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\ DZIS | JUTRO

lo tylko pozory

ALEKSANDRA SOKALSKA, redaktor naczelna

cemy zy¢ dlugo i w zdrowiu, ale
droga, jakg podazamy do tego
celu, czasami jest dos¢ kreta,

zeby nie powiedzie¢ pokretna. Na poczatku
pandemii drzeliSmy, gdy kto$ zakaszlat w au-
tobusie, wyczekiwaliSmy szczepionki, dezyn-
fekowalismy rece na potege, nawet nosiliSmy
maseczki (pomijam grupe ,,niewierzgcych”,
coraz liczniejszg niestety, bo nie o niej tutaj
mowa). Z czasem zainteresowanie szczepienia-
mi spadlo, a koronawirus nam spowszednial,
bo i kto by si¢ przejmowat kilkudniowa cho-
robg, moze mato przyjemna, ale coraz mniej
grozng. Tymczasem dr n. med. Pawet Grzesiow-
ski, gtéwny inspektor sanitarny, w rozmowie
ze mng przekonuje, ze cho¢ COVID-19 rzeczy-
wiscie przebiega duzo tagodniej, ,,moze pozo-
stawiac w naszych organizmach wrecz bezpre-
cedensowy slad. Nie ma bowiem innego wirusa,
ktory by dawat tak szeroki wachlarz efektow ubocznych”. Gorgco polecam
lekturg tego wywiadu, poniewaz uzmystawia, jak bardzo jeszcze SARS-CoV-2
moze nas zaskoczy¢ i jak niewiele jeszcze o nim wiemy.

Fot. G. Stec

I cho¢ koronawirus przestat zaprzata¢ nam glowy, Polacy nadal entuzjastycz-
nie ,,dbajg o zdrowie”, co wyraza si¢ liczbg przyjmowanych suplementéw.
Pawet Walewski w swoim felietonie przytacza dane raportu ,,Rynek suple-
mentéw diety w Polsce 20237, wedtug ktérego ,, nawet trzy czwarte doro-
stych Polakow zadeklarowato zakup w ubiegtym roku przynajmniej jednego
tego typu produktu. W porownaniu z danymi z 2019 r. nastgpit 3,5-krotny
wzrost sprzedazy”. Tymczasem ,, Codzienne stosowanie suplementow i wi-
tamin nie wydtuza zycia. Moze nawet je skrocic¢” — pisze Pawetl Walewski.

Tylko ze my, bombardowani zewszad reklama-
mi obiecujacymi zycie dtugie i w zdrowiu, wie-
rzymy, iz tabletki magicznie to nam zapewnig.
Nie trzeba bedzie trzymac diety, codziennie si¢
ruszaé, robié¢ kontrolnych badan, bo wystarczy
zaaplikowac sobie pigutke, ewentualnie popra-
wi¢ kropelkami i po sprawie.

Dbanie o zdrowie wydaje si¢ jednak koriczyé
w tym momencie, w ktérym pojawia sie w reku
papieros. Pisz¢ przewrotnie, ale celowo: ,,wy-
daje si¢”, bo Hanna Odziemska w swoim arty-
kule cytuje ttumaczenie jednego z palacych le-
karzy: , Trzeba jakos roztadowac stres, to
pomaga”. Rzeczywiscie ,,dym tytoniowy zawie-
ra blokery monoaminooksydazy, powodujgc
wzrost poziomu dopaminy i stymulacje uktadu
nagrody”. Mozna by zatem uznaé, ze palacze
dbajg o swoje zdrowie psychiczne. Tylko jak
w to dbanie wpisa¢ paskudne sktadniki rako-
tworcze? A jednak... wielu Polakéw wpisuje je
bezbtgdnie! Mimo powszechnej wiedzy, ze pa-
pierosy szkodzg, zgodnie z badaniami Polskiej
Akademii Nauk z 2023 r. w Polsce pali prawie
co trzeci dorosty.

Z jednej strony szczepienia, z drugiej suplemen-
ty diety, z trzeciej papierosy, z czwartej...
Obrana przez nas droga do dlugiego zycia na-
prawde bywa pokretna i czasem niestety pozor-
na. A pozory, jak wiemy, lubig myli¢. @

e-lzba

dla lekarzy i lekarzy dentystéw

Nowoczesny dostep
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COVID-19 — naywicksza
pandemia naszych czaséw.
(zy na pewno ostatnia?

ARTUR DROBNIAK, prezes ORL w Warszawie

Fot. J. Kaminski

andemia COVID-19, ktéra wybuchta
PW grudniu 2019 r. w Chinach, zmienita

oblicze wspoélczesnego Swiata na za-
wsze. Nie tylko spowodowata globalny kryzys
zdrowotny, ale takze wptyneta na wszystkie
aspekty naszego zycia — od pracy i edukacji po
sposéb postrzegania zdrowia i codzienne na-
wyki. Ponadto dowiodla, ze z uwagi na globa-
lizacje i tatwos¢ podrézowania rozszerzanie si¢
epidemii migdzy krajami jest w zasadzie nie-
uniknione. To byla (jest?) najpowazniejsza pan-
demia od dziesigcioleci, ale — z perspektywy
nauki o epidemiologii i chorobach zakaznych
— niemal na pewno nie ostatnia. Eksperci pro-
gnozujg, ze mogg pojawic si¢ kolejne choroby
zakazne, szczegdlnie wirusowe, jeszcze bar-
dziej zabdjcze. Ewolucja wirusa SARS CoV-2
pokazata nam réwniez, ze pierwsze miesigce
epidemii sg najbardziej Smiercionosne, bo ko-
lejnym wersjom patogendw ,,zalezy”, by zaka-
zaé jak najwiecej osob, ale nie doprowadzaé
do Smierci zywiciela, a systemy opieki zdro-
wotnej sg lepiej przygotowane na niesienie
pomocy zakazonym.

My, lekarze, stojac na pierwszej linii frontu,
widzieliSmy, jak trudno pracuje si¢ podczas
kryzysu, chaosu organizacyjnego, gdy jedno-
czesnie przychodzi toczy¢ walke o zdrowie pa-
cjentdw na nieznanych w naszych specjalno-
Sciach obszarach. Naturalnie mamy obawy, ze
w przypadku nastgpnej pandemii znowu zo-
staniemy z ogromem probleméw sami. Zno-
wu przyjdzie nam walczy¢ z nieznanym wro-
giem, ale tez ze swoim strachem, z wiasnymi
stabosciami, a zwlaszcza z dramatycznym nie-
doborem sprzetu i Srodkéw do bezpiecznej
opieki nad chorymi. Gdy my staraliSmy si¢
opanowaé sytuacje i wyleczy¢ najtrudniej-
szych pacjentéw, naukowcy i medycy scigali
si¢ z czasem, opracowujac szczepionki i leki,

ktére mialty poméc w walce z wirusem. Jak
wiemy, z nowymi lekami nie bardzo si¢ to
udato, a przydatnos¢ juz istniejgcych zostata
udowodniona dopiero po pewnym czasie.
Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
liczba zgonéw w wyniku COVID-19 przekro-
czyta 6 mln, a zakazonych byty setki milionéw
ludzi na catym Swiecie. Dtugofalowe skutki, ta-
kie jak tzw. long covid i problemy zdrowotne
w efekcie zatoréw w systemach opieki zdro-
wotnej, bedg odczuwalne przez wiele lat. Nikt
jednak chyba do korica nie obliczyl, jak ,,post-
covid” wptynat na nas — lekarzy i innych pra-
cownikéw ochrony zdrowia. I, co gorsza,
nikogo z decydentéw to nie obchodzi...

Patrzgc, jak dziataty w krajach rozwinigtych rzg-
dy podczas pandemii SARS CoV-2, dochodzi
si¢ do przekonania, ze w rzeczywistosci nikt
nie jest przygotowany organizacyjnie na nadej-
Scie prawdziwie §miercionosnej choroby. Mo-
zemy réznie ocenia¢ podejscie do pandemii
w naszym kraju, gdzie popetniono wiele blg-
doéw zarzadczych oraz organizacyjnych iz cza-
sem zaczeliSmy odnosi¢ wrazenie, ze w walce
z pandemig coraz mniej jest medycyny i real-
nego zagrozenia, a coraz wigcej polityki.
Z mojego punktu widzenia najwazniejsze jest
jednak, czy wyciggnigto odpowiednie wnioski.
Czy magazyny sprzetu i Srodkéw ochrony oso-
bistej w ramach rezerw strategicznych sg teraz
juz zawsze wypelnione oraz czy system plano-
wania inwestycji w opiece zdrowotnej uwzgled-
nia szybkie przeksztalcanie wybranych osrod-
kéw w zajmujgce si¢ zakazonymi podczas
epidemii ludZmi. Licze tez, ze inwestycje w klu-
czowe projekty dotyczace kadr medycznych
w Polsce obejmuja potrzebe przygotowania ich
na kryzys i odpowiednie wyksztatcenie zarza-
dzajacych rozwigzaniem probleméw epidemio-
logicznych. @
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Wirus, ktéry jest w nas

KORONAWIRUS NIE DAJE ZA WYGRANA. NIE CHODZI TYLKO O KOLEJNA FALE
ZAKAZEN, ALE TAKZE, A MOZE PRZEDE WSZYSTKIM, O ODLEGLE KONSEKWENCJE
COVID-19, KTORE PRZERASTAJA NASZE WYOBRAZENIA, CZASEM NAWET
(PRZYNAJMNIEJ NA RAZIE) MOZLIWOSCI DIAGNOSTYKI | LECZENIA. WEASNIE

O NICH | O NOWYCH WARIANTACH WIRUSA SARS-COV-2 ORAZ SZCZEPIENIACH
MOWI DR N. MED. PAWEL GRZESIOWSKI, GEOWNY INSPEKTOR SANITARNY.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

Jak przebiega w tym roku fala
zakazen wirusem SARS-CoV-2?

T egoroczng fale zachorowarn
od zeszlorocznej rézni to, ze
obecna zaczeta si¢ miesigc
wczesniej — liczba przypadkéw nara-
sta juz od korica czerwca. Dlatego spo-
dziewamy sig, Ze jej szczyt przesunie
si¢ o miesigc, czyli wystgpi w paz-
dzierniku. Przewidujemy tez, ze tego-
roczna fala skoriczy si¢ wczesniej niz
ubiegltoroczna. To dobra wiadomos¢,
bo jest szansa, ze nie nalozy si¢ na
szczyt zachorowan na grype, ktory
zwykle w Polsce przypada na styczen
— luty.

Obecny przebieg choroby mozemy
ocenia¢ przez pryzmat liczby hospita-
lizacji, ktérych w dalszym ciggu nie
jest zbyt wiele. Wedtug aktualnych
danych [stan na poczatek pazdzierni-
ka —przyp. red.] w szpitalach przebywa
tygodniowo okoto 1,5 tys. pacjentéw
z COVID-19, co oznacza, ze u wigk-
szoSci 0s6b choroba ma tagodny prze-
bieg i wystarcza, ze lekarze rodzinni
udzielajg im porad ambulatoryjnych.
Przebieg COVID-19 jest wiec 1zejszy,
choroba obejmuje gtéwnie gérne dro-
gi oddechowe albo przew6d pokarmo-
wy i trwa kilka dni. Do szpitali nato-
miast trafiaja przede wszystkim osoby
z grup ryzyka, czyli pacjenci 65 plus
z chorobami towarzyszacymi. Spora-
dycznie zdarzaja si¢ mtodsi, bez czyn-
nikéw obcigzajacych.
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Z jakim wariantem mamy obecnie
najczesciej do czynienia?

W tej chwili w Europie dominuja dwa
warianty Omikron: JN.1 i linia KP, czy-
li grupa FLIRT. Znany nam juz od ja-
kiegos$ czasu JN.1 wywoluje jeszcze
czgsciej niz inne warianty objawy do-
tyczace uktadu pokarmowego, czyli po-
woduje biegunke, wymioty. To spra-
wia, ze wirus jest wydalany w wigkszej
ilosci ze stolcem, ktéry bywa dodatko-
wym Zrédlem zakazenia, oprécz drogi
kropelkowe;j.

Z niepokojem natomiast obserwujemy
nowy wariant wirusa SARS-CoV-2
onazwie XEC. Niewykluczone, ze wy-
wota kolejng fal¢ zakazen za 4-5 mie-
siecy, ale to zalezy od dwdéch czynni-
kéw. Po pierwsze, jesli bedzie si¢
szybciej namnazal niz poprzednik, a po
drugie, jesli bedzie na tyle odmienny
genetycznie, by ,,uciec” naszym prze-
ciwciatlom. A zwykle kazdy kolejny
wariant ma wyzszy wskaznik replika-
cji. XEC jest juz w Europie, na razie
W mniejszosci.

W Polsce podobno go jeszcze
nie ma?

Niestety, w tej chwili mamy na tyle matg
liczbe szczepéw sekwencjonowanych,
ze jego obecnos¢ mogta jeszcze nie
zosta¢ wykryta. W dobie ciagtego prze-
mieszczania si¢ ludzi trudno si¢ spodzie-
wad, ze wariant XEC, ktéry zaobserwo-

wano w Niemczech, Austrii czy we
Francji, nie dotrze do Polski. W stosun-
ku do Europy Zachodniej zwykle no-
tujemy 3-4-tygodniowe opdZnienie
wystepowania nowego wariantu koro-
nawirusa, wiec to tylko kwestia czasu,
kiedy pojawi si¢ u nas.

Nowy sezon to nowa szczepionka.
Kiedy bedzie dostepna w Polsce?

W poprzedniej transzy korzystaliSmy
ze szczepionek z terminem waznosci do
korica sierpnia. W tej chwili [na poczat-
ku pazdziernika — przyp. red.] jest luka,
czyli w Polsce nie ma bezptatnych
szczepionek o uaktualnionym sktadzie.
Jako pierwsza przeszta europejska
rejestracje¢ i zostata dopuszczona do
obrotu w catej Europie szczepionka
firmy Pfizer. W Polsce pojawita si¢
w aptekach, mozna jg kupié na recep-
te, ale bez refundacji.

Skad takie opéZnienia?

Brak dostgpu do bezptatnych szcze-
pionek wynika z tego, ze poprzednie
wladze wycofaty si¢ ze wspd6lnych za-
kupéw w Unii Europejskiej. Nie mo-
gliSmy wigc uczestniczy¢é w zbior-
czym zamodwieniu na szczepionke.
Czekamy teraz na zakoriczenie proce-
dur rejestracji innych szczepionek
przez Europejska Agencje Lekdow.
9 pazdziernika 2024 r. zostata ogtoszo-
na decyzja dopuszczajgca preparat fir-
my Novavax.



Gtéwny Inspektorat
Sanitarny

Warto zauwazy¢, ze rejestracja zmody-
fikowanych szczepionek przebiegata
mniej sprawnie niz poprzednio. EMA
wyrazila nawet krytyczng opinig, ze pro-
ducenci niektérych szczepionek nie
przedstawili pelnej dokumentacji, dla-
tego procesy rejestracyjne ulegty wydtu-
zeniu. Nalezy tez podkreslié, ze po do-
puszczeniu do obrotu danej szczepionki
trzeba jeszcze przeprowadzi¢ procedu-
r¢ przetargowg, co wymaga czasu. Mi-
nisterstwo Zdrowia rozpocz¢to wige
ubieganie si¢ o unijne wsparcie i byé
moze wczesniej pojawi sie szczepionka
przekazana przez jeden z krajow UE
z nadwyzek.

Kiedy juz szczepionka stanie si¢
w Polsce ogolnodostepna, jaki
bedzie sposéb jej dystrybucji

i czy uchroni nas ona przed
nowym wariantem XEC?

Do wykorzystania mamy dwa systemy,
ktére mogg by¢ stosowane réwnolegle.
Pierwszy — to system apteczny, w kt6-
rym szczepionke kupuje si¢ na recepte,
bez refundacji. Dostepna juz szczepion-
ka firmy Pfizer kosztuje okoto 400 zi,

co moze by¢ barierg dla senioréw. Dru-
gi mechanizm juz znamy — szczepionke
kupuje rzad, jest dystrybuowana do
punktéw szczepien i podawana pacjen-
tom bezptatnie.

Chociaz wariant XEC rézni si¢ od weze-
$niejszych, to zaktualizowane szcze-
pionki powinny by¢ dobrze dostosowa-
ne, gdyz te warianty maja pewne cechy
wspdlne. Nie opublikowano jeszcze
zadnego badania efektywnosci nowych
szczepionek w ochronie przed wariantem
XEC, ale warto podkresli¢, ze kazda
szczepionka, nawet jesli nie zabezpiecza
w stu procentach przed zachorowaniem,
pozwala unikng¢ ciezkiego przebiegu
choroby i powiktar.

Czy wielu Polakow pana zdaniem
zaszczepi si¢ w tym sezonie?

Chetnych do szczepienia si¢ na COVID-
-19 jest coraz mniej. W zeszlym roku
podano okoto 1 mln dawek, czyli mniej
niz w przypadku szczepien przeciw
grypie. Wiele os6b juz nie korzysta
z tej formy ochrony. Nawet lekarze,
czyli grupa, ktéra na poczgtku pande-

mii zaszczepita si¢ w ponad 90 proc.,
obecnie szczepi si¢ znacznie rzadziej.
Nie oczekujemy tez, ze wszyscy Polacy
si¢ zaszczepig, bo przebieg choroby
w tej chwili jest zdecydowanie 1zejszy,
a koncepcja sezonowego, corocznego
Iub nawet czestszego w przypadku koro-
nawirusa szczepienia jest w Polsce mato
popularna. Przyktadowo: szczepienie
przeciw grypie, ktére przeciez zalecane
jest od wielu lat, takze nie cieszy si¢ zbyt
duzym zainteresowaniem, nawet wsrod
medykéw — co roku szczepi si¢ okoto
20 proc. personelu medycznego. Tok ro-
zumowania 0sob rezygnujacych ze szcze-
pieniana COVID-19 jest zwykle taki: nie
szczepi¢ sie, bo musiatbym robié to co
sezon, a przeciez koronawirus teraz
przebiega dos¢ tagodnie. Najwyzej kil-
ka dni posiedze w domu. Nikt jednak
nie mysli, ze ta w miar¢ tagodna choro-
ba moze mie¢ daleko idace konsekwen-
cje w formie powaznych powiklar.

