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Chcemy ¿yæ d³ugo i w zdrowiu, ale
droga, jak¹ pod¹¿amy do tego
celu, czasami jest doœæ krêta,

¿eby nie powiedzieæ pokrêtna. Na pocz¹tku
pandemii dr¿eliœmy, gdy ktoœ zakaszla³ w au-
tobusie, wyczekiwaliœmy szczepionki, dezyn-
fekowaliœmy rêce na potêgê, nawet nosiliœmy
maseczki (pomijam grupê „niewierz¹cych”,
coraz liczniejsz¹ niestety, bo nie o niej tutaj
mowa). Z czasem zainteresowanie szczepienia-
mi spad³o, a koronawirus nam spowszednia³,
bo i kto by siê przejmowa³ kilkudniow¹ cho-
rob¹, mo¿e ma³o przyjemn¹, ale coraz mniej
groŸn¹. Tymczasem dr n. med. Pawe³ Grzesiow-
ski, g³ówny inspektor sanitarny, w rozmowie
ze mn¹ przekonuje, ¿e choæ COVID-19 rzeczy-
wiœcie przebiega du¿o ³agodniej, „mo¿e pozo-

stawiaæ w naszych organizmach wrêcz bezpre-

cedensowy œlad. Nie ma bowiem innego wirusa,

który by dawa³ tak szeroki wachlarz efektów ubocznych”. Gor¹co polecam
lekturê tego wywiadu, poniewa¿ uzmys³awia, jak bardzo jeszcze SARS-CoV-2
mo¿e nas zaskoczyæ i jak niewiele jeszcze o nim wiemy.

I choæ koronawirus przesta³ zaprz¹taæ nam g³owy, Polacy nadal entuzjastycz-
nie „dbaj¹ o zdrowie”, co wyra¿a siê liczb¹ przyjmowanych suplementów.
Pawe³ Walewski w swoim felietonie przytacza dane raportu „Rynek suple-
mentów diety w Polsce 2023”, wed³ug którego „nawet trzy czwarte doro-

s³ych Polaków zadeklarowa³o zakup w ubieg³ym roku przynajmniej jednego

tego typu produktu. W porównaniu z danymi z 2019 r. nast¹pi³ 3,5-krotny

wzrost sprzeda¿y”. Tymczasem „Codzienne stosowanie suplementów i wi-

tamin nie wyd³u¿a ¿ycia. Mo¿e nawet je skróciæ” – pisze Pawe³ Walewski.

To tylko pozory
ALEKSANDRA SOKALSKA, redaktor naczelna

DZIŚ I JUTRO

Tylko ¿e my, bombardowani zewsz¹d reklama-
mi obiecuj¹cymi ¿ycie d³ugie i w zdrowiu, wie-
rzymy, i¿ tabletki magicznie to nam zapewni¹.
Nie trzeba bêdzie trzymaæ diety, codziennie siê
ruszaæ, robiæ kontrolnych badañ, bo wystarczy
zaaplikowaæ sobie pigu³kê, ewentualnie popra-
wiæ kropelkami i po sprawie.

Dbanie o zdrowie wydaje siê jednak koñczyæ
w tym momencie, w którym pojawia siê w rêku
papieros. Piszê przewrotnie, ale celowo: „wy-
daje siê”, bo Hanna Odziemska w swoim arty-
kule cytuje t³umaczenie jednego z pal¹cych le-
karzy: „Trzeba jakoœ roz³adowaæ stres, to

pomaga”. Rzeczywiœcie „dym tytoniowy zawie-

ra blokery monoaminooksydazy, powoduj¹c

wzrost poziomu dopaminy i stymulacjê uk³adu

nagrody”. Mo¿na by zatem uznaæ, ¿e palacze
dbaj¹ o swoje zdrowie psychiczne. Tylko jak
w to dbanie wpisaæ paskudne sk³adniki rako-
twórcze? A jednak... wielu Polaków wpisuje je
bezb³êdnie! Mimo powszechnej wiedzy, ¿e pa-
pierosy szkodz¹, zgodnie z badaniami Polskiej
Akademii Nauk z 2023 r. w Polsce pali prawie
co trzeci doros³y.

Z jednej strony szczepienia, z drugiej suplemen-
ty diety, z trzeciej papierosy, z czwartej...
Obrana przez nas droga do d³ugiego ¿ycia na-
prawdê bywa pokrêtna i czasem niestety pozor-
na. A pozory, jak wiemy, lubi¹ myliæ. �
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Pandemia COVID-19, która wybuch³a
w grudniu 2019 r. w Chinach, zmieni³a
oblicze wspó³czesnego œwiata na za-

wsze. Nie tylko spowodowa³a globalny kryzys
zdrowotny, ale tak¿e wp³ynê³a na wszystkie
aspekty naszego ¿ycia – od pracy i edukacji po
sposób postrzegania zdrowia i codzienne na-
wyki. Ponadto dowiod³a, ¿e z uwagi na globa-
lizacjê i ³atwoœæ podró¿owania rozszerzanie siê
epidemii miêdzy krajami jest w zasadzie nie-
uniknione. To by³a (jest?) najpowa¿niejsza pan-
demia od dziesiêcioleci, ale – z perspektywy
nauki o epidemiologii i chorobach zakaŸnych
– niemal na pewno nie ostatnia. Eksperci pro-
gnozuj¹, ¿e mog¹ pojawiæ siê kolejne choroby
zakaŸne, szczególnie wirusowe, jeszcze bar-
dziej zabójcze. Ewolucja wirusa SARS CoV-2
pokaza³a nam równie¿, ¿e pierwsze miesi¹ce
epidemii s¹ najbardziej œmiercionoœne, bo ko-
lejnym wersjom patogenów „zale¿y”, by zaka-
¿aæ jak najwiêcej osób, ale nie doprowadzaæ
do œmierci ¿ywiciela, a systemy opieki zdro-
wotnej s¹ lepiej przygotowane na niesienie
pomocy zaka¿onym.

My, lekarze, stoj¹c na pierwszej linii frontu,
widzieliœmy, jak trudno pracuje siê podczas
kryzysu, chaosu organizacyjnego, gdy jedno-
czeœnie przychodzi toczyæ walkê o zdrowie pa-
cjentów na nieznanych w naszych specjalno-
œciach obszarach. Naturalnie mamy obawy, ¿e
w przypadku nastêpnej pandemii znowu zo-
staniemy z ogromem problemów sami. Zno-
wu przyjdzie nam walczyæ z nieznanym wro-
giem, ale te¿ ze swoim strachem, z w³asnymi
s³aboœciami, a zw³aszcza z dramatycznym nie-
doborem sprzêtu i œrodków do bezpiecznej
opieki nad chorymi. Gdy my staraliœmy siê
opanowaæ sytuacjê i wyleczyæ najtrudniej-
szych pacjentów, naukowcy i medycy œcigali
siê z czasem, opracowuj¹c szczepionki i leki,

ARTUR DROBNIAK, prezes ORL w Warszawie
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które mia³y pomóc w walce z wirusem. Jak
wiemy, z nowymi lekami nie bardzo siê to
uda³o, a przydatnoœæ ju¿ istniej¹cych zosta³a
udowodniona dopiero po pewnym czasie.
Wed³ug danych Œwiatowej Organizacji Zdrowia
liczba zgonów w wyniku COVID-19 przekro-
czy³a 6 mln, a zaka¿onych by³y setki milionów
ludzi na ca³ym œwiecie. D³ugofalowe skutki, ta-
kie jak tzw. long covid i problemy zdrowotne
w efekcie zatorów w systemach opieki zdro-
wotnej, bêd¹ odczuwalne przez wiele lat. Nikt
jednak chyba do koñca nie obliczy³, jak „post-
covid” wp³yn¹³ na nas – lekarzy i innych pra-
cowników ochrony zdrowia. I, co gorsza,
nikogo z decydentów to nie obchodzi...

Patrz¹c, jak dzia³a³y w krajach rozwiniêtych rz¹-
dy podczas pandemii SARS CoV-2, dochodzi
siê do przekonania, ¿e w rzeczywistoœci nikt
nie jest przygotowany organizacyjnie na nadej-
œcie prawdziwie œmiercionoœnej choroby. Mo-
¿emy ró¿nie oceniaæ podejœcie do pandemii
w naszym kraju, gdzie pope³niono wiele b³ê-
dów zarz¹dczych oraz organizacyjnych i z cza-
sem zaczêliœmy odnosiæ wra¿enie, ¿e w walce
z pandemi¹ coraz mniej jest medycyny i real-
nego zagro¿enia, a coraz wiêcej polityki.
Z mojego punktu widzenia najwa¿niejsze jest
jednak, czy wyci¹gniêto odpowiednie wnioski.
Czy magazyny sprzêtu i œrodków ochrony oso-
bistej w ramach rezerw strategicznych s¹ teraz
ju¿ zawsze wype³nione oraz czy system plano-
wania inwestycji w opiece zdrowotnej uwzglêd-
nia szybkie przekszta³canie wybranych oœrod-
ków w zajmuj¹ce siê zaka¿onymi podczas
epidemii ludŸmi. Liczê te¿, ¿e inwestycje w klu-
czowe projekty dotycz¹ce kadr medycznych
w Polsce obejmuj¹ potrzebê przygotowania ich
na kryzys i odpowiednie wykszta³cenie zarz¹-
dzaj¹cych rozwi¹zaniem problemów epidemio-
logicznych. �

Czy na pewno ostatnia?
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Jak przebiega w tym roku fala

zaka¿eñ wirusem SARS-CoV-2?

Tegoroczn¹ falê zachorowañ
od zesz³orocznej ró¿ni to, ¿e
obecna zaczê³a siê miesi¹c

wczeœniej – liczba przypadków nara-
sta ju¿ od koñca czerwca. Dlatego spo-
dziewamy siê, ¿e jej szczyt przesunie
siê o miesi¹c, czyli wyst¹pi w paŸ-
dzierniku. Przewidujemy te¿, ¿e tego-
roczna fala skoñczy siê wczeœniej ni¿
ubieg³oroczna. To dobra wiadomoœæ,
bo jest szansa, ¿e nie na³o¿y siê na
szczyt zachorowañ na grypê, który
zwykle w Polsce przypada na styczeñ
– luty.

Obecny przebieg choroby mo¿emy
oceniaæ przez pryzmat liczby hospita-
lizacji, których w dalszym ci¹gu nie
jest zbyt wiele. Wed³ug aktualnych
danych [stan na pocz¹tek paŸdzierni-
ka – przyp. red.] w szpitalach przebywa
tygodniowo oko³o 1,5 tys. pacjentów
z COVID-19, co oznacza, ¿e u wiêk-
szoœci osób choroba ma ³agodny prze-
bieg i wystarcza, ¿e lekarze rodzinni
udzielaj¹ im porad ambulatoryjnych.
Przebieg COVID-19 jest wiêc l¿ejszy,
choroba obejmuje g³ównie górne dro-
gi oddechowe albo przewód pokarmo-
wy i trwa kilka dni. Do szpitali nato-
miast trafiaj¹ przede wszystkim osoby
z grup ryzyka, czyli pacjenci 65 plus
z chorobami towarzysz¹cymi. Spora-
dycznie zdarzaj¹ siê m³odsi, bez czyn-
ników obci¹¿aj¹cych.

Wirus, który jest w nas
KORONAWIRUS NIE DAJE ZA WYGRANĄ. NIE CHODZI TYLKO O KOLEJNĄ FALĘ

ZAKAŻEŃ, ALE TAKŻE, A MOŻE PRZEDE WSZYSTKIM, O ODLEGŁE KONSEKWENCJE

COVID-19, KTÓRE PRZERASTAJĄ NASZE WYOBRAŻENIA, CZASEM NAWET

(PRZYNAJMNIEJ NA RAZIE) MOŻLIWOŚCI DIAGNOSTYKI I LECZENIA. WŁAŚNIE

O NICH I O NOWYCH WARIANTACH WIRUSA SARS-COV-2 ORAZ SZCZEPIENIACH

MÓWI DR N. MED. PAWEŁ GRZESIOWSKI, GŁÓWNY INSPEKTOR SANITARNY.

rozmawiała ALEKSANDRA SOKALSKA

Z jakim wariantem mamy obecnie

najczêœciej do czynienia?

W tej chwili w Europie dominuj¹ dwa
warianty Omikron: JN.1 i linia KP, czy-
li grupa FLIRT. Znany nam ju¿ od ja-
kiegoœ czasu JN.1 wywo³uje jeszcze
czêœciej ni¿ inne warianty objawy do-
tycz¹ce uk³adu pokarmowego, czyli po-
woduje biegunkê, wymioty. To spra-
wia, ¿e wirus jest wydalany w wiêkszej
iloœci ze stolcem, który bywa dodatko-
wym Ÿród³em zaka¿enia, oprócz drogi
kropelkowej.

Z niepokojem natomiast obserwujemy
nowy wariant wirusa SARS-CoV-2
o nazwie XEC. Niewykluczone, ¿e wy-
wo³a kolejn¹ falê zaka¿eñ za 4–5 mie-
siêcy, ale to zale¿y od dwóch czynni-
ków. Po pierwsze, jeœli bêdzie siê
szybciej namna¿a³ ni¿ poprzednik, a po
drugie, jeœli bêdzie na tyle odmienny
genetycznie, by „uciec” naszym prze-
ciwcia³om. A zwykle ka¿dy kolejny
wariant ma wy¿szy wskaŸnik replika-
cji. XEC jest ju¿ w Europie, na razie
w mniejszoœci.

W Polsce podobno go jeszcze

nie ma?

Niestety, w tej chwili mamy na tyle ma³¹
liczbê szczepów sekwencjonowanych,
¿e jego obecnoœæ mog³a jeszcze nie
zostaæ wykryta. W dobie ci¹g³ego prze-
mieszczania siê ludzi trudno siê spodzie-
waæ, ¿e wariant XEC, który zaobserwo-

wano w Niemczech, Austrii czy we
Francji, nie dotrze do Polski. W stosun-
ku do Europy Zachodniej zwykle no-
tujemy 3–4-tygodniowe opóŸnienie
wystêpowania nowego wariantu koro-
nawirusa, wiêc to tylko kwestia czasu,
kiedy pojawi siê u nas.

Nowy sezon to nowa szczepionka.

Kiedy bêdzie dostêpna w Polsce?

W poprzedniej transzy korzystaliœmy
ze szczepionek z terminem wa¿noœci do
koñca sierpnia. W tej chwili [na pocz¹t-
ku paŸdziernika – przyp. red.] jest luka,
czyli w Polsce nie ma bezp³atnych
szczepionek o uaktualnionym sk³adzie.
Jako pierwsza przesz³a europejsk¹
rejestracjê i zosta³a dopuszczona do
obrotu w ca³ej Europie szczepionka
firmy Pfizer. W Polsce pojawi³a siê
w aptekach, mo¿na j¹ kupiæ na recep-
tê, ale bez refundacji.

Sk¹d takie opóŸnienia?

Brak dostêpu do bezp³atnych szcze-
pionek wynika z tego, ¿e poprzednie
w³adze wycofa³y siê ze wspólnych za-
kupów w Unii Europejskiej. Nie mo-
gliœmy wiêc uczestniczyæ w zbior-
czym zamówieniu na szczepionkê.
Czekamy teraz na zakoñczenie proce-
dur rejestracji innych szczepionek
przez Europejsk¹ Agencjê Leków.
9 paŸdziernika 2024 r. zosta³a og³oszo-
na decyzja dopuszczaj¹ca preparat fir-
my Novavax.

COVID-19
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Warto zauwa¿yæ, ¿e rejestracja zmody-
fikowanych szczepionek przebiega³a
mniej sprawnie ni¿ poprzednio. EMA
wyrazi³a nawet krytyczn¹ opiniê, ¿e pro-
ducenci niektórych szczepionek nie
przedstawili pe³nej dokumentacji, dla-
tego procesy rejestracyjne uleg³y wyd³u-
¿eniu. Nale¿y te¿ podkreœliæ, ¿e po do-
puszczeniu do obrotu danej szczepionki
trzeba jeszcze przeprowadziæ procedu-
rê przetargow¹, co wymaga czasu. Mi-
nisterstwo Zdrowia rozpoczê³o wiêc
ubieganie siê o unijne wsparcie i byæ
mo¿e wczeœniej pojawi siê szczepionka
przekazana przez jeden z krajów UE
z nadwy¿ek.

Kiedy ju¿ szczepionka stanie siê

w Polsce ogólnodostêpna, jaki

bêdzie sposób jej dystrybucji

i czy uchroni nas ona przed

nowym wariantem XEC?

Do wykorzystania mamy dwa systemy,
które mog¹ byæ stosowane równolegle.
Pierwszy – to system apteczny, w któ-
rym szczepionkê kupuje siê na receptê,
bez refundacji. Dostêpna ju¿ szczepion-
ka firmy Pfizer kosztuje oko³o 400 z³,

co mo¿e byæ barier¹ dla seniorów. Dru-
gi mechanizm ju¿ znamy – szczepionkê
kupuje rz¹d, jest dystrybuowana do
punktów szczepieñ i podawana pacjen-
tom bezp³atnie.

Chocia¿ wariant XEC ró¿ni siê od wcze-
œniejszych, to zaktualizowane szcze-
pionki powinny byæ dobrze dostosowa-
ne, gdy¿ te warianty maj¹ pewne cechy
wspólne. Nie opublikowano jeszcze
¿adnego badania efektywnoœci nowych
szczepionek w ochronie przed wariantem
XEC, ale warto podkreœliæ, ¿e ka¿da
szczepionka, nawet jeœli nie zabezpiecza
w stu procentach przed zachorowaniem,
pozwala unikn¹æ ciê¿kiego przebiegu
choroby i powik³añ.

Czy wielu Polaków pana zdaniem

zaszczepi siê w tym sezonie?

Chêtnych do szczepienia siê na COVID-
-19 jest coraz mniej. W zesz³ym roku
podano oko³o 1 mln dawek, czyli mniej
ni¿ w przypadku szczepieñ przeciw
grypie. Wiele osób ju¿ nie korzysta
z tej formy ochrony. Nawet lekarze,
czyli grupa, która na pocz¹tku pande-

mii zaszczepi³a siê w ponad 90 proc.,
obecnie szczepi siê znacznie rzadziej.
Nie oczekujemy te¿, ¿e wszyscy Polacy
siê zaszczepi¹, bo przebieg choroby
w tej chwili jest zdecydowanie l¿ejszy,
a koncepcja sezonowego, corocznego
lub nawet czêstszego w przypadku koro-
nawirusa szczepienia jest w Polsce ma³o
popularna. Przyk³adowo: szczepienie
przeciw grypie, które przecie¿ zalecane
jest od wielu lat, tak¿e nie cieszy siê zbyt
du¿ym zainteresowaniem, nawet wœród
medyków – co roku szczepi siê oko³o
20 proc. personelu medycznego. Tok ro-
zumowania osób rezygnuj¹cych ze szcze-
pienia na COVID-19 jest zwykle taki: nie
szczepiê siê, bo musia³bym robiæ to co
sezon, a przecie¿ koronawirus teraz
przebiega doœæ ³agodnie. Najwy¿ej kil-
ka dni posiedzê w domu. Nikt jednak
nie myœli, ¿e ta w miarê ³agodna choro-
ba mo¿e mieæ daleko id¹ce konsekwen-
cje w formie powa¿nych powik³añ.

Coraz czêœciej siê o nich s³yszy,

ale jednoczeœnie spotykamy siê

z opiniami, ¿e kiedy trudno znaleŸæ

przyczynê dolegliwoœci, zawsze

mo¿na obwiniæ za nie koronawirusa. �
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Wiem, ¿e czêœæ osób nie akceptuje
tego, ¿e tak szeroko mówimy o powi-
k³aniach pocovidowych, bo neguj¹ sam
COVID-19. Ale naukowcy badaj¹cy
koronawirusa alarmuj¹, ¿e mo¿e on
pozostawiaæ w naszych organizmach
wrêcz bezprecedensowy œlad. Nie ma
innego wirusa, który by dawa³ tak szero-
ki wachlarz efektów ubocznych. Wyni-
ka to z faktu, ¿e receptor ACE-2 i inne
receptory, wykorzystywane przez wirus
do inwazji, s¹ w bardzo wielu komórkach
ca³ego organizmu. Dla porównania,
w przypadku powik³añ pogrypowych
sprawa jest prosta: receptor znajduje
siê w nab³onku oddechowym, st¹d uszko-
dzenie dróg oddechowych, rzadko po-
wik³ania kardiologiczne, jeszcze rza-
dziej neurologiczne, np. encefalopatie.
W przypadku koronawirusa sytuacja jest
znacznie bardziej skomplikowana: wirus
SARS-CoV-2 ma receptory wszêdzie
– od j¹der przez ka¿d¹, podkreœlam:
ka¿d¹, têtnicê w naszym organizmie po
komórki glejowe w mózgu. A to ozna-
cza, ¿e ca³y organizm jest podatny na
ró¿nego rodzaju efekty uboczne. Gdzie
ten wirus dotrze, w którym organie siê
namno¿y – to tak naprawdê loteria. U jed-
nej osoby mo¿e wywo³aæ zapalenie tar-
czycy, a u innej zapalenie prostaty.

Z jakimi powik³aniami zatem siê

spotykamy?

Ró¿norodnoœæ powik³añ jest ogromna.
S¹ powik³ania narz¹dowe, które skut-

kuj¹ przewlek³ym zapaleniem serca,
mózgu czy nerek. Zachorowanie na
COVID-19 wzbudza te¿ ró¿ne procesy
immunologiczne, w tym choroby z au-
toagresji – mo¿e np. wywo³aæ chorobê
Leœniowskiego-Crohna albo ³uszczycê,
której nowych przypadków notujemy
coraz wiêcej. Coraz wiêcej diagnozu-
jemy te¿ pocovidowych przypadków
cukrzycy typu 1, czyli ostrego uszko-
dzenia wysp trzustki. Bywa, ¿e wirus
SARS-CoV-2 pobudza œpi¹ce wirusy
w naszym organizmie, co czêsto koñ-
czy siê przewlek³ym stanem zapalnym.
Potwierdzono z ca³¹ pewnoœci¹, ¿e kr¹-
¿¹cy w organizmie koronawirus mo¿e
spowodowaæ aktywacjê wirusów mo-
nonukleozy lub cytomegalii, czyli tych
wirusów, które potrafi¹ trwaæ w uœpie-
niu przez pó³ ¿ycia, a pacjent nie jest
ich œwiadomy.

Trzeba wspomnieæ tak¿e o zmianach
immunologicznych, które polegaj¹
m.in. na wyczerpaniu pewnej popu-
lacji limfocytów. Mo¿e to mieæ odle-
g³y skutek i oznacza, ¿e czêœæ naszych
reakcji immunologicznych przestaje
istnieæ lub reakcje te s¹ zaburzone.
Taka sytuacja wp³ywa na ca³e zdro-
wie: od wy¿szej podatnoœci na infek-
cje po wiêksz¹ zachorowalnoœæ na
nowotwory.

Koronawirus mo¿e równie¿ zaatakowaæ
uk³ad nerwowy. U pacjentów po prze-
bytym covidzie obserwuje siê coraz

wiêcej przypadków dysautonomii,
czyli uszkodzenia uk³adu nerwowego,
które objawiaj¹ siê posturaln¹ hipo-
tensj¹, zawrotami g³owy, zaburzenia-
mi rytmu serca. Oczywiœcie, zawsze
ktoœ mo¿e powiedzieæ, ¿e wyst¹pienie
tych objawów po COVID-19 to koin-
cydencja czasowa. Ale jeœli nie ma
innych czynników, a pacjent wczeœniej
by³ ca³kiem zdrowy i z wywiadu me-
dycznego wynika jedynie, ¿e przeszed³
covid, jego objawy rozpoznajemy jako
zespó³ pocovidowy.

Na razie nie mamy specjalnych testów,
które z ca³¹ pewnoœci¹ mog³yby odpo-
wiedzieæ na pytanie, czy wyst¹pi³o po-
wik³anie po COVID-19, czy jest to efekt
innego procesu chorobowego. Pojawi-
³y siê pierwsze testy cytokinowe, ale
na razie s¹ wykonywane w celach na-
ukowych. Potrzebujemy jeszcze trochê
czasu, by wesz³y do powszechnego
u¿ycia. Tego czasu potrzeba jeszcze
wiêcej, by rzetelnie naukowo przeba-
daæ, jakie powik³ania mo¿e spowodo-
waæ wirus SARS-CoV-2 i jakie zasto-
sowaæ leczenie.

Czy lekarze powinni byæ zatem

na okreœlone objawy u pacjenta

pocovidowego szczególnie

uczuleni?

Lekarze przede wszystkim powinni byæ
otwarci na to, co mówi¹ pacjenci. Nie-
typowe objawy, takie jak zawroty g³o-
wy, szumy uszne, brak koncentracji,
obni¿ona wydolnoœæ, jeœli nie ³¹cz¹ siê
z innymi chorobami, mog¹ byæ wyni-
kiem przebytego covidu. Kiedy lekarz
tê zale¿noœæ pacjentowi wyt³umaczy,
nawet jeœli nie bêdzie w stanie przeciw-
dzia³aæ objawom i pomóc farmakolo-
gicznie, chory ma szansê unikn¹æ in-
nych, mylnych rozpoznañ. Dziêki temu
nie bêdzie szuka³ pomys³ów na popra-
wê zdrowia w sieci, nie bêdzie próbo-
wa³ niekonwencjonalnych i czasem nie-
bezpiecznych metod radzenia sobie
z dolegliwoœciami. Pacjent wymaga
tak¿e wsparcia psychologicznego, bo
wiele objawów z czasem mija. Choæ
niestety nie wszystkie i nie zawsze. Ko-
ronawirus mo¿e nas jeszcze naprawdê
zaskoczyæ, musimy ws³uchiwaæ siê 
w g³os pacjentów i szukaæ skutecznych
rozwi¹zañ. �

�
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tekst JERZY BRALCZYK

Czasem to ju¿ jakieœ istniej¹ce imiê
w³asne jak Ebola (nazwa afrykañ-
skiej rzeki) czy Marburg (nazwa

niemieckiego miasta), czasem nowe, naukowo
brzmi¹ce (SARS-CoV-2). I jedno, i drugie brzmi
bardzo niebezpiecznie. W ka¿dym razie ³¹czy
siê z czymœ nieco tajemniczym, aktywnym,
przed czym trudno siê uchroniæ.

Tajemniczoœæ wirusa potêguje i to, ¿e prze-
ciêtny u¿ytkownik jêzyka (i przeciêtny poten-
cjalny nosiciel) nie bardzo wie, do jakiej
kategorii mo¿na wirusa zaliczyæ. Czy to or-
ganizm? Nasze s³owniki mówi¹, ¿e tak.
W s³owniku pod redakcj¹ Doroszewskiego
z po³owy ubieg³ego wieku wirusy to „naj-
mniejsze drobnoustroje chorobotwórcze”,
a drobnoustroje – „najmniejsze istoty ¿ywe”;
w „Uniwersalnym s³owniku jêzyka polskiego
PWN” wyjaœniono, ¿e wirus jest „organizmem
¿ywym znacznie mniejszym od bakterii”,

w nowym internetowym „S³owniku jêzyka polskiego PWN” napisano zaœ
doœæ enigmatycznie: „twór zbudowany z...” itd., a w innym s³ownikowym
miejscu Internet mówi nam, ¿e wirusy to „pogranicze œwiata istot ¿ywych
i martwej materii”.

Chocia¿ nowsze definicje raczej odmawiaj¹ wirusom ¿ycia, w jêzyku pol-
skim wirus jednak ¿yje. Œwiadczy o tym odmiana przez przypadki: rzeczow-
nik wirus odmieniamy jak rzeczowniki mêsko¿ywotne, st¹d ³apiemy wirusa

(biernik jak dope³niacz, tak jak ³apiemy psa), nie zaœ wirus (biernik jak
mianownik, np. ³apiemy d³ugopis).

I pewnie sposób mówienia o nim choæby czêœciowo zak³ada myœlenie o nim
jak o czymœ ¿ywym. Mówimy, ¿e grozi, ¿e szaleje nawet...

GROŹNE SŁOWO, GROŹNIEJĄCE OKRESOWO, KIEDY OBOK NAS, TAKŻE W MEDIACH,

ZACZYNA SIĘ CZĘŚCIEJ POJAWIAĆ, ZAZWYCZAJ Z NAZWĄ WŁASNĄ, KTÓRA

DODATKOWO MOŻE ZWIĘKSZAĆ REALNOŚĆ ZAGROŻENIA.

SŁOWA NA ZDROWIE

Moje pokolenie od dzieciñstwa straszono nie-
widocznymi i na ogó³ groŸnymi bytami – ota-
cza³y nas ró¿ne zarazki, mikroby i drobnoustro-
je, czasem konkretyzuj¹ce siê w bakterie i, nieco
póŸniej, w wirusy. Ten mikroœwiat przera¿a³,
niós³ choroby, trzeba siê by³o tych maluchów
strzec. To, ¿e by³y nie do zobaczenia, przyda-
wa³o im mocy i tajemniczoœci.

S³owo wirus brzmi z ³aciñska. Niektórym mo¿e
siê powa¿nie kojarzyæ z ³aciñskim vir, czyli ’m¹¿,
wojownik’. Innym mo¿e swojsko ³¹czyæ siê
z czymœ czy kimœ, co wiruje, krêci siê – taki wierci-

piêta... Ten rzeczownik jest istotnie z ³aciny, gdzie
virus oznacza³ ‘jad, truciznê’. Czyli cech¹ g³ówn¹
tego, co by³o nazywane s³owem wirus, mia³a
byæ jego szkodliwoœæ, niszczycielskie dzia³anie.

