen dla analizowanych rozwigzan,

— dobdr metodologii w celu zapewnienia optymalnych rezul-
tatow z przeprowadzanych badar i analiz,

— opracowywanie materialéw do publikacji w mediach OIL.

§3

Osrodek Strategii i Analiz realizuje swoje zadania na zlecenie

Okr¢gowej Rady Lekarskiej w Warszawie, Prezydium ORL

w Warszawie, komisji ORL w Warszawie, zespoléw ORL

w Warszawie. W przypadku podmiotéw zewnetrznych — wy-

tacznie po akceptacji Prezydium ORL w Warszawie.

§4
Uchwata wchodzi w zycie 1 sierpnia 2024 r.

UCHWALA NR 365/R-1X/24
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE Z 17 LIPCA 2024 R.

w sprawie powolania
zastepcey rzecznika praw lekarza
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 1 Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1314 t.j.) oraz na podstawie
§4 pkt 20 Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie im. Jana Nielubowicza,
stanowigcego zatacznik do Uchwaty nr 13/Z-1X/23 XLI
Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r., uchwala sig¢, co nastgpuje:
§1
Na stanowisko zastgpcy rzecznika praw lekarza OIL w War-
szawie powoluje si¢ kol. Malgorzate Zarachowicz.
§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
Sekretarz ORL lek. Jacek Sowinski
Prezes ORL dr n. med. Artur Drobniak
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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.

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

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

Termin sktadania wnioskow uplywa

31 grudnia 2024 r.

L

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

Kolezanki i Koledzy, Komisja ds. Lekarzy Seniorow zaprasza
uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania sie
przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy A .
przynaleza do OIL w Warszawie, ukonczyli 60. rok w poniedzialki i czwartki
zycia i znajduja sie w trudnej sytuacji materialnej, w godz. 12.00-14.00 na dofinansowane
o dofinansowanie turnusow rehabilitacyjnych przez OIL w Warszawie obiady do Klubu Lekarza

i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych. . .
w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54.

seniorow lekarzy/lekarzy dentystow

(Szczegoly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa . .
Dodatkowe informacje:

31 grudnia 2024 r. Renata Sobolewska, tel. 22 542 83 30,
o TN i S

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza
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im. prof. Jana Nielubowicza.

Wszelkie prawa do przedruku sqg zastrzezone.

Z gtebokim zalem zegnamy wspanialego neurologa
dr. n. med. Przemystawa Richtera

ordynatora Oddziatu Neurologii
z Pododdzialem Udarowym
Szpitala Kolejowego w Pruszkowie.

Sktadamy wyrazy glebokiego wspdtczucia
najblizej Rodzinie i faczymy si¢ z Nig w cierpieniu.

Nie ma stéw, ktére wyrazitby nasz smutek.

Na zawsze pozostanie w naszej pamigci
jako charyzmatyczny lekarz, serdeczny szef
oraz cudowny cztowiek.

Nigdy nie zapomnimy Jego optymizmu,
usmiechu i poczucia humoru.

Pracownicy oddziatu

Wyrazy glebokiego wspoéiczucia dla
dr Magdaleny Skalbani
oraz catej Rodziny
z powodu nagtej Smierci

dr. Dariusza Skalbani

w imieniu wiasnym
oraz radomskiego Srodowiska lekarskiego
sktada Karol Stgpniewski,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
przewodniczacy Delegatury Radomskiej.

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 31 lipca 2024 r. w wieku 62 lat zmarta

Sp-
Elzbieta Grazyna Wodzynska
lekarz stomatolog.

Cérka z rodzing

OGLOSZENIE

Sprzedam gabinet lekarski (ginekologia i chirurgia) lub jego wyposazenie.
Warszawa-Tarchomin. Tel.: 501 133 790

puls |55



Ubezpieczenie OC
w sktadce

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby 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¢ A Kazdy ubezpieczony lekarz otrzyma do 20%
°

f % W 2024 roku zakres ubezpieczenia zostat
dodatkowo rozszerzony o zwrot kosztéw

znizki na wybrane ubezpieczenia (m.in.
komunikacyjne, mieszkaniowe, turystyczne).

nieprawidtowej refundacji.

Korzysci z ubezpieczenia

. . . . Podstawowy zakres ochrony prawnej
POZI'Iaj nNasz 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 f S :
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

wykonywania zawodu, gdy moze dojs¢ do szkody w wyniku

udzielania Swiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania Przeznaczona specjalnie dla lekarzy Sciezka obstugi

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

Uproszczone formalnosci i oszczednosc czasu

’y' nawet do 180 tys. zt

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

Aplikacja online do zawierania ubezpieczen
Dedykowana infolinia/czat

ARG R BRSNS

Mozliwosc optacania sktadki online

Ubezpieczenie OC nadwyzkowe - zakres
| c[,bﬁ)! ubezpieczenia mozesz rozszerzy¢ o medycyne @ INS Services

estetyczng lub chirurgie plastyczna do wysokosci

az6 minzt PZU SA jest reprezentowany przez INS Services. Aby zawrzec
O Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie z biurem INS Services
wypadkéw (NNW) zwiazane z ekspozycja w wybrany sposaéb:
@:é] na HIV/WZW / dzwonigc pod numer: 22494 36 50, 577 930 370, 577930
380 lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),
@ Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy /' piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
N na caty rok \/ za poérednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegotowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach

odpowiedzialnosci, znajdziesz w poszczegdlnych aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczen (OWU) wraz z postanowieniami

dodatkowymi i edmiennymi od OWU, dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,,Ubezpieczenia dla lekarzy™. Promocja MATERIAL
jest skierowana do lekarzy przystepujacych do programu do korca 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 REWIZYJNE]

KOMISJE
| ZESPOLY

PROBLEMOWE

KONTAKT

KOMISJE STALE

POZOSTALE

RECEPCJA tel. 22-542-83-48

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

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22-542-83-3 1

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
MARKETING | REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwanska 16) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziatek, wtorek i 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




PROTECTING HANDS
CARING HEARTS

EXAMINATION 1
GLOVES

NOWOSC Jednorazowe rekawiczki nitrylowe

www.emka.com.pl/sklep/clara

REJESTRACJA BDO

VD EMKA HI= N
| szvsmee oy | oo | smosecs | estcos | momens 1 o v ot | cervereca | auever | conse o | s | e

REJESTRACJA

w
Dldlo]

Z nami sprawnie zarejestrujesz swojg firme w BDO

emka-sklep.com.pl/uslugi-bdo
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