Coraz czesciej sie o nich slyszy,

ale jednoczesnie spotykamy sie

z opiniami, ze Kiedy trudno znalezé
przyczyne dolegliwosci, zawsze

mozna obwini¢ za nie koronawirusa. »
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COVID-19

Wiem, ze czg$¢ osdb nie akceptuje
tego, ze tak szeroko méwimy o powi-
ktaniach pocovidowych, bo negujg sam
COVID-19. Ale naukowcy badajacy
koronawirusa alarmuja, Ze moze on
pozostawia¢ w naszych organizmach
wrecz bezprecedensowy §lad. Nie ma
innego wirusa, ktéry by dawat tak szero-
ki wachlarz efektéw ubocznych. Wyni-
ka to z faktu, ze receptor ACE-2 i inne
receptory, wykorzystywane przez wirus
do inwazji, s w bardzo wielu komérkach
catlego organizmu. Dla poréwnania,
w przypadku powiktari pogrypowych
sprawa jest prosta: receptor znajduje
sie w nabtonku oddechowym, stad uszko-
dzenie drég oddechowych, rzadko po-
wiktania kardiologiczne, jeszcze rza-
dziej neurologiczne, np. encefalopatie.
W przypadku koronawirusa sytuacja jest
znacznie bardziej skomplikowana: wirus
SARS-CoV-2 ma receptory wszedzie
— od jader przez kazdg, podkreslam:
kazda, tgtnice w naszym organizmie po
komorki glejowe w mézgu. A to ozna-
cza, ze caly organizm jest podatny na
réznego rodzaju efekty uboczne. Gdzie
ten wirus dotrze, w ktérym organie si¢
namnozy — to tak naprawdg loteria. U jed-
nej osoby moze wywotaé zapalenie tar-
czycy, a u innej zapalenie prostaty.

Z jakimi powiklaniami zatem sie
spotykamy?

Réznorodnosé powiktari jest ogromna.
Sa powiklania narzadowe, ktdre skut-
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kujg przewleklym zapaleniem serca,
moézgu czy nerek. Zachorowanie na
COVID-19 wzbudza tez rézne procesy
immunologiczne, w tym choroby z au-
toagresji — moze np. wywotac chorobg
Lesniowskiego-Crohna albo tuszczyce,
ktérej nowych przypadkéw notujemy
coraz wigcej. Coraz wiecej diagnozu-
jemy tez pocovidowych przypadkéw
cukrzycy typu 1, czyli ostrego uszko-
dzenia wysp trzustki. Bywa, ze wirus
SARS-CoV-2 pobudza Spigce wirusy
W naszym organizmie, co cz¢sto kon-
czy si¢ przewlektym stanem zapalnym.
Potwierdzono z calg pewnoscia, ze kra-
z3cy w organizmie koronawirus moze
spowodowaé aktywacj¢ wiruséw mo-
nonukleozy lub cytomegalii, czyli tych
wiruséw, ktore potrafig trwaé w uspie-
niu przez pét zycia, a pacjent nie jest
ich swiadomy.

Trzeba wspomniec takze o zmianach
immunologicznych, ktére polegajg
m.in. na wyczerpaniu pewnej popu-
lacji limfocytéw. Moze to mie¢ odle-
gty skutek i oznacza, ze czes¢ naszych
reakcji immunologicznych przestaje
istnie¢ lub reakcje te sg zaburzone.
Taka sytuacja wptywa na cate zdro-
wie: od wyzszej podatnosci na infek-
cje po wigkszg zachorowalnos¢ na
nowotwory.

Koronawirus moze réwniez zaatakowac
uktad nerwowy. U pacjentow po prze-
bytym covidzie obserwuje si¢ coraz

Graf. licencja OIL w Warszawie

wigcej przypadkéw dysautonomii,
czyli uszkodzenia uktadu nerwowego,
ktére objawiaja si¢ posturalng hipo-
tensjg, zawrotami glowy, zaburzenia-
mi rytmu serca. Oczywiscie, zawsze
ktos moze powiedzied, ze wystgpienie
tych objawéw po COVID-19 to koin-
cydencja czasowa. Ale jesli nie ma
innych czynnikéw, a pacjent wczesniej
byt catkiem zdrowy i z wywiadu me-
dycznego wynika jedynie, Ze przeszedt
covid, jego objawy rozpoznajemy jako
zespot pocovidowy.

Na razie nie mamy specjalnych testow,
ktére z catg pewnoscig mogtyby odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy wystgpito po-
wiktanie po COVID-19, czy jest to efekt
innego procesu chorobowego. Pojawi-
ty si¢ pierwsze testy cytokinowe, ale
na razie sa wykonywane w celach na-
ukowych. Potrzebujemy jeszcze trochg
czasu, by weszly do powszechnego
uzycia. Tego czasu potrzeba jeszcze
wigcej, by rzetelnie naukowo przeba-
dad, jakie powiktania moze spowodo-
waé wirus SARS-CoV-2 i jakie zasto-
sowacé leczenie.

Czy lekarze powinni by¢ zatem
na okreslone objawy u pacjenta
pocovidowego szczegdlnie
uczuleni?

Lekarze przede wszystkim powinni by¢
otwarci na to, co méwig pacjenci. Nie-
typowe objawy, takie jak zawroty glo-
wy, szumy uszne, brak koncentracji,
obnizona wydolnos¢, jesli nie taczg si¢
z innymi chorobami, mogg by¢ wyni-
kiem przebytego covidu. Kiedy lekarz
te zalezno$¢ pacjentowi wytlumaczy,
nawet jesli nie bedzie w stanie przeciw-
dziata¢ objawom i pomdc farmakolo-
gicznie, chory ma szans¢ unikna¢ in-
nych, mylnych rozpoznain. Dzigki temu
nie bgdzie szukal pomystéw na popra-
we zdrowia w sieci, nie bgdzie prébo-
wat niekonwencjonalnych i czasem nie-
bezpiecznych metod radzenia sobie
z dolegliwosciami. Pacjent wymaga
takze wsparcia psychologicznego, bo
wiele objawéw z czasem mija. Choc
niestety nie wszystkie i nie zawsze. Ko-
ronawirus moze nas jeszcze naprawde
zaskoczy¢, musimy wstuchiwac sig
w glos pacjentéw 1 szukaé skutecznych
rozwigzan. @



Wirus

SEOWA NA ZDROWIE

GROZNE StOWO, GROZNIEJACE OKRESOWO, KIEDY OBOK NAS, TAKZE W MEDIACH,
ZACZYNA SIE CZESCIEJ POJAWIAC, ZAZWYCZAJ Z NAZWA WEASNA, KTORA
DODATKOWO MOZE ZWIEKSZAC REALNOSC ZAGROZENIA.

tekst JERZY BRALCZYK

Fot. K. Bartyzel

( j asem to juz jakies istniejgce imi¢
Z wtasne jak Ebola (nazwa afrykarn-
skiej rzeki) czy Marburg (nazwa
niemieckiego miasta), czasem nowe, naukowo
brzmigce (SARS-CoV-2).1jedno, i drugie brzmi
bardzo niebezpiecznie. W kazdym razie tgczy

si¢ z czyms$ nieco tajemniczym, aktywnym,
przed czym trudno si¢ uchronié.

Tajemniczos$¢é wirusa potgguje i to, ze prze-
cietny uzytkownik jezyka (i przecigtny poten-
cjalny nosiciel) nie bardzo wie, do jakiej
kategorii mozna wirusa zaliczy¢. Czy to or-
ganizm? Nasze stowniki méwig, ze tak.
W stowniku pod redakcjg Doroszewskiego
z potowy ubiegltego wieku wirusy to ,,naj-
mniejsze drobnoustroje chorobotwdrcze”,
a drobnoustroje — ,,najmniejsze istoty zywe”;
w ,,Uniwersalnym stowniku jezyka polskiego
PWN” wyjasniono, ze wirus jest ,,organizmem
zywym znacznie mniejszym od bakterii”,

w nowym internetowym ,,Stowniku je¢zyka polskiego PWN” napisano zas
dos¢ enigmatycznie: ,,twér zbudowany z...” itd., a w innym stownikowym
miejscu Internet mOwi nam, ze wirusy to ,,pogranicze Swiata istot zywych

i martwej materii”.

Chociaz nowsze definicje raczej odmawiaja wirusom zycia, w jezyku pol-
skim wirus jednak zyje. Swiadczy o tym odmiana przez przypadki: rzeczow-
nik wirus odmieniamy jak rzeczowniki meskozywotne, stad fapiemy wirusa
(biernik jak dopetniacz, tak jak tapiemy psa), nie zas wirus (biernik jak
mianownik, np. fapiemy dtugopis).

I pewnie sposéb méwienia o nim chocéby czesciowo zaktada myslenie o nim
jak o czyms$ zywym. Mowimy, ze grozi, ze szaleje nawet...

Moje pokolenie od dziecifistwa straszono nie-
widocznymi i na og6t groZnymi bytami — ota-
czaly nas rozne zarazki, mikroby i drobnoustro-
je, czasem konkretyzujace si¢ w bakterie i, nieco
p6Zniej, w wirusy. Ten mikroSwiat przerazat,
niést choroby, trzeba si¢ byto tych maluchéw
strzec. To, ze byty nie do zobaczenia, przyda-
walo im mocy i tajemniczosci.

Stowo wirus brzmi z tacinska. Niektorym moze
si¢ powaznie kojarzy¢ z tacifiskim vir, czyli 'maz,
wojownik’. Innym moze swojsko tgczy¢ si¢
z czyms czy kims, co wiruje, kreci sig — taki wierci-
pieta... Ten rzeczownik jest istotnie z taciny, gdzie
virus oznaczat ‘jad, trucizng’. Czyli cecha gtéwng
tego, co bylo nazywane stowem wirus, miata
by¢ jego szkodliwos¢, niszczycielskie dziatanie.

Ale nasze metafory ré6znymi drogami chodzg
i czgsto, do niedawna, stychac byto, ze ktos zfa-
pat wirusa poezji czy odkrywczosci, ze oto nie
tyle odkryt sam w sobie pasj¢ do czegos, ile ta
pasja z zewnatrz niejako przyszta i ze moze nie
tyle on jg ztapal, ile ona jego...

W ostatnich latach jednak ta podstawowa szko-
dliwos¢ wirusa zwyciezyta i pojawita si¢ na-
wet w naszym niemal rownoleglym Swiecie
—w Internecie. Tu wirus to niechciany, dziata-
jacy bez naszej woli i wiedzy, przeszkadzajacy
nam program komputerowy, ktéremu nie za-
wsze mogg zapobiec programy antywirusowe.
I o tym programie tez czasem sklonni jestesmy
mysleé jak o czyms$ zywym... @

DZIEN SENIORA

Komisje Lekarzy Senioréw i Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie zapraszajg na koncert z okazji Dnia Seniora,
ktéry odbedzie si¢ w pigtek 15 listopada 2024 r. o0 godz. 16.00 w Domu Literatury przy Krakowskim Przedmiesciu 87/89.
Wystapig Anna i Romuald Spychalscy. Widzowie wybiorg si¢ wraz z artystami w emocjonujgcg podr6z po stylach i gatun-
kach muzycznych. Zapisy u Renaty Sobolewskiej, tel. 22 542 83 30.
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of. Jana Nielubowicza
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COVID-19

Juz spowszedmat

Z NASTANIEM JESIENI ROSNIE LICZBA PACJENTOW PRZYCHODNI Z OBJAWAMI
INFEKCJI GORNYCH DROG ODDECHOWYCH. SA WSROD NICH ZAKAZENI WIRUSEM
SARS-COV-2. DO LEKARZY PRZYCHODZA TAKZE PACJENCI, KTORZY WYZDROWIELI

PO COVIDZIE, ALE INFORMUJA O UTRZYMUJACYCH SIE DOLEGLIWOSCIACH, KTORE
WIAZA Z PRZEBYTYM ZAKAZENIEM. Z PERSPEKTYWY LEKARZA ZAJMUJACEGO SIE
CHORUJACYMI NA CUKRZYCE O SKUTKACH COVIDOWEJ PANDEMII (CHOC NIE TYLKO)
MOWIt PAWEL DOCZEKALSKI, ZASTEPCA SEKRETARZA NRL, LEKARZ

W SZPZLO WARSZAWA BIALOLEKA-TARGOWEK.

rozmawiata ANETTA CHECINSKA
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Fot. G. Stec



Rosnie liczba przypadkéw
zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Tymczasem, majac katar, kaszel,
objawy przeziebienia, coraz rzadziej
siegamy po testy. Czy COVID-19
spowszednial?

ozna tak powiedziec, bo stat
si¢ chorobag, ktérej przypad-
kéw w sezonie infekcyjnym

jest wiecej, troche jak przezigbienia,
grypy. Mamy juz zupetnie inny obraz
tego schorzenia niz podczas pandemii
w 2020 czy 2021 r. NauczyliSmy si¢
z nim postgpowac i funkcjonowac. Ko-
lejne mutacje wirusa, kolejne szczepy
sg lagodniejsze, a zapewne takze my,
populacyjnie, jesteSmy lepiej przygoto-
wani do radzenia sobie z zakazeniem.
Po prostu uodpornieni.

Chyba jednak nie nalezy
lekcewazy¢ objawéw zakazenia,
lecz chroni¢ si¢ przed zachorowa-
niem na COVID-19. Kto przede
wszystkim powinien to zrobic?

Infekcje bedg nam towarzyszyc stale.
Szczegdlnie narazone sg osoby z grup
podwyzszonego ryzyka, czyli ludzie
starsi, kobiety w ciazy, mate dzieci
i pacjenci z wielochorobowo-
Scig. Takze osoby ostabione
immunologicznie, np. chorzy
po transplantacjach oraz pa-
cjenci onkologiczni. Na 0so-
bach z tych grupy musimy si¢
skupié, by chronié je przed
zakazeniem SARS-CoV-2.

Czy pacjentow z dolegli-
wosciami pocovidowymi
jest wielu? Lekarze sg
wyczuleni na takie
objawy?

Dos¢ duza liczba pacjentow

przyznaje, ze ma tzw. smu-

ge lub mgte pocovidowa, ale trudno
stwierdzié, naile ich stan jest faktycz-
nie zwigzany z przebytym COVID-19.
Ale rzeczywiscie pacjenci najczesciej
skarzg sie na problemy z koncentracja
i wigzg to z zachorowaniem na COVID-
-19. Ze wzgledu na globalny zasieg pan-
demii chyba kazdy lub prawie kazdy
znas zetknat si¢ z wirusem SARS-CoV-2
i przeszedl zakazenie, cho¢ by¢ moze

bezobjawowo. Trzeba przyznad, ze zgta-
szane pocovidowe objawy w wigkszo-
Sci przypadkéw sg powtarzalne i podob-
ne, a my, lekarze, je znamy.

Czy po pandemii wzrosla liczba
pacjentéw z cukrzyca?

Sporo jest opinii wiazacych wzrost
liczby zachorowari na cukrzyce z nie-
dawng pandemia. I rzeczywiscie pa-
cjentéw cukrzycowych przybywa, ale
czy ma to zwiazek z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 i przechorowa-
niem COVID-19, trudno jednoznacz-
nie powiedzie¢. Faktem jest, ze prze-
byta infekcja moze mie¢ wplyw na
uszkodzenie komorek trzustki i rozwi-
niecie si¢ cukrzycy — mowa oczywi-
Scie o cukrzycy typu 2.

Ogdlnie pacjentéw z cukrzycg lub ze
stanem przedcukrzycowym jest zdecy-
dowanie wigcej, takze wsrod dzieci.
W mojej praktyce zawodowej zajmuj¢
si¢ osobami dorostymi i widzg, ze juz
nawet 18-20-latkowie zgtaszaja si¢ do
poradni diabetologicznej z otyloscia,
nawet typu olbrzymiego. Przybywa
chorych z zespotem metabolicznym.
A nadmiar tkanki tluszczowej prowa-

dzi do stluszczenia watroby, uszkodze-
nia komorek trzustki. W nastepstwie
cukrzycy mierzymy si¢ z pelnym spek-
trum powiktan, m.in. kardiologicznych,
nefrologicznych, neurologicznych,
okulistycznych. Stopg cukrzycowq majq
juz 30-latkowie. To naprawde bardzo
niepokojace. Czy jednak wigzatbym to
zjawisko z COVID-19? Mimo wszyst-
ko, nie.

Moze dlugi pobyt w domu podczas
pandemii, praca zdalna, izolacja
mialy wplyw na pewne zaniedbania
zdrowotne, chociazby ograniczong
aktywnosé fizyczna?

Nie wiem czy rok, a nawet dwa lata
wzglednej izolacji spowodowatyby epi-
demie¢ otylosci. Winitbym raczej roz-
powszechnienie zywnosci typu fast
foodiprzetworzonej, stodkich napojéw
i wynikajgce z tego zte nawyki zywie-
niowe. Niestety, zywnos¢ lepsza jako-
Sciowo, ekologiczna, jest zdecydowa-
nie drozsza niz jedzenie ,,Smieciowe”.
W tym przypadku czynnik ekonomicz-
ny ma znaczenie. Wzrost zachorowari
na cukrzyce, zwickszajgca si¢ liczba
pacjentdw z otyloscig, z zespotem
metabolicznym majg swoje przyczyny
w duzej mierze w stylu zycia i codzien-
nych nawykach. ,,Epidemia” (biorgc
pod uwagg skalg¢ wzrostu liczby przy-
padkéw) cukrzycy i otytosci jest z pew-
noscia grozniejsza spotecznie i zdro-
wotnie niz choroby infekcyjne gérnych
drég oddechowych, gdyz wigze sig¢
z dlugotrwatymi skutkami w postaci
groznych dla zdrowia i zycia powiklan.

Czy chorujacy na cukrzyce
powinni si¢ zaszczepic
przeciw COVID-19?