Ale nasze metafory ró¿nymi drogami chodz¹
i czêsto, do niedawna, s³ychaæ by³o, ¿e ktoœ z³a-

pa³ wirusa poezji czy odkrywczoœci, ¿e oto nie
tyle odkry³ sam w sobie pasjê do czegoœ, ile ta
pasja z zewn¹trz niejako przysz³a i ¿e mo¿e nie
tyle on j¹ z³apa³, ile ona jego...

W ostatnich latach jednak ta podstawowa szko-
dliwoœæ wirusa zwyciê¿y³a i pojawi³a siê na-
wet w naszym niemal równoleg³ym œwiecie
– w Internecie. Tu wirus to niechciany, dzia³a-
j¹cy bez naszej woli i wiedzy, przeszkadzaj¹cy
nam program komputerowy, któremu nie za-
wsze mog¹ zapobiec programy antywirusowe.
I o tym programie te¿ czasem sk³onni jesteœmy
myœleæ jak o czymœ ¿ywym... �
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Komisje Lekarzy Seniorów i Kultury Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie zapraszaj¹ na koncert z okazji Dnia Seniora,
który odbêdzie siê w pi¹tek 15 listopada 2024 r. o godz. 16.00 w Domu Literatury przy Krakowskim Przedmieœciu 87/89.
Wyst¹pi¹ Anna i Romuald Spychalscy. Widzowie wybior¹ siê wraz z artystami w emocjonuj¹c¹ podró¿ po stylach i gatun-
kach muzycznych. Zapisy u Renaty Sobolewskiej, tel. 22 542 83 30.

DZIEN SENIORA`
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rozmawiała ANETTA CHĘCIŃSKA

Z NASTANIEM JESIENI ROŚNIE LICZBA PACJENTÓW PRZYCHODNI Z OBJAWAMI

INFEKCJI GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH. SĄ WŚRÓD NICH ZAKAŻENI WIRUSEM

SARS-COV-2. DO LEKARZY PRZYCHODZĄ TAKŻE PACJENCI, KTÓRZY WYZDROWIELI

PO COVIDZIE, ALE INFORMUJĄ O UTRZYMUJĄCYCH SIĘ DOLEGLIWOŚCIACH, KTÓRE

WIĄŻĄ Z PRZEBYTYM ZAKAŻENIEM. Z PERSPEKTYWY LEKARZA ZAJMUJĄCEGO SIĘ

CHORUJĄCYMI NA CUKRZYCĘ O SKUTKACH COVIDOWEJ PANDEMII (CHOĆ NIE TYLKO)

MÓWIŁ PAWEŁ DOCZEKALSKI, ZASTĘPCA SEKRETARZA NRL, LEKARZ

W SZPZLO WARSZAWA BIAŁOŁĘKA-TARGÓWEK.
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Roœnie liczba przypadków

zaka¿enia wirusem SARS-CoV-2.

Tymczasem, maj¹c katar, kaszel,

objawy przeziêbienia, coraz rzadziej

siêgamy po testy. Czy COVID-19

spowszednia³?

Mo¿na tak powiedzieæ, bo sta³
siê chorob¹, której przypad-
ków w sezonie infekcyjnym

jest wiêcej, trochê jak przeziêbienia,
grypy. Mamy ju¿ zupe³nie inny obraz
tego schorzenia ni¿ podczas pandemii
w 2020 czy 2021 r. Nauczyliœmy siê
z nim postêpowaæ i funkcjonowaæ. Ko-
lejne mutacje wirusa, kolejne szczepy
s¹ ³agodniejsze, a zapewne tak¿e my,
populacyjnie, jesteœmy lepiej przygoto-
wani do radzenia sobie z zaka¿eniem.
Po prostu uodpornieni.

Chyba jednak nie nale¿y

lekcewa¿yæ objawów zaka¿enia,

lecz chroniæ siê przed zachorowa-

niem na COVID-19. Kto przede

wszystkim powinien to zrobiæ?

Infekcje bêd¹ nam towarzyszyæ stale.
Szczególnie nara¿one s¹ osoby z grup
podwy¿szonego ryzyka, czyli ludzie
starsi, kobiety w ci¹¿y, ma³e dzieci
i pacjenci z wielochorobowo-
œci¹. Tak¿e osoby os³abione
immunologicznie, np. chorzy
po transplantacjach oraz pa-
cjenci onkologiczni. Na oso-
bach z tych grupy musimy siê
skupiæ, by chroniæ je przed
zaka¿eniem SARS-CoV-2.

Czy pacjentów z dolegli-

woœciami pocovidowymi

jest wielu? Lekarze s¹

wyczuleni na takie

objawy?

Doœæ du¿a liczba pacjentów
przyznaje, ¿e ma tzw. smu-
gê lub mg³ê pocovidow¹, ale trudno
stwierdziæ, na ile ich stan jest faktycz-
nie zwi¹zany z przebytym COVID-19.
Ale rzeczywiœcie pacjenci najczêœciej
skar¿¹ siê na problemy z koncentracj¹
i wi¹¿¹ to z zachorowaniem na COVID-
-19. Ze wzglêdu na globalny zasiêg pan-
demii chyba ka¿dy lub prawie ka¿dy
z nas zetkn¹³ siê z wirusem SARS-CoV-2
i przeszed³ zaka¿enie, choæ byæ mo¿e

bezobjawowo. Trzeba przyznaæ, ¿e zg³a-
szane pocovidowe objawy w wiêkszo-
œci przypadków s¹ powtarzalne i podob-
ne, a my, lekarze, je znamy.

Czy po pandemii wzros³a liczba

pacjentów z cukrzyc¹?

Sporo jest opinii wi¹¿¹cych wzrost
liczby zachorowañ na cukrzycê z nie-
dawn¹ pandemi¹. I rzeczywiœcie pa-
cjentów cukrzycowych przybywa, ale
czy ma to zwi¹zek z zaka¿eniem
wirusem SARS-CoV-2 i przechorowa-
niem COVID-19, trudno jednoznacz-
nie powiedzieæ. Faktem jest, ¿e prze-
byta infekcja mo¿e mieæ wp³yw na
uszkodzenie komórek trzustki i rozwi-
niêcie siê cukrzycy – mowa oczywi-
œcie o cukrzycy typu 2.

Ogólnie pacjentów z cukrzyc¹ lub ze
stanem przedcukrzycowym jest zdecy-
dowanie wiêcej, tak¿e wœród dzieci.
W mojej praktyce zawodowej zajmujê
siê osobami doros³ymi i widzê, ¿e ju¿
nawet 18–20-latkowie zg³aszaj¹ siê do
poradni diabetologicznej z oty³oœci¹,
nawet typu olbrzymiego. Przybywa
chorych z zespo³em metabolicznym.
A nadmiar tkanki t³uszczowej prowa-

dzi do st³uszczenia w¹troby, uszkodze-
nia komórek trzustki. W nastêpstwie
cukrzycy mierzymy siê z pe³nym spek-
trum powik³añ, m.in. kardiologicznych,
nefrologicznych, neurologicznych,
okulistycznych. Stopê cukrzycow¹ maj¹
ju¿ 30-latkowie. To naprawdê bardzo
niepokoj¹ce. Czy jednak wi¹za³bym to
zjawisko z COVID-19? Mimo wszyst-
ko, nie.

Mo¿e d³ugi pobyt w domu podczas

pandemii, praca zdalna, izolacja

mia³y wp³yw na pewne zaniedbania

zdrowotne, chocia¿by ograniczon¹

aktywnoœæ fizyczn¹?

Nie wiem czy rok, a nawet dwa lata
wzglêdnej izolacji spowodowa³yby epi-
demiê oty³oœci. Wini³bym raczej roz-
powszechnienie ¿ywnoœci typu fast

food i przetworzonej, s³odkich napojów
i wynikaj¹ce z tego z³e nawyki ¿ywie-
niowe. Niestety, ¿ywnoœæ lepsza jako-
œciowo, ekologiczna, jest zdecydowa-
nie dro¿sza ni¿ jedzenie „œmieciowe”.
W tym przypadku czynnik ekonomicz-
ny ma znaczenie. Wzrost zachorowañ
na cukrzycê, zwiêkszaj¹ca siê liczba
pacjentów z oty³oœci¹, z zespo³em
metabolicznym maj¹ swoje przyczyny
w du¿ej mierze w stylu ¿ycia i codzien-
nych nawykach. „Epidemia” (bior¹c
pod uwagê skalê wzrostu liczby przy-
padków) cukrzycy i oty³oœci jest z pew-
noœci¹ groŸniejsza spo³ecznie i zdro-
wotnie ni¿ choroby infekcyjne górnych
dróg oddechowych, gdy¿ wi¹¿e siê
z d³ugotrwa³ymi skutkami w postaci
groŸnych dla zdrowia i ¿ycia powik³añ.

Czy choruj¹cy na cukrzycê

powinni siê zaszczepiæ

przeciw COVID-19?

Tak. Przede wszystkim osoby
z cukrzyc¹ typu 1, która jest
chorob¹ autoimmunologiczn¹,
a pacjenci z tym schorzeniem
maj¹ upoœledzony w pewien
sposób uk³ad odpornoœciowy.
Zatem oni jak najbardziej po-
winni siê zaszczepiæ przeciw
COVID-19, równie¿ przeciw-
ko grypie i krztuœcowi, które-
go przypadków tak¿e notuje-
my coraz wiêcej.

Nowa partia covidowych

szczepionek ma pojawiæ siê nieba-

wem. Skoro covidowe testy posz³y

w odstawkê, a wielu choruj¹cych

traktuje COVID-19 jak przeziêbie-

nie, jak przebiegn¹ szczepienia?

Bêdzie dobra frekwencja?

Na pewno nie bêd¹ masowe, jak po-
przednio, nie bêd¹ to szczepienia
populacyjne. Po prostu – zalecane. �
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Ka¿dy lekarz medycyny stylu ¿ycia po-
wie, ¿e fundamentem odpornoœci jest
wzmocnienie podstawowych zasobów

organizmu. Codzienna dieta – pe³na œwie¿ych,
kolorowych warzyw i owoców, pe³noziarni-
stych zbó¿ oraz zdrowych t³uszczów – stanowi
nasz¹ pierwsz¹ liniê obrony. Czasem zapomi-
namy, ¿e to, co l¹duje na naszym talerzu, nie tyl-
ko daje energiê, ale ma tak¿e zasilaæ uk³ad od-
pornoœciowy i chroniæ nas w obliczu inwazji
patogenów. Do tego dodajmy „banalny” spacer
na œwie¿ym powietrzu. Umiarkowana aktyw-
noœæ fizyczna, chocia¿by pó³godzinny pobyt w
parku, jest wskazana nawet podczas lekkich (do
umiarkowanych) objawów infekcji górnych
dróg oddechowych. Istotny jest te¿ sen, który
stanowi niezast¹pione remedium na wiele do-
legliwoœci, nie tylko cia³a.

Jest równie¿ oczywiœcie miejsce na farmakolo-
giê. Wed³ug portalu mp.pl, opieraj¹cego siê na „Internie Szczeklika”,
udowodnione dzia³anie skracaj¹ce czas trwania choroby przeziêbie-
niowej maj¹ cynk (powy¿ej 75 mg na dzieñ), preparaty z je¿ówki pur-
purowej (Echinacea purpurea) oraz wyci¹g z pelargonii afrykañskiej
(Pelargonium sidoides). Witaminê C okreœlono jako nieskuteczn¹.*

Co z antybiotykami? Choæ nale¿¹ do najwiêkszych osi¹gniêæ wspó³-
czesnej medycyny, niekiedy trudno je umiejscowiæ w leczeniu infek-
cji sezonowych. Presja ze strony pacjentów bywa niema³a – lekarz
czêsto musi walczyæ z oczekiwaniem natychmiastowego przepisania
„cudownego leku”. Tymczasem warto pamiêtaæ, ¿e a¿ 90–95 proc.
infekcji górnych dróg oddechowych wywo³ywanych jest przez wiru-
sy. Oprócz wywiadu i badania, pomocne w ograniczaniu nadu¿ywa-
nia antybiotyków s¹ szybkie testy wirusowe i wykrywaj¹ce poziom
CRP. O zredukowaniu stosowania antybiotyków do niezbêdnego mi-
nimum przypomina Œwiatowa Organizacja Zdrowia. Œwiatowy Ty-
dzieñ Wiedzy o Antybiotykach (18–24 listopada) w 2024 r. odbêdzie
siê pod has³em „Edukuj. Walcz o zmiany. Dzia³aj teraz”.

Odporni
JESIEŃ NADESZŁA – CHŁODNIEJSZE DNI, DŁUŻSZE WIECZORY. NIESTETY, POWRÓCIŁY

TEŻ SEZONOWE INFEKCJE, NASTĄPIŁ KOLEJNY NAWRÓT COVID-19. TO MOMENT, KIEDY

NALEŻY PRZYPOMNIEĆ SOBIE O TYM, CO NAJWAŻNIEJSZE – TROSCE O ZDROWIE

W OPARCIU O NATURĘ, ALE I MĄDROŚĆ LEKARSKĄ. JAK CHRONIĆ SIĘ PRZED

INFEKCJAMI GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH? JAK ULŻYĆ SOBIE, GDY WIRUSY

WKRADNĄ SIĘ DO ORGANIZMU? OTO SPRAWDZONE, CHOĆ CZĘSTO ZAPOMNIANE

METODY, KTÓRE MOGĄ OKAZAĆ SIĘ SPRZYMIERZEŃCAMI W WALCE O ZDROWIE.

tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

Pamiêtajmy te¿ o roli farmaceutów. To oni,
maj¹c ogromne doœwiadczenie i rozeznanie
dotycz¹ce leczenia objawów przeziêbienia,
wspieraj¹ pacjentów, pomagaj¹c im dobraæ
œrodki zaradcze. U³atwiaj¹c chorym wybór le-
ków bez recepty, przyczyniaj¹ siê do odci¹¿e-
nia prze³adowanych przychodni.

Wreszcie szczepienia ochronne – nasz nie-
zrównany sojusznik w walce z infekcjami.
W kontekœcie powracaj¹cego COVID-19, ale
tak¿e grypy czy krztuœca, s¹ jednym z naj-
skuteczniejszych sposobów na zapobieganie
powik³aniom. Zróbmy sobie prezent w listo-
padzie i zaszczepmy siê. Poza tym noœmy
maseczki, dezynfekujmy d³onie i nak³aniaj-
my do tego pacjentów, by nie uton¹æ w fali
jesiennych infekcji.

A jeœli mimo wszystko choroba nas dopadnie?
Spróbujmy na chwilê odpuœciæ i „odczepiæ siê”
od siebie. Nasz organizm jest zdolny do zadzi-
wiaj¹cych rzeczy, jeœli tylko damy mu chwilê
na regeneracjê. Medycyna oferuje wiele narzê-
dzi, ale maszyneria naszego w³asnego uk³adu
odpornoœciowego to bez ma³a fenomen. Jak
mawiaj¹ m¹drzy ludzie: czasem potrzebujemy

nie wiêcej dzia³ania, ale
mniej. Wrzuæmy ni¿szy bieg
i obserwujmy, jak nasze cia³o
odzyskuje równowagê. Mo¿e
czasem nawet chorowanie ma
sens? �

* A. G³adysz, P. Sawiec, Choroba przeziêbieniowa

– Interna Szczeklika (ma³y podrêcznik), MP.PL

(data weryfikacji: 15 lipca 2024, data sprawdzenia:

3 paŸdziernika 2024).

FELIETON WICEPREZESA
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Rosn¹ca œwiadomoœæ zdrowotna pa-
cjentów wp³ywa na korzystanie z opie-
ki stomatologicznej z lepszym nasta-

wieniem i w coraz szerszym zakresie. Pacjenci
decyduj¹ siê na kompleksowe plany terapii, le-
czenie multidyscyplinarne staje siê standardem.
Rodzi to koniecznoœæ pod¹¿ania za dynamik¹
zmian i nowymi potrzebami pacjentów.

Lekarze dentyœci wraz z PWZ uzyskuj¹ mo¿-
liwoœæ podejmowania leczenia stomatologicz-
nego pacjentów w pe³nym zakresie. Ukoñcze-
nie szkolenia specjalizacyjnego nie jest
obligatoryjne. Przygotowanie merytoryczne
i sta³e podnoszenie kompetencji to jednak nie
wszystko. Œwiadczenia na najwy¿szym pozio-
mie wymagaj¹ inwestowania w zmieniaj¹ce
siê technologie, których wdro¿enie jest bar-
dzo kosztowne.

Aspekty nie tylko techniczne, a tak¿e ekonomiczne, zwi¹zane z utrzyma-
niem rentownoœci gabinetu, wp³ywaj¹ na zmiany na rynku stomatologicz-
nym, nale¿¹cym w znacz¹cej czêœci do sektora prywatnego. Wysoko wy-
specjalizowany zespó³ w wielostanowiskowej klinice to perspektywa
wypieraj¹ca powoli obraz lekarza dentysty, który potrafi zaspokoiæ wszyst-
kie potrzeby pacjenta w jednostanowiskowym gabinecie. Lekarze denty-
œci coraz czêœciej decyduj¹ siê te¿ na drogê doskonalenia w w¹skich dzie-
dzinach stomatologii.

Zapotrzebowanie na specjalistów jest jednym z kluczowych czynników
decyduj¹cych o liczbie miejsc specjalizacyjnych. Liczba miejsc rezydenc-
kich na specjalizacje lekarsko-dentystyczne od dekady pozostaje jednak
niemal¿e sta³a. Alternatywne drogi zdobywania umiejêtnoœci czêsto nie
s¹ wyborem, lecz koniecznoœci¹. Kompleksowoœæ szkolenia specjaliza-
cyjnego zast¹pi³ przymus wieloletniego organizowania go we w³asnym
zakresie.

tekst ANNA PRAWDZIK

Ostatecznie lekarze dentyœci wychodz¹ naprze-
ciw potrzebom i oczekiwaniom pacjentów,
wydaje siê jednak, ¿e niezbêdne s¹ tu systemo-
we zmiany. Nierozwi¹zany pozostaje problem
dostêpnoœci leczenia specjalistycznego w ra-
mach NFZ. Œredni czas oczekiwania na wizytê
u lekarza ortodonty w ramach NFZ wynosi³ na
pocz¹tku tego roku oko³o 10 miesiêcy, mak-
symalny – nawet kilka lat. Bior¹c pod uwagê
wiek rozwojowy i charakterystykê leczenia or-
todontycznego wymagaj¹cych go pacjentów,
czas oczekiwania trzeba uznaæ za zbyt d³ugi.

Ograniczenia dotycz¹ce liczby miejsc rezydenc-
kich dla lekarzy dentystów s¹ wynikiem m.in.
braku chêtnych do obejmowania funkcji kierow-
ników specjalizacji ze wzglêdu na wynagrodze-
nie niewspó³mierne do wymaganych kompeten-
cji i odpowiedzialnoœci. Problem ujawni³ siê
dobitnie po podniesieniu wynagrodzeñ lekarzy
rezydentów, co zniwelowa³o ró¿nice p³acowe
miêdzy nauczaj¹cymi a zdobywaj¹cymi wykszta³-
cenie. Poza tym nieuwzglêdnienie uwarunkowañ
mniejszych jednostek w procesie uzyskiwania
akredytacji nie pozwala na korzystanie z poten-
cja³u tych jednostek jako miejsc szkoleniowych. 

W ramach tegorocznego jesiennego postêpowa-
nia kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie
i lekarsko-dentystyczne Ministerstwo Zdrowia
przyzna³o 6651 miejsc rezydenckich, w tym le-
karsko-dentystycznych 213. Konieczne s¹ dzia-
³ania systemowe, które wp³yn¹ na zwiêkszenie
liczby miejsc na specjalizacje lekarsko-denty-
styczne, by dostosowaæ kszta³cenie specjaliza-
cyjne do rzeczywistych potrzeb. �

ZGODNIE Z DANYMI GUS, LICZBA LEKARZY DENTYSTÓW ZE SPECJALIZACJĄ PODNIOSŁA

SIĘ W OSTATNIEJ DEKADZIE O MNIEJ NIŻ 0,5 PROC. ZJAWISKU TEMU TOWARZYSZY

ZWIĘKSZENIE O 20 PROC. LICZBY LEKARZY DENTYSTÓW POSIADAJĄCYCH PWZ.

NIEWSPÓŁMIERNY WZROST TYCH WARTOŚCI OZNACZA, ŻE LEKARZE DENTYŚCI

MAJĄCY SPECJALIZACJĘ STANOWIĄ CORAZ MNIEJSZY ODSETEK OGÓŁU.

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW

Odsetek specjalistów
w stomatologii spada
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Spotkanie rozpoczê³o siê 27 wrzeœnia warsztatami
w Uniwersyteckim Centrum Stomatologii WUM.
Panel dyskusyjny poprowadzi³a dr hab. n. med. Anna

Turska-Szybka (WUM). Dr n. med. Dariusz Paluszek, wice-
prezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów, omówi³
problemy zwi¹zane z leczeniem infekcji zêbopochodnych
w kontekœcie jego refundacji przez NFZ.

Drugi dzieñ konferencji otworzy³a prof. dr hab. n. med. Do-
rota Olczak-Kowalczyk, wspó³za³o¿ycielka i prezes Polskie-
go Towarzystwa Stomatologii Dzieciêcej, konsultant krajowy
w dziedzinie stomatologii dzieciêcej.

Lekarze dentyœci zgodnie podkreœlali, ¿e dzieci w Polsce maj¹
czêœciej problemy ze zdrowiem jamy ustnej ni¿ ich rówieœni-
cy z innych krajów UE. Powa¿ne choroby zêbów mlecznych
i dzi¹se³ obserwujemy ju¿ u niemowl¹t. Z wiekiem roœnie
liczba schorzeñ i ogrom zaniedbañ.

Skala problemu jest bardzo du¿a, tote¿ OIL w Warszawie
i Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciêcej po³¹czy³y si³y.
Artur Drobniak, prezes ORL w Warszawie, i Dariusz Palu-

W trosce o zdrowie
jamy ustnej dzieci

tekst MAŁGORZATA HNAT

LEKARZE DENTYŚCI, SPECJALIŚCI, AKADEMICY, NAUKOWCY Z POLSKI, EUROPY I ŚWIATA

SPOTKALI SIĘ NA WUM, BY DZIELIĆ SIĘ WIEDZĄ I DOŚWIADCZENIEM W ZAKRESIE

STOMATOLOGII DZIECIĘCEJ. TO WAŻNE WYDARZENIE DLA OIL W WARSZAWIE

– WSPÓŁORGANIZATORA SPOTKANIA I SYGNATARIUSZA LISTU INTENCYJNEGO

O WSPÓŁPRACY Z PTSD, PODPISANEGO PODCZAS IX KONFERENCJI

NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ STOMATOLOGII DZIECIĘCEJ.

szek wraz z prof. Dorot¹ Olczak-Kowalczyk, dr hab. n. med.
Ann¹ Tursk¹-Szybk¹, sekretarzem PTSD, i prof. dr hab.
n. med. Mari¹ Mielnik-B³aszczak, wiceprezes towarzystwa,
podpisali list intencyjny o wspó³pracy partnerskiej.

– To moment, który otwiera przed nami nowe mo¿liwoœci, ale

te¿ stawia cele, które wspólnie bêdziemy mogli zrealizowaæ.

Wyzwania, którym mamy sprostaæ, s¹ ogromne – od zrozu-

mienia potrzeb najm³odszych po zapewnienie im komfortu

podczas wizyt w gabinecie. Ka¿dy z nas doskonale wie, jak

istotne jest nie tylko leczenie, ale tak¿e budowanie zaufania

miêdzy lekarzem dentyst¹ a dzieckiem, aby te pierwsze

doœwiadczenia by³y pozytywne i nie kojarzy³y siê jedynie

z lêkiem i bólem – powiedzia³ prezes Artur Drobniak.

Zgodnie z treœci¹ listu intencyjnego, wspó³praca warszawskie-
go samorz¹du lekarskiego i PTSD ma obejmowaæ dzia³alnoœæ
dydaktyczn¹, rozwojow¹, naukow¹ i badawcz¹. Bêdzie doty-
czyæ tak¿e prowadzenia wspólnych projektów z zakresu pro-
mocji zdrowia jamy ustnej w populacji dzieci i m³odzie¿y oraz
propagowania wiedzy o wp³ywie stanu zdrowia jamy ustnej
na ogólny stan zdrowia. �

W trosce o zdrowie
jamy ustnej dzieci
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Z DR. N. MED. JULIUSZEM MINAKOWSKIM, SZEFEM OFICYNY WYDAWNICZEJ

MED TOUR PRESS INTERNATIONAL, KTÓRA PUBLIKUJE M.IN. PERIODYK

„STOMATOLOGIA WSPÓŁCZESNA”, ROZMAWIA DARIUSZ PALUSZEK,

WICEPREZES ORL W WARSZAWIE DS. LEKARZY DENTYSTÓW.

DR MINAKOWSKI OPOWIADA O KONDYCJI I PRZYSZŁOŚCI WYSOKOSPECJALISTYCZNEJ

PRASY NAUKOWEJ, „MEDIALNEJ LUCE POKOLENIOWEJ” I OCZEKIWANIACH

MŁODEGO CZYTELNIKA.
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Dla mnie, lekarza dentysty

z 30-letnim sta¿em, s³owo pisane

jest najwa¿niejszym Ÿród³em

wiedzy. Jednak m³ode pokolenie

do ksi¹¿ek i prasy podchodzi

sceptycznie. Nastêpuje zmierzch

s³owa drukowanego?

Lata 90. ubieg³ego wieku i pocz¹-
tek wieku XXI charakteryzowa³
rozwój dzia³alnoœci edytorskiej,

powstawa³y nowe oficyny wydawnicze,
nowe tytu³y czasopism. Jednak lata na-
stêpne wyraŸnie zmieni³y zainteresowa-
nia czytelników, szczególnie m³odych.
Popularnoœæ tradycyjnego przekazu
informacji zmniejszy³a siê.

Czy zmiany zachodz¹ce we wspó³cze-
snym œwiecie, kulturowe, ekonomiczne,
stylu ¿ycia, postêp i rozwój nowych
dziedzin w nauce i technice spowoduj¹
upadek s³owa drukowanego? Otó¿ zda-
niem wielu badaczy i ekspertów raczej
nie, nast¹pi jedynie ograniczenie liczby
wydawanych tytu³ów, zmniejszenie na-
k³adów. Rosn¹ce koszty wydawnicze
i sprzeda¿y wp³ywaj¹ negatywnie na sta-
bilnoœæ rynku drukowanych gazet i cza-
sopism. Zdaniem czêœci analityków
i badaczy problemu o przetrwaniu pe-
riodyków bêdzie decydowaæ g³ównie
zawartoœæ – przekazywane treœci i atrak-
cyjnoœæ. Mo¿na wiêc mówiæ o pewnej
koegzystencji z nowoczesnymi techno-
logiami przekazu informacji.

Jak zatem zmieni³y siê zaintereso-

wania czytelników, szczególnie

m³odych? Czego oczekuj¹

od mediów?

W Reuters Institute Digital News
Report 2024 podano, ¿e badania prze-
prowadzone w 47 krajach wykaza³y, i¿
65 proc. ankietowanych wysoko oce-
nia przekaz wiadomoœci zaspokajaj¹-
cych potrzeby w zakresie „wiedzy”.
Informacje anga¿uj¹ce emocjonalnie
uznano za nieco mniej istotne – wska-
za³o je 50 proc. badanych,  „rozryw-
kê” zaœ – jeszcze mniej, bo 47 proc.,
co zdaniem ekspertów „mo¿e wynikaæ

z szerokiej dostêpnoœci treœci rozryw-

kowych poza mediami informacyjny-

mi”. Analitycy komentuj¹cy wyniki
przytoczonych badañ zwracaj¹ uwagê
na „medialn¹ lukê pokoleniow¹” w kwe-

stii inspirowania i emocjonalnego an-
ga¿owania, zw³aszcza m³odych odbior-
ców, a rozrywka jest wa¿na dla m³o-
dych czytelników, którzy oczekuj¹
bardziej interaktywnej i atrakcyjnej
formy przedstawiania informacji.
Zgodnie z raportem, czytelnicy pragn¹
lepiej zrozumieæ œwiat, poznaæ kontekst
aktualnych wydarzeñ oraz zdobyæ
now¹ wiedzê. Nale¿y to braæ pod uwa-
gê jako wa¿ne uwarunkowania dosto-
sowania do wymogów konkurencyjne-
go rynku.

W naszym kraju istnieje wyraŸny

podzia³ na literaturê naukow¹

wysokospecjalistyczn¹ (czasopisma,

ksi¹¿ki, podrêczniki dla lekarzy

i lekarzy dentystów) oraz periodyki,

w których przekazywana jest

bardzo ogólna wiedza medyczna,

stomatologiczna. Pokrywa siê ona

z regu³y z tekstami na licznych

portalach stomatologicznych.

Czy widzi pan jeszcze miejsce

na tego typu periodyki?