Tak. Przede wszystkim osoby
z cukrzycg typu 1, ktéra jest
chorobg autoimmunologiczna,
a pacjenci z tym schorzeniem
maja uposledzony w pewien
sposdb uktad odpornosciowy.
Zatem oni jak najbardziej po-
winni si¢ zaszczepic przeciw
COVID-19, réwniez przeciw-
ko grypie i krztuscowi, ktdre-
go przypadkéw takze notuje-
my coraz wigcej.

Fot. licencja OIL w Warszawie

Nowa partia covidowych
szczepionek ma pojawic si¢ nieba-
wem. Skoro covidowe testy poszly
w odstawke, a wielu chorujacych
traktuje COVID-19 jak przeziebie-
nie, jak przebiegna szczepienia?
Bedzie dobra frekwencja?

Na pewno nie b¢dg masowe, jak po-

przednio, nie bedg to szczepienia
populacyjne. Po prostu — zalecane. @
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FELIETON WICEPREZESA

Odporni

JESIEN NADESZtA - CHEODNIEJSZE DNI, DEUZSZE WIECZORY. NIESTETY, POWROCILY
TEZ SEZONOWE INFEKCJE, NASTAPIE KOLEJNY NAWROT COVID-19. TO MOMENT, KIEDY
NALEZY PRZYPOMNIEC SOBIE O TYM, CO NAJWAZNIEJSZE - TROSCE O ZDROWIE

W OPARCIU O NATURE, ALE | MADROSC LEKARSKA. JAK CHRONIC SIE PRZED
INFEKCJAMI GORNYCH DROG ODDECHOWYCH? JAK ULZYC SOBIE, GDY WIRUSY
WKRADNA SIE DO ORGANIZMU? OTO SPRAWDZONE, CHOC CZESTO ZAPOMNIANE
METODY, KTORE MOGA OKAZAC SIE SPRZYMIERZENCAMI W WALCE O ZDROWIE.

tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

azdy lekarz medycyny stylu zycia po-
B wie, ze fundamentem odpornosci jest
wzmocnienie podstawowych zasobéw
organizmu. Codzienna dieta — pelna Swiezych,
kolorowych warzyw i owocéw, peinoziarni-
stych zb6z oraz zdrowych ttuszczow — stanowi
naszg pierwszg lini¢ obrony. Czasem zapomi-
namy, ze to, co lgduje na naszym talerzu, nie tyl-
ko daje energig, ale ma takze zasilaé uktad od-
pornosciowy i chroni¢ nas w obliczu inwazji
patogenéw. Do tego dodajmy ,,banalny” spacer
na swiezym powietrzu. Umiarkowana aktyw-
nos¢ fizyczna, chociazby pétgodzinny pobyt w
parku, jest wskazana nawet podczas lekkich (do
umiarkowanych) objawdéw infekcji gérnych
drég oddechowych. Istotny jest tez sen, ktory
stanowi niezastgpione remedium na wiele do-
legliwosci, nie tylko ciata.

Fot. M. Zydecki

Jest réwniez oczywiscie miejsce na farmakolo-
gie. Wedlug portalu mp.pl, opierajacego sie na ,,Internie Szczeklika”,
udowodnione dziatanie skracajace czas trwania choroby przezigbie-
niowej majg cynk (powyzej 75 mg na dzien), preparaty z jezéwki pur-
purowej (Echinacea purpurea) oraz wyciag z pelargonii afrykanskiej
(Pelargonium sidoides). Witaming C okreslono jako nieskuteczng.*

Co z antybiotykami? Cho¢ nalezg do najwickszych osiggni¢é wspét-
czesnej medycyny, niekiedy trudno je umiejscowi¢ w leczeniu infek-
cji sezonowych. Presja ze strony pacjentow bywa niemata — lekarz
czesto musi walezy¢ z oczekiwaniem natychmiastowego przepisania
,scudownego leku”. Tymczasem warto pamigtac, ze az 90-95 proc.
infekcji gérnych drég oddechowych wywotywanych jest przez wiru-
sy. Oprécz wywiadu i badania, pomocne w ograniczaniu naduzywa-
nia antybiotykéw sa szybkie testy wirusowe i wykrywajace poziom
CRP. O zredukowaniu stosowania antybiotykéw do niezbg¢dnego mi-
nimum przypomina Swiatowa Organizacja Zdrowia. Swiatowy Ty-
dzien Wiedzy o Antybiotykach (18-24 listopada) w 2024 r. odbedzie
si¢ pod hastem ,,Edukuj. Walcz o zmiany. Dziataj teraz”.
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Pamigtajmy tez o roli farmaceutéw. To oni,
majac ogromne doswiadczenie i rozeznanie
dotyczace leczenia objawOw przezig¢bienia,
wspierajg pacjentéw, pomagajac im dobrad
Srodki zaradcze. Utatwiajgc chorym wybor le-
kéw bez recepty, przyczyniajg si¢ do odcigze-
nia przetadowanych przychodni.

Wreszcie szczepienia ochronne — nasz nie-
zréwnany sojusznik w walce z infekcjami.
W kontekscie powracajacego COVID-19, ale
takze grypy czy krztusca, s3 jednym z naj-
skuteczniejszych sposobow na zapobieganie
powiktaniom. Zrébmy sobie prezent w listo-
padzie i zaszczepmy si¢. Poza tym nosmy
maseczki, dezynfekujmy dlonie i naktaniaj-
my do tego pacjentdéw, by nie utongé w fali
jesiennych infekcji.

A jesli mimo wszystko choroba nas dopadnie?
Sprébujmy na chwilg odpuscic i ,,odczepié si¢”
od siebie. Nasz organizm jest zdolny do zadzi-
wiajacych rzeczy, jesli tylko damy mu chwile
na regeneracj¢. Medycyna oferuje wiele narze-
dzi, ale maszyneria naszego wlasnego uktadu
odpornosciowego to bez mata fenomen. Jak
mawiajg madrzy ludzie: czasem potrzebujemy
nie wigcej dziatania, ale
mniej. Wrzuémy nizszy bieg
i obserwujmy, jak nasze ciato
odzyskuje réwnowage. Moze
czasem nawet chorowanie ma
sens? @

* A. Gtadysz, P. Sawiec, Choroba przeziebieniowa
— Interna Szczeklika (maty podrecznik), MP.PL
(data weryfikacji: 15 lipca 2024, data sprawdzenia:
3 pazdziernika 2024).



SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Odsetek specjalistow
w stomatologi spada

ZGODNIE Z DANYMI GUS, LICZBA LEKARZY DENTYSTOW ZE SPECJALIZACJA PODNIOStA
SIE W OSTATNIEJ DEKADZIE O MNIEJ NIZ 0,5 PROC. ZJAWISKU TEMU TOWARZYSZY
ZWIEKSZENIE O 20 PROC. LICZBY LEKARZY DENTYSTOW POSIADAJACYCH PWZ.
NIEWSPOtMIERNY WZROST TYCH WARTOSCI OZNACZA, ZE LEKARZE DENTYSCI
MAJACY SPECJALIZACJE STANOWIA CORAZ MNIEJSZY ODSETEK OGOtU.

tekst ANNA PRAWDZIK

osngca Swiadomos¢ zdrowotna pa-
chentéw wptywa na korzystanie z opie-

ki stomatologicznej z lepszym nasta-
wieniem i w coraz szerszym zakresie. Pacjenci
decyduja sie na kompleksowe plany terapii, le-
czenie multidyscyplinarne staje si¢ standardem.
Rodzi to koniecznos¢ podgzania za dynamika
zmian i nowymi potrzebami pacjentow.

Lekarze dentySci wraz z PWZ uzyskuja moz-
liwos¢ podejmowania leczenia stomatologicz-
nego pacjentéw w pelnym zakresie. Ukoncze-
nie szkolenia specjalizacyjnego nie jest
obligatoryjne. Przygotowanie merytoryczne
i stale podnoszenie kompetencji to jednak nie
wszystko. Swiadczenia na najwyzszym pozio-
mie wymagaja inwestowania w zmieniajace
si¢ technologie, ktérych wdrozenie jest bar-
dzo kosztowne.

Fot. U. Wolinska-Kutaj

Aspekty nie tylko techniczne, a takze ekonomiczne, zwigzane z utrzyma-
niem rentownosci gabinetu, wptywaja na zmiany na rynku stomatologicz-
nym, nalezagcym w znaczacej czg¢sci do sektora prywatnego. Wysoko wy-
specjalizowany zesp6t w wielostanowiskowej klinice to perspektywa
wypierajaca powoli obraz lekarza dentysty, ktory potrafi zaspokoié wszyst-
kie potrzeby pacjenta w jednostanowiskowym gabinecie. Lekarze denty-
$ci coraz czesciej decydujg si¢ tez na droge doskonalenia w waskich dzie-
dzinach stomatologii.

Zapotrzebowanie na specjalistow jest jednym z kluczowych czynnikéw
decydujacych o liczbie miejsc specjalizacyjnych. Liczba miejsc rezydenc-
kich na specjalizacje lekarsko-dentystyczne od dekady pozostaje jednak
niemalze stata. Alternatywne drogi zdobywania umiejetnosci czesto nie
sg wyborem, lecz koniecznoscig. Kompleksowos¢ szkolenia specjaliza-
cyjnego zastapit przymus wieloletniego organizowania go we wtasnym
zakresie.

Ostatecznie lekarze dentysci wychodza naprze-
ciw potrzebom i oczekiwaniom pacjentéw,
wydaje si¢ jednak, ze niezbedne sg tu systemo-
we zmiany. Nierozwigzany pozostaje problem
dostepnosci leczenia specjalistycznego w ra-
mach NFZ. Sredni czas oczekiwania na wizyte
u lekarza ortodonty w ramach NFZ wynosit na
poczatku tego roku okoto 10 miesiecy, mak-
symalny — nawet kilka lat. Biorgc pod uwage
wiek rozwojowy i charakterystyke leczenia or-
todontycznego wymagajacych go pacjentow,
czas oczekiwania trzeba uznac za zbyt diugi.

Ograniczenia dotyczace liczby miejsc rezydenc-
kich dla lekarzy dentystéw sa wynikiem m.in.
braku chetnych do obejmowania funkcji kierow-
nikéw specjalizacji ze wzgledu na wynagrodze-
nie niewspdtmierne do wymaganych kompeten-
cji 1 odpowiedzialnosci. Problem ujawnit si¢
dobitnie po podniesieniu wynagrodzeri lekarzy
rezydentéw, co zniwelowalo réznice ptacowe
migdzy nauczajacymi a zdobywajacymi wyksztat-
cenie. Poza tym nieuwzglednienie uwarunkowan
mniejszych jednostek w procesie uzyskiwania
akredytacji nie pozwala na korzystanie z poten-
cjatu tych jednostek jako miejsc szkoleniowych.

W ramach tegorocznego jesiennego postepowa-
nia kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie
i lekarsko-dentystyczne Ministerstwo Zdrowia
przyznato 6651 miejsc rezydenckich, w tym le-
karsko-dentystycznych 213. Konieczne sg dzia-
tania systemowe, ktére wplyna na zwigkszenie
liczby miejsc na specjalizacje lekarsko-denty-
styczne, by dostosowac ksztalcenie specjaliza-
cyjne do rzeczywistych potrzeb. @
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LEKARZE DENTYSCI, SPECJALISCI, AKADEMICY, NAUKOWCY Z POLSKI, EUROPY | SWIATA
SPOTKALI SIE NA WUM, BY DZIELIC SIE WIEDZA | DOSWIADCZENIEM W ZAKRESIE
STOMATOLOGII DZIECIECEJ. TO WAZNE WYDARZENIE DLA OIL W WARSZAWIE

- WSPOLORGANIZATORA SPOTKANIA | SYGNATARIUSZA LISTU INTENCYJNEGO

O WSPOLPRACY Z PTSD, PODPISANEGO PODCZAS IX KONFERENCJI
NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ STOMATOLOGII DZIECIECEJ.

tekst MALGORZATA HNAT

w Uniwersyteckim Centrum Stomatologii WUM.

Panel dyskusyjny poprowadzita dr hab. n. med. Anna
Turska-Szybka (WUM). Dr n. med. Dariusz Paluszek, wice-
prezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystéw, oméwit
problemy zwigzane z leczeniem infekcji zebopochodnych
w kontekscie jego refundacji przez NFZ.

S potkanie rozpoczeto si¢ 27 wrzesnia warsztatami

Drugi dziefi konferencji otworzyta prof. dr hab. n. med. Do-
rota Olczak-Kowalczyk, wspétzatozycielka i prezes Polskie-
go Towarzystwa Stomatologii Dzieci¢cej, konsultant krajowy
w dziedzinie stomatologii dziecigce;j.

Lekarze dentysci zgodnie podkreslali, ze dzieci w Polsce majg
czesciej problemy ze zdrowiem jamy ustnej niz ich réwiesni-
cy z innych krajéow UE. Powazne choroby z¢gb6éw mlecznych
i dziaset obserwujemy juz u niemowlat. Z wiekiem rosnie
liczba schorzen i ogrom zaniedban.

Skala problemu jest bardzo duza, totez OIL w Warszawie

i Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej potaczyty sity.
Artur Drobniak, prezes ORL w Warszawie, i Dariusz Palu-
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szek wraz z prof. Dorotg Olczak-Kowalczyk, dr hab. n. med.
Anng Turskg-Szybka, sekretarzem PTSD, i prof. dr hab.
n. med. Marig Mielnik-Btaszczak, wiceprezes towarzystwa,
podpisali list intencyjny o wspéipracy partnerskiej.

— To moment, ktory otwiera przed nami nowe mozliwosci, ale
tez stawia cele, ktore wspolnie bedziemy mogli zrealizowac.
Wyzwania, ktérym mamy sprostac, sq ogromne — od zrozu-
mienia potrzeb najmtodszych po zapewnienie im komfortu
podczas wizyt w gabinecie. Kazdy z nas doskonale wie, jak
istotne jest nie tylko leczenie, ale takze budowanie zaufania
miedzy lekarzem dentystq a dzieckiem, aby te pierwsze
doswiadczenia byty pozytywne i nie kojarzyty sie jedynie
z lekiem i bolem — powiedzial prezes Artur Drobniak.

Zgodnie z trescig listu intencyjnego, wspoétpraca warszawskie-
go samorzadu lekarskiego i PTSD ma obejmowac dziatalnos¢
dydaktyczng, rozwojowa, naukowg i badawczg. Bedzie doty-
czyc¢ takze prowadzenia wspdlnych projektéw z zakresu pro-
mocji zdrowia jamy ustnej w populacji dzieci i mtodziezy oraz
propagowania wiedzy o wplywie stanu zdrowia jamy ustnej
na og6lny stan zdrowia. @
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Zrédla wiedzy

Z DR. N. MED. JULIUSZEM MINAKOWSKIM, SZEFEM OFICYNY WYDAWNICZEJ
MED TOUR PRESS INTERNATIONAL, KTORA PUBLIKUJE M.IN. PERIODYK
,STOMATOLOGIA WSPOECZESNA", ROZMAWIA DARIUSZ PALUSZEK,
WICEPREZES ORL W WARSZAWIE DS. LEKARZY DENTYSTOW.

DR MINAKOWSKI OPOWIADA O KONDYCJI | PRZYSZ+OSCl WYSOKOSPECJALISTYCZNEJ
PRASY NAUKOWEJ, ,,MEDIALNEJ LUCE POKOLENIOWEJ"” | OCZEKIWANIACH
MtODEGO CZYTELNIKA.
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Dla mnie, lekarza dentysty

z 30-letnim stazem, slowo pisane
jest najwazniejszym Zrodlem
wiedzy. Jednak mlode pokolenie
do ksiazek i prasy podchodzi
sceptycznie. Nastepuje zmierzch
stowa drukowanego?

ata 90. ubiegtego wieku i pocza-
L tek wieku XXI charakteryzowat

rozwoj dziatalnosci edytorskiej,
powstawaty nowe oficyny wydawnicze,
nowe tytuty czasopism. Jednak lata na-
stepne wyraznie zmienity zainteresowa-
nia czytelnikow, szczeg6lnie mtodych.
Popularnos¢ tradycyjnego przekazu
informacji zmniejszyta sig.

Czy zmiany zachodzace we wspétcze-
snym swiecie, kulturowe, ekonomiczne,
stylu zycia, postep i rozwéj nowych
dziedzin w nauce i technice spowodujg
upadek stowa drukowanego? Ot6z zda-
niem wielu badaczy i ekspertéw raczej
nie, nastapi jedynie ograniczenie liczby
wydawanych tytutéw, zmniejszenie na-
ktadéw. Rosnace koszty wydawnicze
isprzedazy wptywajq negatywnie na sta-
bilnos¢ rynku drukowanych gazet i cza-
sopism. Zdaniem czeSci analitykow
i badaczy problemu o przetrwaniu pe-
riodykéw bedzie decydowaé gltownie
zawartos¢ — przekazywane tresci i atrak-
cyjnos¢. Mozna wigc mOwi¢ o pewnej
koegzystencji z nowoczesnymi techno-
logiami przekazu informacji.

Jak zatem zmienily si¢ zaintereso-
wania czytelnikéw, szczegélnie
mlodych? Czego oczekuja

od mediow?

W Reuters Institute Digital News
Report 2024 podano, ze badania prze-
prowadzone w 47 krajach wykazaty, iz
65 proc. ankietowanych wysoko oce-
nia przekaz wiadomosci zaspokajajg-
cych potrzeby w zakresie ,,wiedzy”.
Informacje angazujace emocjonalnie
uznano za nieco mniej istotne — wska-
zalo je 50 proc. badanych, ,rozryw-
ke” za$ — jeszcze mniej, bo 47 proc.,
co zdaniem ekspertow ,,moze wynikac¢
z szerokiej dostepnosci tresci rozryw-
kowych poza mediami informacyjny-
mi”. Analitycy komentujacy wyniki
przytoczonych badari zwracajg uwage
na,,medialng luke pokoleniowa” w kwe-

stii inspirowania i emocjonalnego an-
gazowania, zwlaszcza mtodych odbior-
cow, a rozrywka jest wazna dla mto-
dych czytelnikéw, ktérzy oczekuja
bardziej interaktywnej i atrakcyjnej
formy przedstawiania informacji.
Zgodnie z raportem, czytelnicy pragng
lepiej zrozumie¢ Swiat, poznac kontekst
aktualnych wydarzen oraz zdobyd¢
nowa wiedze. Nalezy to bra¢ pod uwa-
ge jako wazne uwarunkowania dosto-
sowania do wymogow konkurencyjne-
go rynku.

W naszym Kraju istnieje wyrazny
podzial na literature naukowa
wysokospecjalistyczng (czasopisma,
ksiazki, podreczniki dla lekarzy

i lekarzy dentystow) oraz periodyki,
w ktorych przekazywana jest
bardzo ogélna wiedza medyczna,
stomatologiczna. Pokrywa si¢ ona

z reguly z tekstami na licznych
portalach stomatologicznych.

Czy widzi pan jeszcze miejsce

na tego typu periodyki?

Wydaje sig, ze tego miejsca jest coraz
mniej. Moje obserwacje rynku edytor-
skiego dotycza dlugiego przedziatu cza-
su, poniewaz wydawnictwo, ktérym
mam zaszczyt kierowac, powstalo na
poczatku lat 90. ubiegtego wieku. Z po-
mocg wybitnych polskich stomatologéw
— prof. Zbigniewa Janiczuka i prof.
Marii Wierzbickiej — utworzyliSmy dwa
periodyki naukowe ,,Magazyn Stoma-
tologiczny” i ,,Stomatologi¢ Wspot-
czesng”. Sg one (wprawdzie przez r6z-
ne przedsigbiorstwa) nieprzerwanie
wydawane do dzis. Powstaty rowniez
czasopisma medyczne popularne, o r6z-
nej czestotliwosci ukazywania sig, ale
zadne z nich nie przetrwalo, zniknety
z rynku. Powyzszy przyktad moze
potwierdzaé prognozy, prezentowane
w opracowaniach zwigzanych z analizg
i badaniami rynku gazet i czasopism, ze
redakcje i wydawnictwa czekaja rosng-
ce problemy i trudnosci dotyczace edy-
cji owych periodykéw, coraz czgsciej nie
do pokonania.

Jakie wymogi powinno spekniaé
czasopismo naukowe?

O wartosci kazdego czasopisma, a na-
ukowego przede wszystkim, decyduje

jego zawartos¢, przekaz nowosci na-
ukowych, wspoétczesnej wiedzy w da-
nej dziedzinie medycyny, stomatologii.
Szczegdlnie cenione sg oryginalne pra-
ce naukowo-badawcze. Wszystkie pu-
blikacje powinny by¢ recenzowane
oraz uwzgledniaé aktualne pismiennic-
two. Dowodem wysokiego poziomu
merytorycznego specjalistycznych me-
dycznych czasopism naukowych jest
spetnianie kryteriéw tworzacych ich
wartos¢, takze w uktadzie migdzynaro-
dowym. Uzasadnia to fakt, ze wydaw-
nictwa takie znajdujgq si¢ w Web of
Science Core Collection, w Scopus,
w grupie czasopism z Impact Factor
(indeksem cytowan) lub/i majg odpo-
wiednig ocen¢ Komisji Ewaluacji Na-
uki. Istotne jest rowniez stosowanie
w przekazie tresci jezyka miedzynaro-
dowego, czyli angielskiego.

W ostatnich latach towarzystwa
naukowe nie wydajg biuletynéw,
przynajmniej takich, ktére
bylyby szeroko rozpowszechniane.
Oczywiscie, kazde dazy do
posiadania wlasnej gazety,
konczy sie¢ jednak przewaznie
na tym, Ze informacje sg
zamieszczane na stronie
internetowej. Jak skomentowaé
te tendencje?

Zgadzam si¢ z tym, ze towarzystwa na-
ukowe lekarskie s zainteresowane dys-
ponowaniem wtasnymi periodykami na-
ukowymi. Duze liczebnie organizacje
lekarzy i lekarzy dentystow posiadajg
wiasne tytuly, ale ich przygotowanie
i wydawanie wigzg si¢ z rosngcymi trud-
nosciami. Dotyczy to réwniez pozyski-
wania do publikacji prac naukowych na
wysokim poziomie, co z kolei nierzad-
ko wptywa na opdZnienie edycji nume-
réw. W celu ograniczenia kosztow czesé
czasopism przechodzi na wydanie elek-
troniczne i rezygnuje (lub ogranicza)
edycje wersji papierowej. Redakcje
starajg si¢ takze o reklamy od wytwor-
céw lub dystrybutoréw produktow
medycznych, stomatologicznych. Gdy
wzigé pod uwage catoksztatt zmian na
rynku wydawniczym, nie jest zasko-
czeniem, ze czgS¢ edytorow wybiera
cyfrowg transformacj¢, zamykajac
drukowane periodyki lub przenoszac
je do Internetu. ®
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Finanse: jest coraz gorze

W PLANIE FINANSOWYM NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA NA TEN ROK NIE MA
WYSTARCZAJACYCH SRODKOW, BY ZAPtACIC ZA WSZYSTKIE WYKONANE UStUGI
ZDROWOTNE - PRZYZNAL 9 PAZDZIERNIKA, PODCZAS DEBATY W SEJMIE

NA TEMAT SYTUACJI FINANSOWEJ NFZ, WICEMINISTER ZDROWIA MAREK KOS.

tekst MALGORZATA SOLECKA
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Fot. K. Bartyzel

westia finanséw ochrony zdrowia
B praktycznie od polowy roku jest wy-
jatkowo nabrzmiata. Nie chodzi tylko
o abstrakcyjng — przede wszystkim dla polity-
kéw — luke w finansach NFZ, ktérg w czerwcu
eksperci oszacowali, w perspektywie trzech naj-
blizszych lat, na ponad 90 mld zt. Kryzys jest
widoczny juz teraz, cho¢ jego skala to ,,tylko”
okoto 10 mld zt. Tyle w tym roku brakuje,
w stosunku do planu finansowego, na wyptate
Swiadczen nielimitowanych i chocby czesci
nadwykonan zrealizowanych przez szpitale.
Takiego zastrzyku jednorazowo nie byto i nie
bedzie, wigc minister zdrowia od II kwartatu
szuka w swoim budzecie oszczgdnosci, ktore
przekazuje NFZ, by fundusz zaplacit za to, za
co zaptaci¢ musi — czyli za Swiadczenia nieli-
mitowane. Pod koniec wrzesnia Izabela Lesz-
czyna po raz drugi siggneta do ,,wtasnej” kiesy
i przekazata ptatnikowi 1,6 mld zt. Szpitale nie
ukrywajg jednak, ze bez pieniedzy za nadwy-
konania bedzie im niezwykle cigzko funkcjo-
nowac. W szczegdlnie trudnej sytuacji sg szpi-
tale powiatowe, ktérych budzet opiera si¢
W ogromnej mierze na ryczalcie.

Opozycja korzysta z nietatwej sytuacji w ochro-
nie zdrowia, by atakowac rzad. Na pierwszym
pazdziernikowym posiedzeniu Sejmu postowie
PiS zwrdcili si¢ o udzielenie informacji w tej
sprawie. — Szpitale przektadajq planowe opera-
cje, ograniczajq przyjecia, a kolejki do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej si¢ wydtu-
Zajq — moéwit poset Czestaw Hoc i dopytywat
si¢, jakq rzgd ma strategi¢ w sytuacji, gdy w NFZ
brakuje srodkéw na zaptatg za swiadczenia.
— Gdzie podziaty sig pienigdze na ochrong zdro-
wia, skoro wedtug GUS zarobki wzrosty o 11
proc., wiec wptywy ze sktadki byty wyzisze?
— pytal, sugerujac, ze zamiast ,, bzdurnych komi-
sji sledczych” Sejm powinien powotaé komisje
Sledczg, ktéra zbadataby ,,kto przywtaszcza so-
bie pienigdze przeznaczone na ochrong zdro-

wia”. Postowie PiS, ktérzy zabierali gltos w dys-
kusji, nie stronili od supozycji, ze by¢ moze
gwaltowne pogorszenie si¢ sytuacji w ochro-
nie zdrowia jest pierwszym krokiem w kierun-
ku ,, komercjalizacji i prywatyzacji szpitali”.

Wiceszef resortu Marek Kos przypomniat, ze
4 marca 2024 r. budzet NFZ zostal zwigkszony
02,237 mld zt. — Byty to srodki, ktorymi zapta-
cono za Swiadczenia limitowane, a takze
z zakresu ryczattu szpitalnego za rok 2023 — wy-
jasnial wiceminister. Dodal, Ze minister finan-
sow przekazal NFZ takze obligacje skarbowe
o wartosci 3 mld zt z przeznaczeniem na kon-
kretne obszary swiadczen — diagnostyke i le-
czenie onkologiczne, psychiatrie dziecigcg oraz
diagnostyke i leczenie chordb rzadkich. Ze srod-
kéw MZ zas do funduszu w czerwcu trafito
ponad 1,2 mld z} (na Swiadczenia nielimitowane
w [ kwartale) i ponad 1,6 mld z} (na Swiadcze-
nia nielimitowane w II kwartale). Podkreslil, ze
problemem nie jest zadne przywlaszczanie pie-
ni¢dzy, po prostu w planie finansowym NFZ,
przyjetym latem ubieglego roku, a wigc przez
poprzedni rzad, byto ich o wiele za mato w sto-
sunku do potrzeb. Kierownictwo MZ od dtuz-
$zego juz czasu przypomina o wykorzystaniu
rezerw finansowych NFZ w 2023 r., a takze
wskazuje, ze podjete w latach 2022-2023 de-
cyzje (w sprawie nowelizacji ustawy o wyna-
grodzeniach minimalnych i przesunigciu kata-
logu wydatkéw z budzetu paristwa do NFZ bez
dotacji przedmiotowej) radykalnie zwigkszyty
koszty platnika, jego przychody zas$ nie wzro-
sty. O skutkach nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, dotyczacej finanso-
wania Swiadczen, méwit podczas paZzdzierni-
kowej konferencji ,,Wizja zdrowia” wiceprezes
NFZ Jakub Szulc. — W momencie uchwalania
ustawy wartos¢ katalogu swiadczeri wynosita
okoto 5-6 mld zt. W tej chwili sigga juz 10 mld z1.
Nastgpito zerwanie miedzy organizatorem
Swiadczen a ptatnikiem — zaznaczyl, podajac



przyktad ratownictwa medycznego. — Gdy wojewoda odpo-
wiadat za organizacje systemu i finanse, przed podjeciem de-
cyzji np. o zwigkszeniu liczby zespotow PRM sprawdzat, czy
ma mozliwosci budzetowe. W tej chwili wojewodowie prze-
kazujq do funduszu informacje, jakq liczbg zespotow nalezy
sfinansowac.

Nie ma zadnej watpliwosci, ze koalicja rzgdzaca ponosi teraz
konsekwencje dos¢ beztroskiego podejscia do finansowania
ochrony zdrowia z poczatkéw tworzenia rzadu, gdy panowa-
to przekonanie, ze pienigdzy w systemie przybyto w ostatnim
czasie znaczaco 1 ten wzrost bedzie trwal. Tymczasem, jak
podkreslali eksperci, 6w wzrost byt do$¢ problematyczny, bo
w ogromnym stopniu napedzily go pienigdze inflacyjne, czyli
puste (w analogicznym stopniu wzrosty nominalnie koszty).
Poza tym wtlasnie na poczet owego wzrostu podejmowano
decyzje zwigkszajace sztywne wydatki, bez zapewnienia ich
pokrycia w przysztych przychodach. Jesli dodamy do tego
wykorzystanie catego funduszu zapasowego w jednym roku,
co dato falszywe poczucie ,.eldorado” w ochronie zdrowia
— otrzymamy przepis na katastrofe, ktéra wtasnie nastgpuje.

Dlatego punktem zapalnym stajg si¢ wynagrodzenia pra-
cownikéw medycznych. Coraz glosniej i coraz czgsciej pod-
noszona jest kwestia uregulowania maksymalnych stawek,
jakie lekarze (przede wszystkim lekarze) mogg zarabia¢ na
umowach cywilnoprawnych. W kuluarowych rozmowach
wymieniane sg stawki miesigczne siggajace juz nie tylko

100 tys. z1, ale wrgez 300 tys. (tyle miat zaptacié lekarzowi
w jednym miesigcu pewien warszawski szpital, znajdujacy
si¢ zresztg w optakanej sytuacji finansowej). Pojawity si¢
nawet pytania dotyczace ustawy o wynagrodzeniach mini-
malnych. Izabela Leszczyna pozwolila sobie na sugestie,
ze ustawa miala obowigzywac trzy lata, wiec w zwiazku
z uchwaleniem jej duzej nowelizacji w 2022 r. wygastaby
w przysztym roku. Po kilku dniach Ministerstwo Zdrowia
musiato oficjalnie przyznadé, ze zadnego przepisu w tej spra-
wie w ustawie nie ma, podwyzki sg gwarantowane bezter-
minowo (w pierwszej wersji ustawy z 2017 r. rzeczywiscie
byt opisany czasowo obowigzujacy mechanizm powigzania
wynagrodzenia pracownikéw medycznych z rosngcag kwotg
bazowa, ale zniknat podczas kolejnych zmian w dokumen-
cie). Niewykluczone jednak, ze ministerstwo bedzie musia-
to zaprosic¢ partneréw spotecznych oraz przedstawicieli sro-
dowisk pracowniczych (nie wszystkie sg reprezentowane
w Zespole Trdjstronnym ds. Ochrony Zdrowia) i podjaé
negocjacje na temat nowych rozwigzan ptacowych.

Powdd jest prosty i wiceprezes NFZ Jakub Szulc méwi o nim
bez ogrédek: — Ciggle wydajemy realnie na ochrong zdrowia
okoto 5 proc. PKB lub minimalnie wigcej.

Pole finansowych manewréw jest wigc niezwykle ograniczo-
ne, a sciezka wzrostu, opisana w ustawie 7 proc. PKB na zdro-
wie — jak wielokrotnie podnosit samorzad lekarski — okazata
sie wielkg fikcja. ®
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‘ BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE

Dzien swistaka

CZY TRAGICZNA POWODZ Z WRZESNIA TEGO ROKU NAUCZY CZEGOS SYSTEM
OCHRONY ZDROWIA? MOZNA SMIALO OBSTAWIAC, ZE... NIEWIELE. ,ZANIEDBAJ,
SPANIKUJ, POWTORZ” - TA IRONICZNA FRAZA, OPISUJACA CYKLE ZAINTERESOWANIA
ZDROWIEM PUBLICZNYM | BEZPIECZENSTWEM ZDROWOTNYM, DOBRZE ODDAJE
PRZYJETA OBECNIE LOGIKE, KTORA STAWIA NA PIEDESTALE KROTKOTERMINOWE
KALKULACJE EKONOMICZNE. TA WEASNIE LOGIKA SPRAWILA, ZE MAMY DZIS
PLACOWKI MEDYCZNE, KTORE UCIERPIALY W POWODZI STULECIA Z 1997 R.,

AW 2024 ICH LOS SIE POWTORZYt. TRZEBA TO ZMIENIC.

tekst MARIA LIBURA
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Fot. J. Szafranski

udowanie bezpieczeristwa zdrowotnego
B wymaga nielubianej przez menedzerow

po bieda-MBA nadmiarowosci, przygo-
towania nie tylko na rutynowe, codzienne
dziatania, ale i na mniej prawdopodobne lub
rzadsze wydarzenia. W ochronie zdrowia po-
trzebujemy odpowiednikow zbiornikéw reten-
cyjnych, tam i waléw, by sprosta¢ powaznym
zagrozeniom, kiedy nadejda.

Dotyczy to zreszta nie tylko przygotowania
na katastrofy naturalne. Programy szczepien
ochronnych zyskuja na zainteresowaniu, gdy
wybucha epidemia albo przynajmniej pojawia
si¢ ognisko groznej w skutkach choroby. Zgon
péttorarocznej uczestniczki ospa party w oko-
licach Warszawy przyczynit si¢ do nagltego
wzrostu zainteresowania szczepionkg przeciw-
ko ospie wietrznej. Straszna §Smieré w pozarze
uczestnikéw zabawy w escape roomie w Ko-
szalinie wywotata gorace dyskusje o poziomie
przestrzegania przepisOw przeciwpozarowych
w naszym kraju. Pandemia COVID-19 skiero-
wala naszg uwage na stan szpitali i koniecznos¢
koordynacji ich dziatania. Potrzeba naprawde
spektakularnych katastrof, by bezpieczeristwo
zdrowotne populacji przyciggneto zaintereso-
wanie mediéw i sktonito politykéw do dziata-
nia. Pojawia si¢ wowczas ,,0kno mozliwosci”
na wprowadzenie zmian. Niestety na krétko,
dopdki inne, biezace tematy nie zepchng w nie-
pami¢¢ wspomnien tragicznych wydarzen.

W przypadku ostatniej powodzi to ,,0kno” led-
wie si¢ uchylito. Przez chwile media zajety si¢

problemem remontowania najwazniejszych dla
zdrowia ludzi placéwek, takich jak szpitale,
zamiast przeniesienia ich w inne, bezpieczniej-
sze miejsce. Przeciez szpital na terenie zalewo-
wym to nie tylko bezposrednie zagrozenie zdro-
wia 1 zycia przebywajacych w nim pacjentéw
i personelu medycznego, ale takze odcigcie
w razie powodzi miejscowej ludnosci od szyb-
kiej pomocy medycznej, ktérej podczas kata-
strofy potrzebuje wielu poszkodowanych. Do-
tknigte falg powodziowgq oddziaty nie tylko nie
sa w stanie jej udzieli¢, ale same stajg si¢ ,,pro-
blemem do rozwigzania” dla stuzb organizujg-
cych ewakuacje z danego terenu.