Wydaje siê, ¿e tego miejsca jest coraz
mniej. Moje obserwacje rynku edytor-
skiego dotycz¹ d³ugiego przedzia³u cza-
su, poniewa¿ wydawnictwo, którym
mam zaszczyt kierowaæ, powsta³o na
pocz¹tku lat 90. ubieg³ego wieku. Z po-
moc¹ wybitnych polskich stomatologów
– prof. Zbigniewa Jañczuka i prof.
Marii Wierzbickiej – utworzyliœmy dwa
periodyki naukowe „Magazyn Stoma-
tologiczny” i „Stomatologiê Wspó³-
czesn¹”. S¹ one (wprawdzie przez ró¿-
ne przedsiêbiorstwa) nieprzerwanie
wydawane do dziœ. Powsta³y równie¿
czasopisma medyczne popularne, o ró¿-
nej czêstotliwoœci ukazywania siê, ale
¿adne z nich nie przetrwa³o, zniknê³y
z rynku. Powy¿szy przyk³ad mo¿e
potwierdzaæ prognozy, prezentowane
w opracowaniach zwi¹zanych z analiz¹
i badaniami rynku gazet i czasopism, ¿e
redakcje i wydawnictwa czekaj¹ rosn¹-
ce problemy i trudnoœci dotycz¹ce edy-
cji owych periodyków, coraz czêœciej nie
do pokonania.

Jakie wymogi powinno spe³niaæ

czasopismo naukowe?

O wartoœci ka¿dego czasopisma, a na-
ukowego przede wszystkim, decyduje

jego zawartoœæ, przekaz nowoœci na-
ukowych, wspó³czesnej wiedzy w da-
nej dziedzinie medycyny, stomatologii.
Szczególnie cenione s¹ oryginalne pra-
ce naukowo-badawcze. Wszystkie pu-
blikacje powinny byæ recenzowane
oraz uwzglêdniaæ aktualne piœmiennic-
two. Dowodem wysokiego poziomu
merytorycznego specjalistycznych me-
dycznych czasopism naukowych jest
spe³nianie kryteriów tworz¹cych ich
wartoœæ, tak¿e w uk³adzie miêdzynaro-
dowym.  Uzasadnia to fakt, ¿e wydaw-
nictwa takie znajduj¹ siê w Web of
Science Core Collection, w Scopus,
w grupie czasopism z Impact Factor
(indeksem cytowañ) lub/i maj¹ odpo-
wiedni¹ ocenê Komisji Ewaluacji Na-
uki. Istotne jest równie¿ stosowanie
w przekazie treœci jêzyka miêdzynaro-
dowego, czyli angielskiego.

W ostatnich latach towarzystwa

naukowe nie wydaj¹ biuletynów,

przynajmniej takich, które

by³yby szeroko rozpowszechniane.

Oczywiœcie, ka¿de d¹¿y do

posiadania w³asnej gazety,

koñczy siê jednak przewa¿nie

na tym, ¿e informacje s¹

zamieszczane na stronie

internetowej. Jak skomentowaæ

tê tendencjê?

Zgadzam siê z tym, ¿e towarzystwa na-
ukowe lekarskie s¹ zainteresowane dys-
ponowaniem w³asnymi periodykami na-
ukowymi. Du¿e liczebnie organizacje
lekarzy i lekarzy dentystów posiadaj¹
w³asne tytu³y, ale ich przygotowanie
i wydawanie wi¹¿¹ siê z rosn¹cymi trud-
noœciami. Dotyczy to równie¿ pozyski-
wania do publikacji prac naukowych na
wysokim poziomie, co z kolei nierzad-
ko wp³ywa na opóŸnienie edycji nume-
rów. W celu ograniczenia kosztów czêœæ
czasopism przechodzi na wydanie elek-
troniczne i rezygnuje (lub ogranicza)
edycjê wersji papierowej. Redakcje
staraj¹ siê tak¿e o reklamy od wytwór-
ców lub dystrybutorów produktów
medycznych, stomatologicznych. Gdy
wzi¹æ pod uwagê ca³okszta³t zmian na
rynku wydawniczym, nie jest zasko-
czeniem, ¿e czêœæ edytorów wybiera
cyfrow¹ transformacjê, zamykaj¹c
drukowane periodyki lub przenosz¹c
je do Internetu. �

  15



K westia finansów ochrony zdrowia
praktycznie od po³owy roku jest wy-
j¹tkowo nabrzmia³a. Nie chodzi tylko

o abstrakcyjn¹ – przede wszystkim dla polity-
ków – lukê w finansach NFZ, któr¹ w czerwcu
eksperci oszacowali, w perspektywie trzech naj-
bli¿szych lat, na ponad 90 mld z³. Kryzys jest
widoczny ju¿ teraz, choæ jego skala to „tylko”
oko³o 10 mld z³. Tyle w tym roku brakuje,
w stosunku do planu finansowego, na wyp³atê
œwiadczeñ nielimitowanych i choæby czêœci
nadwykonañ zrealizowanych przez szpitale.
Takiego zastrzyku jednorazowo nie by³o i nie
bêdzie, wiêc minister zdrowia od II kwarta³u
szuka w swoim bud¿ecie oszczêdnoœci, które
przekazuje NFZ, by fundusz zap³aci³ za to, za
co zap³aciæ musi – czyli za œwiadczenia nieli-
mitowane. Pod koniec wrzeœnia Izabela Lesz-
czyna po raz drugi siêgnê³a do „w³asnej” kiesy
i przekaza³a p³atnikowi 1,6 mld z³. Szpitale nie
ukrywaj¹ jednak, ¿e bez pieniêdzy za nadwy-
konania bêdzie im niezwykle ciê¿ko funkcjo-
nowaæ. W szczególnie trudnej sytuacji s¹ szpi-
tale powiatowe, których bud¿et opiera siê
w ogromnej mierze na rycza³cie.

Opozycja korzysta z nie³atwej sytuacji w ochro-
nie zdrowia, by atakowaæ rz¹d. Na pierwszym
paŸdziernikowym posiedzeniu Sejmu pos³owie
PiS zwrócili siê o udzielenie informacji w tej
sprawie. – Szpitale przek³adaj¹ planowe opera-

cje, ograniczaj¹ przyjêcia, a kolejki do

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej siê wyd³u-

¿aj¹ – mówi³ pose³ Czes³aw Hoc i dopytywa³
siê, jak¹ rz¹d ma strategiê w sytuacji, gdy w NFZ
brakuje œrodków na zap³atê za œwiadczenia.
– Gdzie podzia³y siê pieni¹dze na ochronê zdro-

wia, skoro wed³ug GUS zarobki wzros³y o 11

proc., wiêc wp³ywy ze sk³adki by³y wy¿sze?

– pyta³, sugeruj¹c, ¿e zamiast „bzdurnych komi-

sji œledczych” Sejm powinien powo³aæ komisjê
œledcz¹, która zbada³aby „kto przyw³aszcza so-

bie pieni¹dze przeznaczone na ochronê zdro-

W PLANIE FINANSOWYM NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA NA TEN ROK NIE MA

WYSTARCZAJĄCYCH ŚRODKÓW, BY ZAPŁACIĆ ZA WSZYSTKIE WYKONANE USŁUGI

ZDROWOTNE – PRZYZNAŁ 9 PAŹDZIERNIKA, PODCZAS DEBATY W SEJMIE

NA TEMAT SYTUACJI FINANSOWEJ NFZ, WICEMINISTER ZDROWIA MAREK KOS.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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wia”. Pos³owie PiS, którzy zabierali g³os w dys-
kusji, nie stronili od supozycji, ¿e byæ mo¿e
gwa³towne pogorszenie siê sytuacji w ochro-
nie zdrowia jest pierwszym krokiem w kierun-
ku „komercjalizacji i prywatyzacji szpitali”.

Wiceszef resortu Marek Kos przypomnia³, ¿e
4 marca 2024 r. bud¿et NFZ zosta³ zwiêkszony
o 2,237 mld z³. – By³y to œrodki, którymi zap³a-

cono za œwiadczenia limitowane, a tak¿e

z zakresu rycza³tu szpitalnego za rok 2023 – wy-
jaœnia³ wiceminister. Doda³, ¿e minister finan-
sów przekaza³ NFZ tak¿e obligacje skarbowe
o wartoœci 3 mld z³ z przeznaczeniem na kon-
kretne obszary œwiadczeñ – diagnostykê i le-
czenie onkologiczne,  psychiatriê dzieciêc¹ oraz
diagnostykê i leczenie chorób rzadkich. Ze œrod-
ków MZ zaœ do funduszu w czerwcu trafi³o
ponad 1,2 mld z³ (na œwiadczenia nielimitowane
w I kwartale) i ponad 1,6 mld z³ (na œwiadcze-
nia nielimitowane w II kwartale). Podkreœli³, ¿e
problemem nie jest ¿adne przyw³aszczanie pie-
niêdzy, po prostu w planie finansowym NFZ,
przyjêtym latem ubieg³ego roku, a wiêc przez
poprzedni rz¹d, by³o ich o wiele za ma³o w sto-
sunku do potrzeb. Kierownictwo MZ od d³u¿-
szego ju¿ czasu przypomina o wykorzystaniu
rezerw finansowych NFZ w 2023 r., a tak¿e
wskazuje, ¿e podjête w latach 2022–2023 de-
cyzje (w sprawie nowelizacji ustawy o wyna-
grodzeniach minimalnych i przesuniêciu kata-
logu wydatków z bud¿etu pañstwa do NFZ bez
dotacji przedmiotowej) radykalnie zwiêkszy³y
koszty p³atnika, jego przychody zaœ nie wzro-
s³y. O skutkach nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, dotycz¹cej finanso-
wania œwiadczeñ, mówi³ podczas paŸdzierni-
kowej konferencji „Wizja zdrowia” wiceprezes
NFZ Jakub Szulc. – W momencie uchwalania

ustawy wartoœæ katalogu œwiadczeñ wynosi³a

oko³o 5–6 mld z³. W tej chwili siêga ju¿ 10 mld z³.

Nast¹pi³o zerwanie miêdzy organizatorem

œwiadczeñ a p³atnikiem – zaznaczy³, podaj¹c

Finanse: jest coraz gorzej
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przyk³ad ratownictwa medycznego. – Gdy wojewoda odpo-

wiada³ za organizacjê systemu i finanse, przed podjêciem de-

cyzji np. o zwiêkszeniu liczby zespo³ów PRM sprawdza³, czy

ma mo¿liwoœci bud¿etowe. W tej chwili wojewodowie prze-

kazuj¹ do funduszu informacje, jak¹ liczbê zespo³ów nale¿y

sfinansowaæ.

Nie ma ¿adnej w¹tpliwoœci, ¿e koalicja rz¹dz¹ca ponosi teraz
konsekwencje doœæ beztroskiego podejœcia do finansowania
ochrony zdrowia z pocz¹tków tworzenia rz¹du, gdy panowa-
³o przekonanie, ¿e pieniêdzy w systemie przyby³o w ostatnim
czasie znacz¹co i ten wzrost bêdzie trwa³. Tymczasem, jak
podkreœlali eksperci, ów wzrost by³ doœæ problematyczny, bo
w ogromnym stopniu napêdzi³y go pieni¹dze inflacyjne, czyli
puste (w analogicznym stopniu wzros³y nominalnie koszty).
Poza tym w³aœnie na poczet owego wzrostu podejmowano
decyzje zwiêkszaj¹ce sztywne wydatki, bez zapewnienia ich
pokrycia w przysz³ych przychodach. Jeœli dodamy do tego
wykorzystanie ca³ego funduszu zapasowego w jednym roku,
co da³o fa³szywe poczucie „eldorado” w ochronie zdrowia
– otrzymamy przepis na katastrofê, która w³aœnie nastêpuje.

Dlatego punktem zapalnym staj¹ siê wynagrodzenia pra-
cowników medycznych. Coraz g³oœniej i coraz czêœciej pod-
noszona jest kwestia uregulowania maksymalnych stawek,
jakie lekarze (przede wszystkim lekarze) mog¹ zarabiaæ na
umowach cywilnoprawnych. W kuluarowych rozmowach
wymieniane s¹ stawki miesiêczne siêgaj¹ce ju¿ nie tylko
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100 tys. z³, ale wrêcz 300 tys. (tyle mia³ zap³aciæ lekarzowi
w jednym miesi¹cu pewien warszawski szpital, znajduj¹cy
siê zreszt¹ w op³akanej sytuacji finansowej). Pojawi³y siê
nawet pytania dotycz¹ce ustawy o wynagrodzeniach mini-
malnych. Izabela Leszczyna pozwoli³a sobie na sugestiê,
¿e ustawa mia³a obowi¹zywaæ trzy lata, wiêc w zwi¹zku
z uchwaleniem jej du¿ej nowelizacji w 2022 r. wygas³aby
w przysz³ym roku. Po kilku dniach Ministerstwo Zdrowia
musia³o oficjalnie przyznaæ, ¿e ¿adnego przepisu w tej spra-
wie w ustawie nie ma, podwy¿ki s¹ gwarantowane bezter-
minowo (w pierwszej wersji ustawy z 2017 r. rzeczywiœcie
by³ opisany czasowo obowi¹zuj¹cy mechanizm powi¹zania
wynagrodzenia pracowników medycznych z rosn¹c¹ kwot¹
bazow¹, ale znikn¹³ podczas kolejnych zmian w dokumen-
cie). Niewykluczone jednak, ¿e ministerstwo bêdzie musia-
³o zaprosiæ partnerów spo³ecznych oraz przedstawicieli œro-
dowisk pracowniczych (nie wszystkie s¹ reprezentowane
w Zespole Trójstronnym ds. Ochrony Zdrowia) i podj¹æ
negocjacje na temat nowych rozwi¹zañ p³acowych.

Powód jest prosty i wiceprezes NFZ Jakub Szulc mówi o nim
bez ogródek: – Ci¹gle wydajemy realnie na ochronê zdrowia

oko³o 5 proc. PKB lub minimalnie wiêcej.

Pole finansowych manewrów jest wiêc niezwykle ograniczo-
ne, a œcie¿ka wzrostu, opisana w ustawie 7 proc. PKB na zdro-
wie – jak wielokrotnie podnosi³ samorz¹d lekarski – okaza³a
siê wielk¹ fikcj¹. �
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Budowanie bezpieczeñstwa zdrowotnego
wymaga nielubianej przez mened¿erów
po bieda-MBA nadmiarowoœci, przygo-

towania nie tylko na rutynowe, codzienne
dzia³ania, ale i na mniej prawdopodobne lub
rzadsze wydarzenia. W ochronie zdrowia po-
trzebujemy odpowiedników zbiorników reten-
cyjnych, tam i wa³ów, by sprostaæ powa¿nym
zagro¿eniom, kiedy nadejd¹.

Dotyczy to zreszt¹ nie tylko przygotowania
na katastrofy naturalne. Programy szczepieñ
ochronnych zyskuj¹ na zainteresowaniu, gdy
wybucha epidemia albo przynajmniej pojawia
siê ognisko groŸnej w skutkach choroby. Zgon
pó³torarocznej uczestniczki ospa party w oko-
licach Warszawy przyczyni³ siê do nag³ego
wzrostu zainteresowania szczepionk¹ przeciw-
ko ospie wietrznej. Straszna œmieræ w po¿arze
uczestników zabawy w escape roomie w Ko-
szalinie wywo³a³a gor¹ce dyskusje o poziomie
przestrzegania przepisów przeciwpo¿arowych
w naszym kraju. Pandemia COVID-19 skiero-
wa³a nasz¹ uwagê na stan szpitali i koniecznoœæ
koordynacji ich dzia³ania. Potrzeba naprawdê
spektakularnych katastrof, by bezpieczeñstwo
zdrowotne populacji przyci¹gnê³o zaintereso-
wanie mediów i sk³oni³o polityków do dzia³a-
nia. Pojawia siê wówczas „okno mo¿liwoœci”
na wprowadzenie zmian. Niestety na krótko,
dopóki inne, bie¿¹ce tematy nie zepchn¹ w nie-
pamiêæ wspomnieñ tragicznych wydarzeñ.

W przypadku ostatniej powodzi to „okno” led-
wie siê uchyli³o. Przez chwilê media zajê³y siê
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tekst MARIA LIBURA

problemem remontowania najwa¿niejszych dla
zdrowia ludzi placówek, takich jak szpitale,
zamiast przeniesienia ich w inne, bezpieczniej-
sze miejsce. Przecie¿ szpital na terenie zalewo-
wym to nie tylko bezpoœrednie zagro¿enie zdro-
wia i ¿ycia przebywaj¹cych w nim pacjentów
i personelu medycznego, ale tak¿e odciêcie
w razie powodzi miejscowej ludnoœci od szyb-
kiej pomocy medycznej, której podczas kata-
strofy potrzebuje wielu poszkodowanych.  Do-
tkniête fal¹ powodziow¹ oddzia³y nie tylko nie
s¹ w stanie jej udzieliæ, ale same staj¹ siê „pro-
blemem do rozwi¹zania” dla s³u¿b organizuj¹-
cych ewakuacjê z danego terenu.

Szczêœciem w nieszczêœciu, pamiêæ o pande-
mii by³a na tyle œwie¿a, by np. w Nysie wojsko
zorganizowa³o w ci¹gu doby szpital polowy po
ewakuacji podtopionej placówki. W po³owie
paŸdziernika tamtejsza prasa poda³a zaœ infor-
macjê, ¿e starosta uzyska³ zielone œwiat³o od
minister zdrowia na postawienie nowego bu-
dynku w innym miejscu, niezagro¿onym powo-
dzi¹, na górce za miastem. Lektura tych donie-
sieñ nie pozostawia jednak z³udzeñ co do
ulotnoœci pamiêci o dramatycznych wydarze-
niach – dziennikarze odnotowuj¹ wysoki koszt
wzniesienia nowego budynku, a tak¿e spory
wokó³ zakresu œwiadczeñ (!), jakich w przysz³o-
œci mia³by ten szpital udzielaæ. Tymczasem pla-
cówka w Nysie ucierpia³a w powodzi ju¿ dwa
razy (w lipcu 1997 r. i we wrzeœniu 2024), po-
nosz¹c ogromne straty. We wrzeœniu tego roku
woda zdewastowa³a m.in.: oddzia³ ratunkowy,
laboratorium analityczne, pracowniê tomogra-

CZY TRAGICZNA POWÓDŹ Z WRZEŚNIA TEGO ROKU NAUCZY CZEGOŚ SYSTEM

OCHRONY ZDROWIA? MOŻNA ŚMIAŁO OBSTAWIAĆ, ŻE... NIEWIELE. „ZANIEDBAJ,

SPANIKUJ, POWTÓRZ” – TA IRONICZNA FRAZA, OPISUJĄCA CYKLE ZAINTERESOWANIA

ZDROWIEM PUBLICZNYM I BEZPIECZEŃSTWEM ZDROWOTNYM, DOBRZE ODDAJE

PRZYJĘTĄ OBECNIE LOGIKĘ, KTÓRA STAWIA NA PIEDESTALE KRÓTKOTERMINOWE

KALKULACJE EKONOMICZNE. TA WŁAŚNIE LOGIKA SPRAWIŁA, ŻE MAMY DZIŚ

PLACÓWKI MEDYCZNE, KTÓRE UCIERPIAŁY W POWODZI STULECIA Z 1997 R.,

A W 2024 ICH LOS SIĘ POWTÓRZYŁ. TRZEBA TO ZMIENIĆ.

Dzien swistaka` `

BEZPIECZEŃSTWO ZDROWOTNE
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fii komputerowej, rezonansu magnetycznego i diagnostyki ob-
razowej. Dyrektor szpitala oszacowa³ wstêpnie skalê znisz-
czeñ na 50 mln z³. A przecie¿ wyrz¹dzone powodzi¹ szkody
nie ograniczaj¹ siê do zniszczonego sprzêtu i infrastruktury
placówek medycznych. Dotycz¹ te¿ zdrowia pacjentów, tych,
których trzeba by³o w trybie pilnym przetransportowaæ do
s¹siednich szpitali, oraz innych, którym w zaistnia³ych wa-
runkach trudno by³o udzieliæ pomocy w odpowiednim czasie.
Pozostaje mieæ nadziejê, ¿e tym razem w³adzom samorz¹do-
wym uda siê przerwaæ mantrê o „krótkoterminowej optymali-
zacji kosztów” nie tylko argumentami ekonomicznymi, ale
przede wszystkim odwo³aniem do podstawowego celu istnie-
nia szpitala, jakim jest zapewnienie bezpieczeñstwa zdrowot-
nego mieszkañców. Tym bardziej ¿e zmiany klimatu ka¿¹ nam
ju¿ zrewidowaæ przekonanie o katastrofach naturalnych jako
rzadkich anomaliach.

Znamienne jest, jak bardzo polskie dyskusje o skutkach po-
wodzi skupiaj¹ siê na „tu i teraz”. S³yszymy wiele o szko-
dach maj¹tkowych. Przez chwilê tematem politycznych po-
tyczek w mediach spo³ecznoœciowych by³y szacunkowe
liczby nag³ych zgonów bezpoœrednio zwi¹zanych z powo-
dzi¹. Tymczasem wiemy z badañ przeprowadzonych na œwie-
cie, ¿e powódŸ ci¹gnie za sob¹ d³ugi „ogon” negatywnych
skutków dla zdrowia. Nie chodzi jedynie o utoniêcia, upad-
ki, zagro¿enie tê¿cem, zaka¿eniami pokarmowymi i innymi
chorobami zakaŸnymi kojarzonymi z t¹ klêsk¹ ¿ywio³ow¹.

Przyk³adowo dr Kai Chen z zespo³em wykaza³ w badaniu
opublikowanym na ³amach „Nature Water” (Association of

flooding exposure with cause-specific mortality in North

Carolina, United States, J. Ban, C. Sutton, Y. Ma, et al.,
„Nature Water” 1/2023, 1027–1034), ¿e powódŸ wp³ywa na
wzrost ryzyka wielu chorób niezakaŸnych. Powrót do wil-
gotnych mieszkañ mo¿e np. wywo³aæ choroby uk³adu odde-
chowego, w tym alergie spowodowane kontaktem z pleœni¹.
Stres silnie wp³ywa na osoby m³odsze, u których wzrasta
ryzyko zaburzeñ psychicznych. Osoby starsze i prze-
wlekle chore musz¹ siê mierzyæ ze skutkami przerw w sto-
sowaniu leków oraz przejœciowym brakiem dostêpu do opieki
medycznej. Zarówno powodzianom, jak i nios¹cym pomoc
pracownikom ró¿nych s³u¿b grozi rozwój PTSD (Post-trau-

matic stress disorder following disasters: a systematic

review, Y. Neria, A. Nandi, S. Galea, „Psychological Medicine”
4(38)/2008, 467–480).

Obszary objête powodzi¹ wymagaj¹ wieloletniej strategii
wsparcia, która obejmie pomoc materialn¹ i specjalne progra-
my zdrowotne pomyœlane tak, by ograniczyæ bli¿sze i dalsze
nastêpstwa kataklizmu dla mieszkañców. Nade wszystko jed-
nak potrzebujemy przestawiæ siê z trybu „jakoœ to bêdzie” na
myœlenie o ochronie zdrowia jako krytycznej infrastrukturze
pañstwa, gotowej do dzia³ania i na co dzieñ, i w trybie awa-
ryjnym. W innym przypadku bêdziemy powtarzaæ stare b³êdy
podczas kolejnych katastrof. �
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Spotkania te s¹ reakcj¹ na potrzebê edukacji. Lekarze
chc¹ uczyæ siê profesjonalnego i czu³ego mówienia
o umieraniu, œmierci oraz ¿a³obie. Celem konferencji

jest przede wszystkim zmiana podejœcia z przemilczania i nie-
dopowiedzeñ na pe³en szacunku, otwarty dialog. Chodzi o to,
aby ludzie byli œwiadomi swojego ¿ycia, ale tak¿e, a mo¿e
przede wszystkim, perspektywy koñca, aby w obliczu œmier-
ci potrafili o siebie zadbaæ i wzajemnie siê wspieraæ.

Dr Agata Malenda, specjalistka chorób wewnêtrznych, hema-
tolo¿ka, która zajmuje siê opiek¹ paliatywn¹, rozpoczynaj¹c
konferencjê, powiedzia³a: – Tak samo, jak opiekujemy siê

pacjentem za ¿ycia, powinniœmy zaopiekowaæ siê nim tak¿e

w procesie umierania, dlatego, ¿e œmieræ jest czêœci¹ ¿ycia,

jest naturalna i nie mo¿emy jej unikn¹æ. Musimy o niej roz-

mawiaæ, tak samo jak o dobrym ¿yciu. Niech mottem tej kon-

ferencji bêd¹ s³owa ks. Jana Kaczkowskiego: „W³asnej œmier-

ci nie da siê schrzaniæ. Nie zdarzy³o siê, ¿eby ktoœ umar³

nieskutecznie. Ale da siê schrzaniæ wszystko to, co jest wokó³

œmierci”.

Pod tym w³aœnie k¹tem przygotowano program konferencji,
który by³ podzielony na cztery panele. Pierwszy dotyczy³
¿a³oby i ¿egnania siê z osob¹ umieraj¹c¹. Wyst¹pi³y Kata-

Primum non nocere
JUŻ PO RAZ PIĄTY ODBYŁA SIĘ KONFERENCJA „EMPATIA A UMIERANIE I ŚMIERĆ.

ABY GODNIE UMRZEĆ, POTRZEBNA JEST CAŁA WIOSKA”, ORGANIZOWANA PRZEZ 

OKRĘGOWĄ IZBĘ LEKARSKĄ W WARSZAWIE WE WSPÓŁPRACY

Z INSTYTUTEM DOBREJ ŚMIERCI.

tekst DOROTA LEBIEDZIŃSKA

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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rzyna Jackowska-Enemuo, antropolo¿ka kultury, Izabela
Jachnicka, celebrantka humanistycznych ceremonii pogrze-
bowych, Joanna Piaskowska, przedstawicielka rodziny
pacjenta chorego onkologicznie, i dr Maria Wysocka,
psycholo¿ka na oddziale hospicjów stacjonarnych. Panie
mówi³y o w³asnych doœwiadczeniach w opiece nad chorym
onko-logicznie, o tym, co to znaczy dobrze siê ¿egnaæ z osob¹
umieraj¹c¹. Jak wa¿na jest wspólnotowoœæ w œmierci i w ¿a³o-
bie, o zobiektywizowanej trosce, przede
wszystkim zaœ o relacji cz³owiek – cz³owiek
oraz o tym, ¿e pogrzeb powinien byæ rytua³em
uzdrawiaj¹cym.

Druga czêœæ konferencji poœwiêcona by³a
zagadnieniu, jak lekarz powinien rozma-
wiaæ z pacjentem i jego rodzin¹ oraz jak ma
zadbaæ o w³asne zdrowie psychiczne. Pre-
legentem w tej czêœci spotkania by³ prof.
Zbigniew ¯ylicz, który podkreœli³ wagê komunikacji:
– W moim pojêciu relacja z pacjentami to spotkanie dwóch

specjalistów. Jeden jest specjalist¹ od choroby, czyli leka-

rzem, a drugi – to pacjent, czyli specjalista od odczuwania

tej choroby. Profesor mówi³ te¿ o dostosowaniu jêzyka do
mo¿liwoœci percepcji zarówno pacjenta, jak i jego rodziny,
oraz o tym, jak wa¿ny jest uœmiech, a nawet ¿art w tym
trudnym czasie. Wskaza³ równie¿, ¿e pora uczyæ studen-
tów medycyny tzw. kompetencji spo³ecznych.

Z niezwykle trudnym problemem zmierzy³a siê Katarzyna
¯ak-Jasiñska, pediatra, specjalistka onkologii i hematologii
dzieciêcej. Rozpoczê³a swój wyk³ad od bajki o wa¿ce, która
jest symbolem œmierci, odchodzenia i umierania, ale jedno-
czeœnie przechodzenia na drug¹ stronê (larwy tego owada
¿yj¹ w wodzie, a nastêpnie wydostaj¹ siê na powierzchniê).
Wyjaœnia³a, jak zaopiekowaæ siê sob¹ po œmierci pacjenta,
zadbaæ o w³asne zdrowie psychiczne. Jakie s¹ drogi powro-
tu lekarza do normalnego ¿ycia, do w³asnej rodziny, gdy
umiera dzieciêcy pacjent, i jak skonfrontowaæ siê z w³asnym
lêkiem przed œmierci¹. – Chodzi o to, ¿eby ta studnia nie

by³a nigdy pusta – podsumowa³a.

Trzecia z kolei czêœæ konferencji dotyczy³a terapii daremnej.
Dr Pawe³ Witt zaj¹³ siê tym problemem na oddzia³ach inten-
sywnej terapii, m.in. t³umaczy³, ¿e intensywnie, nie znaczy
uporczywie.

Z kolei dr Tomasz Imiela, wspó³organizator spotkania, wpro-
wadzi³ zebranych w tematy prawne. Wyjaœnia³, kim bêdzie
pe³nomocnik zdrowia pacjenta po zmianach prawnych, ja-
kie bêd¹ jego kompetencje i kiedy owe zmiany mog¹ wejœæ
w ¿ycie. – Terapia daremna i terapia uporczywa mog¹ byæ

ró¿nie rozumiane w zale¿noœci od punktu widzenia. Co inne-

go mo¿e byæ daremne dla lekarza prowadz¹cego, dla kon-

sultanta, co innego dla rodziny, a jeszcze co innego dla pa-

cjenta. Zawsze trzeba zadaæ sobie pytanie, kto jest na

pierwszym miejscu, czyje dobro jest dla nas najwa¿niejsze?

Dla mnie najwa¿niejsze jest dobro pacjenta. To jego pojêcie

daremnoœci lub niedaremnoœci powinno byæ na pierwszym

miejscu. Dr Imiela uœwiadomi³ równie¿ zebranym, ¿e nie
wolno myliæ pojêæ, bo zaprzestanie terapii daremnej nigdy
nie by³o i nie jest eutanazj¹.

Prof. Ma³gorzata Krajnik w tej czêœci konferencji odpowiada-
³a na pytanie, czy w innych specjalizacjach jest miejsce na
opiekê paliatywn¹, a prof. Urszula Tokarczyk-Bar mówi³a, jak
rozmawiaæ z dzieæmi, gdy umiera ktoœ bliski. Przekonywa³a,

¿e stwierdzenie „œmieræ nie jest tematem dla

dziecka” kompletnie mija siê z prawd¹, po-
niewa¿ œmieræ jest czêœci¹ ¿ycia i dziecko
równie¿ trzeba z ni¹ oswajaæ. Poleci³a tak¿e
kilkanaœcie ksi¹¿ek, które podejmuj¹ ten
wa¿ny i trudny temat.

Panel czwarty mia³ wymiar holistyczny, do-
tyczy³ roli wolontariuszy, duchowoœci i umie-
rania w kontekœcie ró¿nic kulturowych i re-

ligijnych równie¿ w Kazachstanie i na Ukrainie. W tej czêœci
Krzysztof Sêdacki, koordynator wolontariatu w Hospicjum
Sióstr Felicjanek w Warszawie, opowiedzia³ o swojej drodze
oraz o tym, jak wolontariat wp³ywa na ¿ycie osób, które go
siê podejmuj¹, jak uczy siê ochotników, a tak¿e jak wspieraj¹
oni personel hospicjów i szpitali.

Ks. W³adys³aw Duda swoje wyst¹pienie poœwiêci³ duchowo-
œci w opiece nad umieraj¹cym pacjentem. Przedstawi³ rolê du-
chownego, jako swoistego pomocnika w tej ostatniej, najwa¿-
niejszej drodze, i wyjaœni³, jak wygl¹daj¹ meandry opieki
duchowej.

Katarzyna Ka³duñska, za³o¿ycielka i prezeska Fundacji Dom
Hospicyjny w Pruszczu Gdañskim, przypomnia³a zebranym,
¿e to pacjent dowodzi, a ca³a reszta powinna byæ krok za nim,
¿e najwa¿niejsza jest empatia, bo nieistotne, czy na ³ó¿ku le¿y
katolik, muzu³manin, czy buddysta, bo zawsze le¿y tam cz³o-
wiek. Potwierdzi³a s³owa prof. ¯ylicza, mówi¹c: – Uœmiech

pozwala nam rozwiaæ zatêch³¹ atmosferê œmierci. Namawia³a
tak¿e, aby iœæ z tematem œmierci do mediów, poniewa¿ ludzie
siê nim interesuj¹.

Ostatni¹ prelegentk¹ by³a Eugenia Szuszkiewicz, która opo-
wiedzia³a, przed jakimi wyzwaniami stoi opieka paliatywna
w Kazachstanie i na Ukrainie.

Konferencjê zakoñczy³a dyskusja, z której wynik³o, ¿e per-
sonel medyczny jest gotowy na edukacjê i zmiany, ale prze-
szkod¹ w ich wprowadzeniu jest jak zwykle brak pieniêdzy.
Okaza³o siê te¿, ¿e paliatywna opieka nad dzieæmi jest du¿o
lepsza ni¿ nad doros³ymi oraz ¿e powinny powstaæ (a nawet
ju¿ powstaj¹) ca³e zespo³y takiej opieki. Zwrócono równie¿
uwagê na edukacjê m³odych lekarzy skierowan¹ nie tylko
na kompetencje, ale równie¿, a mo¿e przede wszystkim,
na umiejêtnoœci.

Zamykaj¹c konferencjê, w której uczestniczy³o oko³o 200
osób, dr Agata Molenda zaprosi³a wszystkich na spotkanie,
które odbêdzie siê wiosn¹. �

Dr Imiela uświadomił
również zebranym,
że nie wolno mylić
pojęć, bo zaprzestanie
terapii daremnej nigdy
nie było i nie jest
eutanazją.
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Wiele lat zarz¹dza pani placówkami

medycznymi. Podczas uroczystoœci

wrêczenia skierowañ na sta¿e,

zwracaj¹c siê do m³odych lekarzy,

mówi³a pani o wzorcach, dlatego

chcia³abym porozmawiaæ o przygo-

towaniu do pracy z pacjentem

i o standardach, jakie nale¿y

stosowaæ w tym zakresie.

Tak, mówi³am, ¿e trzeba mieæ
autorytety, mieæ za kim pod¹¿aæ.
To niezwykle wa¿ne w medycy-

nie. Czy owym autorytetem bêdzie kie-
rownik specjalizacji, czy inna osoba, jest
kwesti¹ drugorzêdn¹. Wa¿ne jest zaufa-
nie, poniewa¿ mentor prowadzi nas t¹
medyczn¹ œcie¿k¹.

A jeœli chodzi o standardy opieki

nad pacjentem?

Szukajmy autorytetów

Z MAŁGORZATĄ TERLECKĄ-MACIEJEWSKĄ, LEKARZEM OKULISTĄ, ZASTĘPCĄ DYREKTORA

DS. LECZNICTWA W SZPZLO WARSZAWA-WAWER I ORDYNATOREM ODDZIAŁU

OKULISTYCZNEGO CHIRURGII JEDNEGO DNIA SPZOZ SZPITALA ŚW. DUCHA

W RAWIE MAZOWIECKIEJ, ROZMAWIA DOROTA LEBIEDZIŃSKA. 

Standardy musi wprowadzaæ kadra za-
rz¹dzaj¹ca, np. na poziomie ordynato-
rów oddzia³ów. Uwa¿am, ¿e potrzebne
s¹ szkolenia, bo ma³o o tym mówimy,
a przepisy obliguj¹ nas do stosowania
standardów opieki. Dobrym kierunko-
wskazem jest opieka koordynowana
w POZ. Z kolei na oddziale szpitalnym
wypracowaliœmy standardy opieki nad
pacjentem, pocz¹wszy od standardów
w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej po standardy postêpowania na od-
dziale okulistycznym i na bloku opera-
cyjnym. Dziêki standaryzacji procedur
wiemy, jak postêpowaæ z pacjentem
podczas pierwszej wizyty i nastêpnych,
a tak¿e w przypadku zabiegów (np. la-
seroterapii) – jak je przeprowadzaæ, co
zaordynowaæ pacjentowi. Funkcjonuj¹
te¿ standardy oko³ooperacyjne. W zasa-
dzie na wszystkich oddzia³ach okuli-

stycznych w Polsce te standardy zosta-
³y wdro¿one. Jestem pe³na uznania dla
konsultanta krajowego okulistyki prof.
Marka Rêkasa, który tward¹ rêk¹ zarz¹-
dza okulistyk¹, z bardzo dobrymi wy-
nikami. Na przestrzeni ostatnich lat
okulistyka bardzo siê zmieni³a. Mamy
nielimitowane operacje zaæmy, polity-
kê jakoœciow¹, czego dotychczas brako-
wa³o. Pamiêtajmy, ¿e oko jest malutkim,
ale niezwykle wa¿nym wycinkiem cia-
³a cz³owieka.

To dziêki standaryzacji potrafimy osza-
cowaæ ryzyko powik³añ. Przed zabie-
giem wykonujemy odpowiednie do sta-
nu oczu pacjenta badania, by ustaliæ, na
co musimy zwróciæ uwagê podczas za-
biegu, wyszczególniamy jednostki cho-
robowe, które mog¹ mieæ wp³yw na
przebieg operacji. Operator, który ana-

STANDARDY OKULISTYKI
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lizuje kartê kwalifikacyjn¹, wype³nion¹
wed³ug standardu postêpowania z pa-
cjentem, i widzi w niej np. zespó³ pseu-
doeksfoliacji (PEX), ju¿ wie, ¿e podczas
zabiegu musi byæ bardzo ostro¿ny.
Kszta³cenie lekarzy to jedno, a drugie
– to standardy. Jeœli je wprowadzimy,
uwra¿liwimy operatora, ale i nas wszyst-
kich (lekarzy), a to pozwoli chroniæ pa-
cjenta, czyli zwiêkszy bezpieczeñstwo
m.in. zabiegów.

Wspomina³a pani o koniecznoœci

wyd³u¿ania niektórych zabiegów

medycznych.

Czas operacji powinien siê mieœciæ
w okreœlonych granicach, choæ wiado-
mo, ¿e trudno to narzuciæ, bo jeden le-
karz pracuje szybciej, drugi wolniej.
Dlatego potrzebny jest schemat, stan-
dard postêpowania. Przecie¿ nale¿y pa-
miêtaæ, ¿e im d³u¿szy zabieg, tym wiêk-
sze ryzyko powik³añ. Mówimy tutaj
o standardowym przebiegu operacji,
który jest powtarzalny. Ale „w medy-
cynie jak w kinie” – nie³atwo wiele rze-
czy przewidzieæ. Wiemy, ¿e znalezienie
z³otego œrodka bêdzie bardzo trudne.

Jak pogodziæ wyd³u¿anie zabiegów

z faktem, ¿e lekarze biegaj¹

z gabinetu do gabinetu?

Czemuœ trzeba siê poœwiêciæ. Ja równie¿
jestem zabiegana, ale dobrze zorganizo-
wana. Nie przenoszê siê z gabinetu do
gabinetu, tylko w danym dniu udzielam
œwiadczeñ w jednym miejscu. Nigdy nie
badam pacjenta w poœpiechu. Trzeba
ka¿demu daæ siê wypowiedzieæ, bo wy-
wiad lekarski jest niezwykle wa¿ny. Je-
œli dok³adnie wypytamy pacjenta,
zwiêksza to szanse na unikniêcie wielu
powik³añ. Bêdziemy wiedzieæ, jak dia-
gnozowaæ i czego szukaæ. Musimy pa-
miêtaæ, ¿e widzenie jest niezwykle
subiektywne i to w ka¿dym znaczeniu.

Zawód zabiegowy wi¹¿e siê z ogromn¹
odpowiedzialnoœci¹. Jeœli dobrze kogoœ
zoperujê, to po pierwsze, mam satysfak-
cjê, po drugie, pomog³am pacjentowi,
który wraca do pe³nej sprawnoœci. Oczy-
wiœcie, bywa, ¿e coœ siê nie uda i trzeba
byæ tego œwiadomym. Ale trzeba te¿
umieæ to udŸwign¹æ, umieæ wyjaœniæ
problem pacjentowi, zadbaæ o niego

i poprowadziæ go przez proces leczenia
w przypadku powik³añ.

Czyli wracamy do punktu wyjœcia

– do sta¿ysty i mentora. Wszystko,

czego siê m³ody lekarz nauczy

od swego mistrza, zaprocentuje

w przysz³oœci.

Mentor moim zdaniem to „rodzic nauko-
wy”. Uczono mnie, ¿e postawa œwiadczy
o cz³owieku, postawa œwiadczy o leka-
rzu. Musisz byæ porz¹dny i empatyczny,
poniewa¿ masz kontakt z cz³owiekiem,
co wa¿niejsze – z chorym cz³owiekiem,
który potrzebuje pomocy.

Ja jestem w niezwykle komfortowej sy-
tuacji, poniewa¿ znalaz³am mentora. D³u-
go szuka³am, ale odnalaz³am swój auto-
rytet. Ka¿demu polecam pos³uchaæ
i poczytaæ o prof. Ryszardzie Gellercie,
wieloletnim dyrektorze Centrum Medycz-
nego Kszta³cenia Podyplomowego Leka-
rzy, kierowniku Kliniki Nefrologii, Cho-
rób Wewnêtrznych i Medycyny Rodzinnej
Szpitala Bielañskiego w Warszawie. Pro-
fesor ³¹czy w sobie absolutnie wszystko.
Jest moim autorytetem ¿yciowym i nauko-
wym, a przede wszystkim bardzo dobrym
cz³owiekiem. Niezwykle wymagaj¹cy, ale
i motywuj¹cy. Zawsze mogê na nim pole-
gaæ. Oczywiœcie, nie tylko ja, ale tak¿e
ca³y jego zespó³ w klinice. Zatrzyma siê
nad pacjentem, nigdy nie pozostawi cze-
goœ niedopowiedzianego, zawsze szuka
rozwi¹zañ, du¿o widzi. Proszê zwróciæ
uwagê, ¿e profesor i ja zajmujemy siê
kompletnie ró¿nymi dziedzinami – nefro-
logi¹ i okulistyk¹, ale uda³o siê po³¹czyæ
obie specjalnoœci. Prowadzimy ciekawe
badania naukowe. Ktoœ pomyœli: co ba-
danie oka mo¿e wnieœæ do diagnostyki
ogólnoustrojowej, nacelowanej nefrolo-
gicznie lub diabetologicznie? Mamy jed-
nak bardzo du¿y wp³yw na przebieg le-
czenia, diagnostykê, ale tak¿e kontrolê
pacjenta. Dodam, ¿e prof. Gellert to mój
kandydat na ministra zdrowia. On wie-
dzia³by, jak zreformowaæ system.

Jakie ma pani marzenia

zawodowe?

Najpierw powiem, co le¿y mi na sercu.
Otó¿ to, ¿e lekarze nie chc¹ siê leczyæ.
Musimy swoj¹ postaw¹ dawaæ przyk³ad
pacjentom, rozmawiamy o standardach

pracy, o tym, ¿e medycyna w ci¹gu ostat-
nich lat rozwija siê niezwykle szybko,
a sami czêsto nie dbamy o siebie. Jako
grupa zawodowa pod wzglêdem zdro-
wotnym wypadamy blado. Z mojego
ogródka – obserwujê, ¿e lekarze przede
wszystkim skar¿¹ siê na zespó³ suchego
oka, a wtórnie do tego – liczne dolegli-
woœci i schorzenia. Dlatego tak wa¿ne
jest, abyœmy dbali o siebie, ¿ebyœmy po-
tem mogli zadbaæ o innych.

Moim marzeniem jest utworzenie na sty-
ku dwóch województw, mazowieckiego
i ³ódzkiego, centrum okulistycznego,
z podzia³em na centrum dla dzieci i dla
doros³ych, i szkolenie lekarzy w trakcie
specjalizacji. Ka¿dy z tych oœrodków gru-
powa³by jednostki organizacyjne zajmu-
j¹ce siê kolejno chorobami przedniego
odcinka (np. poradniê rogówkow¹, po-
radniê zaæmy, poradniê chorób aparatu
ochronnego oka), poradniê okulistyczn¹
ogóln¹, siatkówkow¹, retinopatii stricte
cukrzycowej, z mo¿liwoœci¹ leczenia
pacjentów w programach lekowych, po-
radniê chorób rzadkich, poradniê lase-
row¹ lub ultrasonograficzn¹ i wiele in-
nych. Chcia³abym stworzyæ na bloku
operacyjnym sekcje grupuj¹ce ró¿ne
rodzaje zabiegów, np. sekcjê jaskrow¹
– a w niej zabiegi przeciwjaskrowe.
I ¿eby wszystko mieœci³o siê w jednym
budynku, z mo¿liwoœci¹ akredytacji oraz
z wprowadzonym systemem zarz¹dzania
jakoœci¹ i certyfikacj¹.

Wzorem dla mnie jest otwocki Szpi-
tal im. prof. Adama Grucy. Œwietny ro-
tacyjny system kszta³cenia lekarzy re-
zydentów wprowadzi³ prof. Jaros³aw
Czubak, konsultant krajowy ds. orto-
pedii i traumatologii narz¹du ruchu.
Tam lekarze w trakcie specjalizacji co
kilka miesiêcy przenosz¹ siê do inne-
go oddzia³u. Maj¹ dziêki temu czas,
¿eby poznaæ ka¿dy i zdecydowaæ, który
wybraæ. Czy zostaæ multioperatorem, czy
zaj¹æ siê w¹sk¹ specjalizacj¹, np. opera-
cjami barków. Ja równie¿ chcê stworzyæ
taki szpital okulistyczny-centrum, aby
lekarze okuliœci nauczyli siê ró¿nych pro-
cedur, pocz¹wszy od pracy w ambulato-
rium po blok operacyjny (by mieli pe³n¹
samodzielnoœæ w tym zakresie, mo¿li-
woœæ sprawdzenia siê w wielu obszarach
i wyboru tego, który najbardziej im
odpowiada). �
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O TYM SIĘ MÓWI

Codzienne stosowanie suplementów
i witamin nie wyd³u¿a ¿ycia. Mo¿e
nawet je skróciæ. W po³owie 2024 r.

ukaza³a siê na ten temat du¿a praca w „Jama
Network”, podsumowuj¹ca wnioski z badañ
dr Erikki Loftfield i jej wspó³pracowników
z National Cancer Institute w Maryland, ale
nie zauwa¿y³em, aby wp³ynê³o to na zmniej-
szenie liczby reklam takich specyfików w te-
lewizji i kolorowej prasie albo by pojawi³y siê
przy nich dodatkowe ostrze¿enia. Wed³ug ra-
portu „Rynek suplementów diety w Polsce
2023” nawet trzy czwarte doros³ych Polaków
zadeklarowa³o zakup w ubieg³ym roku przy-
najmniej jednego tego typu produktu. W po-
równaniu z danymi z 2019 r. nast¹pi³ 3,5-krot-
ny wzrost ich sprzeda¿y, a w 2022 r. wartoœæ
polskiego rynku suplementów diety wynios³a
7,7 mld z³.

Popyt napêdzaj¹ wy³¹cznie reklamy. – Równo-
czeœnie uros³a prê¿nie dzia³aj¹ca ga³¹Ÿ bran¿y,
dla której równie wa¿na jak sprzeda¿ jest edu-

kacja konsumentów w zakresie holistycznego podejœcia do zdrowia i czyta-
nia etykiet – z uznaniem nale¿a³oby odnotowaæ wypowiedŸ pewnej w³aœci-
cielki sklepu ze zdrow¹ ¿ywnoœci¹ i wspó³w³aœcicielki jednej z marek
sprzedawanych na polskim rynku (mamy w tej bran¿y a¿ 30 tys. podmio-
tów). Jest ona jednak zbyt du¿¹ optymistk¹. Nie s¹dzê te¿, by w tê edukacjê
byli szczególnie zaanga¿owani wytwórcy suplementów. A lekarze? Te¿ nie-
koniecznie, bo podczas konsultacji, zalecaj¹c „swoje” leki, nawet nie pytaj¹
pacjentów, co oni przyjmuj¹ na w³asn¹ rêkê. Choæ powinno siê to robiæ,
gdy¿ interakcje najró¿niejszych specyfików roœlinnych maj¹ przecie¿ wp³yw
na metabolizm leków i zmieniaj¹ ich wch³anianie.

Opublikowana 26 czerwca w „Jama Network” praca by³a podsumowaniem
trzech du¿ych amerykañskich badañ, obejmuj¹cych blisko 400 tys. osób
doros³ych, bez powa¿nych chorób przewlek³ych. Autorzy chcieli sprawdziæ,
czy przyjmowanie multiwitaminy – jak czêsto sugeruj¹ reklamy, w których
obiecuje siê woln¹ od jakichkolwiek chorób d³ugowiecznoœæ – faktycznie
przyczynia siê do obni¿enia ryzyka zgonu w ci¹gu nastêpnych dwóch dekad
(tyle trwa³a obserwacja we wszystkich trzech kohortach, rozpoczêta w la-
tach 90. XX w.). Okaza³o siê, ¿e takiego zwi¹zku nie ma, a wrêcz przeciw-
nie – ryzyko œmierci by³o o 4 proc. wy¿sze wœród stosuj¹cych codzienn¹
suplementacjê ni¿ w grupie, która z niej nie korzysta³a w pierwszych
latach obserwacji.

TO MEDYCYNA ZA DUŻO NAOBIECYWAŁA, CZY SPECOM OD MARKETINGU UDAŁO SIĘ

WYWOŁAĆ WRAŻENIE, ŻE MOŻNA SZYBKO I SKUTECZNIE USUNĄĆ KAŻDY OBJAW

CHOROBY, SCHUDNĄĆ I JESZCZE ODMŁODNIEĆ?

Nie by³y to pierwsze takie wnioski. Ju¿ dzie-
wiêæ lat temu naukowcy z University of Colo-
rado Cancer Center wykazali, ¿e jeœli nawet
naturalne Ÿród³a beta-karotenu mog¹ chroniæ
przed rozwojem nowotworów, to suplementy
beta-karotenu zwiêkszaj¹ ryzyko raka p³uc, co
sugeruje, ¿e w warzywach i owocach musi byæ
o wiele wiêcej istotnych sk³adników i mikro-
elementów, których pozbawione s¹ tabletki.
Z kolei ¿elazo, dodawane do wielu multiwita-
min, aby poprawiaæ parametry krwi i leczyæ
anemiê, po przedawkowaniu zwiêksza nie-
bezpieczeñstwo chorób uk³adu kr¹¿enia, cukrzy-
cy oraz demencji (co wiadomo z badañ opubli-
kowanych w 2017 r. w internetowym wydaniu
czasopisma „Case Reports in Hematology”).
A zatem lata mijaj¹, rozmaite instytucje na-
ukowe przyznaj¹ milionowe granty na bada-
nia naukowe, a biznes suplementacyjny nadal
kwitnie, niewzruszony niepomyœlnymi dla sie-
bie ustaleniami uczonych.

W ostatnim czasie i tak zaostrzono prawo w celu
poskromienia marketingowych zapêdów przed-
siêbiorstw, które lubi³y przekonywaæ w rekla-
mach, ¿e ich produkty lecz¹. Aby udowodniæ
ich wartoœæ lecznicz¹, zatrudnia³y nawet za nie-
ma³¹ ga¿ê lekarzy, którzy ochoczo wspierali ten
szkodliwy przekaz. 10 lat temu wystêpuj¹cy
w takich reklamach dr Jacek Caba wyjaœni³ mi
swój udzia³ w lansowaniu lizaków NaturSept
(wa¿ne rozró¿nienie: produkt ten nie nale¿a³ do
kategorii suplementów diety, lecz tzw. wyro-
bów medycznych, a w takich reklamach mogli
w 2014 r. braæ udzia³ lekarze). Medycyny ju¿
wtedy nie praktykowa³. By³ za to kompozyto-
rem, wokalist¹, blogerem, autorem ksi¹¿ki „Dok-
tor Œmieræ” i, jak przyzna³ z dum¹, nale¿a³ do
agencji aktorskiej, z której dosta³ anga¿ w³a-
œnie do reklamy lizaków. Dla jej sponsora li-
czy³ siê bowiem fakt, ¿e jest z wykszta³cenia
laryngologiem, co w kontekœcie produktu rze-
komo lecz¹cego podra¿nienia gard³a mia³o
istotne znaczenie. – Musia³em udokumentowaæ
swoj¹ specjalizacjê, bo twórcom zale¿a³o na
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Ÿróde³ ju¿ nieraz okaza³y siê niebezpieczne), ale przecenianie
ich w³aœciwoœci i znaczenia nie wychodzi nikomu na zdrowie.

W sytuacji doœæ dziurawego nadzoru inspekcji sanitarnej wy-
twórcy najrozmaitszych mikstur, sprzedaj¹cy je pod postaci¹
tabletek, dra¿etek, syropów na prawdziwe i urojone schorze-
nia (maj¹cych robiæ wra¿enie, ¿e s¹ prawdziwymi lekami),
przeœcigaj¹ siê w pomys³ach na najbardziej sugestywne me-
tody terapii. Tam¹ dla nich powinni byæ lekarze, ale i oni za-
wodz¹, skoro s³yszê od aptekarza tak¹ oto relacjê ze spotkañ,
jakie przebiegaj¹ w jego aptece, z przedstawicielami firm chc¹-
cych sprzedaæ nowe suplementy: – Próbuj¹ roztoczyæ przede

tym, aby w filmie wyst¹pi³ zawodowy lekarz, a nie odgrywa-
j¹cy tê rolê aktor – zdradzi³ mi kulisy castingu. Firma pro-
dukuj¹ca NaturSept zrobi³a wiêc wszystko, by uwiarygod-
niæ skutecznoœæ swojego produktu, choæ nie przeszkadza³o
jej to, ¿e nabija³a widzów w butelkê, bo dr Caba poza ekra-
nem nie leczy³ dzieci w ¿adnym gabinecie. – Przecie¿ to jest
show-biznes, a nie porady zdrowotne – mówi³ o swoim wy-
stêpie. – Ja tu ¿adnego nadu¿ycia nie widzê, bo odk¹d WHO
nazywa zdrowiem nie tylko brak choroby, lecz tak¿e stan fi-
zycznego, umys³owego i spo³ecznego dobrostanu, leczeniem
jest te¿ przepis na smaczn¹ zupê, po której bêdzie mia³ pan
dobre samopoczucie.

Pomidorowa w roli suplementu diety? W³aœciwie, dlaczego
nie? Skoro roztarte pomidory zmniejszaj¹ ryzyko zachorowa-
nia na raka prostaty, gdy¿ organizm naj³atwiej wch³ania liko-
pen z przecierów, w³aœnie takie produkty powinny byæ zale-
cane w zdrowosterczowym jad³ospisie, a nie suplementy
w tabletkach.

Zgodnie z definicj¹, suplement diety to preparat, który ma uzu-
pe³niaæ niedobór sk³adnika nieobecnego (lub znajduj¹cego siê
w niewystarczaj¹cej iloœci) w po¿ywieniu. I oczywiœcie jest
sporo sytuacji, w których to uzupe³nianie ma sens, bo niektó-
rym przynosi korzyœæ (niezbêdna jest wszak suplementacja
kwasu foliowego u kobiet w ci¹¿y albo przyjmowanie ze-
stawów witamin spowalniaj¹cych u osób starszych postêp
zwyrodnienia plamki ¿ó³tej lub w profilaktyce osteoporo-
zy). Nie mam w¹tpliwoœci, ¿e tego rodzaju specyfiki nie s¹
trucizn¹ (choæ sprowadzane przez Internet z pok¹tnych

mn¹ œwietlan¹ przysz³oœæ, obiecuj¹: „Bêdzie reklama w TV
i kobiecych gazetach, lekarze bêd¹ zalecaæ, bo do nich te¿ cho-
dzimy”! I to dzia³a, pacjenci dopytuj¹ siê o reklamowane na
okr¹g³o produkty, ale ja naprawdê nie mam potrzeby posia-
dania 15. wersji tego samego suplementu.

W wyniku agresywnego marketingu i naginania prawa mamy
dziœ na mêtnym rynku paraleków i suplementów diety nie-
bywa³y ba³agan, a w g³owach mêtlik. Bo jeœli zgodnie z unijn¹
nomenklatur¹ ta szczególna kategoria ni to farmaceutyków,
ni to ¿ywnoœci, do której nale¿¹ skoncentrowane Ÿród³a wi-
tamin, sk³adników mineralnych lub innych substancji, ma
wykazywaæ nie tylko efekt od¿ywczy, ale te¿ „inny fizjolo-
giczny”, to konia z rzêdem temu, kto wie, co autor mia³ na
myœli, wprowadzaj¹c takie sformu³owanie. Efekt fizjologicz-
ny mo¿e mieæ wszystko! Dr Jacek Caba mia³ racjê: pomido-
rowa równie¿. �
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Wytyczne MZ wywo³a³y zamieszanie

w œrodowisku lekarskim. Czy nikt

siê ich nie spodziewa³?

Oczekiwaliœmy ustawy albo
przynajmniej rozporz¹dzenia,
tymczasem mamy dokument

o niejasnym statusie – wytyczne, opu-
blikowane w formie PDF na stronie
ministerstwa, bez jakiegokolwiek pod-
pisu. To budzi niepokój, poniewa¿ kie-
dyœ ten dokument mo¿e byæ wykorzy-

Z KRZYSZTOFEM HERMANEM, WICEPREZESEM ORL W WARSZAWIE,

O WYTYCZNYCH MINISTERSTWA ZDROWIA DLA LEKARZY I PODMIOTÓW

LECZNICZYCH, DOTYCZĄCYCH STOSOWANIA ZABIEGU PRZERWANIA CIĄŻY,

ROZMAWIA KAROLINA STĘPNIEWSKA.

stany w s¹dzie i zostaæ podwa¿ony
jako niemaj¹cy ¿adnej rangi prawnej.

Prezes ORL w Warszawie

Artur Drobniak te¿ podkreœla³

w rozmowie z Termedi¹, ¿e

lekarzy nie obowi¹zuj¹ wytyczne

ministra zdrowia, tylko ustawy

i rozporz¹dzenia.

Albo wytyczne, ale towarzystw nauko-
wych, czyli Polskiego Towarzystwa

Ginekologów i Po³o¿ników oraz po-
dobnych gremiów. Minister zdrowia
nie wydaje medycznych wytycznych
dla lekarzy.

Czy to oznacza, ¿e zalecenia MZ

nie s¹ wi¹¿¹ce?

Mo¿na powiedzieæ, ¿e maj¹ pewn¹
moc prawn¹, dopóki nie zmieni siê
rz¹d. Je¿eli obecny rz¹d za trzy lata
znowu zostanie wybrany, zapewne

Zeby wszyscy
byli bezpieczni

.ZALECENIA MZ

F
o

t.
 A

. 
S

o
k
a

ls
k
a

26  



bêd¹ dalej obowi¹zywaæ. Trzeba jed-
nak pamiêtaæ o tym, ¿e dokumentacja
medyczna jest przechowywana przez
przynajmniej 20 lat. I to stanowi
ogromny problem, bo za jakiœ czas
przyjdzie nowy premier, minister
zdrowia lub sprawiedliwoœci i inter-
pretacja siê zmieni.

Co wtedy?