Szczgsciem w nieszczgsciu, pamigé o pande-
mii byla na tyle swieza, by np. w Nysie wojsko
zorganizowato w ciaggu doby szpital polowy po
ewakuacji podtopionej placéwki. W potowie
paZzdziernika tamtejsza prasa podata zas infor-
macjg, ze starosta uzyskat zielone swiatto od
minister zdrowia na postawienie nowego bu-
dynku w innym miejscu, niezagrozonym powo-
dzig, na gérce za miastem. Lektura tych donie-
siefi nie pozostawia jednak ztudzen co do
ulotnosci pamieci o dramatycznych wydarze-
niach — dziennikarze odnotowujg wysoki koszt
wzniesienia nowego budynku, a takze spory
wokot zakresu swiadczen (1), jakich w przyszto-
Sci mialby ten szpital udziela¢. Tymczasem pla-
céwka w Nysie ucierpiata w powodzi juz dwa
razy (w lipcu 1997 r. i we wrzesniu 2024), po-
noszac ogromne straty. We wrzesniu tego roku
woda zdewastowata m.in.: oddziat ratunkowy,
laboratorium analityczne, pracowni¢ tomogra-



fii komputerowej, rezonansu magnetycznego i diagnostyki ob-
razowej. Dyrektor szpitala oszacowal wstepnie skale znisz-
czefi na 50 min zt. A przeciez wyrzadzone powodzig szkody
nie ograniczajg si¢ do zniszczonego sprzetu i infrastruktury
placéwek medycznych. Dotyczg tez zdrowia pacjentéw, tych,
ktérych trzeba byto w trybie pilnym przetransportowaé do
sasiednich szpitali, oraz innych, ktérym w zaistniatych wa-
runkach trudno byto udzieli¢ pomocy w odpowiednim czasie.
Pozostaje mieé nadziejg, ze tym razem witadzom samorzgdo-
wym uda si¢ przerwaé mantre o ,.krétkoterminowej optymali-
zacji kosztow” nie tylko argumentami ekonomicznymi, ale
przede wszystkim odwotaniem do podstawowego celu istnie-
nia szpitala, jakim jest zapewnienie bezpieczeristwa zdrowot-
nego mieszkancéw. Tym bardziej ze zmiany klimatu kaza nam
juz zrewidowacé przekonanie o katastrofach naturalnych jako
rzadkich anomaliach.

Znamienne jest, jak bardzo polskie dyskusje o skutkach po-
wodzi skupiajg si¢ na ,tu i teraz”. Styszymy wiele o szko-
dach majatkowych. Przez chwile tematem politycznych po-
tyczek w mediach spotecznosciowych byty szacunkowe
liczby nagtych zgonéw bezposrednio zwigzanych z powo-
dzig. Tymczasem wiemy z badari przeprowadzonych na swie-
cie, ze pow6dZ ciagnie za sobg dlugi ,,ogon” negatywnych
skutkéw dla zdrowia. Nie chodzi jedynie o utoni¢cia, upad-
ki, zagrozenie tezcem, zakazeniami pokarmowymi i innymi
chorobami zakaZznymi kojarzonymi z tg klgskg zywiotows.

Przyktadowo dr Kai Chen z zespotem wykazat w badaniu
opublikowanym na tamach ,,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), ze pow6dZ wptywa na
wzrost ryzyka wielu choréb niezakaznych. Powrét do wil-
gotnych mieszkan moze np. wywotaé choroby uktadu odde-
chowego, w tym alergie spowodowane kontaktem z plesnig.
Stres silnie wptywa na osoby miodsze, u ktérych wzrasta
ryzyko zaburzeil psychicznych. Osoby starsze i prze-
wlekle chore muszg si¢ mierzy¢ ze skutkami przerw w sto-
sowaniu lekéw oraz przejsciowym brakiem dostepu do opieki
medycznej. Zaréwno powodzianom, jak i niosgcym pomoc
pracownikom réznych stuzb grozi rozwéj 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 objete powodzig wymagajg wieloletniej strategii
wsparcia, ktéra obejmie pomoc materialng i specjalne progra-
my zdrowotne pomyslane tak, by ograniczy¢ blizsze i dalsze
nastepstwa kataklizmu dla mieszkaficéw. Nade wszystko jed-
nak potrzebujemy przestawic si¢ z trybu ,,jakos to bgedzie” na
myslenie o ochronie zdrowia jako krytycznej infrastrukturze
panstwa, gotowej do dziatania i na co dzieni, i w trybie awa-
ryjnym. W innym przypadku bedziemy powtarzac stare bledy
podczas kolejnych katastrof. @
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Primum non nocere

JUZ PO RAZ PIATY ODBYtA SIE KONFERENCJA ,,EMPATIA A UMIERANIE | SMIERC.
ABY GODNIE UMRZEC, POTRZEBNA JEST CAtA WIOSKA”, ORGANIZOWANA PRZEZ
OKREGOWA IZBE LEKARSKA W WARSZAWIE WE WSPO+PRACY

Z INSTYTUTEM DOBREJ SMIERCI.

tekst DOROTA LEBIEDZINSKA

chcg uczy¢ si¢ profesjonalnego i czutego méwienia

0 umieraniu, §mierci oraz zatobie. Celem konferencji
jest przede wszystkim zmiana podejscia z przemilczania i nie-
dopowiedzen na peten szacunku, otwarty dialog. Chodzi o to,
aby ludzie byli swiadomi swojego zycia, ale takze, a moze
przede wszystkim, perspektywy korica, aby w obliczu Smier-
ci potrafili o siebie zadbac i wzajemnie si¢ wspierac.

S potkania te sg reakcjg na potrzebe edukacji. Lekarze

Dr Agata Malenda, specjalistka choréb wewnetrznych, hema-
tolozka, ktéra zajmuje si¢ opiekg paliatywng, rozpoczynajgc
konferencje, powiedziata: — Tak samo, jak opiekujemy sig

1) 5 padaziernika 2024 v, | godz. 10% - 177

@ rolkiw,
medyeynie!

pacjentem za zycia, powinnismy zaopiekowac si¢ nim takze
w procesie umierania, dlatego, ze Smierc jest czesciq zycia,
Jjest naturalna i nie mozemy jej unikngcé. Musimy o niej roz-
mawiad, tak samo jak o dobrym zZyciu. Niech mottem tej kon-
ferencji bedg stowa ks. Jana Kaczkowskiego: ,, Wtasnej smier-
ci nie da si¢ schrzani¢. Nie zdarzylo sie, zeby ktos umart
nieskutecznie. Ale da sig schrzanic wszystko to, co jest wokot
Smierci”.

Pod tym wlasnie katem przygotowano program konferencji,

ktéry byt podzielony na cztery panele. Pierwszy dotyczyt
zaloby i zegnania si¢ z osobg umierajacg. Wystgpily Kata-

'




rzyna Jackowska-Enemuo, antropolozka kultury, Izabela
Jachnicka, celebrantka humanistycznych ceremonii pogrze-
bowych, Joanna Piaskowska, przedstawicielka rodziny
pacjenta chorego onkologicznie, i dr Maria Wysocka,
psycholozka na oddziale hospicjéw stacjonarnych. Panie
moéwily o wlasnych doswiadczeniach w opiece nad chorym
onko-logicznie, o tym, co to znaczy dobrze si¢ zegnaé z 0sobg
umierajacg. Jak wazna jest wspdlnotowos¢ w Smierci i w zato-
bie, o zobiektywizowanej trosce, przede
wszystkim za$ o relacji cztowiek — cztowiek
oraz o tym, ze pogrzeb powinien by¢ rytuatem
uzdrawiajgcym.

Druga czes¢ konferencji poswigcona byta
zagadnieniu, jak lekarz powinien rozma-
wiac¢ z pacjentem i jego rodzing oraz jak ma
zadbac¢ o wtasne zdrowie psychiczne. Pre-
legentem w tej czesci spotkania byt prof.
Zbigniew Zylicz, ktéry podkreslit wage komunikacji:
— W moim pojeciu relacja z pacjentami to spotkanie dwdch
specjalistow. Jeden jest specjalistq od choroby, czyli leka-
rzem, a drugi — to pacjent, czyli specjalista od odczuwania
tej choroby. Profesor méwit tez o dostosowaniu jezyka do
mozliwosci percepcji zaréwno pacjenta, jak i jego rodziny,
oraz o tym, jak wazny jest usmiech, a nawet zart w tym
trudnym czasie. Wskazat réwniez, ze pora uczy¢ studen-
téow medycyny tzw. kompetencji spotecznych.

eutanazja.

Z niezwykle trudnym problemem zmierzyta si¢ Katarzyna
Zak-Jasiiska, pediatra, specjalistka onkologii i hematologii
dziecigcej. Rozpoczeta swoj wyktad od bajki o wazce, ktéra
jest symbolem $mierci, odchodzenia i umierania, ale jedno-
czeSnie przechodzenia na drugg stron¢ (larwy tego owada
zyja w wodzie, a nastgpnie wydostajg si¢ na powierzchnie).
Wyjasniala, jak zaopiekowac si¢ sobg po Smierci pacjenta,
zadbac o wilasne zdrowie psychiczne. Jakie sg drogi powro-
tu lekarza do normalnego zycia, do wtasnej rodziny, gdy
umiera dzieciecy pacjent, i jak skonfrontowac si¢ z wtasnym
lgkiem przed smiercig. — Chodzi o to, zeby ta studnia nie
byta nigdy pusta — podsumowata.

Trzecia z kolei czgs$¢ konferencji dotyczyta terapii daremne;.
Dr Pawet Witt zajat si¢ tym problemem na oddziatach inten-
sywnej terapii, m.in. ttumaczyl, ze intensywnie, nie znaczy
uporczywie.

Z kolei dr Tomasz Imiela, wspoétorganizator spotkania, wpro-
wadzit zebranych w tematy prawne. Wyjasnial, kim bedzie
petnomocnik zdrowia pacjenta po zmianach prawnych, ja-
kie bedg jego kompetencje i kiedy owe zmiany mogg wejs¢
w zycie. — Terapia daremna i terapia uporczywa mogq byc¢
roznie rozumiane w zaleznosci od punktu widzenia. Co inne-
go moze byc¢ daremne dla lekarza prowadzqcego, dla kon-
sultanta, co innego dla rodziny, a jeszcze co innego dla pa-
cjenta. Zawsze trzeba zadac sobie pytanie, kto jest na
pierwszym miejscu, czyje dobro jest dla nas najwazniejsze?
Dla mnie najwazniejsze jest dobro pacjenta. To jego pojecie
daremnosci lub niedaremnosci powinno by¢ na pierwszym

Dr Imiela uswiadomit
réwniez zebranym,

ze nie wolno mylié
pojecé, bo zaprzestanie
terapii daremnej nigdy
nie byto i nie jest

miejscu. Dr Imiela uSwiadomit réwniez zebranym, ze nie
wolno myli¢ pojec, bo zaprzestanie terapii daremnej nigdy
nie bylo i nie jest eutanazja.

Prof. Matgorzata Krajnik w tej czesci konferencji odpowiada-
fa na pytanie, czy w innych specjalizacjach jest miejsce na
opieke paliatywna, a prof. Urszula Tokarczyk-Bar méwita, jak
rozmawiac z dzieémi, gdy umiera ktos bliski. Przekonywata,
ze stwierdzenie ,, Smierc nie jest tematem dla
dziecka” kompletnie mija si¢ z prawda, po-
niewaz $mier¢ jest czegscig zycia i dziecko
rOéwniez trzeba z nig oswajac. Polecita takze
kilkanascie ksigzek, ktére podejmuja ten
wazny i trudny temat.

Panel czwarty mial wymiar holistyczny, do-
tyczyt roli wolontariuszy, duchowosci i umie-
rania w kontekscie réznic kulturowych i re-
ligijnych réwniez w Kazachstanie i na Ukrainie. W tej czgsci
Krzysztof Sedacki, koordynator wolontariatu w Hospicjum
Siostr Felicjanek w Warszawie, opowiedzial o swojej drodze
oraz o tym, jak wolontariat wptywa na zycie oséb, ktére go
si¢ podejmuja, jak uczy si¢ ochotnikéw, a takze jak wspierajg
oni personel hospicjéw i szpitali.

Ks. Wiadystaw Duda swoje wystgpienie poswigcit duchowo-
Sci w opiece nad umierajacym pacjentem. Przedstawit rol¢ du-
chownego, jako swoistego pomocnika w tej ostatniej, najwaz-
niejszej drodze, i wyjasnil, jak wygladajg meandry opieki
duchowe;.

Katarzyna Kaldunska, zatozycielka i prezeska Fundacji Dom
Hospicyjny w Pruszczu Gdariskim, przypomniata zebranym,
ze to pacjent dowodzi, a cala reszta powinna by¢ krok za nim,
Ze najwazniejsza jest empatia, bo nieistotne, czy na tézku lezy
katolik, muzutmanin, czy buddysta, bo zawsze lezy tam czlo-
wiek. Potwierdzita stowa prof. Zylicza, méwiac: — Usmiech
pozwala nam rozwiac zatechtq atmosfere smierci. Namawiata
takze, aby iS¢ z tematem Smierci do mediéw, poniewaz ludzie
si¢ nim interesujq.

Ostatnig prelegentkg byta Eugenia Szuszkiewicz, ktdéra opo-
wiedziala, przed jakimi wyzwaniami stoi opieka paliatywna
w Kazachstanie i na Ukrainie.

Konferencje zakonczyla dyskusja, z ktérej wyniklo, ze per-
sonel medyczny jest gotowy na edukacje¢ i zmiany, ale prze-
szkodg w ich wprowadzeniu jest jak zwykle brak pienigdzy.
Okazato si¢ tez, ze paliatywna opieka nad dzie¢mi jest duzo
lepsza niz nad dorostymi oraz ze powinny powsta¢ (a nawet
juz powstajg) cate zespoty takiej opieki. Zwrdécono rowniez
uwage na edukacj¢ mtodych lekarzy skierowang nie tylko
na kompetencje, ale rowniez, a moze przede wszystkim,
na umiejetnosci.

Zamykajac konferencje, w ktdrej uczestniczyto okoto 200

os6b, dr Agata Molenda zaprosita wszystkich na spotkanie,
ktére odbedzie si¢ wiosng. @
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STANDARDY OKULISTYKI

Szukajmy autorytetow

Z MALGORZATA TERLECKA-MACIEJEWSKA, LEKARZEM OKULISTA, ZASTEPCA DYREKTORA
DS. LECZNICTWA W SZPZLO WARSZAWA-WAWER | ORDYNATOREM ODDZIAtU
OKULISTYCZNEGO CHIRURGII JEDNEGO DNIA SPZOZ SZPITALA SW. DUCHA

W RAWIE MAZOWIECKIEJ, ROZMAWIA DOROTA LEBIEDZINSKA.

Wiele lat zarzadza pani placéwkami
medycznymi. Podczas uroczystosci
wreczenia skierowan na staze,
zwracajgc si¢ do mlodych lekarzy,
mowila pani o wzorcach, dlatego
chcialabym porozmawiac o przygo-
towaniu do pracy z pacjentem

i o standardach, jakie nalezy
stosowa¢ w tym zakresie.

ak, mowilam, ze trzeba mieé

I autorytety, mie¢ za kim podgzac.

To niezwykle wazne w medycy-

nie. Czy owym autorytetem bedzie kie-

rownik specjalizacji, czy inna osoba, jest

kwestig drugorzedng. Wazne jest zaufa-

nie, poniewaz mentor prowadzi nas tg
medyczng Sciezkg.

A jesli chodzi o standardy opieki
nad pacjentem?

22| puls

Standardy musi wprowadza¢ kadra za-
rzadzajaca, np. na poziomie ordynato-
row oddziatéw. Uwazam, ze potrzebne
sg szkolenia, bo mato o tym mowimy,
a przepisy obligujg nas do stosowania
standardéw opieki. Dobrym kierunko-
wskazem jest opieka koordynowana
w POZ. Z kolei na oddziale szpitalnym
wypracowalismy standardy opieki nad
pacjentem, poczawszy od standardéw
w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej po standardy postepowania na od-
dziale okulistycznym i na bloku opera-
cyjnym. Dzigki standaryzacji procedur
wiemy, jak postepowac z pacjentem
podczas pierwszej wizyty i nastepnych,
a takze w przypadku zabiegéw (np. la-
seroterapii) — jak je przeprowadzac, co
zaordynowac pacjentowi. Funkcjonuja
tez standardy okotooperacyjne. W zasa-
dzie na wszystkich oddziatach okuli-

stycznych w Polsce te standardy zosta-
ty wdrozone. Jestem petna uznania dla
konsultanta krajowego okulistyki prof.
Marka Re¢kasa, ktory twardg r¢kg zarza-
dza okulistyka, z bardzo dobrymi wy-
nikami. Na przestrzeni ostatnich lat
okulistyka bardzo si¢ zmienita. Mamy
nielimitowane operacje za¢my, polity-
ke jakosciowa, czego dotychczas brako-
walo. Pamietajmy, ze oko jest malutkim,
ale niezwykle waznym wycinkiem cia-
fa cztowieka.

To dzigki standaryzacji potrafimy osza-
cowac ryzyko powiklan. Przed zabie-
giem wykonujemy odpowiednie do sta-
nu oczu pacjenta badania, by ustalié, na
co musimy zwréci¢ uwage podczas za-
biegu, wyszczegdlniamy jednostki cho-
robowe, ktére mogg mie¢ wplyw na
przebieg operacji. Operator, ktéry ana-
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lizuje karte kwalifikacyjna, wypelniong
wedhlug standardu postepowania z pa-
cjentem, i widzi w niej np. zesp6t pseu-
doeksfoliacji (PEX), juz wie, ze podczas
zabiegu musi by¢ bardzo ostrozny.
Ksztalcenie lekarzy to jedno, a drugie
— to standardy. Jesli je wprowadzimy,
uwrazliwimy operatora, ale i nas wszyst-
kich (lekarzy), a to pozwoli chroni¢ pa-
cjenta, czyli zwigkszy bezpieczeristwo
m.in. zabiegéw.

Wspominala pani o koniecznosci
wydluzania niektérych zabiegéw
medycznych.