Mo¿na siê spodziewaæ, ¿e podczas spra-
wy w s¹dzie ktoœ powie, i¿ nadal pozo-
staje w mocy ustawa z 1991 r. o pla-
nowaniu rodziny, która po wyroku
Trybuna³u Konstytucyjnego dopuszcza
dwie przes³anki przeprowadzenia abor-
cji: w przypadku ci¹¿y, która jest wyni-
kiem gwa³tu, kiedy obowi¹zuje limit
czasowy, oraz zagro¿enia ¿ycia lub zdro-
wia matki. Nie ma jednak wyjaœnienia,
co nale¿y uznaæ za to zagro¿enie.

To nie s¹ jedyne obawy

lekarzy ginekologów zwi¹zane

z zaleceniami MZ.

Problemem jest te¿ brak okreœlenia,
do kiedy przerwanie ci¹¿y jest do-
puszczalne. Trzeba liczyæ siê z tym,
¿e w wyniku postêpowania medycz-
nego po 22. tygodniu ci¹¿y dojdzie nie
do poronienia, ale do przedwczesne-
go porodu. Urodzi siê skrajny wcze-
œniak. Co dalej z takim dzieckiem?
Ono wymaga ogromnie kosztownego
leczenia i opieki na oddziale neonato-
logicznym. A i tak mo¿e mieæ przez
ca³e ¿ycie powik³ania charakterystycz-
ne dla wczeœniactwa.

Lekarze innych specjalizacji, którzy

bêd¹ wydawaæ zaœwiadczenia

stwierdzaj¹ce istnienie wskazañ

do przerwania ci¹¿y, wezm¹

to pod uwagê?

Liczymy na zaufanie miêdzy lekarzami
i ich odpowiedzialnoœæ. Kwalifikacjê do
zabiegu, jego przeprowadzenie, a co za
tym idzie – odpowiedzialnoœæ, bierze na
siebie lekarz ginekolog, a nie specjalista,
który zaœwiadczenie wystawi³. I to jest
kolejny problem. Najpopularniejsze s¹
obecnie zaœwiadczenia psychiatryczne.

To Ÿle?

Przyjê³o siê ju¿ okreœlenie „furtka psy-
chiatryczna”. Musimy jednak pamiêtaæ,
¿e wiêkszoœæ schorzeñ psychiatrycznych
mo¿na leczyæ, np. farmakologicznie lub
psychoterapeutycznie. My, ginekolodzy,
na tym siê nie znamy, czêsto nie wiemy,
czy podjêto próbê leczenia. Trudno usto-
sunkowaæ siê do zaœwiadczenia psychia-
trycznego, nie znaj¹c pacjentki. Potrzeb-
ne by³oby szersze spojrzenie, powo³anie
konsylium, w którym bêdzie uczestni-
czy³ psychiatra.

Zapis dotycz¹cy mo¿liwoœci

zwo³ywania konsylium lekarskiego

te¿ wzbudzi³ kontrowersje.

To du¿e zagro¿enie. Kiedy mamy trud-
ny przypadek, zebranie konsylium
umo¿liwia szersze spojrzenie na pro-
blem i podjêcie decyzji gremialnej.
W rekomendacjach pojawi³a siê groŸ-
ba, ¿e za rutynowe zwo³ywanie konsy-
lium mo¿e zostaæ na³o¿ona na szpital
wysoka kara. To rodzi milionowe kosz-
ty, które mog³yby finalnie spaœæ na le-
karzy, bo wiêkszoœæ z nich pracuje na
umowach cywilnoprawnych. Szpital zaœ
móg³by wstecznie dochodziæ kosztów
bezpoœrednio od lekarzy.

Jakie rozwi¹zanie rozwia³oby

obawy lekarzy?

Oczekiwalibyœmy ustawy, a je¿eli nie,
to przynajmniej rozporz¹dzenia. Chcie-
libyœmy te¿ szerszej dyskusji w ³onie
towarzystw naukowych: Polskiego To-
warzystwa Ginekologów i Po³o¿ników,
Polskiego Towarzystwa Psychiatrii.

Wytyczne ukaza³y siê 30 sierpnia.

Czy ju¿ widaæ zmiany?

Tak. Z rozmów z kolegami wynika, ¿e
zabiegów przerywania ci¹¿y jest wiêcej.
To zjawisko generuje pewne problemy
logistyczne, poniewa¿ nie ka¿dy oddzia³
szpitalny jest gotowy na wykonywanie
tego typu procedur.

Istniej¹ te¿ oczywiœcie silne uwarunko-
wania œwiatopogl¹dowe. Na pewno
znajd¹ siê w kraju takie szpitale, które
bêd¹ przeprowadzaæ wiêcej zabiegów
aborcyjnych ni¿ inne, a pacjentki, by siê
owym zabiegom poddaæ, zostan¹ zmu-
szone do wyjazdów do innego miasta
lub województwa.

Mo¿na powiedzieæ, ¿e mamy teraz

w Polsce najbardziej liberalne

prawo aborcyjne w Europie?

Mo¿na pokusiæ siê o tak¹ interpretacjê.
Najbardziej kuriozalny jest w³aœnie fakt,
¿e w okresie obowi¹zywania tej samej
ustawy przeszliœmy od jednego z naj-
bardziej restrykcyjnych praw do jedne-
go z najbardziej liberalnych. Musimy
jako spo³eczeñstwo zawrzeæ jakiœ kom-
promis, ¿eby prawo nie zmienia³o siê
co cztery lata, ¿eby pacjentki czu³y siê
bezpiecznie, a lekarze spokojnie wyko-
nywali swój zawód. �

S¥DY OKRÊGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM
POSZUKUJ¥ KANDYDATÓW

DO PE£NIENIA FUNKCJI LEKARZA S¥DOWEGO LUB BIEG£EGO S¥DOWEGO.

Lekarze specjaliœci zainteresowani wykonywaniem czynnoœci lekarza s¹dowego lub bieg³ego s¹dowego

proszeni s¹ o nadsy³anie zg³oszeñ listownie do sekretariatu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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tekst HANNA ODZIEMSKA

Wyk³ad by³ wspania³¹ metaanaliz¹
badañ na temat ró¿nych u¿ywek,
a kawa uplasowa³a siê zdecydowa-

nie na pierwszym miejscu i zdoby³a puchar
zwyciêzcy za korzystne dzia³anie na œródb³o-
nek naczyñ i protekcjê wobec niektórych no-
wotworów. Alkohol te¿ osi¹gn¹³ ca³kiem nie-
z³e noty, mo¿e dlatego, ¿e autorzy badañ nad
jego kardioprotekcyjnymi dzia³aniami nie za-
g³êbiali siê w temat jego neurotoksycznoœci.
Zreszt¹ sama narracja dotycz¹ca tej niebez-
piecznej substancji jest podstêpna: przecie¿ „al-
kohol” brzmi dumnie, tak hardcorowo. „Eta-
nol” brzmi ju¿ gorzej, bardziej jak p³yn do
czyszczenia maszyn. Wracaj¹c jednak do wy-
k³adu o u¿ywkach, prowadz¹cy zakoñczy³ go
s³owami: „I tylko o papierosach nie mogê pañ-
stwu powiedzieæ nic naukowo pozytywnego”.

– Serio, chcesz gadaæ o jaraniu? To chodŸ ze
mn¹ na fajkê – Robert, chirurg po czterdziest-

ce, prowadzi mnie na dobrze zakamuflowany skwerek na ty³ach szpitala.

– Dawniej, to siê normalnie pali³o w pokoju lekarskim – zaci¹ga siê dymem
i poprawia okulary. – Teraz nie da rady, wszêdzie s¹ czujniki dymu, zakazy.
Lipa. Palenie zesz³o do podziemia.

– Dlaczego palisz?

– Trzeba jakoœ roz³adowaæ stres, to pomaga. Zreszt¹, wci¹gn¹³em siê jesz-
cze w szkole. Potem by³y studia, na fajce poznawa³o siê ludzi, mo¿na by³o
pogadaæ na osobnoœci, nawi¹zaæ relacje. Na imprezach, oczywiœcie, te¿ za-
wsze by³y fajki i alkohol. A teraz to po prostu codzienny rytua³, taki ma³y
przyjaciel od serca.

– Przyjaciel? Chyba cichy zabójca?

– Jak mówi³a moja œwiêtej pamiêci teœciowa, na coœ trzeba umrzeæ. By³a do-
brym pediatr¹, pracowa³a jeszcze na emeryturze, a¿ zachorowa³a i umar³a.
Nomen omen na raka p³uc. Pali³a tyle, ¿e ja jestem przy niej abstynentem.

– Masz pacjentów z rakiem p³uca?

– Zdarzaj¹ siê, ale odsy³a siê ich na onkologiê. Ja g³ównie pracujê w naczy-
niówce, mam sporo pacjentów z mia¿d¿yc¹ zarostow¹ têtnic koñczyn dol-
nych. Dlatego wolê nie wyci¹gaæ fajek, kiedy idê do samochodu na szpitalny
parking – Robert strzepuje popió³ z papierosa i uœmiecha siê z lekkim zak³o-

NA POCZĄTKU BYŁA KAWA. KAWA I PAPIEROS – NAJBARDZIEJ DEMOKRATYCZNA

NA ŚWIECIE NAMIASTKA LUKSUSU. KAWA BYŁA ZWYCIĘSKĄ BOHATERKĄ PRZYJĘTEGO

OWACJAMI NA STOJĄCO WYKŁADU NA JEDNEJ Z KONFERENCJI KARDIOLOGICZNYCH,

W KTÓRYCH MIAŁAM PRZYJEMNOŚĆ UCZESTNICZYĆ.

potaniem. – Trochê g³upio, jakby mnie zoba-
czyli z papierosem chwilê po tym, jak im wrê-
czy³em wypis po amputacji palców z zakazem
palenia.

– Nie próbowa³eœ rzuciæ palenia?

– Próbowa³em, ale jak przyty³em dziesiêæ kilo,
przesta³em próbowaæ. ̄ eby nie paliæ i nie przy-
tyæ, musia³bym zmieniæ tryb ¿ycia, mieæ usta-
wion¹ dietê, ruszaæ siê... Kiedy? W pracy nie
ma czasu na regularne posi³ki, w³aœciwie
w ogóle nie ma kiedy zjeœæ. Kawa i szybki pa-
pieros rozwi¹zuj¹ sprawê g³odu. Z ruchem te¿
jest s³abo – z pracy i do pracy samochodem, w
pracy stres i raczej na stoj¹co. Mia³em karnet
na si³owniê, ale przez dy¿ury chodzi³em tam
w kratkê i w koñcu zrezygnowa³em. Zreszt¹ po
pracy wolê siê po³o¿yæ, wiek robi swoje.

Agacie, neurolo¿ce, uda³o siê zerwaæ z na³o-
giem.

– Jak to zrobi³aœ?

– Zaczê³am paliæ na studiach, dla towarzystwa.
Nigdy nie uwa¿a³am siê za na³ogowego pala-
cza, ale w pewnym momencie zorientowa³am
siê, ¿e palê sama w domu. To ju¿ by³ niepokoj¹-
cy sygna³. W przychodni mamy patio, gdzie
palacze z personelu wychodz¹ na fajkê. Nie ma
tam przejœcia dla pacjentów i roœnie du¿o zie-
leni, wiêc jest dyskretnie. Przed pandemi¹ nikt
nie u¿ywa³ masek, wiêc ³atwo by³o wyczuæ, jak
ktoœ zapali³. Raz po takiej przerwie spêdzonej
na patio pacjentka zwróci³a mi uwagê. Poczu-
³am siê niekomfortowo, choæ zrobi³a to sympa-
tycznie, tak nieoceniaj¹co i z trosk¹ o mnie.

– Wtedy postanowi³aœ przestaæ paliæ?

– Nie. Znacznie póŸniej. Kolega kardiolog po-
wiedzia³ mi, ¿e mam ziemist¹ cerê i ¿e to od
papierosów. Spotka³am go kilka lat póŸniej na
jakiejœ konferencji. Od razu wiedzia³, ¿e prze-
sta³am paliæ. Po cerze.

MEDYCY I ICH ZDROWIE
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Pan Marek ma 67 lat i cierpi na przewlek³¹ obturacyjn¹ cho-
robê p³uc. Opieka pulmonologa, leki wziewne, ma³a toleran-
cja wysi³ku po dwukrotnie przebytej infekcji COVID-19.
Pytam go o papierosy. Bez cienia za¿enowania przyznaje siê
do 45 paczkolat.

– Palê i bêdê pali³, bo to moja ostatnia w ¿yciu przyjemnoœæ
na „p” – œmieje siê. – Próbowa³em rzuciæ, ale jak mnie za-
czyna dusiæ i zapalê, to jakby mnie mniej dusi³o. Medycyna
pewnie nie zna takich przypadków?

– A pulmonolog rozmawia z panem o paleniu?

– Pewnie, ¿e rozmawia, za ka¿dym razem. Ale przecie¿ leka-
rze te¿ pal¹, wiêc po co to gadanie. Leki biorê, a dusi mnie
przez ten covid, bo zawsze pali³em i by³o dobrze, dopiero jak
mnie ta zaraza dopad³a, to siê pogorszy³o. Zreszt¹, teraz palê
tylko te cienkie.

Iluzja „slimów”, podobnie jak e-papierosów i innych wyra-
finowanych form wyrobów tytoniowych, wci¹¿ usypia czuj-
noœæ pal¹cych. Mia¿d¿yca i nowotwory niestety nie znaj¹
wersji light, niszcz¹ i zabijaj¹ tak samo skutecznie w wersji
klasycznej, jak i w wersji nowoczesnej. Zgodnie z przepro-
wadzonym jakiœ czas temu badaniem ankietowym, do pale-
nia papierosów przyzna³o siê 10 proc. lekarzy zajmuj¹cych
siê chorobami p³uc. Wœród chirurgów odsetek jest znacznie
wiêkszy. To szokuje w kontekœcie ich codziennej pracy
z ofiarami palenia, bo jak pal¹cy lekarz ma przekonaæ
pacjenta, ¿e Ÿród³em jego problemów zdrowotnych jest
palenie? Autorytet l¹duje na bruku.

Brytyjski psychiatra i psychofarmako-
log David Nutt opublikowa³ bardzo
obszerne i wnikliwe opracowanie na
temat substancji psychoaktywnych.
Tytoñ i zawarta w nim nikotyna s¹
w tym opracowaniu zaklasyfikowane
jako groŸny narkotyk, szósty na liœcie
dwudziestu najniebezpieczniejszych.
Tê budz¹c¹ grozê toplistê otwiera al-
kohol etylowy, nastêpne miejsca zaj-
muj¹ heroina, crack, metamfetamina,
kokaina i w³aœnie tytoñ.

Ciekawa jest historia papierosa. Da-
vid Nutt w ksi¹¿ce „Narkotyki bez
paniki” pisze, ¿e tytoñ trafi³ do Euro-
py z Nowego Œwiata wraz z odkryw-
cami i kolonizatorami w XVI w. Bê-
d¹c pocz¹tkowo drogim towarem, sta³
siê przywilejem królów. W Sewilli za-
czêto produkowaæ cygara, na które
staæ by³o tylko najbogatszych, a pa-
pierosy wynaleŸli ¿ebracy, którzy
zbierali wyrzucone niedopa³ki i zawi-
jali resztki tytoniu w cienkie kawa³ki
papieru. Po wynalezieniu maszynek
do skrêcania pod koniec XIX w. cena
papierosów znacznie spad³a i w³¹czo-

no je do ¿o³nierskich przydzia³ów podczas obu wojen œwiato-
wych, co przyczyni³o siê do lawinowego wzrostu liczby uza-
le¿nionych. Szacuje siê, ¿e w XXI w. miliard ludzi umrze
z powodu chorób zwi¹zanych z paleniem wyrobów tytoniowych.

Dlaczego palenie tytoniu uzale¿nia? Poniewa¿ dym tytonio-
wy zawiera blokery monoaminooksydazy, powoduj¹c wzrost
poziomu dopaminy i stymulacjê uk³adu nagrody. Ka¿dy pa-
pieros to dodatkowa porcja dopaminy, a dopamina to przy-
jemnoœæ, wiêc mózg pal¹cego wpada w b³êdne ko³o niedaj¹-
cego siê ugasiæ pragnienia kolejnej porcji pysznej dopaminy.
Zabójcze perpetuum mobile.

Skoro jednak tytoñ i nikotyna s¹ zdefiniowane jako narkotyk,
palenie papierosów przez lekarza staje siê niepokoj¹cym mo-
ralnie zjawiskiem. Art. 72 nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej
mówi, ¿e lekarz w czasie pracy nie mo¿e podlegaæ dzia³aniu
œrodków odurzaj¹cych. Zatem papieros w przerwie pracy jest
w¹tpliw¹ moralnie czynnoœci¹, choæ wywo³uje wzglêdnie
³agodny stan odurzenia i zazwyczaj nie skutkuje zachowania-
mi antyspo³ecznymi.

Co mo¿na zrobiæ, ¿eby lekarze i pacjenci nie palili tytoniu?
Jak skuteczne s¹ zakazy, pokaza³a dobitnie amerykañska pro-
hibicja z pocz¹tku ubieg³ego wieku. Jedyn¹ nadziejê stanowi
edukacja, kampanie spo³eczne i powszechna œwiadomoœæ, ¿e
tytoñ jest œmiercionoœnym narkotykiem. Zostañmy zatem przy
kawie. Czystej, pachn¹cej kawie, bia³ej lub czarnej, bez wer-
sji Irish i rytualnego papierosa. Kawy i kofeiny nie ma na
liœcie profesora Nutta. �
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Kongres Matek Lekarek
ZA NAMI III OGÓLNOPOLSKI KONGRES MATEK LEKAREK, KTÓRY ODBYŁ SIĘ

12 PAŹDZIERNIKA W SIEDZIBIE NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ. UCZESTNICZKI NIE TYLKO

POSZERZAŁY SWOJĄ WIEDZĘ, ALE TAKŻE DYSKUTOWAŁY O BARIERACH W KARIERZE

I ZACHOWANIU WORK-LIFE BALANCE.

tekst ALEKSANDRA SOKALSKA

IZBA BLIŻEJ LEKARZYIZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Organizacja tak du¿ych spotkañ o zasiêgu
ogólnopolskim jak Kongres Matek Leka-
rek jest mo¿liwa dziêki dobrej wspó³pra-

cy NIL i OIL w Warszawie. Dlatego kongres wpi-
sa³ siê ju¿ na sta³e w grafik cyklicznych wydarzeñ
obu izb i ci¹gle cieszy siê ogromnym zaintereso-
waniem. A to oznacza, ¿e jest niezwykle potrzeb-
ny i porusza tematy bliskie wielu lekarkom ³¹cz¹-
cym karierê z wychowaniem dziecka.

W wyst¹pieniu inauguracyjnym Maria K³osiñska,
przewodnicz¹ca Zespo³u ds. Matek Lekarek
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, pod-
kreœli³a interdyscyplinarnoœæ kongresu i fakt, ¿e
zapewnia zdobycie aktualnej wiedzy. – Na po-
przednim kongresie zdiagnozowa³yœmy wiele
problemów, które s¹ przeszkod¹ w ³¹czeniu pra-
cy zawodowej z ¿yciem rodzinnym, teraz wypra-
cowujemy ich rozwi¹zania. Jesteœmy doskonale
zorganizowane, ambitne, nowoczesne i gotowe
na dialog z przedstawicielami rz¹du oraz na sto-
sowanie nowych metod, które pomog¹ nam
lepiej leczyæ – stwierdzi³a.

Prezes NRL £ukasz Jankowski zapewni³, ¿e NIL zawsze bê-
dzie wspieraæ matki lekarki, bo ich œrodowisko jest œrodowi-
skiem wyj¹tkowym. – A najlepszym dowodem – wizyta pani
minister, która odpowiedzia³a na wasze wezwanie i jest tu
obecna, ¿eby poznaæ wasze problemy – zaznaczy³ prezes.

Artur Drobniak, prezes ORL w Warszawie, zwróci³ siê do
wszystkich matek lekarek: – Gratulujê wam zbudowania ta-
kiej spo³ecznoœci, bo jest wyj¹tkowa w œrodowisku lekarskim.
Takiej w³aœnie integracji potrzebujemy.

Minister zdrowia Izabela Leszczyna wyrazi³a podziw dla ma-
tek lekarek za niegodzenie siê na rzeczywistoœæ, której nie
akceptuj¹. – Za³o¿y³yœcie sw¹ spo³ecznoœæ, bo chcia³yœcie, by
kongresy dawa³y wam odwagê do podjêcia batalii o zmiany.
Dziœ jesteœcie ju¿ spe³nionymi wojowniczkami, ale s¹dzê, ¿e
potraficie jeszcze sporo wywalczyæ – podkreœli³a i zaprosi³a
matki lekarki na rozmowy do Ministerstwa Zdrowia.

W tym roku program kongresu by³ niezwykle bogaty. Na po-
cz¹tek dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, profesor
UMW, konsultantka krajowa w dziedzinie medycyny rodzin-
nej, która znalaz³a siê na presti¿owej liœcie najbardziej wp³y-
wowych „100 Kobiet Roku 2023” opracowanej przez magazyn
„Forbes”, wyg³osi³a wyk³ad specjalny. Mówi³a m.in. o tym, jak
z jej perspektywy wygl¹da godzenie ról matki i lekarki, szcze-
gólnie na pocz¹tku drogi zawodowej. Niezwykle wa¿ny dla
kobiet temat laktacji przybli¿y³a uczestniczkom lek. Sylwia Je¿.

Nastêpnie rozpoczê³a siê seria ciekawych i inspiruj¹cych wy-
k³adów obejmuj¹cych ró¿norodn¹ tematykê. Psychiatra i psy-
choterapeuta Magdalena Flaga-£uczkiewicz wprowadzi³a
uczestniczki kongresu w zagadnienia snu i rytmów oko³odo-
bowych (zdradzi³a np., dlaczego nie powinno siê lataæ do

Nowego Jorku w sobotê). Lek. Michalina Bou-Matar poru-
szy³a wa¿n¹ kwestiê farmakoterapii w wyj¹tkowych momen-
tach ¿ycia kobiety, czyli w ci¹¿y, po³ogu i podczas laktacji,
a lek. Katarzyna Rak przybli¿y³a problem wad postawy.

Nie zabrak³o tak¿e tematów stomatologicznych. Problema-
tykê urazów zêbów, próchnicy i profilaktyki przedstawi³
dr n. med. Piotr Sobiech, a dr n. med. Lidia Jamróz-Wilkoñ-
ska – kwestiê wspó³pracy z periodontologiem.

Poruszono równie¿ zagadnienia niezwykle aktualne – mgr
Pawe³ Wêc³awiak mówi³ o e-uzale¿nieniach, a dr n. med. Marta
Kulpa o pacjentach neurotypowych. Lek. Anna Szarla w swo-
im wyk³adzie podkreœli³a rolê szczepieñ, natomiast lek.
Agnieszka Dziewiêcka-Stanis³awska przedstawi³a zagadnie-
nia dotycz¹ce wyjazdów rodziców i dzieci w tropiki.

Na zakoñczenie odby³y siê warsztaty z USG p³uc w praktyce
lekarza prowadzone przez lek. Eugeniê Szuszkiewicz.

Spotkanie zosta³o zaplanowane z myœl¹ o wszystkich mamach
lekarkach, czyli tak¿e tych, które przyjecha³y z dzieæmi – przez
ca³y czas spotkania by³o czynne kongresowe przedszkole.
Odby³a siê te¿ akcja profilaktyczna #KochamWiêcSzczepiê
#Szczepimychronimy, podczas której przeprowadzono szcze-
pienia przeciwko grypie. Mo¿na by³o równie¿ zrobiæ sobie
indywidualne zdjêcia biznesowe.

Tegoroczny kongres stanowi³ unikaln¹ szansê na zaktualizo-
wanie wiedzy medycznej z ró¿nych dyscyplin, wiêc jego
uczestniczki chêtnie s³ucha³y wszystkich wyk³adów i korzy-
sta³y z atrakcji. Spotkanie jak zwykle by³o te¿ okazj¹ do wy-
miany doœwiadczeñ i rozmów o sztuce work-life balance, która
w pracy matek lekarek jest szczególnie istotna. �
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Starcia tocz¹ siê w zmiennych warunkach terenowych
i pogodowych, dominuje ostrza³ artylerii wielkokalibro-
wej i ataki dronów. Czynniki te sprawiaj¹, ¿e wojna sta-

³a siê swoistym poligonem doœwiadczalnym dla usprawnienia
dotychczas stosowanych technik ratowania ¿ycia, które trzeba
by³o zaadaptowaæ do realiów aktualnego konfliktu.

PIERWSZA POMOC I EWAKUACJA
Dla skutecznoœci udzielanej pomocy medycznej niezwykle
istotna jest szybkoœæ reakcji – wdro¿enie postêpowania lecz-
niczego w pierwszej godzinie od urazu znacz¹co zwiêksza
szanse rannego na prze¿ycie. W warunkach konfliktu zbroj-
nego olbrzymi¹ rolê odgrywa równie¿ jakoœæ szkolenia ¿o³-
nierzy z zakresu podstaw medycyny pola walki oraz dostêp-
noœæ œrodków medycznych, które pozwalaj¹ udzielaæ
skutecznej pomocy poszkodowanym bezpoœrednio na polu
bitwy. Ka¿dy, nie tylko walcz¹cy ¿o³nierz, powinien mieæ przy
sobie tzw. indywidualny zestaw pierwszej pomocy (ang. IFAK
– individual first aid kit). Znajduj¹ce siê w nim wyposa¿enie
umo¿liwia natychmiastowe dzia³anie zarówno w zakresie sa-
mopomocy medycznej, jak i udzielania pomocy innym po-
szkodowanym. Zestaw zawiera m.in. stazy taktyczne, opatrun-
ki hemostatyczne, opatrunki wentylowe oraz, niekiedy,
przyrz¹dy do udra¿niania dróg oddechowych lub odbarczania
odmy p³ucnej. Wymienione œrodki medyczne nie s¹ zarezer-
wowane do stosowania jedynie podczas dzia³añ militarnych.
Powinniœmy rozwa¿yæ ich posiadanie w domowej apteczce
albo w samochodzie ze wzglêdu na ryzyko wypadków w miej-
scu zamieszkania, w pracy czy te¿ podczas podró¿y. Opano-
wanie technik pos³ugiwania siê opask¹ uciskow¹ lub opatrun-
kiem wentylowym podczas kursów poœwiêconych medycynie
pola walki mo¿e zatem uratowaæ komuœ ¿ycie tak¿e w warun-
kach pokoju.

Szanse prze¿ycia rannych ¿o³nierzy zwiêksza znacz¹co szyb-
koœæ ich ewakuacji do punktu medycznego lub szpitala.

Medycyna pola walki

W porównaniu z doœwiadczeniami armii amerykañskiej, zdoby-
tymi w czasie konfliktu w Afganistanie, podczas wojny w Ukra-
inie czas transportu poszkodowanych jest znacz¹co d³u¿szy.

Wszyscy widzieliœmy karetki pogotowia ratunkowego prze-
bijaj¹ce siê przez miejskie korki, zat³oczon¹ autostradê. Jako
lekarze, ratownicy czy pielêgniarki czêsto jesteœmy œwiadka-
mi wypadków oraz oczekiwania na pomoc medyczn¹ i jedno-
czeœnie osobami, które jako pierwsze mog¹ udzieliæ pomocy
medycznej poszkodowanym lub samym sobie, je¿eli staliœmy
siê uczestnikami zdarzenia. Umiejêtnoœæ zatamowania masyw-
nego krwawienia z koñczyn czy np. zaopatrzenia ran klatki
piersiowej nie powinna byæ zarezerwowana jedynie dla kole-
¿anek i kolegów pracuj¹cych w pogotowiu ratunkowym oraz
oddzia³ach chirurgii urazowej. Medycyna wojskowa mo¿e
wiêc przyczyniæ siê do zwiêkszenia prze¿ywalnoœci chorych
nie tylko w czasie wojny.

REALIA PRACY MEDYKÓW

W WARUNKACH WOJENNYCH
– Zg³osi³em siê do armii w marcu 2024 r. po kilkunastu latach
pracy jako felczer i pielêgniarz w urazowym OIT – opowiada
34-letni Pavlo, ukraiñski medyk. – Nikt nie zak³ada³, ¿e osoby
z medycznym wykszta³ceniem bêd¹ pracowaæ poza punktami
medycznymi i szpitalami. Dwa miesi¹ce póŸniej z koleg¹, któ-
ry skoñczy³ weterynariê, kopaliœmy okop, ¿eby mieæ gdzie siê
schroniæ przed ostrza³em. Dy¿urowaliœmy wtedy po 24 godzi-
ny w terenie – biegaliœmy w pobli¿u pola walki i wstêpnie za-
opatrywaliœmy rannych, a w ramach dobowej przerwy odpo-
czywaliœmy w opuszczonym budynku, pozostaj¹c w kontakcie
radiowym, gotowi do pomocy w ewakuacji.

Z perspektywy medyków pracuj¹cych w systemie ochrony
zdrowia w warunkach pokoju praca podczas wojny wymaga
zmiany sposobu myœlenia i du¿ej zdolnoœci dostosowywania

tekst JUSTYNA LESZCZUK, AGATA LESZCZUK, KONRAD KORZENIOWSKI

WOJNA W UKRAINIE, OD CZASU ESKALACJI W LUTYM 2022 R., SPRAWIŁA, ŻE POJAWIŁY

SIĘ NOWE WYZWANIA W ZAKRESIE OPIEKI MEDYCZNEJ NAD LUDNOŚCIĄ CYWILNĄ

I PERSONELEM WOJSKOWYM PRZEBYWAJĄCYM ZARÓWNO NA OBSZARACH

OBJĘTYCH WALKAMI, JAK I SĄSIADUJĄCYCH. WSZELKIE KONFLIKTY ZBROJNE,

MIMO DRAMATYCZNYCH SKUTKÓW, POSZERZAJĄ MOŻLIWOŚCI ZDOBYWANIA

DOŚWIADCZEŃ W ZAKRESIE MEDYCYNY POLA WALKI.

NIEZBĘDNE UMIEJĘTNOŚCI
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siê do warunków skrajnie odbiegaj¹cych od tych, w których
dzia³aj¹ na co dzieñ. Priorytetem jest czas – szybkie zaopa-
trzenie rannego i przekazanie go dalej. W warunkach wojen-
nych podczas zabiegów chirurgicznych w pocz¹tkowych eta-
pach leczenia nie ma mo¿liwoœci zachowania zasad sterylnoœci,
znanych lekarzom i pielêgniarkom zarówno ze studiów, szkó³,
jak i cywilnych szpitali. Wstêpnie zaopatrzony pacjent docie-
ra do placówki medycznej brudny i najczêœciej zakrwawiony.
Wymaga wk³ucia do¿ylnego, podania antybiotyku, leków prze-
ciwbólowych, seduj¹cych, preparatów krwi oraz wdro¿enia
czynnoœci ratuj¹cych ¿ycie, takich jak drena¿ klatki piersio-
wej czy zatamowanie krwawieñ z ewentualn¹ ocen¹ i mody-
fikacj¹ dotychczas zastosowanych metod.

Praca medyka pola walki czêsto wymaga dzia³ania w skraj-
nych warunkach – bez dostêpu do bie¿¹cej wody, bez regular-
nych przerw na odpoczynek. Czynnoœci medyczne z zakresu
szeroko pojêtej traumatologii wykonywane s¹ czêsto przez
osoby nieposiadaj¹ce formalnego wykszta³cenia medyczne-
go we wspomnianym zakresie. Rolê chirurgów lub ortope-
dów z koniecznoœci musz¹ przejmowaæ np. lekarze dentyœci
lub weterynarze.

Ze wzglêdu na ogromne zapotrzebowanie na opiekê medyczn¹
oraz niedaj¹ce siê uzupe³niæ braki kadrowe medycy musz¹
wymieniaæ siê wiedz¹ i doœwiadczeniami. Edukacji nie u³a-
twiaj¹ nieustaj¹ce odg³osy ostrza³u artyleryjskiego, zagro¿e-
nie dla ¿ycia i zdrowia.

W codziennym ¿yciu czêsto nie doceniamy komfortu,
w jakim mo¿emy zdobywaæ i poszerzaæ nasze zawodowe
umiejêtnoœci. W warunkach cywilnych nasze wyobra¿enie
o opiece medycznej kszta³towane jest przez obraz pracy
w placówkach z ni¹ zwi¹zanych – prywatnych praktykach,
przychodniach, szpitalach. Koncentrujemy siê zwykle na
problemach dostêpnoœci personelu, specjalistycznego sprzêtu,

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
ZAPRASZA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
NA DRUGĄ EDYCJĘ SZKOLENIA PT.:
„MEDYCYNA POLA WALKI”

Oferujemy Państwu dwa szkolenia

– oba dofinansowane przez OIL w Warszawie.

Uczestnicy otrzymują punkty edukacyjne.

Szkolenia poprowadzą doświadczeni

na wojnie w Ukrainie ratownicy i anestezjolog.

Liczba miejsc jest ograniczona.

Kurs podstawowy: 17.11.2024, godz. 10.00–17.30

Kurs rozszerzony: 24.11.2024, godz. 10.00–18.00

Szczegółowy
program:

liczbie wykonanych procedur medycznych i d³ugoœci
oczekiwania na leczenie.

Sytuacje nag³e, w których uznamy, ¿e nasz¹ misj¹, jako przed-
stawicieli zawodów medycznych, jest ratowanie ¿ycia i zdro-
wia, jeœli siê wydarz¹, mog¹ zaskoczyæ nas w miejscach, gdzie
siê tego nie spodziewamy – podczas rodzinnej uroczystoœci
albo na wakacjach. Trudno te¿ pomijaæ rosn¹ce zagro¿enie
konfliktem zbrojnym na terenie naszego kraju.

Nadzieja, ¿e wiedza i umiejêtnoœci dotycz¹ce postêpowania
w warunkach skrajnych nigdy nam siê nie przydadz¹, jest
zrozumia³a, ale wydaje siê rozs¹dne i odpowiedzialne,
zw³aszcza z perspektywy medyka, te umiejêtnoœci i wiedzê
posiadaæ. �
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Pi¹ty Kick off Meeting, coroczny zjazd szkoleniowo-
-integracyjny lekarzy sta¿ystów, odby³ siê 5–6 paŸdzier-
nika w Otwocku. Prelekcje wyg³osili m.in. przedsta-

wiciele samorz¹du lekarskiego, m³odzi lekarze, wyk³adowcy
z WUM i innych uczelni medycznych, prawnicy. Nie zabra-
k³o niespodzianek i nowoœci.  

– To wyj¹tkowe spotkanie dla naszych m³odych kolegów,

którzy wchodz¹ w zawód, poznaj¹ meandry i trudnoœci sta-

¿u  pojawiaj¹ce siê na poszczególnych jego etapach – mówi³
prezes ORL w Warszawie Artur Drobniak. Uczestników
konferencji przywitali równie¿ przewodnicz¹ca Komisji ds.
M³odych Lekarzy ORL w Warszawie Klaudia Gutowska
i wiceprzewodnicz¹cy Wiktor Mo¿arowski.

Prof. £ukasz Paluch, flebolog, zachêca³ m³odych lekarzy do
obrania niestandardowej œcie¿ki kariery. Zaprosi³ te¿ na sce-
nê Agnieszkê Wis, specjalistkê ds. marketingu i employer
brandingu, by opowiedzia³a o kreowaniu wizerunku w so-
cial mediach.

– Znajdujecie siê w arcywa¿nym momencie ¿ycia – podkreœla³
prof. Paluch. – Wybór specjalizacji jest bardzo istotny – albo

odnajdziecie siê w niej i bêdziecie szczêœliwymi, spe³nionymi

ludŸmi, albo popadniecie w zw¹tpienie. Dlatego prosi³bym

was, abyœcie bardzo dok³adnie przemyœleli plan tego etapu

¿ycia.

– Wy, m³odzi ludzie, mo¿ecie coœ zmieniæ – przekonywa³ ko-
lejny prelegent, Piotr Sobiech, przewodnicz¹cy Komisji ds.
Sta¿u Podyplomowego, który przybli¿y³ zgromadzonym spe-

cyfikê sta¿u. Z kolei przewodnicz¹ca Komisji ds. M³odych
Lekarzy Klaudia Gutowska objaœni³a ró¿nice miêdzy szko³¹
doktorsk¹ a doktoratem eksternistycznym.

Nowoœci¹ na Kick off Meeting by³ udzia³ przedstawicieli
Wydzia³u Zdrowia Mazowieckiego Urzêdu Wojewódzkiego
w Warszawie, którym lekarze sta¿yœci zadawali pytania do-
tycz¹ce rekrutacji na specjalizacjê. O tym procesie mówi³a
Anna Tokarska, starszy inspektor wojewódzki ds. kszta³ce-
nia lekarzy.

Po raz pierwszy na Kick off Meeting lekarze sta¿yœci mogli
wype³niæ przygotowan¹ przez Oœrodek Doskonalenia Zawo-
dowego OIL w Warszawie ankietê potrzeb szkoleniowych.
Mieli te¿ okazjê zaszczepiæ siê bezp³atnie przeciw grypie
w ramach akcji „Szczepimy – chronimy” zorganizowanej przez
OIL w Warszawie.

Wa¿nym punktem otwockiego spotkania by³o przybli¿enie
lekarzom sta¿ystom istoty funkcjonowania OIL w Warszawie,
jej struktury i oferty dla cz³onków. Prezes ORL w Warszawie
Artur Drobniak zachêca³ uczestników spotkania do aktywno-
œci w ramach samorz¹du: – Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ tworzy-

my my wszyscy. Pamiêtajcie, ¿e izba jest dla was otwarta, jest

miejscem, do którego mo¿ecie przyjœæ z ka¿d¹ spraw¹.

– Gratulujê wam wejœcia na tê drogê zawodow¹, ukoñczyli-

œcie trudne studia. Naprawdê b¹dŸcie dumni z wykonywania

zawodu lekarza, nawet jeœli pierwsze tygodnie czy miesi¹ce

w pracy nie bêd¹ ³atwe. Wiele siê zmieni³o na lepsze, ale wci¹¿

jest du¿o do poprawy i sami tê poprawê osi¹gniemy – mówi³
prezes ORL w Warszawie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej £ukasz Jankowski opo-
wiedzia³ uczestnikom konferencji o dzia³aniach i planach
NIL, a tak¿e o tym, jak bêdzie wygl¹da³a praca lekarza
w przysz³oœci.

Kick off Meeting to nie tylko okazja do integracji ze
œrodowiskiem lekarskim, ale i do zdobycia praktycznej
wiedzy. Zuzanna Wojdyñska mówi³a o pracy w POZ
po zakoñczeniu sta¿u podyplomowego, Rados³aw Tymiñ-
ski o tym, jak prawid³owo prowadziæ dokumentacjê me-
dyczn¹, a Adrian Perdyan t³umaczy³, jak napisaæ publika-
cjê naukow¹.

Mec. Przemys³aw Rawa-Klocek, dyrektor Dzia³u Prawnego
OIL w Warszawie, mówi³ o ochronie prawnej lekarza w po-
stêpowaniach przeds¹dowych i s¹dowych w sporach z pacjen-
tami, natomiast adwokat Zuzanna Pierœciñska – o mediacji
jako pozas¹dowym sposobie rozwi¹zywania tych sporów.

Kick off Meeting stazystow
. `

tekst KAROLINA STĘPNIEWSKA

IZBA BLIŻEJ LEKARZYIZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Czêœæ szkoleniow¹ Kick off Meeting 2024 zakoñ-
czy³o wyst¹pienie goœcia specjalnego, £ukasza
Kadziewicza, jednego z najpopularniejszych pol-
skich siatkarzy, komentatora sportowego. Opo-
wiada³ on m³odym lekarzom o pokonywaniu
barier w sporcie i biznesie.

– Dla mnie najwa¿niejsz¹ rzecz¹ jest etos pracy,

którego wam ¿yczê. Wychodzenia ze strefy komfor-

tu, czyli podejmowania ryzyka, pewnej bezczelno-

œci – tego te¿ wam ¿yczê. I jeszcze „pielêgnacji”,

o któr¹ zawsze prosili nas trenerzy: „Pielêgnuj

w sobie marzenia” – zakoñczy³ sw¹ wypowiedŸ
sportowiec. A czego ¿ycz¹ sobie sami lekarze sta¿y-
œci? – Dla mnie sukcesem zawodowym stanie siê to,

¿e bêdê naprawdê lubi³a to, co robiê – podsumowa³a
spotkanie z siatkarzem Patrycja, jedna z oko³o 200
uczestników Kick off Meeting 2024. �

Za nami dwa pikniki organizowane przez SPZOZ
Warszawa-Ursynów oraz Urz¹d Dzielnicy Pra-
ga Pó³noc m.st. Warszawy, którym partnerowa-

³a OIL w Warszawie. Lejtmotywem imprez by³o zapobiega-
nie chorobom cywilizacyjnym, poza konsultacjami lekarzy
specjalistów, badaniami stomatologicznymi zapewniono dzie-
ciom i doros³ym mnóstwo atrakcji oraz niespodzianek.

Pierwszy piknik na warszawskim Ursynowie, przy Urzêdzie
Dzielnicy Ursynów m.st. Warszawy, który odby³ siê 21 wrze-
œnia, promowa³ profilaktykê cukrzycy, nadwagi i oty³oœci oraz
chorób nowotworowych. Warszawiacy chêtnie korzystali
z darmowej konsultacji specjalistów: dietetyka, psychologa
i fizjoterapeuty. Mogli te¿ wykonaæ analizê sk³adu cia³a,

Pikniki „Kochane zdrowie”

zbadaæ poziom cukru, ciœnienia, tkanki t³uszczowej, kwasu
moczowego. Chêtnie odwiedzali mobilne gabinety diagno-
styczne oferuj¹ce m.in. densytometriê, spirometriê, dermato-
skopiê, badanie s³uchu oraz wzroku, USG, EKG. Dwa stano-
wiska OIL w Warszawie – do przegl¹dów stomatologicznych
i fotobudka – tak¿e cieszy³y siê du¿ym powodzeniem.

Has³em przewodnim drugiego pikniku, zorganizowanego
28 wrzeœnia na warszawskiej Pradze, by³a profilaktyka cho-
rób sercowo-naczyniowych oraz przewlek³ej obturacyjnej
choroby p³uc. W pakiecie, poza bezp³atnymi konsultacjami
dermatologa, badaniami diagnostycznymi i porz¹dn¹ dawk¹
wiedzy, znalaz³a siê dobra zabawa oraz æwiczenia relaksa-
cyjne i ruchowe. �F
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P od koniec wrzeœnia Komisja ds. Sportu ORL w War-
szawie po raz pi¹ty zorganizowa³a dla lekarzy i leka-
rzy dentystów rodzinny rajd rowerowy po Kampino-

skim Parku Narodowym. Frekwencja dopisa³a: cztery ró¿ne
trasy (od 5 do 40 km) przejecha³o ³¹cznie 85 osób.

Nie zabrak³o atrakcji dla najm³odszych. Mieli m.in. szansê
poznaæ mieszkañców puszczy pod czujnym okiem leœnicze-
go, który wtajemnicza³ dzieci w œwiat zwierz¹t i roœlin.

V Lekarski Rajd Rowerowy
– Wyprawa na polanê rekreacyjn¹ „Jakubów” w Kampino-

skim Parku Narodowym ju¿ na sta³e wpisa³a siê w kalendarz

naszych samorz¹dowych imprez. W tym w³aœnie miejscu spo-

tkaliœmy siê po raz pi¹ty na Lekarskim Rajdzie Rowerowym.

To by³a doskona³a okazja do aktywnoœci fizycznej zarówno

naszych cz³onków, jak i ich rodzin, a zró¿nicowana d³ugoœæ

tras umo¿liwia³a zaspokojenie kolarskich ambicji – powiedzia³
obecny na rajdzie rowerowym Krzysztof Herman, wiceprezes
ORL w Warszawie. �

Weekend 11–12 paŸdziernika by³ emocjonuj¹cy dla
lekarzy bryd¿ystów. W tym terminie bowiem
w warszawskim Centrum Alzheimera zosta³y roze-

grane XXV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Bryd¿u Sportowym.

Jubileuszowe rozgrywki wspó³organizowa³y OIL w Warsza-
wie, NIL i Kujawsko-Pomorska OIL. Patronat nad turniejem
obj¹³ prezes Polskiego Zwi¹zku Bryd¿a Sportowego Marek
Micha³owski, a rolê gospodarza pe³ni³ Krzysztof Makuch
z Warszawy, wspierany przez Aleksandra Skopa z Torunia.

– Przyjechali lekarze, którzy od wielu lat graj¹ w bryd¿a, ale

pojawi³y siê te¿ m³ode twarze. Wspaniale, ¿e chc¹ dzieliæ pa-

sjê ze starszymi kolegami. Jestem pe³en podziwu dla dyrekto-

ra Centrum Alzheimera Jaros³awa Gnioski za wk³ad w orga-

nizacjê mistrzostw, a tak¿e dla prezesa Polskiego Zwi¹zku

Bryd¿a Sportowego. Ogromne podziêkowania dla Krzysztofa

Makucha, od lat zaanga¿owanego w organizacjê rozgrywek

– powiedzia³ Jacek Sowiñski, sekretarz ORL w Warszawie.

Ma³gorzata Maruszkin, cz³onek rady Bridge to the People Foun-
dation, przed wrêczeniem medali zwyciêzcom podkreœli³a, ¿e
bryd¿ korzystnie wp³ywa na zdrowie mózgu seniorów:  –  W bry-

d¿u nie ma ograniczeñ, mog¹ graæ osoby w ró¿nym wieku, niewi-

domi, nies³ysz¹cy, osoby z innymi niepe³nosprawnoœciami. Jest

on rodzajem terapii dla pacjentów cierpi¹cych na alzheimera.

Wyró¿nienia za ca³okszta³t dzia³alnoœci na rzecz lekarskiego
bryd¿a sportowego otrzymali m.in.: prof. dr hab. n. med. Ewa
Skopiñska-Ró¿ewska, Irena i Jan Chodorowscy, Jan Rogow-
ski, Jerzy Kotowski, Jolanta Krogulska, Ma³gorzata Marusz-
kin oraz Krzysztof Siwek. Medalistami w klasyfikacji gene-
ralnej zostali: Maria Boczar, Pawe³ Cichoœ i Krzysztof Makuch.
W klasyfikacji generalnej pañ: Maria Boczar, Alicja Jaszczak
i Zofia Zarêba. �

Brydz jako forma terapii
.
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S amorz¹d zawodowy – relikt przesz³oœci czy podstawa
przysz³oœci? – pod takim tytu³em 15 paŸdziernika
odby³a siê konferencja poœwiêcona samorz¹dom

zawodów zaufania publicznego.

Otwieraj¹c spotkanie, £ukasz Jankowski, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, powiedzia³ m.in.: – To nie by³ ³atwy czas dla

samorz¹dów zawodów zaufania publicznego, (...) a bez tych

zawodów nie ma spo³eczeñstwa obywatelskiego. Dobrze, ¿e

istniej¹ rady czy izby, które potrafi¹ ponad podzia³ami i we-

wn¹trz œrodowisk mówiæ jednym g³osem, o tym, czego œrodo-

wisko naprawdê potrzebuje. Prezes NRL wspomnia³ te¿ o wy-
zwaniach, jakie stoj¹ przed osobami wykonuj¹cymi zawody
zaufania publicznego, przede wszystkim o potrzebie odpor-
noœci na wp³ywy polityczne oraz o budowaniu dobrych struk-
tur, które pozwol¹ reprezentowaæ nie tylko poszczególnych
cz³onków, ale tak¿e ca³e œrodowiska.

Pierwszy panel konferencji dotyczy³ roli samorz¹du zawo-
dowego w ochronie zdrowia publicznego. Przedstawiciele
zawodów medycznych i pokrewnych, a tak¿e reprezentant
Ministerstwa Zdrowia, dyskutowali o bezpieczeñstwie, za-
ufaniu, wsparciu pacjenta na wielu poziomach, jakoœci us³ug
medycznych i roli poszczególnych grup zawodowych w sys-
temie opieki zdrowotnej. Przedstawiciel MZ zapewni³, ¿e mi-
nisterstwo szanuje niezale¿noœæ samorz¹dów zawodów me-
dycznych i zale¿y mu na partnerstwie. – Aby ochrona zdrowia

by³a skuteczna, potrzeba multidyscyplinarnej wspó³pracy

– przekonywa³a Alina Górecka, wiceprezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej. Z kolei Mateusz Kowalczyk, wiceprezes NRL,
mówi³, podobnie jak przedstawicielka Naczelnej Rady

Pielêgniarek i Po³o¿nych, o jakoœci kszta³cenia i wymaga-
niach, jakie trzeba spe³niæ, aby szkoliæ medyka. Doda³, tak-
¿e: – M³ody lekarz powinien mieæ dwa przymioty: odwagê

i odpowiedzialnoœæ. Trzeba byæ odwa¿nym, ¿eby zdecydo-

waæ siê na wybór tego zawodu przy obecnych regulacjach

i nie zgadzaæ siê na pewne zastane w miejscu pracy schema-

ty. Z kolei trzeba byæ odpowiedzialnym, aby poczuwaæ siê

do wspó³tworzenia miejsca, w którym siê pracuje.

Kolejny panel dotyczy³ zawodów prawniczych, znaczenia sa-
morz¹du zawodowego dla zapewnienia sprawiedliwoœci i rów-
noœci w systemie prawnym. Adwokaci, radcy prawni, nota-
riusze, komornicy, kuratorzy s¹dowi i doradcy podatkowi
starali siê odpowiedzieæ na pytanie, czy w zwi¹zku z tym, co
dzieje siê obecnie w wymiarze sprawiedliwoœci, samorz¹dy
s¹ nadal potrzebne i czy spe³niaj¹ swoj¹ rolê.

Trzeci panel poœwiêcono zawodom technicznym i kwestiom
innowacji oraz rozwoju. Rozmówcy wyjaœniali, czy samorz¹dy
architektów, in¿ynierów budownictwa i urbanistów s¹ ukierun-
kowane na zmiany i nowoœci oraz jak je nale¿y wprowadzaæ.

Konferencjê zakoñczy³o podpisanie przez przedstawicieli
wszystkich 15 samorz¹dów Ogólnopolskiego Porozumienia
Samorz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego, w którym
„zaapelowano do w³adz pañstwowych o przestrzeganie norm

wyra¿onych w art. 17 Ustawy Zasadniczej”.

– Silne i autonomiczne samorz¹dy zawodowe s¹ fundamen-

tem silnego, sprawnie dzia³aj¹cego pañstwa prawa – podkre-
œlili paneliœci. �

tekst DOROTA LEBIEDZIŃSKA
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tekst KRYSTYNA ANIOŁ-STRZYŻEWSKA

Ringo dla zdrowia

WWarszawie 14 wrzeœnia 2024 r. odby³y siê XXII
Mistrzostwa Polski Lekarzy i Innych Profesji
Ochrony Zdrowia w Ringo sponsorowane przez

OIL w Warszawie, NIL oraz Polskie Towarzystwo Ringo.

Podobnie jak w roku ubieg³ym mecze braci lekarskiej rozgry-
wano równolegle z 23 Memoria³em W³odzimierza Strzy¿ew-
skiego, na tym samym boisku.

Tegoroczne zawody zosta³y poprzedzone uroczystym otwarciem
alei W³odzimierza Strzy¿ewskiego, twórcy ringo, w parku Gór-
czewska na Jelonkach. Symbolicznego przeciêcia wstêgi do-
konali przedstawiciele w³adz Bemowa oraz prezes Polskiego
Towarzystwa Ringo dr n. med. Krystyna Anio³-Strzy¿ewska.

Druga tablica z nazw¹ al. W. Strzy¿ewskiego znajduje siê na
skrzy¿owaniu z al. Henryka Jordana i nazwiska tych dwóch
postaci, których daty urodzenia dzieli przesz³o 100 lat, zna-
laz³y siê na jednym s³upie informacyjnym, jak na specyficz-
nym pomniku. Dr Henryk Jordan, profesor medycyny, po-
³o¿nik, ginekolog, pediatra, spo³ecznik, wyk³adowca
medycyny we W³oszech, Stanach Zjednoczonych, we Fran-
cji, by³ za³o¿ycielem (w 1889 r.) pierwszego w Europie pu-
blicznego ogrodu zabaw i gier ruchowych dla dzieci do lat
15, na krakowskich B³oniach, gdzie wszystkie zajêcia po-
prawiaj¹ce rozwój psychomotoryczny dla okreœlonych grup
wiekowych prowadzili lekarze. By³ te¿ autorem i realizato-
rem pomys³u wprowadzenia do szkó³ podstawowych wycho-
wania fizycznego. Doczeka³ siê upamiêtnienia w Warszawie
dopiero 117 lat po swojej œmierci.

Zawody ringo rozgrywano przy prawdziwie letniej pogodzie,
jednoczeœnie na czterech boiskach. Zwyciêzcom kategorii
wrêczono puchary, medale i dyplomy. Otrzymali tak¿e pami¹t-
kowe drobiazgi z logo Okrêgowej Izby Lekarskiej.

� W grze pojedynczej kobiet zwyciê¿y³y: Joanna Tchorzewska
z Warszawy (w klasie otwartej) oraz Krystyna Anio³-Strzy¿ew-
ska z Warszawy (w kategorii seniorek). � W grze pojedynczej
mê¿czyzn zwyciê¿yli: Jakub Strzy¿ewski z Warszawy (w kla-
sie otwartej), Krzysztof Makuch z Warszawy (w kategorii se-
niorów) oraz Marek Warecki z Warszawy (w kategorii super-
seniorów). � W grze dru¿ynowej zwyciê¿yli: Marek Warecki
z Warszawy i Andrzej Osak ze S³upska, zaœ w mikœcie – Joanna
Tchorzewska i Leszek Krakowiak, oboje z Warszawy.

Zawodnicy reprezentowali cztery okrêgowe izby lekarskie. W punk-
tacji ³¹cznej, ustalanej w trybie rankingowym, wygrali reprezen-
tanci OIL w Warszawie (108 pkt) przed zawodnikami z izb: Bia³o-
stockiej (18 pkt), Œl¹skiej (15 pkt) i Pomorskiej (14 pkt). �
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W Centrum Kultury £owicka odby³ siê finisa¿
wystawy malarskiej zorganizowanej przez Komi-
sjê ds. Kultury ORL w Warszawie. Zaprezentowa-

no 34 obrazy lekarzy i lekarzy dentystów uczestnicz¹cych
w zajêciach pracowni. Otwarcia wystawy dokonali: £ukasz
Wawrynkiewcz, dyrektor Centrum £owicka, Krzysztof Herman,
wiceprezes ORL w Warszawie, Bo¿ena Hoffman-Golañska,
przewodnicz¹ca Komisji Kultury, oraz W³odzimierz Cerañski,
kierownik pracowni. Po raz pierwszy przyznano Nagrodê Pu-
blicznoœci  2024 – statuetkê z metalu symbolizuj¹c¹ malarstwo,
któr¹ otrzyma³a Anna Grzybowska za obraz  „Letni poranek”.

Swoje prace zaprezentowali: Anna Boszko, Anna Grzybow-
ska, Anna Staszewska, Wiktoria Mikulska, Zofia Bachowska-
-Musia³, Krystyna Dowgier-Malinowska, Krystyna Rusiniak-
-Kubik, Katarzyna Chojnacka-Pniewska, Ewelina Mackiewicz,
Stefan Welbel, Marek Obersztyn, Waldemar Rogala i W³o-
dzimierz Cerañski. �

tekst WŁODZIMIERZ CERAŃSKI

Od 11 do 13 paŸdziernika w Domu Literatury przy
Krakowskim Przedmieœciu trwa³a kolejna
Warszawska Jesieñ Poezji pod patronatem

Zwi¹zku Literatów Polskich. Odby³y siê liczne spotkania li-
terackie i œrodowiskowe, m.in. zosta³y og³oszone wyniki XV
Ogólnopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego Leka-
rzy i Lekarzy Dentystów „Puls s³owa”.

W kategorii poezja pierwsze miejsce jury przyzna³o Boles³a-
wowi Sawickiemu, drugie – Witoldowi Kopciowi, trzecie –
Ewie Gluzie. Wyró¿nienie otrzyma³a Joanna Czajkowska-Œla-
sko, a wyró¿nienie drukiem w kwartalniku „W³asnym G³o-
sem” – Anna Pituch-Noworolska. W kategorii proza pierwsze
miejsce przypad³o Katarzynie Wierzbickiej, drugie – Agniesz-
ce Kani, trzecie – Monice Szymczakowskiej.

Po wrêczeniu nagród laureatom odby³ siê koncert poetycko-
-muzyczny „Moleku³y wra¿liwoœci 7”, podczas którego akto-
rzy Iwona Rulewicz i Maciej Zuchowicz czytali nagrodzone
prace. O oprawê muzyczn¹ zadba³ S³awomir Korsan. Uczest-
nicy spotkania mieli okazjê wys³uchaæ tak¿e koncertu zespo-
³u Kisieliñski Trio.

tekst MARIA ŚWIĄDER

Artystyczne pasje nagrodzone

Finisaz wystawy
.

Jesieni Poezji towarzyszy³y wystawy – fotograficzna „Foto-
diagnoza Warszawy” i malarska „Wzajemne inspiracje” leka-
rzy i lekarzy dentystów, cz³onków OIL w Warszawie.

Tegoroczne spotkanie nale¿y zaliczyæ do bardzo udanych, co
jest niema³¹ zas³ug¹ organizatorów, m.in. Waldemara H³adkie-
go i Majki ̄ ywickiej-Luckner z Unii Polskich Pisarzy Lekarzy
oraz Bo¿eny Hoffman-Golañskiej z OIL w Warszawie. �
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 ochrony dobrego imienia lekarzy,

 przeciwdzia³ania mobbingowi
oraz dyskryminacji,

 problemów z refundacj¹ oraz karami
nak³adanymi na lekarzy przez NFZ
lub inne organy administracji publicznej,

 umów kontraktowych,

 spraw precedensowych (rzecznik mo¿e
interweniowaæ w sprawach s¹dowych,
które dotycz¹ zagadnieñ istotnych
dla szerokiej grupy lekarzy),

 spraw dotycz¹cych polityki zdrowotnej
oraz legislacji,

 spraw dotycz¹cych interesów zbiorowych lekarzy.

Aby uzyskaæ wsparcie rzecznika praw lekarza,
nale¿y skontaktowaæ siê z Biurem
Rzecznika Praw Lekarza telefonicznie
pod numerem: 22 542 83 28 lub
e-mailowo: rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl.

POMOC PSYCHOLOGICZNA

Praca lekarzy jest ogromnie obci¹¿aj¹ca i wymaga
poœwiêcenia, dlatego OIL w Warszawie zapewnia
swoim cz³onkom wsparcie psychologiczne. Ka¿dy
lekarz i lekarz dentysta, który zmaga siê z wypaleniem
zawodowym oraz z problemami natury psychicznej
lub uzale¿nieniami, mo¿e zwróciæ siê do pe³nomocni-
ka ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów, by uzy-
skaæ pomoc w powrocie do równowagi emocjonal-
nej. Pe³nomocnik u³atwi okreœlenie problemu oraz
wybór najlepszej pomocy psychologicznej, terapeu-
tycznej czy psychiatrycznej. 