Czas operacji powinien si¢ miescic¢
w okreslonych granicach, choé¢ wiado-
mo, ze trudno to narzucic¢, bo jeden le-
karz pracuje szybciej, drugi wolniej.
Dlatego potrzebny jest schemat, stan-
dard postgpowania. Przeciez nalezy pa-
migtac, ze im dtuzszy zabieg, tym wiek-
sze ryzyko powiktarn. Méwimy tutaj
o standardowym przebiegu operacji,
ktéry jest powtarzalny. Ale ,,w medy-
cynie jak w kinie” — nietatwo wiele rze-
czy przewidzie¢. Wiemy, ze znalezienie
ztotego Srodka bedzie bardzo trudne.

Jak pogodzi¢ wydluzanie zabiegéw
z faktem, Ze lekarze biegaja
z gabinetu do gabinetu?

Czemus trzeba si¢ poSwieci€. Jaréwniez
jestem zabiegana, ale dobrze zorganizo-
wana. Nie przenosze si¢ z gabinetu do
gabinetu, tylko w danym dniu udzielam
Swiadczen w jednym miejscu. Nigdy nie
badam pacjenta w pospiechu. Trzeba
kazdemu dac si¢ wypowiedzieé, bo wy-
wiad lekarski jest niezwykle wazny. Je-
§li doktadnie wypytamy pacjenta,
zwigksza to szanse na uniknigcie wielu
powiktan. Bedziemy wiedzie¢, jak dia-
gnozowac i czego szukac¢. Musimy pa-
mietac, ze widzenie jest niezwykle
subiektywne i to w kazdym znaczeniu.

Zawdd zabiegowy wigze si¢ z ogromng,
odpowiedzialnoscig. Jesli dobrze kogos
zoperuje, to po pierwsze, mam satysfak-
cje¢, po drugie, pomogtam pacjentowi,
ktéry wraca do pelnej sprawnosci. Oczy-
wiscie, bywa, ze coS sie nie uda i trzeba
by¢ tego swiadomym. Ale trzeba tez
umie¢ to udZwignaé, umieé wyjasnié
problem pacjentowi, zadba¢ o niego

1 poprowadzi¢ go przez proces leczenia
w przypadku powiktar.

Czyli wracamy do punktu wyjscia
— do stazysty i mentora. Wszystko,
czego si¢ mlody lekarz nauczy

od swego mistrza, zaprocentuje

w przysziosci.

Mentor moim zdaniem to ,,rodzic nauko-
wy”. Uczono mnie, zZe postawa swiadczy
o cztowieku, postawa swiadczy o leka-
rzu. Musisz by¢ porzadny i empatyczny,
poniewaz masz kontakt z cztowiekiem,
co wazniejsze — z chorym czlowiekiem,
ktéry potrzebuje pomocy.

Ja jestem w niezwykle komfortowej sy-
tuacji, poniewaz znalaztam mentora. Dtu-
go szukatam, ale odnalaztam swdj auto-
rytet. Kazdemu polecam postuchaé
i poczytaé o prof. Ryszardzie Gellercie,
wieloletnim dyrektorze Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego Leka-
rzy, kierowniku Kliniki Nefrologii, Cho-
réb Wewnetrznych i Medycyny Rodzinnej
Szpitala Bielariskiego w Warszawie. Pro-
fesor taczy w sobie absolutnie wszystko.
Jest moim autorytetem Zyciowym i nauko-
wym, a przede wszystkim bardzo dobrym
cztowiekiem. Niezwykle wymagajacy, ale
i motywujacy. Zawsze moge na nim pole-
gac. Oczywiscie, nie tylko ja, ale takze
caly jego zesp6t w klinice. Zatrzyma si¢
nad pacjentem, nigdy nie pozostawi cze-
gos niedopowiedzianego, zawsze szuka
rozwigzan, duzo widzi. Proszg zwrdcic
uwage, ze profesor i ja zajmujemy si¢
kompletnie ré6znymi dziedzinami — nefro-
logia i okulistyka, ale udato si¢ potaczy¢
obie specjalnosci. Prowadzimy ciekawe
badania naukowe. Kto§ pomysli: co ba-
danie oka moze wnies¢ do diagnostyki
ogdblnoustrojowej, nacelowanej nefrolo-
gicznie lub diabetologicznie? Mamy jed-
nak bardzo duzy wplyw na przebieg le-
czenia, diagnostyke, ale takze kontrolg
pacjenta. Dodam, ze prof. Gellert to mdéj
kandydat na ministra zdrowia. On wie-
dziatby, jak zreformowac system.

Jakie ma pani marzenia
zawodowe?

Najpierw powiem, co lezy mi na sercu.
Ot6z to, ze lekarze nie chcg sig¢ leczy¢.
Musimy swoja postawa dawac przyktad
pacjentom, rozmawiamy o standardach

pracy, o tym, Ze medycyna w ciggu ostat-
nich lat rozwija si¢ niezwykle szybko,
a sami czesto nie dbamy o siebie. Jako
grupa zawodowa pod wzgledem zdro-
wotnym wypadamy blado. Z mojego
ogrodka — obserwuje, ze lekarze przede
wszystkim skarzg si¢ na zesp6t suchego
oka, a wtérnie do tego — liczne dolegli-
wosci 1 schorzenia. Dlatego tak wazne
jest, abysmy dbali o siebie, zebysmy po-
tem mogli zadbac o innych.

Moim marzeniem jest utworzenie na sty-
ku dwéch wojewddztw, mazowieckiego
i t6dzkiego, centrum okulistycznego,
z podzialem na centrum dla dzieci i dla
dorostych, i szkolenie lekarzy w trakcie
specjalizacji. Kazdy z tych osrodkéw gru-
powalby jednostki organizacyjne zajmu-
jace si¢ kolejno chorobami przedniego
odcinka (np. poradni¢ rogéwkows, po-
radni¢ zaémy, poradni¢ choréb aparatu
ochronnego oka), poradni¢ okulistyczna
og6blng, siatkowkowa, retinopatii stricte
cukrzycowej, z mozliwoscig leczenia
pacjentéw w programach lekowych, po-
radni¢ chordb rzadkich, poradni¢ lase-
rowg lub ultrasonograficzng i wiele in-
nych. Chciatabym stworzy¢ na bloku
operacyjnym sekcje grupujace rézne
rodzaje zabiegéw, np. sekcje jaskrowa
— a w niej zabiegi przeciwjaskrowe.
I zeby wszystko miescito si¢ w jednym
budynku, z mozliwoscig akredytacji oraz
z wprowadzonym systemem zarzadzania
jakoscig i certyfikacja.

Wzorem dla mnie jest otwocki Szpi-
tal im. prof. Adama Grucy. Swietny ro-
tacyjny system ksztatcenia lekarzy re-
zydentéw wprowadzit prof. Jarostaw
Czubak, konsultant krajowy ds. orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu.
Tam lekarze w trakcie specjalizacji co
kilka miesiecy przenosza si¢ do inne-
go oddziatu. Majg dzigki temu czas,
zeby poznac kazdy i zdecydowac, ktéry
wybraé. Czy zosta¢ multioperatorem, czy
zajac si¢ waska specjalizacja, np. opera-
cjami barkéw. Ja réwniez chcg stworzy¢
taki szpital okulistyczny-centrum, aby
lekarze okulisci nauczyli si¢ r6znych pro-
cedur, poczawszy od pracy w ambulato-
rium po blok operacyjny (by mieli petng
samodzielnos¢ w tym zakresie, mozli-
wos¢ sprawdzenia si¢ w wielu obszarach
i wyboru tego, ktéry najbardziej im
odpowiada). ®
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Pomidorowa w kapsutce

TO MEDYCYNA ZA DUZO NAOBIECYWALA, CZY SPECOM OD MARKETINGU UDALO SIE
WYWOrAC WRAZENIE, ZE MOZNA SZYBKO | SKUTECZNIE USUNAC KAZDY OBJAW

CHOROBY, SCHUDNAC | JESZCZE ODMtODNIEC?

tekst PAWEL WALEWSKI

( jodzienne stosowanie suplementéw
i witamin nie wydtuza zycia. Moze
nawet je skréci¢. W potowie 2024 r.

ukazata si¢ na ten temat duza praca w ,,Jama

Network”, podsumowujgca wnioski z badan

dr Erikki Loftfield i jej wspéipracownikéw

z National Cancer Institute w Maryland, ale

nie zauwazylem, aby wptyneto to na zmniej-

szenie liczby reklam takich specyfikow w te-
lewizji i kolorowej prasie albo by pojawity si¢
przy nich dodatkowe ostrzezenia. Wedtug ra-
portu ,,Rynek suplementéw diety w Polsce
2023” nawet trzy czwarte dorostych Polakéw
zadeklarowato zakup w ubieglym roku przy-
najmniej jednego tego typu produktu. W po-
réwnaniu z danymi z 2019 r. nastapit 3,5-krot-
ny wzrost ich sprzedazy, a w 2022 r. wartos¢
polskiego rynku suplementéw diety wyniosta
7,7 mld zt.

L. Zych/"Polityka"

Fot.

Autor jest publicystg

Polityki”. Popyt nape¢dzajg wytacznie reklamy. — Réwno-

czesSnie urosta preznie dziatajqca gatqz branzy,
dla ktorej rownie wazna jak sprzedaz jest edu-
kacja konsumentow w zakresie holistycznego podejscia do zdrowia i czyta-
nia etykiet — z uznaniem nalezatoby odnotowa¢ wypowiedZ pewnej wiasci-
cielki sklepu ze zdrowg zywnoscig i wspétwlascicielki jednej z marek
sprzedawanych na polskim rynku (mamy w tej branzy az 30 tys. podmio-
téw). Jest ona jednak zbyt duza optymistka. Nie sadze¢ tez, by w te edukacje
byli szczeg6lnie zaangazowani wytwdrcy suplementow. A lekarze? Tez nie-
koniecznie, bo podczas konsultacji, zalecajac ,,swoje” leki, nawet nie pytajg
pacjentéw, co oni przyjmujg na wtasng rgke. Choé powinno si¢ to robic,
gdyz interakcje najrézniejszych specyfikow roslinnych majg przeciez wptyw
na metabolizm lekéw i zmieniajq ich wchtanianie.

Opublikowana 26 czerwca w ,,Jama Network™ praca byta podsumowaniem
trzech duzych amerykanskich badan, obejmujacych blisko 400 tys. oséb
dorostych, bez powaznych choréb przewlektych. Autorzy chcieli sprawdzié,
czy przyjmowanie multiwitaminy — jak czesto sugerujg reklamy, w ktérych
obiecuje si¢ wolng od jakichkolwiek choréb diugowiecznosé — faktycznie
przyczynia si¢ do obnizenia ryzyka zgonu w ciggu nastgpnych dwéch dekad
(tyle trwata obserwacja we wszystkich trzech kohortach, rozpoczeta w la-
tach 90. XX w.). Okazalo si¢, ze takiego zwigzku nie ma, a wrecz przeciw-
nie — ryzyko Smierci byto o 4 proc. wyzsze wsrdd stosujacych codzienng
suplementacj¢ niz w grupie, ktéra z niej nie korzystata w pierwszych
latach obserwacji.
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Nie bytly to pierwsze takie wnioski. Juz dzie-
wiec lat temu naukowcy z University of Colo-
rado Cancer Center wykazali, ze jesli nawet
naturalne Zrédla beta-karotenu mogg chronié
przed rozwojem nowotworéw, to suplementy
beta-karotenu zwigkszaja ryzyko raka ptuc, co
sugeruje, ze w warzywach i owocach musi by¢
o wiele wigcej istotnych sktadnikéw i mikro-
elementéw, ktérych pozbawione sg tabletki.
Z kolei zelazo, dodawane do wielu multiwita-
min, aby poprawia¢ parametry krwi i leczy¢
anemie¢, po przedawkowaniu zwigksza nie-
bezpieczernstwo choréb uktadu kragzenia, cukrzy-
cy oraz demencji (co wiadomo z badani opubli-
kowanych w 2017 r. w internetowym wydaniu
czasopisma ,,Case Reports in Hematology™).
A zatem lata mijajg, rozmaite instytucje na-
ukowe przyznajq milionowe granty na bada-
nia naukowe, a biznes suplementacyjny nadal
kwitnie, niewzruszony niepomyslnymi dla sie-
bie ustaleniami uczonych.

W ostatnim czasie i tak zaostrzono prawo w celu
poskromienia marketingowych zapgedéw przed-
sigbiorstw, ktére lubity przekonywac w rekla-
mach, ze ich produkty leczg. Aby udowodnié¢
ich wartos¢ leczniczg, zatrudnialy nawet za nie-
malg gazg lekarzy, ktérzy ochoczo wspierali ten
szkodliwy przekaz. 10 lat temu wystgpujacy
w takich reklamach dr Jacek Caba wyjasnit mi
swéj udzial w lansowaniu lizakéw NaturSept
(wazne rozréznienie: produkt ten nie nalezat do
kategorii suplementéow diety, lecz tzw. wyro-
béw medycznych, a w takich reklamach mogli
w 2014 r. bra¢ udziat lekarze). Medycyny juz
wtedy nie praktykowatl. Byl za to kompozyto-
rem, wokalistg, blogerem, autorem ksigzki ,,Dok-
tor Smier¢” 1, jak przyznat z duma, nalezat do
agencji aktorskiej, z ktérej dostat angaz wta-
$nie do reklamy lizakéw. Dla jej sponsora li-
czyt si¢ bowiem fakt, ze jest z wyksztatcenia
laryngologiem, co w kontekscie produktu rze-
komo leczgcego podraznienia gardta miato
istotne znaczenie. — Musiatem udokumentowac
swojq specjalizacje¢, bo tworcom zalezato na



Fot. licencja OIL w Warszawie

tym, aby w filmie wystqpit zawodowy lekarz, a nie odgrywa-
Jjqcy te role aktor — zdradzit mi kulisy castingu. Firma pro-
dukujgca NaturSept zrobita wigc wszystko, by uwiarygod-
ni¢ skutecznos¢ swojego produktu, choc¢ nie przeszkadzato
jej to, ze nabijata widzéw w butelke, bo dr Caba poza ekra-
nem nie leczyt dzieci w zadnym gabinecie. — Przeciez to jest
show-biznes, a nie porady zdrowotne — méwit o swoim wy-
stepie. — Ja tu Zadnego naduZycia nie widze, bo odkqd WHO
nazywa zdrowiem nie tylko brak choroby, lecz takze stan fi-
zycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu, leczeniem
jest tez przepis na smacznqg zupe, po ktorej bedzie miat pan
dobre samopoczucie.

Pomidorowa w roli suplementu diety? Wiasciwie, dlaczego
nie? Skoro roztarte pomidory zmniejszajg ryzyko zachorowa-
nia na raka prostaty, gdyz organizm najtatwiej wchtania liko-
pen z przecieréw, wtasnie takie produkty powinny by¢ zale-
cane w zdrowosterczowym jadlospisie, a nie suplementy
w tabletkach.

Zgodnie z definicja, suplement diety to preparat, ktéry ma uzu-
petniaé niedobdr sktadnika nieobecnego (lub znajdujacego si¢
w niewystarczajgcej ilosci) w pozywieniu. I oczywiscie jest
sporo sytuacji, w ktérych to uzupeinianie ma sens, bo niekt6-
rym przynosi korzys¢ (niezbgdna jest wszak suplementacja
kwasu foliowego u kobiet w cigzy albo przyjmowanie ze-
stawéw witamin spowalniajgcych u os6b starszych postep
zwyrodnienia plamki z6ttej lub w profilaktyce osteoporo-
zy). Nie mam watpliwosci, ze tego rodzaju specyfiki nie sg
trucizng (choé sprowadzane przez Internet z pokatnych

Zrédet juz nieraz okazaty si¢ niebezpieczne), ale przecenianie
ich wtasciwosci i znaczenia nie wychodzi nikomu na zdrowie.

W sytuacji dos¢ dziurawego nadzoru inspekcji sanitarnej wy-
tworcy najrozmaitszych mikstur, sprzedajacy je pod postacig
tabletek, drazetek, syropdw na prawdziwe i urojone schorze-
nia (majgcych robi¢ wrazenie, ze sg prawdziwymi lekami),
przescigaja si¢ w pomystach na najbardziej sugestywne me-
tody terapii. Tamg dla nich powinni by¢ lekarze, ale i oni za-
wodza, skoro stysze od aptekarza taka oto relacje ze spotkari,
jakie przebiegaja w jego aptece, z przedstawicielami firm chcg-
cych sprzedac¢ nowe suplementy: — Probujq roztoczyc przede

mnq Swietlanq przysztosé, obiecujq: ,,Bedzie reklama w TV
i kobiecych gazetach, lekarze bedq zalecac, bo do nich tez cho-
dzimy”! I to dziata, pacjenci dopytujq si¢ o reklamowane na
okrggto produkty, ale ja naprawde nie mam potrzeby posia-
dania 15. wersji tego samego suplementu.

W wyniku agresywnego marketingu i naginania prawa mamy
dzi§ na me¢tnym rynku paralekéw i suplementéw diety nie-
bywaty batagan, a w gtowach metlik. Bo jesli zgodnie z unijng
nomenklaturg ta szczegdlna kategoria ni to farmaceutykéw,
ni to zywnosci, do ktérej nalezg skoncentrowane Zrédta wi-
tamin, sktadnikéw mineralnych lub innych substancji, ma
wykazywac nie tylko efekt odzywczy, ale tez ,,inny fizjolo-
giczny”, to konia z rzgdem temu, kto wie, co autor miat na
mysli, wprowadzajac takie sformutowanie. Efekt fizjologicz-
ny moze mie¢ wszystko! Dr Jacek Caba mial racj¢: pomido-
rowa réwniez. @
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\ ZALECENIA MZ

Zeby wszyscy
byh bezpieczni

Z KRZYSZTOFEM HERMANEM, WICEPREZESEM ORL W WARSZAWIE,

O WYTYCZNYCH MINISTERSTWA ZDROWIA DLA LEKARZY | PODMIOTOW
LECZNICZYCH, DOTYCZACYCH STOSOWANIA ZABIEGU PRZERWANIA CIAZY,
ROZMAWIA KAROLINA STEPNIEWSKA.

Wytyczne MZ wywolaly zamieszanie
w Srodowisku lekarskim. Czy nikt
sie ich nie spodziewal?

czekiwaliSmy ustawy albo
O przynajmniej rozporzadzenia,

tymczasem mamy dokument
o niejasnym statusie — wytyczne, opu-
blikowane w formie PDF na stronie
ministerstwa, bez jakiegokolwiek pod-
pisu. To budzi niepokéj, poniewaz kie-
dys ten dokument moze by¢ wykorzy-
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stany w sgdzie i zosta¢ podwazony
jako niemajacy zadnej rangi prawnej.

Prezes ORL w Warszawie

Artur Drobniak tez podkreslal

w rozmowie z Termedia, Ze
lekarzy nie obowiazujg wytyczne
ministra zdrowia, tylko ustawy

i rozporzadzenia.

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

Ginekologéw i Potoznikéw oraz po-
dobnych gremiéw. Minister zdrowia
nie wydaje medycznych wytycznych
dla lekarzy.

Czy to oznacza, ze zalecenia MZ
nie sg wigzace?

Mozna powiedzied, ze majg pewna
moc prawng, dopdki nie zmieni si¢
rzad. Jezeli obecny rzad za trzy lata
zZnowu zostanie wybrany, zapewne

Fot. A. Sokalska



beda dalej obowigzywac. Trzeba jed-
nak pamieta¢ o tym, Ze dokumentacja
medyczna jest przechowywana przez
przynajmniej 20 lat. I to stanowi
ogromny problem, bo za jakiS czas
przyjdzie nowy premier, minister
zdrowia lub sprawiedliwosci i inter-
pretacja si¢ zmieni.

Co wtedy?

Mozna si¢ spodziewac, ze podczas spra-
wy w sadzie ktos§ powie, iz nadal pozo-
staje w mocy ustawa z 1991 r. o pla-
nowaniu rodziny, ktéra po wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego dopuszcza
dwie przestanki przeprowadzenia abor-
cji: w przypadku ciazy, ktéra jest wyni-
kiem gwattu, kiedy obowigzuje limit
czasowy, oraz zagrozenia zycia lub zdro-
wia matki. Nie ma jednak wyjasnienia,
co nalezy uznac za to zagrozenie.

To nie sg jedyne obawy
lekarzy ginekologow zwigzane
z zaleceniami MZ.

Problemem jest tez brak okreslenia,
do kiedy przerwanie cigzy jest do-
puszczalne. Trzeba liczy¢ si¢ z tym,
ze w wyniku postgpowania medycz-
nego po 22. tygodniu cigzy dojdzie nie
do poronienia, ale do przedwczesne-
go porodu. Urodzi si¢ skrajny wcze-
Sniak. Co dalej z takim dzieckiem?
Ono wymaga ogromnie kosztownego
leczenia i opieki na oddziale neonato-
logicznym. A i tak moze mie¢ przez
cale zycie powiktania charakterystycz-
ne dla wczesniactwa.

Lekarze innych specjalizacji, ktérzy
beda wydawac zaswiadczenia
stwierdzajgce istnienie wskazan

do przerwania cigzy, wezma
to pod uwage?

Liczymy na zaufanie migdzy lekarzami
iich odpowiedzialnosé. Kwalifikacje do
zabiegu, jego przeprowadzenie, a co za
tym idzie — odpowiedzialnos¢, bierze na
siebie lekarz ginekolog, a nie specjalista,
ktéry zaswiadczenie wystawil. I to jest
kolejny problem. Najpopularniejsze sa
obecnie zaswiadczenia psychiatryczne.

To zle?

Przyjeto si¢ juz okreslenie ,,furtka psy-
chiatryczna”. Musimy jednak pamigtac,
ze wigkszos¢é schorzen psychiatrycznych
mozna leczy¢, np. farmakologicznie lub
psychoterapeutycznie. My, ginekolodzy,
na tym si¢ nie znamy, czesto nie wiemy,
czy podjeto prébe leczenia. Trudno usto-
sunkowac si¢ do zaswiadczenia psychia-
trycznego, nie znajac pacjentki. Potrzeb-
ne byloby szersze spojrzenie, powotanie
konsylium, w ktérym bedzie uczestni-
czyt psychiatra.

Zapis dotyczacy mozliwosci
zwolywania konsylium lekarskiego
tez wzbudzil kontrowersje.

To duze zagrozenie. Kiedy mamy trud-
ny przypadek, zebranie konsylium
umozliwia szersze spojrzenie na pro-
blem i podjecie decyzji gremialnej.
W rekomendacjach pojawila si¢ groz-
ba, ze za rutynowe zwoltywanie konsy-
lium moze zosta¢ natozona na szpital
wysoka kara. To rodzi milionowe kosz-
ty, ktére mogtyby finalnie spasc¢ na le-
karzy, bo wigkszos¢ z nich pracuje na
umowach cywilnoprawnych. Szpital za$
moégltby wstecznie dochodzié¢ kosztéw
bezposrednio od lekarzy.

Jakie rozwigzanie rozwialoby
obawy lekarzy?

OczekiwalibySmy ustawy, a jezeli nie,
to przynajmniej rozporzadzenia. Chcie-
libysSmy tez szerszej dyskusji w lonie
towarzystw naukowych: Polskiego To-
warzystwa Ginekologéw i Potoznikéw,
Polskiego Towarzystwa Psychiatrii.

Wytyczne ukazaly si¢ 30 sierpnia.
Czy juz wida¢ zmiany?

Tak. Z rozméw z kolegami wynika, ze
zabiegOw przerywania cigzy jest wigcej.
To zjawisko generuje pewne problemy
logistyczne, poniewaz nie kazdy oddziat
szpitalny jest gotowy na wykonywanie
tego typu procedur.

Istniejg tez oczywiscie silne uwarunko-
wania Swiatopogladowe. Na pewno
znajdg si¢ w kraju takie szpitale, ktore
bedg przeprowadzaé wigcej zabiegdw
aborcyjnych niz inne, a pacjentki, by si¢
owym zabiegom podda¢d, zostang zmu-
szone do wyjazdéw do innego miasta
lub wojewddztwa.

Mozna powiedzieé, Ze mamy teraz
w Polsce najbardziej liberalne
prawo aborcyjne w Europie?

Mozna pokusi¢ si¢ o taka interpretacje.
Najbardziej kuriozalny jest wtasnie fakt,
7Ze w okresie obowigzywania tej samej
ustawy przeszliSmy od jednego z naj-
bardziej restrykcyjnych praw do jedne-
go z najbardziej liberalnych. Musimy
jako spoteczeristwo zawrze¢ jakis kom-
promis, zeby prawo nie zmieniato si¢
co cztery lata, zeby pacjentki czuly si¢
bezpiecznie, a lekarze spokojnie wyko-
nywali swéj zawdd. @

SADY OKREGOWE W WOJEW()DZTWII? MAZOWIECKIM
POSZUKUJA KANDYDATOW
DO PELNIENIA FUNKCJI LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGLEGO SADOWEGO.

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sgdowego lub biegtego sagdowego
proszeni s3 o nadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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Palacy problem zdrowotny

NA POCZATKU BYtA KAWA. KAWA | PAPIEROS - NAJBARDZIEJ DEMOKRATYCZNA
NA SWIECIE NAMIASTKA LUKSUSU. KAWA BYtA ZWYCIESKA BOHATERKA PRZYJETEGO
OWACJAMI NA STOJACO WYKEADU NA JEDNEJ Z KONFERENCJI KARDIOLOGICZNYCH,

W KTORYCH MIAtAM PRZYJEMNOSC UCZESTNICZYC.

tekst HANNA ODZIEMSKA

yktad byl wspaniatg metaanalizg
badai na temat réznych uzywek,
a kawa uplasowata si¢ zdecydowa-

nie na pierwszym miejscu i zdobyta puchar
zwyciezey za korzystne dziatanie na srédbto-
nek naczyin i protekcje wobec niektérych no-
wotworéw. Alkohol tez osiggngt catkiem nie-
zte noty, moze dlatego, ze autorzy badari nad
jego kardioprotekcyjnymi dziataniami nie za-
glebiali si¢ w temat jego neurotoksycznosci.
Zreszta sama narracja dotyczgca tej niebez-
piecznej substancji jest podstepna: przeciez ,,al-
kohol” brzmi dumnie, tak hardcorowo. ,,Eta-
nol” brzmi juz gorzej, bardziej jak ptyn do
czyszczenia maszyn. Wracajac jednak do wy-
ktadu o uzywkach, prowadzacy zakonczyt go
stowami: ,, I tylko o papierosach nie moge pari-
stwu powiedziec nic naukowo pozytywnego”.

Fot. U. Wolinska-Kutaj

— Serio, chcesz gadac o jaraniu? To chod? ze
mnq na fajke — Robert, chirurg po czterdziest-
ce, prowadzi mnie na dobrze zakamuflowany skwerek na tytach szpitala.

— Dawniej, to si¢ normalnie palito w pokoju lekarskim — zacigga si¢ dymem
i poprawia okulary. — Teraz nie da rady, wszedzie sq czujniki dymu, zakazy.
Lipa. Palenie zeszto do podziemia.

— Dlaczego palisz?

— Trzeba jakos roztadowac stres, to pomaga. Zresztq, wciggngtem sig jesz-
cze w szkole. Potem byty studia, na fajce poznawato si¢ ludzi, mozna byto
pogadac na osobnosci, nawiqzac relacje. Na imprezach, oczywiscie, tez za-
wsze byty fajki i alkohol. A teraz to po prostu codzienny rytuat, taki maty
przyjaciel od serca.

— Przyjaciel? Chyba cichy zabdjca?

— Jak mowita moja Swietej pamieci tesciowa, na cos trzeba umrzec. Byta do-
brym pediatrq, pracowata jeszcze na emeryturze, az zachorowata i umarta.
Nomen omen na raka ptuc. Palita tyle, zZe ja jestem przy niej abstynentem.

— Masz pacjentow z rakiem ptuca?

— Zdarzajq sie, ale odsyta sig ich na onkologie. Ja gtownie pracuje w naczy-
niowce, mam sporo pacjentéw z miazdzycq zarostowq tetnic koriczyn dol-
nych. Dlatego wolg nie wyciqgac fajek, kiedy id¢ do samochodu na szpitalny
parking — Robert strzepuje popiot z papierosa i uSmiecha si¢ z lekkim zakto-
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potaniem. — Troche gtupio, jakby mnie zoba-
czyli 7 papierosem chwile po tym, jak im wre-
czytem wypis po amputacji palcéw z zakazem
palenia.

— Nie probowates rzucic palenia?

— Probowatem, ale jak przytytem dziesiec kilo,
przestatem prébowac. Zeby nie palic i nie przy-
tyé, musiatbym zmienic tryb zycia, miec usta-
wiongq diete, ruszac sie... Kiedy? W pracy nie
ma czasu na regularne positki, wtasciwie
w ogdle nie ma kiedy zjes¢. Kawa i szybki pa-
pieros rogwiqzujq sprawe gtodu. Z ruchem tez
jest stabo — z pracy i do pracy samochodem, w
pracy stres i raczej na stojgco. Miatem karnet
na sitownie, ale przez dyzury chodzitem tam
w kratke i w koricu zrezygnowatem. Zresztq po
pracy wole sie potozyc, wiek robi swoje.

Agacie, neurolozce, udalo si¢ zerwac z nato-
giem.

— Jak to zrobitas?

— Zaczetam palic na studiach, dla towarzystwa.
Nigdy nie uwazatam si¢ za natogowego pala-
cza, ale w pewnym momencie zorientowatam
sig, ze pale sama w domu. To juz byt niepokojg-
cy sygnat. W przychodni mamy patio, gdzie
palacze z personelu wychodzq na fajke. Nie ma
tam przejscia dla pacjentow i rosnie duzo zie-
leni, wigc jest dyskretnie. Przed pandemiq nikt
nie uzywat masek, wigc tatwo byto wyczud, jak
ktos zapalit. Raz po takiej przerwie spedzonej
na patio pacjentka zwrocita mi uwage. Poczu-
tam sig niekomfortowo, choc¢ zrobita to sympa-
tycznie, tak nieoceniajgco i z troskq o mnie.

— Wtedy postanowitas przestac palic¢?

— Nie. Znacznie pozniej. Kolega kardiolog po-
wiedziat mi, ze mam ziemistq cerg i Ze to od
papierosow. Spotkatam go kilka lat poZniej na
jakiejs konferencji. Od razu wiedziat, ze prze-
statam palic. Po cerze.



Pan Marek ma 67 lat i cierpi na przewlektg obturacyjng cho-
robe ptuc. Opieka pulmonologa, leki wziewne, mata toleran-
cja wysitku po dwukrotnie przebytej infekcji COVID-19.
Pytam go o papierosy. Bez cienia zazenowania przyznaje si¢
do 45 paczkolat.

— Palg i bede palit, bo to moja ostatnia w Zyciu przyjemnosc
na ,,p” — smieje si¢. — Probowatem rzucic, ale jak mnie za-
czyna dusic i zapale, to jakby mnie mniej dusito. Medycyna
pewnie nie zna takich przypadkow?

— A pulmonolog rozmawia z panem o paleniu?

— Pewnie, ze rozmawia, za kazdym razem. Ale przecie? leka-
rze tez palg, wigc po co to gadanie. Leki biore, a dusi mnie
przez ten covid, bo zawsze palitem i byto dobrze, dopiero jak
mnie ta zaraza dopadlta, to si¢ pogorszylo. Zresztq, teraz palg
tylko te cienkie.

luzja ,,sliméw”, podobnie jak e-papieroséw i innych wyra-
finowanych form wyrobdéw tytoniowych, wcigz usypia czuj-
nos¢ palgcych. Miazdzyca i nowotwory niestety nie znajg
wersji light, niszcza i zabijajg tak samo skutecznie w wersji
klasycznej, jak i w wersji nowoczesnej. Zgodnie z przepro-
wadzonym jakis czas temu badaniem ankietowym, do pale-
nia papieros6w przyznato si¢ 10 proc. lekarzy zajmujacych
si¢ chorobami ptuc. Wsréd chirurgéw odsetek jest znacznie
wigkszy. To szokuje w kontekscie ich codziennej pracy
z ofiarami palenia, bo jak palacy lekarz ma przekonaé
pacjenta, ze Zrédlem jego probleméw zdrowotnych jest
palenie? Autorytet Igduje na bruku.

Brytyjski psychiatra i psychofarmako-
log David Nutt opublikowal bardzo
obszerne i wnikliwe opracowanie na
temat substancji psychoaktywnych.
Tytoni i zawarta w nim nikotyna sg
w tym opracowaniu zaklasyfikowane
jako grozny narkotyk, szésty na liscie
dwudziestu najniebezpieczniejszych.
Te budzaca groze topliste otwiera al-
kohol etylowy, nastepne miejsca zaj-
muja heroina, crack, metamfetamina,
kokaina i wtasnie tyton.

Ciekawa jest historia papierosa. Da-
vid Nutt w ksigzce ,,Narkotyki bez
paniki” pisze, ze tyton trafit do Euro-
py z Nowego Swiata wraz z odkryw-
cami i kolonizatorami w XVI w. Be-
dac poczatkowo drogim towarem, stat
si¢ przywilejem krélow. W Sewilli za-
czeto produkowaé cygara, na ktore
sta¢ byto tylko najbogatszych, a pa-
pierosy wynaleZli zebracy, ktérzy
zbierali wyrzucone niedopalki i zawi-
jali resztki tytoniu w cienkie kawatki
papieru. Po wynalezieniu maszynek
do skrecania pod koniec XIX w. cena
papieroséw znacznie spadta i wiaczo-
no je do zotnierskich przydziatéw podczas obu wojen Swiato-
wych, co przyczynito si¢ do lawinowego wzrostu liczby uza-
leznionych. Szacuje si¢, ze w XXI w. miliard ludzi umrze
z powodu choréb zwigzanych z paleniem wyrobdw tytoniowych.

Fot. licencja OIL w Warszawie

Dlaczego palenie tytoniu uzaleznia? Poniewaz dym tytonio-
wy zawiera blokery monoaminooksydazy, powodujac wzrost
poziomu dopaminy i stymulacje¢ uktadu nagrody. Kazdy pa-
pieros to dodatkowa porcja dopaminy, a dopamina to przy-
jemnos¢, wiec mézg palacego wpada w bledne koto niedaja-
cego si¢ ugasié pragnienia kolejnej porcji pysznej dopaminy.
Zabdjcze perpetuum mobile.

Skoro jednak tytori i nikotyna sg zdefiniowane jako narkotyk,
palenie papieroséw przez lekarza staje si¢ niepokojgcym mo-
ralnie zjawiskiem. Art. 72 nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej
mowi, ze lekarz w czasie pracy nie moze podlegaé dziataniu
srodkéw odurzajacych. Zatem papieros w przerwie pracy jest
watpliwg moralnie czynnoscia, choé¢ wywoluje wzglednie
tagodny stan odurzenia i zazwyczaj nie skutkuje zachowania-
mi antyspotecznymi.

Co mozna zrobié, zeby lekarze i pacjenci nie palili tytoniu?
Jak skuteczne sg zakazy, pokazata dobitnie amerykariska pro-
hibicja z poczatku ubieglego wieku. Jedyng nadziej¢ stanowi
edukacja, kampanie spoteczne i powszechna Swiadomos¢, ze
tytoni jest Smierciono$nym narkotykiem. Zostafimy zatem przy
kawie. Czystej, pachngcej kawie, biatej lub czarnej, bez wer-
sji Irish i rytualnego papierosa. Kawy i kofeiny nie ma na
liScie profesora Nutta. @
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Fotografie: K. Bartyzel

Kongres Matek | ekarek

ZA NAMI 11l OGOLNOPOLSKI KONGRES MATEK LEKAREK, KTORY ODBY+ SIE

12 PAZDZIERNIKA W SIEDZIBIE NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ. UCZESTNICZKI NIE TYLKO
POSZERZALY SWOJA WIEDZE, ALE TAKZE DYSKUTOWALY O BARIERACH W KARIERZE

| ZACHOWANIU WORK-LIFE BALANCE.

tekst ALEKSANDRA SOKALSKA




rganizacja tak duzych spotkari o zasiggu
O ogdlnopolskim jak Kongres Matek Leka-

rek jest mozliwa dzieki dobrej wsp6tpra-
cy NIL i OIL w Warszawie. Dlatego kongres wpi-
sat sie juz na stale w grafik cyklicznych wydarzen
obu izb i ciggle cieszy si¢ ogromnym zaintereso-
waniem. A to oznacza, ze jest niezwykle potrzeb-
ny i porusza tematy bliskie wielu lekarkom tgcza-
cym karier¢ z wychowaniem dziecka.