Pe³nomocnikiem ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystów OIL w Warszawie od wrzeœnia 2019 r.
jest Magdalena Flaga-£uczkiewicz, lekarka
psychiatra, psychoterapeutka, certyfikowana
liderka grup Balinta. Mo¿na siê z ni¹ kontakto-
waæ telefonicznie: 660 672 133 lub e-mailowo:
pelnomocnik-zdrowia@oilwaw.org.pl. �

Co nam daje izba?
OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE W RAMACH OPŁACANEJ SKŁADKI

GWARANTUJE SWOIM CZŁONKOM WIELE ŚWIADCZEŃ. WARTO WIEDZIEĆ, JAKIE I JAK

Z NICH KORZYSTAĆ, BO ZAPEWNIAJĄ NIE TYLKO PODNOSZENIE KWALIFIKACJI,

ALE TAKŻE OSZCZĘDZANIE CZASU I PIENIĘDZY, A NAWET POMAGAJĄ DBAĆ O ZDROWIE.

PRAWNIK DLA LEKARZA

W ramach tego œwiadczenia ka¿dy medyk mo¿e
liczyæ na obs³ugê prawn¹ w zakresie: porady, spot-
kania z prawnikiem, przygotowania opinii prawnej
oraz innych dokumentów. Obs³uga prawna ze stro-
ny izby lekarskiej obejmuje sprawy dotycz¹ce:
ochrony dóbr osobistych, roszczeñ deliktowych i do-
chodzenia tych roszczeñ, prawa pracy, prawa
medycznego, ubezpieczeñ spo³ecznych, prawa cy-
wilnego i innych postêpowañ zwi¹zanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty, z wy-
³¹czeniem prawa podatkowego, nie dotyczy
natomiast spraw kierowanych na drogê s¹dow¹
i niezwi¹zanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza oraz lekarza dentysty. Wsparcie otrzymuj¹
cz³onkowie Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie po podaniu numeru Prawa Wykonywania
Zawodu.

Pomoc prawn¹ mo¿na uzyskaæ bezpoœrednio
w siedzibie OIL w Warszawie w poniedzia³ki
w godz.10–18.00, a od wtorku do pi¹tku
w godz. 9–17.00, oraz pod adresem e-mailowym:
prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl
i telefonicznie, pod numerem: 728 988 518.

OCHRONA ZAWODU

Cz³onkowie samorz¹du, zarówno lekarze, jak
i lekarze dentyœci, mog¹ tak¿e korzystaæ z porad
i interwencji lek. dent. Moniki Potockiej, rzecznika
praw lekarza. Biuro Rzecznika Praw Lekarza po-
dejmuje dzia³ania w sprawach, które maj¹ istotne
znaczenie dla lekarzy i ich bezpieczeñstwa zawo-
dowego, szczególnie w zakresie:

Benefity, jakie oferuje OIL w Warszawie, mo¿na podzieliæ na
kilka kategorii. A poniewa¿ œwiadczeñ jest naprawdê bardzo du¿o,
w kolejnych numerach „Pulsu” bêdziemy przybli¿aæ ich poszcze-

gólne rodzaje. W tym numerze piszemy o pomocy prawnej dla lekarzy,
ochronie zawodu, interwencjach rzecznika praw lekarza oraz wsparciu
psychologicznym.

IZBA BLIŻEJ LEKARZYIZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Podobnie zreszt¹ jak projekt nowelizacji ustawy o Kra-
jowej Sieci Onkologicznej, o którym Korbiñski na
pocz¹tku sierpnia mówi³, ¿e zostanie przedstawiony

na prze³omie sierpnia i wrzeœnia.

W przypadku KSK sytuacjê komplikuje fakt, ¿e pilota¿,
prowadzony w siedmiu województwach, w których oœrodki kar-
diologiczne s¹ najprê¿niejsze, koñczy siê 31 grudnia i z zapo-
wiedzi Ministerstwa Zdrowia wynika, ¿e nie zostanie przed³u-
¿ony. Najlepiej, gdyby ustawa wesz³a w ¿ycie przed koñcem
roku, choæ ka¿dy tydzieñ zw³oki w publikacji projektu zwiêk-
sza niepewnoœæ, czy cel uda siê osi¹gn¹æ. Jest jeszcze jeden
powód do niepokoju. Krajowa Sieæ Kardiologiczna (podobnie
jak KSO) jest wpisana do Krajowego Planu Odbudowy jako
kamieñ milowy – dopóki ustawa nie wejdzie w ¿ycie, dopóty
nie mo¿na siêgn¹æ po œrodki z KPO, z których trzeba siê rozli-
czyæ do koñca czerwca 2026 r. W przypadku KSO pieni¹dze
ju¿ mog¹ byæ wydawane – resort zdrowia w paŸdzierniku og³o-
si³ konkurs na wielomiliardowe inwestycje. Pojawiaj¹ siê jed-
nak obawy, czy œrodki te zostan¹ wydane sensownie, tymcza-
sem w przypadku kardiologii czasu bêdzie jeszcze mniej.

Nadrzêdnym celem jest jednak optymalizacja modelu opieki nad
pacjentem. Krajowa Sieæ Kardiologiczna ma zapewniæ koordy-
nacjê i kompleksowoœæ opieki nad pacjentem kardiologicznym i
zapobiegaæ sytuacjom, w których chory po zakoñczeniu okre-
œlonego etapu diagnostyki czy leczenia jest pozostawiony sam
sobie i musi na w³asn¹ rêkê (jeœli ma œwiadomoœæ, ¿e jest to ko-
nieczne) zapewniaæ sobie kontynuacjê procesu terapeutycznego.
– Ustawa to nie system. Ustawa to fundament, na którym pañ-

stwo, jako kardiolodzy, eksperci, bêd¹ razem z nami ten sys-

tem budowaæ – przypomina³ Korbiñski. W jego ocenie sieæ
kardiologiczna mo¿e mieæ wrêcz lepszy start ni¿ sieæ onkolo-
giczna, która by³a opracowywana jako pierwsza. Choæby dla-
tego, ¿e przy pisaniu ustawy i projektowaniu rozwi¹zañ dla
ca³ego kraju brano pod uwagê zarówno wnioski p³yn¹ce z pi-
lota¿u, jak i z programu KOS-Zawa³ oraz programu KONS.

Krajowa Sieæ Kardiologiczna ma byæ dwupoziomowa. Pierw-
sza kwalifikacja do KSK, jeœli oczywiœcie ustawê uda siê
uchwaliæ w terminie (w koñcu tego roku lub na pocz¹tku przy-
sz³ego), powinna siê odbyæ „w lutym lub marcu”.

MINISTERSTWO ZDROWIA WKRÓTCE PRZEDSTAWI PROJEKT KRAJOWEJ SIECI KARDIO-

LOGICZNEJ – ZAPOWIADAŁ PODCZAS XXVIII MIĘDZYNARODOWEGO KONGRESU PTK

W KATOWICACH (19–21 WRZEŚNIA 2024 R.) DYREKTOR DEPARTAMENTU OPIEKI

KOORDYNOWANEJ KONRAD KORBIŃSKI. DO 10 PAŹDZIERNIKA PROJEKT USTAWY

CIĄGLE NIE ZOSTAŁ NAWET UPUBLICZNIONY.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

OPINIE

Sprawdzam

Ka¿dy podmiot, zakwalifikowany do sieci, bêdzie musia³ za-
pewniæ:

– diagnostykê i leczenie ambulatoryjne,
– leczenie w ramach hospitalizacji,
– rehabilitacjê kardiologiczn¹,
– udzielanie œwiadczeñ w trybie nag³ym (IP/SOR).

Oœrodki zakwalifikowane do pierwszego poziomu bêd¹
zobowi¹zane udzielaæ œwiadczeñ w zakresie:

– poradni kardiologicznej,
– oddzia³ów o profilu kardiologia oraz oddzia³u

intensywnego nadzoru kardiologicznego,
– sali hemodynamicznej,
– izby przyjêæ lub SOR.

Oœrodki drugiego poziomu dodatkowo bêd¹ musia³y w ramach
umowy z NFZ udzielaæ œwiadczeñ w zakresie:

– oddzia³u o profilu: kardiochirurgia, oddzia³ intensywnej
terapii i anestezjologii,

– oddzia³u o profilu chirurgia naczyniowa lub choroby
wewnêtrzne, lub neurologia,

– sali hybrydowej,
– sali do elektrostymulacji/elektrofizjologii.

W ramach KSK maj¹ te¿ powstaæ kardiologiczne centra do-
skona³oœci, specjalizuj¹ce siê w leczeniu okreœlonych jedno-
stek chorobowych lub leczeniu z zastosowaniem okreœlonej
technologii.

Oœrodki dostan¹ czas na przygotowanie siê do spe³nienia wy-
mogów, wiêc przy pierwszej kwalifikacji bêdzie mo¿na liczyæ
na czêœciowo ulgowe traktowanie.

Podobnie jak w przypadku sieci onkologicznej, MZ chce maksy-
malnego „rozci¹gniêcia” sieci kardiologicznej na podmioty wspó³-
pracuj¹ce, przede wszystkim poradnie POZ. Chodzi zarówno
o etap diagnostyki problemów zdrowotnych pacjenta, jak i kon-
tynuacjê jego monitorowania po zakoñczeniu leczenia w oœrod-
ku KSK. Ze strony œrodowiska lekarzy POZ pojawiaj¹ siê jed-
nak pytania, czy KSK bêdzie uwzglêdnia³a funkcjonuj¹cy ju¿
od dwóch lat model opieki koordynowanej, w którym œcie¿ka
kardiologiczna jest najczêœciej oferowana pacjentom. �
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Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

DRUK RECEPT
Recepty pro auctore i pro familia

dla lekarzy seniorów
drukujemy w Okrêgowej Izbie Lekarskiej

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

W KA¯D¥ ŒRODÊ W GODZ. 12.00–15.00.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY

31 grudnia 2024 r.

31 grudnia 2024 r.
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Staz kierunkowy
w ogólnej poradni dermatologicznej

.

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

IZBA BLIŻEJ LEKARZY

LEKARZE ODBYWAJĄCY DRUGI ROK REZYDENTURY W DZIEDZINIE DERMATOLOGII

I WENEROLOGII ZWRÓCILI SIĘ DO BIURA RZECZNIKA PRAW LEKARZA OIL W WARSZAWIE

Z PROŚBĄ O WYJAŚNIENIE KONTROWERSJI DOTYCZĄCYCH REALIZACJI PROGRAMU

SPECJALIZACJI OSÓB ODBYWAJĄCYCH STAŻ W PORADNI DERMATOLOGICZNEJ

I ZAJĘCIE STANOWISKA WOBEC TRYBU WYKONYWANIA PRZEZ NICH PRACY.

Chodzi o rozstrzygniêcie, czy leka-
rze musz¹ udzielaæ œwiadczeñ
zdrowotnych pacjentom w po-

radni specjalistycznej pod nadzorem bezpo-
œrednim, czy mog¹ pod nadzorem zwyk³ym.
Czy nadzór ma byæ prowadzony przez kierow-
ników specjalizacji wyznaczonych w ramach
sta¿u kierunkowego, czy przez jakiegokolwiek
specjalistê, który pracuje w poradni, a nie po-
siada statusu kierownika specjalizacji nadzo-
rowanego lekarza.

Z analizy obowi¹zuj¹cych przepisów doty-
cz¹cych specjalizacji wynika, ¿e lekarz, któ-
ry ukoñczy³ drugi rok specjalizacji, posiada
udokumentowane potwierdzenie nabycia wie-
dzy oraz umiejêtnoœci umo¿liwiaj¹ce samo-
dzieln¹ pracê w poradni specjalistycznej,
spe³nia warunki udzielania œwiadczeñ gwa-
rantowanych. Jeœli zaœ nie ma udokumento-
wanego potwierdzenia posiadanych wiedzy
oraz umiejêtnoœci w omawianym zakresie,
owych œwiadczeñ udzielaæ nie mo¿e.

Zwróci³am siê do dyrekcji Centrum Medyczne-
go Kszta³cenia Podyplomowego, aby rozwiaæ
w¹tpliwoœci zwi¹zane z tym zagadnieniem.
W przes³anej do mnie odpowiedzi podkreœlono,
¿e sta¿ po drugim roku szkolenia specjalizacyj-
nego trwa 64 tygodnie. Kierownik specjalizacji
jest odpowiedzialny za ustalenie i przekazanie
lekarzowi za pomoc¹ Systemu Monitorowania
Kszta³cenia szczegó³owego planu szkolenia spe-
cjalizacyjnego, w tym informacji o miejscu od-
bywania kursów i sta¿y kierunkowych, które za-
pewni¹ realizacjê programu specjalizacji na
poszczególnych etapach (modu³ach) szkolenia.
Jeœli zajdzie taka potrzeba, kierownik specjali-
zacji powinien niezw³ocznie aktualizowaæ szcze-
gó³owy plan szkolenia. Jest te¿ zobowi¹zany do
zaplanowania sta¿u kierunkowego w ogólnej po-
radni dermatologicznej po ukoñczeniu przez
specjalizuj¹cego siê lekarza drugiego roku szko-
lenia. Medyk mo¿e odbywaæ sta¿ wy³¹cznie pod
kierunkiem lekarza posiadaj¹cego II stopieñ
specjalizacji lub tytu³ specjalisty w danej dzie-
dzinie medycyny. �
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NIK PUBLIKUJE WYNIKI
KONTROLI PRZESTRZEGANIA
PRAW PACJENTA

Najwy¿sza Izba Kontroli opublikowa³a
obszerny raport* dotycz¹cy przestrze-
gania praw pacjenta oraz realizacji za-

dañ, jakie nak³adaj¹ przepisy prawa w tym za-
kresie na podmioty lecznicze oraz rzecznika praw pacjenta. Na pod-
stawie kontroli przeprowadzonej w 17 szpitalach oraz w biurze
rzecznika oceniono, ¿e naruszenie praw pacjenta wystêpuje we
wszystkich badanych obszarach oraz we wszystkich placówkach.

W ocenie kontrolerów NIK rzecznik praw pacjenta nie realizowa³
w pe³ni swych ustawowych zadañ dotycz¹cych ochrony praw pa-
cjenta, mimo ¿e posiada³ szerok¹ wiedzê o problemach oraz wystê-
puj¹cych nieprawid³owoœciach. Co roku zg³asza³ ministrowi zdro-
wia propozycje zmian systemowych, a tak¿e projekty zmian
w przepisach, ale szef resortu nie zawsze je akceptowa³. NIK za-
rzuca rzecznikowi przede wszystkim, ¿e nie wyst¹pi³ z wnioskiem
do ministra zdrowia o podjêcie inicjatywy ustawodawczej dotycz¹-
cej badañ genetycznych niezbêdnych w ochronie zdrowia. Tym-
czasem w Polsce brakuje regulacji prawnych, które kompleksowo
okreœla³yby zasady poradnictwa genetycznego, bankowania mate-
ria³u oraz bezpieczeñstwa danych genetycznych. W rezultacie pañ-
stwo nie ma nadzoru nad wykonywaniem badañ genetycznych,
w szczególnoœci przez podmioty dzia³aj¹ce poza systemem ochro-
ny zdrowia, co stwarza zagro¿enie dla bezpieczeñstwa pacjentów
i poszanowania ich praw.

Kontrola NIK wykaza³a równie¿, ¿e rzecznik nie zapewni³ warun-
ków organizacyjnych, które pozwala³yby na rzetelne i zgodne z pra-
wem prowadzenie postêpowañ wyjaœniaj¹cych. W niemal wszyst-
kich analizowanych postêpowaniach przekroczono terminy
okreœlone w kodeksie postêpowania administracyjnego, zarówno
w sprawach indywidualnych, jak i zbiorowego naruszenia praw
pacjenta. Wskazano równie¿, ¿e na skutek braku powo³ania odpo-
wiedniej liczby rzeczników praw pacjenta szpitala psychiatryczne-
go osoby sprawuj¹ce tê funkcjê by³y nadmiernie obci¹¿one zada-
niami i nie mog³y zapewniæ ochrony wszystkim pacjentom
psychiatrycznym w Polsce.

Wed³ug ustaleñ NIK najczêœciej naruszanym prawem pacjenta by³o
prawo do informacji. Pacjenci wiêkszoœci kontrolowanych szpitali
nie mieli pe³nego dostêpu do wszystkich wymaganych prawem
informacji, m.in. dotycz¹cych mo¿liwoœci zapisania siê na listê

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

PRAWO

oczekuj¹cych na udzielenie œwiadczenia, zasad
zapisów na porady i wizyty, zasad potwierdza-
nia prawa do œwiadczeñ, udogodnieñ dla osób
z niepe³nosprawnoœciami.

Powtarzaj¹cym siê problemem jest tak¿e nie-
zapewnienie chorym odpowiednich warunków
pobytu w placówkach ochrony zdrowia, co
nie sprzyja zachowaniu prawa do intymnoœci
i godnoœci. Zdarza siê, ¿e sprzêty s¹ zdewasto-
wane, ³azienki nieprzystosowane dla osób
z niepe³nosprawnoœciami, a w salach wielooso-
bowych brakuje parawanów oddzielaj¹cych
poszczególnych pacjentów podczas badania. Na
oddziale ginekologiczno-po³o¿niczym jednego
z warszawskich szpitali sala do porodów mar-
twych znajdowa³a siê w bezpoœrednim s¹siedz-
twie sali, w której odbywa³y siê porody ¿ywych
dzieci. Obie sale by³y tak ulokowane, ¿e pa-
cjentki w nich rodz¹ce mog³y mieæ ze sob¹ bez-
poœredni kontakt i s³yszeæ siebie nawzajem.

W przesz³o 1/3 szpitali pacjenci nie uzyskiwali
pe³nej informacji o zabiegach podwy¿szonego
ryzyka, którym mieli zostaæ poddani. Wype³-
niane przez nich formularze zawieraj¹ce infor-
macje i zgodê na operacjê nie by³y dostosowa-
ne do danego zabiegu. W czêœci brakowa³o
informacji o spodziewanych korzyœciach i naj-
czêstszym ryzyku zwi¹zanym z zabiegiem.

W trzech kontrolowanych szpitalach prywatnoœæ
chorych by³a naruszana przez nieuzasadnione,
nadmierne stosowanie monitoringu wizyjnego,
w pomieszczeniach, w których udzielane by³y
œwiadczenia zdrowotne, m.in. w sali opatrunko-
wej, izolatkach, salach obserwacyjnych.

Czêœæ podmiotów leczniczych nieprawid³owo
rejestrowa³a, analizowa³a lub zg³asza³a zdarze-
nia niepo¿¹dane. W ocenie izby prawid³owe
rejestrowanie zdarzeñ niepo¿¹danych jest istot-
ne ze wzglêdu na bezpieczeñstwo pacjentów.

W niemal po³owie szpitali kontrola NIK wyka-
za³a nieprawid³owoœci dotycz¹ce prowadzenia
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i zabezpieczania dokumentacji medycznej oraz jej udostêpnia-
nia. ¯aden ze szpitali nie prowadzi³ dokumentacji medycznej
w 100 proc. w formie elektronicznej. W wielu dokumenty by³y
tworzone czêœciowo w formie papierowej, czêœciowo w elek-
tronicznej. W ocenie izby taka praktyka nie usprawnia³a pracy
personelu medycznego, nie sprzyja³a respektowaniu prawa pa-
cjenta do dokumentacji medycznej i stwarza³a ryzyko wytwo-
rzenia dwóch dokumentów medycznych dotycz¹cych tego sa-
mego przypadku, ale o ró¿nej treœci. Ponadto w czêœci
podmiotów dokumentacja medyczna nie by³a odpowiednio za-
bezpieczona przed uszkodzeniem, zniszczeniem b¹dŸ utrat¹.

Raport NIK zawiera wnioski dotycz¹ce zmian w prawie,
a tak¿e kierowane do kontrolowanych podmiotów. Podkre-
œlono koniecznoœæ zmian przepisów dotycz¹cych pozycji
rzecznika praw pacjenta w systemie organów pañstwa, które
zapewnia³yby uniezale¿nienie rzecznika od wp³ywu w³adzy
wykonawczej, umo¿liwiaj¹c skuteczniejsze ni¿ do tej pory
wykonywanie jego misji, oraz regulacji prawnych gwarantu-
j¹cych ochronê praw pacjenta w zakresie badañ genetycznych.
Rzecznik praw pacjenta zosta³ ponadto zobligowany do pod-
jêcia dzia³añ organizacyjnych zapewniaj¹cych prawid³owe
prowadzenie postêpowañ wyjaœniaj¹cych w sprawach o indy-
widualne naruszenie praw pacjenta, a tak¿e o naruszenie zbio-
rowych praw pacjentów, oraz do podjêcia skutecznych dzia-
³añ przez rzeczników zapewniaj¹cych zachowanie praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego.

NACZELNA RADA LEKARSKA
O WYTYCZNYCH W ZAKRESIE
PRZERYWANIA CIĄŻY
6 wrzeœnia 2024 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przy-
jê³o stanowisko* w sprawie wytycznych ministra zdrowia*

dotycz¹cych obowi¹zuj¹cych przepisów prawnych w odnie-
sieniu do procedury przerwania ci¹¿y oraz wytycznych pro-
kuratora generalnego* w kwestii zasad postêpowania po-
wszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury w zakresie
prowadzenia postêpowañ przygotowawczych dotycz¹cych
odmowy dokonania przerwania ci¹¿y oraz tzw. aborcji farma-

kologicznej. W stanowisku podkreœlono, ¿e wydanie przez
ministra zdrowia i prokuratora generalnego wspomnianych
dokumentów nie mo¿e byæ uznane za wystarczaj¹ce i docelo-
we rozwi¹zanie problemu przerywania ci¹¿y. Wytyczne wy-
dawane s¹ jednoosobowo przez sprawuj¹cych aktualnie dany
urz¹d i nie wi¹¿¹ s¹dów w zakresie wyk³adni prawa oraz jego
stosowania.

W wytycznych wskazano na wyjaœnienia dotycz¹ce art. 4a
ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny,* który stanowi, ¿e
przerwanie ci¹¿y mo¿e byæ dokonane przez lekarza w przy-
padku, gdy ci¹¿a stanowi zagro¿enie dla ¿ycia lub zdrowia
kobiety ciê¿arnej. W ocenie ministra zdrowia przepis ten nie
okreœla zamkniêtego katalogu wskazañ do przerwania ci¹¿y
w przypadku, gdy ci¹¿a stanowi zagro¿enie dla ¿ycia lub zdro-
wia kobiety ciê¿arnej, wskazania mog¹ wiêc dotyczyæ ka¿de-
go obszaru zdrowia, zarówno fizycznego, jak i psychicznego.
Ustawa nie precyzuje tak¿e pojêcia „zagro¿enie”, pozostawia-
j¹c je do oceny lekarza dzia³aj¹cego na podstawie aktualnej
wiedzy medycznej. Prokurator generalny zwróci³ jednocze-
œnie uwagê, ¿e problemu przerywania ci¹¿y z naruszeniem
przepisów ustawodawca nie musi rozwi¹zywaæ wy³¹cznie za
pomoc¹ prawa karnego.

W podsumowaniu stanowiska Prezydium NRL wyra¿ono ocze-
kiwanie, ¿e w obszarze problematyki prawnej przerywania
ci¹¿y powstanie w najbli¿szym czasie regulacja rangi usta-
wowej, na podstawie której lekarz bêdzie mia³ zapewnione
warunki wykonywania zawodu na zasadach okreœlonych
w art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty,* tj. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, dostêpnymi mu metodami, zgodnie z zasadami etyki

zawodowej, z nale¿yt¹ starannoœci¹ i – co
w tym kontekœcie kluczowe – bez zagro¿e-
nia poniesieniem odpowiedzialnoœci karnej
wynikaj¹cej wy³¹cznie z rozbie¿noœci in-
terpretacyjnych przepisów ustawy o plano-
waniu rodziny. Pacjentki bêd¹ mia³y nato-
miast realny dostêp do œwiadczeñ, które
w œwietle ustawy s¹ legalne. �

`* Zródła:
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REFLEKSJE O EUROPIE

tekst DOMINIK HÉJJ

W ostatnich piêciu latach wêgierski ko-
misarz zajmowa³ siê polityk¹ roz-
szerzenia Unii Europejskiej oraz

s¹siedztwa. W nowej Komisji Europejskiej
kwestie zdrowia po³¹czono z dobrostanem
zwierz¹t. Pomys³ wydaje siê co najmniej awan-
gardowy. W zakoñczonej kadencji zdrowie po-
³¹czone by³o z bezpieczeñstwem ¿ywnoœci,
a teka komisarza przypad³a Cypryjce Stelli
Kyriakides, a wczeœniej (2014–2019) Litwino-
wi Vytenisowi Andriukaitisowi. W aktualnej ka-
dencji kwestie ¿ywnoœci zosta³y przeniesione
do kompetencji komisarza ds. rolnictwa (któ-
rym mia³by byæ Luksemburczyk Christophe
Hansen). Przyznanie Várhelyiemu teki komisarza
ds. zdrowia i dobrostanu zwierz¹t uwa¿ane jest
za istotn¹ degradacjê jego pozycji (a tak¿e
pozycji Wêgier), interpretowan¹ jako sprzeciw
wobec polityki prowadzonej przez Budapeszt
(w sprawach zwi¹zanych z Uni¹ Europejsk¹,
a tak¿e Ukrain¹). W konsekwencji pojawi³y siê
g³osy, ¿e i teka zosta³a w zwi¹zku z tym zdeza-
wuowana, tymczasem jest ona kluczowa.

Publiczna ocena kandydatury Várhelyiego nast¹pi miêdzy 4 a 12 listopada,
na kiedy zaplanowano przes³uchania kandydatów na komisarzy w parlamen-
tarnych komisjach. Po zakoñczeniu tego etapu na posiedzeniu plenarnym
Parlamentu Europejskiego (25–28 listopada) przeprowadzona zostanie de-
bata oraz g³osowanie koñcowe (wiêkszoœci¹ kwalifikowan¹) nad ca³ym sk³a-
dem Komisji Europejskiej. W³aœciw¹ pracê na stanowisku komisarza ds. zdro-
wia i dobrostanu zwierz¹t Olivér Várhelyi rozpocznie 1 grudnia 2024 r. Zatem
na prze³omie listopada i grudnia powinniœmy poznaæ szczegó³owe plany
komisji na lata 2024–2029, m.in. zwi¹zane z kwestiami zdrowia.

Nie oznacza to, ¿e teraz nic siê nie dzieje. Na
jesieñ zaplanowane jest bowiem kontynuo-
wanie prac nad European Health Data Space
– Europejsk¹ Przestrzeni¹ Danych Dotycz¹cych
Zdrowia (koncepcj¹ zarz¹dzania danymi, któ-
ra koncentruje siê na rozwi¹zywaniu proble-
mów integracji i wymiany danych). Po prze-
g³osowaniu 24 kwietnia przez Parlament
Europejski utworzenia przestrzeni danych
(za g³osowa³o 445 parlamentarzystów, 142
by³o przeciw, a 39 wstrzyma³o siê od g³osu)
Rada UE musi je jeszcze zatwierdziæ. Nastêp-
nie, po opublikowaniu dokumentu w Dzienni-
ku Urzêdowym Unii Europejskiej, wejdzie on
w ¿ycie w ci¹gu 20 dni. Proces implementacji
tego aktu prawnego trwaæ bêdzie od dwóch
do szeœciu lat (w zale¿noœci od czêœci, której
dotyczy).

EHDS jest jednym z najwa¿niejszych elemen-
tów Europejskiej Unii Zdrowotnej, którego za-
³o¿enia ukaza³y siê jeszcze przed wyborami
do Parlamentu Europejskiego. Plany Unii Zdro-
wotnej przedstawiono w paŸdzierniku 2020 r.,
w reakcji na pandemiê COVID-19. Globalna
choroba wp³ynê³a tak¿e na przyspieszenie prac
nad EHDS. W formie projektu rozporz¹dze-
nia zosta³a upubliczniona w maju 2022 r. Przy
czym warto pamiêtaæ, ¿e pomys³ stworzenia
systemu, który pozwala³by Europejczykom na
dostêp do elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, nie jest nowy. Wstêpne za³o¿enia zosta³y
opublikowane w Komunikacie Przedstawiciel-

WE WTOREK, 17 WRZEŚNIA, PRZEWODNICZĄCA KOMISJI EUROPEJSKIEJ URSULA

VON DER LEYEN PRZEDSTAWIŁA KONFERENCJI PRZEWODNICZĄCYCH GRUP POLITYCZ-

NYCH (FRAKCJI), KTÓRE FUNKCJONUJĄ W PARLAMENCIE EUROPEJSKIM, PROPOZYCJE

OBSADY STANOWISK W KOMISJI EUROPEJSKIEJ NOWEJ KADENCJI (2024–2029).

WŚRÓD ZAPROPONOWANYCH KANDYDATÓW NA KOMISARZY ZNALAZŁO SIĘ 11 KOBIET,

CO STANOWI 40 PROC. WSZYSTKICH URZĘDNIKÓW. DLA POLSKICH LEKARZY KLUCZOWE

JEST OBSADZENIE STANOWISKA ZWIĄZANEGO Z ZAGADNIENIAMI OCHRONY ZDROWIA.

W NOWEJ KADENCJI BĘDZIE TO NAJPRAWDOPODOBNIEJ WĘGIER OLIVÉR VÁRHELYI.
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stwa Komisji Europejskiej w Polsce 6 lutego 2019 r. Ju¿ wte-
dy KE przedstawi³a listê zaleceñ dotycz¹cych utworzenia bez-
piecznego systemu, który umo¿liwi obywatelom dostêp do ich
elektronicznej dokumentacji zdrowotnej we wszystkich pañ-
stwach cz³onkowskich.

Europejsk¹ Przestrzeñ Danych Dotycz¹cych Zdrowia trakto-
waæ mo¿na jak egzemplifikacjê czterech swobód wspólnego
rynku w Unii Europejskiej: swobodnego przep³ywu osób, to-
warów, us³ug i kapita³u. EHDS umo¿liwi lekarzowi w innym
pañstwie cz³onkowskim dostêp do niezbêdnych danych me-
dycznych, dziêki którym bêdzie móg³ lepiej planowaæ b¹dŸ
kontynuowaæ leczenie. W tym systemie lekarz w innym pañ-
stwie UE uzyska dostêp do elektronicznych recept, sprawdzi
wyniki badañ laboratoryjnych oraz zweryfikuje rezultaty dia-
gnostyki obrazowej. To wymaga ustandaryzowania sposobu
zapisu wra¿liwych informacji medycznych w ca³ej UE (musi
zapewniæ równie¿ t³umaczenie informacji medycznych), a tak-
¿e harmonizacjê systemów e-zdrowia, obowi¹zuj¹cych w pañ-
stwach UE.  Systemy e-zdrowia funkcjonuj¹ce w poszczegól-
nych pañstwach UE bêd¹ ze sob¹ kooperowa³y przez jedn¹,
centraln¹ unijn¹ platformê w ramach systemu europejskiej
infrastruktury us³ug cyfrowych w dziedzinie e-zdrowia
(eHDSI) – MyHealth@EU. W Polsce g³ówna rola przypadnie
Centrum e-Zdrowia, które podlega Ministerstwu Zdrowia.
Uruchomienie EHDS zaplanowano na 2025 r., a pe³ny dostêp
do danych dla wszystkich obywateli UE powinien zostaæ
zrealizowany do koñca 2030 r.

Przestrzeñ danych umo¿liwia równie¿ wykorzystanie pewne-
go ich zakresu w celach naukowych i biznesowych (uczyæ
bêd¹ siê m.in. algorytmy AI, jednak danych nie bêdzie mo¿na
u¿ywaæ w celach marketingowych), co powinno wp³yn¹æ
na podnoszenie konkurencyjnoœci europejskiej gospodarki.
W Polsce wyzwanie stanowiæ bêdzie przygotowanie prawne-
go zaplecza reguluj¹cego gromadzenie i wykorzystywanie

danych medycznych. Œrodowiska medyczne oczekuj¹ uchwa-
lenia ustawy o danych medycznych. Jej powstanie ujête zo-
sta³o w opublikowanym jeszcze przed rokiem „Programie roz-
woju e-Zdrowia na lata 2022–2027”. Konieczne jest tak¿e
dostosowanie elektronicznej dokumentacji medycznej i Indy-
widualnego Konta Pacjenta do zasad Europejskiej Przestrzeni
Danych Dotycz¹cych Zdrowia. Wyra¿ano obawy o bezpie-
czeñstwo przetwarzania danych tak wra¿liwych, jakimi s¹ dane
medyczne, które bêd¹ kontrolowane na poziomie pañstw cz³on-
kowskich. Na poziomie unijnym powo³ana zostanie Rada ds.
Europejskiej Przestrzeni Danych Dotycz¹cych Zdrowia, a jej
zadaniem bêdzie u³atwienie wspó³pracy i wymiany informa-
cji miêdzy pañstwami cz³onkowskimi i komisj¹. W sk³ad rady
wejdzie po dwóch przedstawicieli z ka¿dego pañstwa cz³on-
kowskiego, jeden przedstawiciel do celów pierwotnego
wykorzystania danych medycznych i jeden do celów
wtórnego ich wykorzystania. Przedstawiciele zostan¹ wyzna-
czeni przez poszczególne pañstwa cz³onkowskie. Ka¿de
pañstwo cz³onkowskie dysponowaæ bêdzie w radzie jednym
g³osem.

Dzia³ania zwi¹zane z utworzeniem Europejskiej Przestrzeni
Danych Dotycz¹cych Zdrowia maj¹ s³u¿yæ podniesieniu kon-
kurencyjnoœci europejskiej gospodarki – elementu, który nowa
Komisja Europejska uczyni priorytetem. Ma to zwi¹zek z sze-
roko komentowanym raportem Mario Draghiego (by³ego pre-
zesa Europejskiego Banku Centralnego, a tak¿e premiera
W³och, uwa¿anego przed wyborami do Parlamentu Europej-
skiego za jednego z pretendentów do funkcji szefa Komisji
Europejskiej, gdyby von der Leyen nie uzyska³a wystarczaj¹-
cego poparcia). Raport zosta³ opublikowany w pierwszej po-
³owie wrzeœnia. Wed³ug Draghiego, by europejska gospodar-
ka przesta³a traciæ w stosunku do gospodarek amerykañskiej
czy chiñskiej, UE musi zdecydowanie podnieœæ wydatki na
inwestycje, m.in. wszelkiego typu innowacje. Badania nauko-
we, w tym medyczne, w pe³ni wpisuj¹ siê w te dzia³ania.�
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„Nestor”
w Stegnie

Stegna jest wsi¹ w województwie pomorskim (powiat
nowodworski, gmina Stegna), na ¯u³awach Wiœla-
nych, niedaleko Zatoki Gdañskiej. Zostaliœmy zakwa-

terowani w oœrodku rehabilitacyjnym Ba³tyk po³o¿onym
w sosnowym lesie, oko³o 500 m od morza.

Dzieñ rozpoczynaliœmy gimnastyk¹. Przed po³udniem
ka¿dy z nas uczêszcza³ na zabiegi rehabilitacyjne zleco-
ne przez lekarza oœrodka. Czas wolny miêdzy zabiegami
spêdzaliœmy dowolnie – na spacerach pla¿¹ lub po lesie,
wycieczkach do pobliskiego miasta. Po obiedzie wyru-
szaliœmy leœnym traktem nad morze. W ramach spaceru
chêtni doskonalili technikê nordic walking. Przez pierw-
sze dwa dni pobytu uczestniczyliœmy w prowadzonych
przez instruktorkê lekcjach prawid³owego chodzenia
z kijkami. Na pla¿y spêdzaliœmy czas wed³ug w³asnych
upodobañ. Kto mia³ ochotê, móg³ p³ywaæ, poniewa¿ po-
goda nam sprzyja³a (temperatura waha³a siê miêdzy 28
a 30°C) i woda w morzu by³a ciep³a. Z naszej grupy na
szczególne wyró¿nienie zas³uguje dr Krystyna Mazurek,
która w wieku 91 lat p³ywa³a (oczywiœcie asekurowana
przez instruktorkê).

Po kolacji poœwiêcaliœmy czas lekturze ksi¹¿ek, spotkaniom
towarzyskim w oœrodku lub pobliskiej kawiarence, space-
rom. Bryd¿yœci mieli okazjê oddaæ siê swej pasji, inni uczest-
nicy wyjazdu, siedz¹c na ³aweczkach, dzielili siê historiami
ze swego ¿ycia. Zawi¹zywa³y siê bli¿sze znajomoœci, a mo¿e
nawet przyjaŸnie.

Trzykrotnie gospodarze oœrodka zorganizowali zabawy
taneczne. Brali w nich udzia³ równie¿ najstarsi seniorzy.

Piêkna pogoda i mi³a atmosfera spowodowa³y, ¿e czas mija³
zbyt szybko. W przeddzieñ powrotu do Warszawy spotka-
liœmy siê wszyscy w salce przy kawiarence, aby podsu-
mowaæ nasz pobyt nad morzem. Zachwytom nie by³o koñ-
ca! D³ugo rozmawialiœmy i œpiewaliœmy – od najnowszych
przebojów przez piosenki harcerskie i wojskowe po po-
wojenne, mówi¹ce o odbudowie Warszawy. Dr Alicja Gli-
wiñska z dr Hann¹ Grodzick¹-Kurdziel wyst¹pi³y w mini-
recitalu, prezentuj¹c swój niew¹tpliwy talent wokalny.

12 wrzeœnia po obiedzie wyruszyliœmy do Warszawy. Tego
dnia po raz pierwszy pada³ deszcz. Mo¿e dobrze siê z³o¿y-
³o, poniewa¿ wyje¿d¿aliœmy z nieco mniejszym ¿alem.

– Wyjazd by³ udany dziêki nam wszystkim, dziêki pracy stu-

dentów Uniwersytetu „Nestor”. Ka¿de z nas stara³o siê po-

móc kole¿ance czy koledze w takim zakresie, w jakim mo-

g³o. Nawi¹zywa³y siê bli¿sze kontakty, mam nadziejê, ¿e

i przyjaŸnie. By³o du¿o dobrej energii i pozytywna atmosfe-

ra. To by³o znacznie wiêcej ni¿ spotkanie z morzem, rehabi-

litacja i gimnastyka. Wed³ug mnie wyjazd da³ nam zastrzyk

energii na nastêpne dni i miesi¹ce oraz poczucie wspólno-

ty, dziêki któremu nikt nie czuje siê samotny. Dziêkujê raz

jeszcze wszystkim i do zobaczenia – podsumowa³a wyjazd
dr Hania Chorêbiewska-Sobierajska. �

„Nestor”
w Stegnie

tekst ELŻBIETA MAŁKIEWICZ

1 WRZEŚNIA 2024 R. SŁUCHACZE LUTW

„NESTOR” WYRUSZYLI DO MIEJSCOWOŚCI

STEGNA NA TURNUS REHABILITACYJNY.
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Lekarski Uniwersytet

Trzeciego Wieku „Nestor”

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

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

19.11.2024 r., godz. 11.00 „Polskie drogi do niepodleg³oœci” – p³k Leszek Laszczak

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

17.12.2024 r., godz. 11.00 Spotkanie przedœwi¹teczne

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

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

4.02.2025 r., godz. 11.00 „Motocyklowa podró¿ do Japonii. Kobieta na motocyklu”

– mgr Anna Jackowska-Pluta

W ka¿dy poniedzia³ek i czwartek, o godz. 11.00, zapraszamy na zajêcia gimnastyczne

„Zdrowy krêgos³up metod¹ FMS” (sala 2.79 na I piêtrze)

do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM, przy ul. Ksiêcia Trojdena 2c.

Konieczne jest obuwie na zmianê, dla komfortu warto te¿ zabraæ strój sportowy, wodê i rêcznik do po³o¿enia na matê.

INAUGURACJA III ROKU AKADEMICKIEGO

8 paŸdziernika 2024 r. odby³a siê uroczysta inauguracja III roku akademickiego. Zebranych przywita³ prezes ORL

w Warszawie Artur Drobniak, który podkreœli³ wielki potencja³ uniwersytetu, stwierdzaj¹c: – Ogromne zainteresowa-

nie studentów jest powodem do dumy i inspiracj¹, by rozwijaæ tê inicjatywê.

Po oficjalnej inauguracji prof. dr hab. Pawe³ £uków wyg³osi³ wyk³ad pt. „Etyka ryzyka w eksperymencie medycznym

z udzia³em cz³owieka”, który na dobre rozpocz¹³ nowy rok akademicki.

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

W razie pytañ prosimy o kontakt z izb¹ pod numerem tel.: 22-542-83-33.
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Dlaczego wybra³a pani profesor tê

dziedzinê medycyny? Czy by³y ku

temu jakieœ szczególne powody?

Mój tata zmar³, kiedy mia³am
cztery lata. Mama dawa³a
z siebie wszystko, ¿eby utrzy-

maæ dom, a nauka przed wojn¹ by³a p³at-
na. Gdy zaczyna³am studia, medycyna
trwa³a piêæ lat, a stomatologia cztery. Ra-
chunek by³ prosty – wybra³am studia
trwaj¹ce krócej.

nych, z uszkodzeniami krêgos³upa.
Trzeba pamiêtaæ, ¿e leczyliœmy ludzi,
którzy przecie¿ prze¿yli wojnê, przeszli
przez mêkê, mieli traumy.

Pracowa³am te¿ w ambulansie dentystycz-
nym. To by³a ciê¿ka praca i w trudnych
warunkach, ale rok wytrwa³am. Choæ p³a-
ce wtedy by³y niskie, jednak pracê w am-
bulansie zaliczano do delegacji i p³acono
nam nieŸle. Poza tym w miejscowoœciach,
do których docieraliœmy, mieszkañcy byli
niezwykle szczêœliwi, ¿e ktoœ przyjecha³
i bezp³atnie leczy³ zêby. Dlatego wszyst-
ko dawali nam za darmo: i mieszkanie,
i wy¿ywienie. Dla biednego studenta to
wiele znaczy³o.

Wspó³tworzy³a pani Klinikê

Chirurgii Szczêkowo-Twarzowej

Uniwersytetu Medycznego

w Bia³ymstoku i 30 czerwca 1971 r.

zosta³a pierwszym jej kierownikiem.

Jak wspomina pani tamten czas?

Habilitacja w œl¹skiej akademii mi nie
sz³a. Mieli tam swojego partyjnego kan-
dydata na miejsce prof. Jankowskiego,
który szykowa³ siê ju¿ na emeryturê, wiêc
po co im by³a jakaœ kobieta, która do par-
tii nie nale¿a³a. Nawet chodzi³y trójki
partyjne do poszczególnych profesorów
i wywiera³y presjê, mówi¹c, ¿e podczas
g³osowania na przyznanie kolokwium
habilitacyjnego koniecznie musz¹ przy
mojej kandydaturze g³osowaæ „nie”.
Wszyscy siê dostosowali do tych zale-
ceñ, bo bali siê, ¿e jeœli zag³osuj¹ na mnie,
nie dostan¹ pieniêdzy dla swojego zak³a-
du. Ale ja, kobieta twarda z Krasnego-
stawu, nie da³am sobie w kaszê dmuchaæ
i zwróci³am siê do prawnika. Poradzi³,
¿ebym napisa³a podanie o dopuszczenie

Co za jubileusz!
17 WRZEŚNIA SWOJE 100. URODZINY OBCHODZIŁA PROF. BRONISŁAWA ROSS,

WSPÓŁTWÓRCZYNI I PIERWSZA SZEFOWA KLINIKI CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU. ŻYCZENIA ZDROWIA I POMYŚLNOŚCI

OD OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ ZŁOŻYŁ WICEPREZES ORL W WARSZAWIE

JAKUB ZAKRZEWSKI. KILKA PYTAŃ W IMIENIU REDAKCJI „PULSU” ZADAŁA

GRAŻYNA STEC.

Stomatologia trochê mnie nudzi³a, a z ca-
³ego kierunku chirurgia wydawa³a mi siê
najbardziej atrakcyjna. Wybra³am wiêc
chirurgiê i jako asystent mia³am mo¿li-
woœæ pracy pod okiem prof. Jankow-
skiego w Gliwicach. Ka¿dy asystent co
miesi¹c pracowa³ na innym odcinku: raz
w ambulatorium, innym razem na tzw.
ma³ej chirurgii. Najtrudniejsze jednak
by³y konsultacje na oddzia³ach, zw³asz-
cza na dzieciêcym, gdzie by³o du¿o
maluchów bardzo cierpi¹cych, pora¿o-
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do nastêpnego egzaminu. Ministerstwo
pocz¹tkowo je odrzuci³o, ale w koñcu
dosta³am skierowanie na inn¹ akademiê
i kolokwium zda³am.

Kiedy mia³am ju¿ habilitacjê, nie mogli
mnie zwolniæ. Ale nie pozwolili mi pra-
cowaæ nawet w ambulatorium. Opowia-
dali w Komitecie Centralnym, ¿e maj¹
dla mnie jak¹œ pracê, twierdzili, ¿e jest
w budowie szpital w Chorzowie i tam
bêdzie 30-³ó¿kowy oddzia³ chirurgii sto-
matologicznej, na którym mnie zatrud-
ni¹, ale to nie by³a prawda – tam nikt
nic nie wiedzia³ o moim zatrudnieniu.

W tym czasie przychodzi³y pisma z Bia-
³egostoku z informacj¹, ¿e s¹ plany
utworzenia oddzia³u stomatologicznego
przy oddziale lekarskim i proponuj¹ mi
pracê. Powiedzia³am mê¿owi, ¿e nie
bêdê ze Œl¹ska jeŸdziæ do Bia³egosto-
ku. W tym czasie jednak mê¿a przenie-
œli do Warszawy, przeprowadziliœmy siê
do stolicy i zaczê³am szukaæ pracy na
miejscu.

Nie by³o ³atwo, podawano nawet argu-
menty, ¿e takich starszych pañ nie ma
co zatrudniaæ. A ja nie mia³am jeszcze
czterdziestu lat! Wobec takiego stanu
rzeczy postanowi³am podj¹æ pracê
w Bia³ymstoku. Nie mia³am planu, jak
sobie zorganizowaæ wyjazdy, nie wie-
dzia³am, jakie tam bêd¹ warunki. Oka-
za³o siê, ¿e rektorat jest w dawnym

pa³acu Branickich, a od dwóch lat pra-
cuje tam kolega ze stomatologii zacho-
wawczej z Krakowa. Zacz¹³ bardzo
energicznie organizowaæ oddzia³, ale ja
nie czu³am siê tam najlepiej i podczas
urlopu postanowi³am, ¿e kiedy z niego
wrócê, z³o¿ê wypowiedzenie. Nie zd¹-
¿y³am, bo zanim wróci³am, dowiedzia-
³am siê, ¿e ów kolega zgin¹³ w wypad-
ku samochodowym. Zosta³am wiêc.
Przepracowa³am tam dziewiêæ lat,
przeprowadzi³am szeœæ prac doktor-
skich, ale nikt mnie nawet nie zapyta³,
czy potrzebujê profesury, i odesz³am
stamt¹d z takim samym stopniem, z ja-
kim przysz³am.

Przez lata by³a pani tak¿e wice-

przewodnicz¹c¹, a nastêpnie prze-

wodnicz¹c¹ Bia³ostockiego Oddzia³u

Polskiego Towarzystwa Stomato-

logicznego. Co zapad³o pani

w pamiêæ z tamtego okresu?

By³am lekarzem wojewódzkim, specja-
list¹ od spraw stomatologii, dlatego
musia³am od czasu do czasu jeŸdziæ
w teren, by sprawdziæ, jak lecz¹ nasi ab-
solwenci. Zwykle miejscowa lekarka
by³a kierowniczk¹ oddzia³u, wiêc na mój
przyjazd przygotowywa³a gabinet, ¿eby
by³o jak trzeba. Ja jednak i tak spraw-
dza³am wszystko dok³adnie, m.in. jak
pracuj¹ nasi absolwenci, szczególnie ci,
którym nauka sz³a gorzej. Kierownicz-
ka pyta³a, dlaczego sprawdzam swoich

absolwentów skoro s¹ najlepsi, bo
z bia³ostockiej uczelni. A ja po prostu
chcia³am mieæ pewnoœæ.

Te dziewiêæ lat pracy kosztowa³o mnie
du¿o zdrowia, zaczê³am chorowaæ,
wprowadzono gierkowsk¹ emeryturê
[jednym z pierwszych posuniêæ Edwar-
da Gierka, maj¹cych na celu m.in. wy-
ciszenie z³ych nastrojów spo³ecznych,
by³o podwy¿szenie 30 grudnia 1970 r.
najni¿szych pensji, emerytur i zasi³-
ków rodzinnych], wiêc skorzysta³am
z tej mo¿liwoœci. Zacz¹³ siê stan wo-
jenny, braki w zaopatrzeniu, kolejki
po ¿ywnoœæ. Po czterech latach pod-
jê³am pracê w CMKP, tam jeszcze pra-
cowa³am siedem lat. I naprawdê nie
wiem, jak to siê robi, ¿eby do¿yæ 100
lat, bo zawsze ciê¿ko pracowa³am,
równie¿ w domu.

Co powiedzia³aby pani profesor

m³odym sta¿ystom, którzy obrali

podobny kierunek rozwoju?

Wszystkim lekarzom powiem: – Nie

traæcie czasu, uczcie siê wszystkiego!

Trzeba chwytaæ ka¿d¹ chwilê i ka¿d¹ in-

formacjê, bo to zostanie w g³owie i kie-

dyœ siê przyda. Jak siê chodzi z butelk¹

wina dooko³a sto³u albo patrzy przez

okno, to z tego nic nie wychodzi. A wie-

dza zapada w g³owê. I to jest moje pod-
stawowe zalecenie: – Student nie ma

prawa traciæ czasu! �
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Pani Hanna Odziemska w tekœcie o zmianach art. 45
Kodeksu Etyki Lekarskiej pope³ni³a pomy³kê, stwier-
dzaj¹c, ¿e cytowany artyku³ by³ w starym kodeksie „we-

wnêtrznie sprzeczny”, poniewa¿ w pkt 2. zakazywa³ prowa-
dzenia eksperymentów z udzia³em cz³owieka w stadium em-
brionalnym, a w pkt 3. „dopuszcza³ takie eksperymenty pod

pewnymi warunkami”.  Ten fragment starego KEL wcale nie
by³ wewnêtrznie sprzeczny. Ca³kowicie zabrania³ prowadze-
nia eksperymentów badawczych na ludzkich zarodkach i ogra-
nicza³ mo¿liwoœæ prowadzenia eksperymentów leczniczych.
W znowelizowanym KEL ten artyku³ ma nr 47 i w zakresie
eksperymentów medycznych, prowadzonych z udzia³em cz³o-
wieka w stadium embrionalnym, reguluje jedynie zasady pro-
wadzenia eksperymentów leczniczych. Zmiana polega na usu-
niêciu zakazu prowadzenia eksperymentów badawczych.
Celem eksperymentów badawczych jest przede wszystkim
rozszerzenie wiedzy medycznej, a leczniczych – osi¹gniêcie
bezpoœredniej korzyœci dla zdrowia osoby leczonej.1 A zatem
w znowelizowanym KEL nie usuniêto ¿adnych sprzecznoœci,
tylko postanowiono pomin¹æ kwestiê dopuszczalnoœci ekspe-
rymentowania na ludzkich zarodkach w celu rozszerzenia
wiedzy medycznej.

W wielu krajach UE prowadzenie eksperymentów badawczych
na zarodkach jest dozwolone, ale nie bezwarunkowo. Ekspe-
rymentowanie mo¿e bowiem doprowadzaæ do œmierci zarod-
ków lub budz¹cej etyczne zastrze¿enia hodowli przekraczaj¹-
cej wiek 14 dni.2 W myœl polskich przepisów prawa
prowadzenie eksperymentów badawczych jest dopuszczalne
wówczas, gdy uczestnictwo w nich nie jest zwi¹zane z ryzy-
kiem albo ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dyspropor-
cji do mo¿liwych pozytywnych rezultatów takiego ekspery-
mentu.3 Czy po nowelizacji KEL badacze i cz³onkowie komisji

bioetycznych poradz¹ sobie z ocen¹ etyczn¹ dopuszczalnoœci
eksperymentów badawczych na ludzkich zarodkach? Na pew-
no wymagany bêdzie znacznie wiêkszy zasób wiedzy, nie tyl-
ko etycznej.

Ta poprawka w KEL przypomina wczeœniejsze postêpowanie
samorz¹dowców w kwestii dopuszczalnoœci zabiegów prze-
rywania ci¹¿y. Oba tematy nale¿¹ do spornych œwiatopogl¹-
dowo. Wœród kole¿anek i kolegów mamy zarówno zwolenni-
ków, jak i przeciwników aborcji oraz eksperymentowania na
ludzkich zarodkach. Polityka nienarzucania w KEL jedynie
s³usznych rozwi¹zañ w kwestiach spornych œwiatopogl¹do-
wo jest w mojej opinii s³uszna. Nie zgadzam siê natomiast na
nieprofesjonalne komentowanie wprowadzanych zmian.

Na marginesie: chcia³bym, aby ktoœ wreszcie usun¹³ z KEL
(i podrêczników!) wstrêtne jêzykowe zapo¿yczenie, jakim jest
s³owo embrion. Mamy przecie¿ polski termin „zarodek”, ozna-
czaj¹cy dok³adnie to samo. A co na to prof. Bralczyk? �

Dr hab. n. med. M. Czarkowski,
za³o¿yciel i wielokadencyjny przewodnicz¹cy

Oœrodka Bioetyki NRL

1 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 21.

2 M.A.F. Sivaraman, Ethical Guiding Principles of „Do No Harm” and

the „Intention to Save Lives” in relation to Human Embryonic Stem Cell

Research: Finding Common Ground between Religious Views and Princi-

ples of Medical Ethics. ABR 11, 409–435 (2019). ), https://doi.org/10.1007/

s41649-019-00103-4; M.F. Pera, Human embryo research and the 14-day

rule, https://journals.biologists.com/dev/article/144/11/1923/47944/Hu-

man-embryo-research-and-the-14-day-rule

3 Ustawa… op.cit.

„Istotne zmiany w Kodeksie Etyki Lekarskiej”
autorstwa Hanny Odziemskiej
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WSPOMNIENIE

Joanna Kielska-Bolek urodzi³a siê
13.10.1979 r. w Warszawie. W 1998
zda³a maturê w Liceum Ogólnokszta³-
c¹cym im. Jana Kochanowskiego
w Radomiu w klasie matematyczno-
-fizycznej. Ukoñczy³a studia na Wy-

dziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdañsku i w roku
2004 uzyska³a tytu³ lekarza.

Swoj¹ drogê zawodow¹ rozpoczê³a w 2005 r. w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu. Po odbyciu sta¿u pody-
plomowego w 2006 r. otworzy³a specjalizacjê z pediatrii, pracu-
j¹c na oddziale pediatrii. W 2012 otrzyma³a dyplom specjalisty
w tej dziedzinie. Od czerwca 2012 r. do³¹czy³a do zespo³u le-
karskiego oddzia³u neonatologii. Otworzy³a specjalizacjê z neo-
natologii w 2014 r., a w 2020 zdoby³a dyplom specjalisty
w tym zakresie. W 2019 r. obroni³a rozprawê doktorsk¹ na
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie i uzyska³a stopieñ dok-
tora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Te sukcesy zawodowe dr Joanna odnosi³a, pracuj¹c na od-
dziale neonatologii, w zespole wyjazdowym wysokospecjali-
stycznej karetki neonatologicznej w Radomskiej Stacji PR oraz
jako pediatra w Oœrodku Zdrowia we Wsoli.

Nale¿a³a do Oddzia³u Radomskiego Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, przez kilka lat by³a aktywnym cz³onkiem za-
rz¹du oddzia³u, bra³a czynny udzia³ w organizacji spotkañ
szkoleniowo-naukowych dla pediatrów regionu radomskiego.

Dr Joanna Kielska-Bolek przez 19 lat realizowa³a lekarskie
powo³anie, opieraj¹c siê na rozleg³ej, ugruntowanej wiedzy

Joanna Kielska-Bolek

(1979–2023)

medycznej i ogromnym doœwiadczeniu w dziedzinie pediatrii
i neonatologii, która by³a Jej olbrzymi¹ pasj¹.

Pomaga³a potrzebuj¹cym i potrafi³a mobilizowaæ do dzia³a-
nia innych. Tak by³o po wybuchu wojny na Ukrainie, gdy bar-
dzo zaanga¿owa³a siê w pomoc uchodŸcom. Przez wiele lat
uczestniczy³a w akcjach Szlachetnej Paczki i wielokrotnie
osobiœcie zawozi³a dary potrzebuj¹cym rodzinom.

Dr Joanna by³a cz³owiekiem o szlachetnym sercu i umyœle,
osob¹ wielkiej wra¿liwoœæ i skromnoœci, kobiet¹ delikatn¹,
a zarazem siln¹ i dynamiczn¹, któr¹ pacjenci oraz ich rodzice
darzyli ogromnym zaufaniem i szacunkiem.

W 2004 r. poœlubi³a Marcina Bolka, mi³oœæ z tej samej klasy
liceum, z którym póŸniej studiowa³a medycynê. Przez blisko
20 lat byli piêknym przyk³adem kochaj¹cych siê ma³¿onków, spe³-
nionych i troskliwych rodziców trzech synów: Stasia, Adasia
i Antosia. Z wzajemnym zrozumieniem i wsparciem godnym
naœladowania godzili ¿ycie lekarskie, pasje i ¿ycie rodzinne.

Dr Joanna by³a kochan¹ i kochaj¹c¹ ¿on¹, matk¹, córk¹ i siostr¹.
Uwielbia³a odpoczywaæ z najbli¿szymi w ogrodzie, który by³
Jej pasj¹ – kocha³a kwiaty, które sadzi³a ka¿dej wiosny.

By³a piêknym cz³owiekiem i otacza³a siê piêknem. Jej ¿ycie
by³o jak kolorowy bukiet, w którym znalaz³o siê miejsce dla
rodziny, pracy i zwyk³ego smakowania ¿ycia: wspólnego
biesiadowania, zwiedzania œwiata, zabawy, radoœci. Umia³a
czerpaæ z ¿ycia pe³nymi garœciami.

Asiu... w naszej pamiêci i sercu pozostaniesz wzorem harmo-
nijnego i wytrwa³ego godzenia ¿ycia rodzinnego i zawodo-
wego. Pozostawi³aœ po sobie wiele wspania³ych, ciep³ych
wspomnieñ.

Lekarze z oddzia³u
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02-512 Warszawa | ul. Puławska 18 | tel. 22-542-83-48

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

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

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

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

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

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

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

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