W wystapieniu inauguracyjnym Maria Ktosinska,
przewodniczgca Zespotu ds. Matek Lekarek
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, pod-
kreglita interdyscyplinarnos¢ kongresu i fakt, ze
zapewnia zdobycie aktualnej wiedzy. — Na po-
przednim kongresie zdiagnozowatysmy wiele
problemow, ktdre sq przeszkodq w tqczeniu pra-
cy zawodowej 7 Zyciem rodzinnym, teraz wypra-
cowujemy ich rozwiqzania. Jestesmy doskonale
zorganizowane, ambitne, nowoczesne i gotowe
na dialog 7 przedstawicielami rzqdu oraz na sto-
sowanie nowych metod, ktore pomogq nam
lepiej leczy¢ — stwierdzita.

Prezes NRL Lukasz Jankowski zapewnit, ze NIL zawsze be-
dzie wspiera¢ matki lekarki, bo ich srodowisko jest Srodowi-
skiem wyjatkowym. — A najlepszym dowodem — wizyta pani
minister, ktora odpowiedziata na wasze wezwanie i jest tu
obecna, zeby poznac wasze problemy — zaznaczyl prezes.

Artur Drobniak, prezes ORL w Warszawie, zwrécit si¢ do
wszystkich matek lekarek: — Gratuluje wam zbudowania ta-
kiej spotecznosci, bo jest wyjqtkowa w srodowisku lekarskim.
Takiej wtasnie integracji potrzebujemy.

Minister zdrowia Izabela Leszczyna wyrazita podziw dla ma-
tek lekarek za niegodzenie si¢ na rzeczywistos¢, ktdrej nie
akceptujg. — Zatozytyscie swq spotecznosc, bo chciatyscie, by
kongresy dawaty wam odwage do podjecia batalii o zmiany.
Dzis jestescie juz spetnionymi wojowniczkami, ale sqdze, Ze
potraficie jeszcze sporo wywalczy¢ — podkreslita i zaprosita
matki lekarki na rozmowy do Ministerstwa Zdrowia.

W tym roku program kongresu byt niezwykle bogaty. Na po-
czatek dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, profesor
UMW, konsultantka krajowa w dziedzinie medycyny rodzin-
nej, ktéra znalazla si¢ na prestizowej liScie najbardziej wpty-
wowych ,,100 Kobiet Roku 2023 opracowanej przez magazyn
,Forbes”, wyglosita wyktad specjalny. Méwita m.in. o tym, jak
z jej perspektywy wyglada godzenie rél matki i lekarki, szcze-
gblnie na poczatku drogi zawodowej. Niezwykle wazny dla
kobiet temat laktacji przyblizyla uczestniczkom lek. Sylwia Jez.

Nastepnie rozpoczela sie seria ciekawych 1 inspirujgcych wy-
ktadéw obejmujacych réznorodng tematyke. Psychiatra i psy-
choterapeuta Magdalena Flaga-buczkiewicz wprowadzita
uczestniczki kongresu w zagadnienia snu i rytméw okotodo-
bowych (zdradzila np., dlaczego nie powinno si¢ lata¢ do

Nowego Jorku w sobotg). Lek. Michalina Bou-Matar poru-
szyla wazng kwestie farmakoterapii w wyjatkowych momen-
tach zycia kobiety, czyli w cigzy, potogu i podczas laktacji,
a lek. Katarzyna Rak przyblizyta problem wad postawy.

Nie zabrakto takze tematéw stomatologicznych. Problema-
tyke urazéw zebdéw, prochnicy i profilaktyki przedstawit
dr n. med. Piotr Sobiech, a dr n. med. Lidia Jamréz-Wilkon-
ska — kwesti¢ wsp6tpracy z periodontologiem.

Poruszono réwniez zagadnienia niezwykle aktualne — mgr
Pawel Wectawiak méwit o e-uzaleznieniach, a dr n. med. Marta
Kulpa o pacjentach neurotypowych. Lek. Anna Szarla w swo-
im wyktadzie podkreslita role szczepieri, natomiast lek.
Agnieszka Dziewigcka-Stanistawska przedstawita zagadnie-
nia dotyczgce wyjazdéw rodzicéw i dzieci w tropiki.

Na zakoriczenie odbyty si¢ warsztaty z USG pluc w praktyce
lekarza prowadzone przez lek. Eugeni¢ Szuszkiewicz.

Spotkanie zostato zaplanowane z myslg o wszystkich mamach
lekarkach, czyli takze tych, ktére przyjechaty z dzie¢mi — przez
caly czas spotkania byto czynne kongresowe przedszkole.
Odbyta si¢ tez akcja profilaktyczna #KochamWiecSzczepig
#Szczepimychronimy, podczas ktdrej przeprowadzono szcze-
pienia przeciwko grypie. Mozna bylo réwniez zrobié sobie
indywidualne zdjecia biznesowe.

Tegoroczny kongres stanowit unikalng szans¢ na zaktualizo-
wanie wiedzy medycznej z réznych dyscyplin, wigc jego
uczestniczki chetnie stuchaty wszystkich wyktadéw i korzy-
staly z atrakcji. Spotkanie jak zwykle byto tez okazja do wy-
miany doswiadczeri i rozméw o sztuce work-life balance, ktora
w pracy matek lekarek jest szczegdlnie istotna. @
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Medycyna pola walki

— co nowego wniosta wojna w Ukrainie?

WOJNA W UKRAINIE, OD CZASU ESKALACJI W LUTYM 2022 R., SPRAWILA, ZE POJAWILY
SIE NOWE WYZWANIA W ZAKRESIE OPIEKI MEDYCZNEJ NAD LUDNOSCIA CYWILNA

| PERSONELEM WOJSKOWYM PRZEBYWAJACYM ZAROWNO NA OBSZARACH
OBJETYCH WALKAMI, JAK | SASIADUJACYCH. WSZELKIE KONFLIKTY ZBROJNE,

MIMO DRAMATYCZNYCH SKUTKOW, POSZERZAJA MOZLIWOSCI ZDOBYWANIA
DOSWIADCZEN W ZAKRESIE MEDYCYNY POLA WALKI.

tekst JUSTYNA LESZCZUK, AGATA LESZCZUK, KONRAD KORZENIOWSKI

i pogodowych, dominuje ostrzat artylerii wielkokalibro-

wej i ataki dronéw. Czynniki te sprawiajg, Ze wojna sta-
ta si¢ swoistym poligonem doswiadczalnym dla usprawnienia
dotychczas stosowanych technik ratowania zycia, ktére trzeba
bylo zaadaptowac do realiéw aktualnego konfliktu.

Starcia toczg si¢ w zmiennych warunkach terenowych

PIERWSZA POMOC | EWAKUACJA

Dla skutecznosci udzielanej pomocy medycznej niezwykle
istotna jest szybkos¢ reakcji — wdrozenie postgpowania lecz-
niczego w pierwszej godzinie od urazu znaczaco zwieksza
szanse rannego na przezycie. W warunkach konfliktu zbroj-
nego olbrzymig rol¢ odgrywa réwniez jakos¢ szkolenia zot-
nierzy z zakresu podstaw medycyny pola walki oraz dostgp-
nos$¢ Srodkéw medycznych, ktére pozwalajg udzielaé
skutecznej pomocy poszkodowanym bezposrednio na polu
bitwy. Kazdy, nie tylko walczgcy zolnierz, powinien miec przy
sobie tzw. indywidualny zestaw pierwszej pomocy (ang. [FAK
— individual first aid kit). Znajdujace si¢ w nim wyposazenie
umozliwia natychmiastowe dzialanie zar6wno w zakresie sa-
mopomocy medycznej, jak 1 udzielania pomocy innym po-
szkodowanym. Zestaw zawiera m.in. stazy taktyczne, opatrun-
ki hemostatyczne, opatrunki wentylowe oraz, niekiedy,
przyrzady do udrazniania drég oddechowych lub odbarczania
odmy ptucnej. Wymienione srodki medyczne nie sg zarezer-
wowane do stosowania jedynie podczas dziatan militarnych.
Powinnismy rozwazy¢ ich posiadanie w domowej apteczce
albo w samochodzie ze wzgledu na ryzyko wypadkéw w miej-
scu zamieszkania, w pracy czy tez podczas podr6zy. Opano-
wanie technik postugiwania si¢ opaskg uciskowg lub opatrun-
kiem wentylowym podczas kurséw poswigconych medycynie
pola walki moze zatem uratowac komus zycie takze w warun-
kach pokoju.

Szanse przezycia rannych zotnierzy zwigksza znaczaco szyb-
kos¢ ich ewakuacji do punktu medycznego lub szpitala.
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W poréwnaniu z doswiadczeniami armii amerykarnskiej, zdoby-
tymi w czasie konfliktu w Afganistanie, podczas wojny w Ukra-
inie czas transportu poszkodowanych jest znaczaco dtuzszy.

Wszyscy widzieliSmy karetki pogotowia ratunkowego prze-
bijajace si¢ przez miejskie korki, zattoczong autostrade. Jako
lekarze, ratownicy czy pielegniarki czesto jesteSmy Swiadka-
mi wypadkéw oraz oczekiwania na pomoc medyczng i jedno-
czesnie osobami, ktdre jako pierwsze moga udzieli¢ pomocy
medycznej poszkodowanym lub samym sobie, jezeli staliSmy
sie uczestnikami zdarzenia. Umiejetnos¢ zatamowania masyw-
nego krwawienia z koficzyn czy np. zaopatrzenia ran klatki
piersiowej nie powinna by¢ zarezerwowana jedynie dla kole-
zanek i kolegéw pracujgcych w pogotowiu ratunkowym oraz
oddziatach chirurgii urazowej. Medycyna wojskowa moze
wigc przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia przezywalnosci chorych
nie tylko w czasie wojny.

REALIA PRACY MEDYKOW
W WARUNKACH WOJENNYCH

— Zgtositem si¢ do armii w marcu 2024 r. po kilkunastu latach
pracy jako felczer i pielegniarz w urazowym OIT — opowiada
34-letni Pavlo, ukrainski medyk. — Nikt nie zaktadat, ze osoby
z medycznym wyksztatceniem bedq pracowac poza punktami
medycznymi i szpitalami. Dwa miesigce poZniej 7 kolegq, kto-
ry skoriczyt weterynarig, kopalismy okop, zeby miec gdzie sig¢
schronic przed ostrzatem. Dyzurowalismy wtedy po 24 godzi-
ny w terenie — biegalismy w poblizu pola walki i wstepnie za-
opatrywalismy rannych, a w ramach dobowej przerwy odpo-
czywalismy w opuszczonym budynku, pozostajqc w kontakcie
radiowym, gotowi do pomocy w ewakuacji.

Z perspektywy medykow pracujacych w systemie ochrony
zdrowia w warunkach pokoju praca podczas wojny wymaga
zmiany sposobu myslenia i duzej zdolnosci dostosowywania



si¢ do warunkéw skrajnie odbiegajacych od tych, w ktérych
dzialaja na co dzien. Priorytetem jest czas — szybkie zaopa-
trzenie rannego i przekazanie go dalej. W warunkach wojen-
nych podczas zabiegéw chirurgicznych w poczatkowych eta-
pach leczenia nie ma mozliwosci zachowania zasad sterylnosci,
znanych lekarzom i pielggniarkom zaréwno ze studiéw, szkot,
jak i cywilnych szpitali. Wstgpnie zaopatrzony pacjent docie-
ra do placéwki medycznej brudny i najczesciej zakrwawiony.
Wymaga wktucia dozylnego, podania antybiotyku, lekow prze-
ciwbdlowych, sedujacych, preparatéw krwi oraz wdrozenia
czynnosci ratujacych zycie, takich jak drenaz klatki piersio-
wej czy zatamowanie krwawien z ewentualng oceng i mody-
fikacjq dotychczas zastosowanych metod.

Praca medyka pola walki czesto wymaga dziatania w skraj-
nych warunkach — bez dostepu do biezgcej wody, bez regular-
nych przerw na odpoczynek. Czynnosci medyczne z zakresu
szeroko pojetej traumatologii wykonywane sa czgsto przez
osoby nieposiadajace formalnego wyksztatcenia medyczne-
go we wspomnianym zakresie. Role chirurgéw lub ortope-
déw z koniecznos$ci muszg przejmowac np. lekarze dentysci
lub weterynarze.

Ze wzgledu na ogromne zapotrzebowanie na opieke medyczna
oraz niedajace si¢ uzupetnié braki kadrowe medycy muszg
wymienia¢ si¢ wiedzg i doSwiadczeniami. Edukacji nie uta-
twiajg nieustajgce odgtosy ostrzatu artyleryjskiego, zagroze-
nie dla zycia i zdrowia.

W codziennym zyciu czesto nie doceniamy komfortu,
w jakim mozemy zdobywac i poszerzaé nasze zawodowe
umiejetnosci. W warunkach cywilnych nasze wyobrazenie
o opiece medycznej ksztaltowane jest przez obraz pracy
w placéwkach z nig zwigzanych — prywatnych praktykach,
przychodniach, szpitalach. Koncentrujemy si¢ zwykle na
problemach dostepnosci personelu, specjalistycznego sprzetu,

Fot. licencja OIL w Warszawie

=

liczbie wykonanych procedur medycznych i dtugosci
oczekiwania na leczenie.

Sytuacje nagte, w ktérych uznamy, ze naszq misja, jako przed-
stawicieli zawodéw medycznych, jest ratowanie zycia i zdro-
wia, jesli sic wydarzg, mogg zaskoczy¢ nas w miejscach, gdzie
si¢ tego nie spodziewamy — podczas rodzinnej uroczystosci
albo na wakacjach. Trudno tez pomija¢ rosngce zagrozenie
konfliktem zbrojnym na terenie naszego kraju.

Nadzieja, ze wiedza i umiejgtnosci dotyczace postgpowania
w warunkach skrajnych nigdy nam si¢ nie przydadzg, jest
zrozumiala, ale wydaje si¢ rozsadne i odpowiedzialne,
zwlaszcza z perspektywy medyka, te umiejetnosci i wiedzg
posiadaé. @

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
ZAPRASZA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
NA DRUGA EDYCJE SZKOLENIA PT.:
»MEDYCYNA POLA WALKI”

Oferujemy Panstwu dwa szkolenia
- oba dofinansowane przez OIL w Warszawie.

Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

Szkolenia poprowadza doswiadczeni
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

Szczegotowy
program:
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Kick off Meeting stazystow

tekst KAROLINA STEPNIEWSKA

iagty Kick off Meeting, coroczny zjazd szkoleniowo-
P -integracyjny lekarzy stazystéw, odbyt si¢ 5—-6 pazdzier-
nika w Otwocku. Prelekcje wyglosili m.in. przedsta-
wiciele samorzadu lekarskiego, mtodzi lekarze, wyktadowcy
z WUM i innych uczelni medycznych, prawnicy. Nie zabra-
kto niespodzianek i nowosci.

— To wyjqtkowe spotkanie dla naszych mtodych kolegow,
ktorzy wchodzq w zawadd, poznajg meandry i trudnosci sta-
Zu pojawiajgce sig na poszczegolnych jego etapach — méwit
prezes ORL w Warszawie Artur Drobniak. Uczestnikéw
konferencji przywitali réwniez przewodniczgca Komisji ds.
Mtodych Lekarzy ORL w Warszawie Klaudia Gutowska
i wiceprzewodniczgcy Wiktor Mozarowski.

Prof. Lukasz Paluch, flebolog, zach¢cat mtodych lekarzy do
obrania niestandardowej Sciezki kariery. Zaprosit tez na sce-
n¢ Agnieszke Wis, specjalistk¢ ds. marketingu i employer
brandingu, by opowiedziala o kreowaniu wizerunku w so-
cial mediach.

— Znajdujecie si¢ w arcywaznym momencie zycia — podkreslat
prof. Paluch. — Wybdr specjalizacji jest bardzo istotny — albo
odnajdziecie si¢ w niej i bedziecie szczesliwymi, spetnionymi
ludZmi, albo popadniecie w zwqtpienie. Dlatego prositbym
was, abyscie bardzo doktadnie przemysleli plan tego etapu
Zycia.

— Wy, mtodzi ludzie, mozecie cos zmieni¢ — przekonywat ko-
lejny prelegent, Piotr Sobiech, przewodniczacy Komisji ds.
Stazu Podyplomowego, ktéry przyblizyt zgromadzonym spe-

B "R Pt W
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cyfike stazu. Z kolei przewodniczaca Komisji ds. Mtodych
Lekarzy Klaudia Gutowska objasnita r6znice migdzy szkotq
doktorska a doktoratem eksternistycznym.

Nowoscia na Kick off Meeting byt udziat przedstawicieli
Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urz¢du Wojewddzkiego
w Warszawie, ktérym lekarze stazysSci zadawali pytania do-
tyczace rekrutacji na specjalizacj¢. O tym procesie mowita
Anna Tokarska, starszy inspektor wojewddzki ds. ksztatce-
nia lekarzy.

Po raz pierwszy na Kick off Meeting lekarze stazysSci mogli
wypehic¢ przygotowang przez Osrodek Doskonalenia Zawo-
dowego OIL w Warszawie ankiete¢ potrzeb szkoleniowych.
Mieli tez okazj¢ zaszczepié si¢ bezplatnie przeciw grypie
w ramach akcji ,,Szczepimy — chronimy” zorganizowanej przez
OIL w Warszawie.

Waznym punktem otwockiego spotkania bylo przyblizenie
lekarzom stazystom istoty funkcjonowania OIL w Warszawie,
jej struktury i oferty dla cztonkéw. Prezes ORL w Warszawie
Artur Drobniak zachgcat uczestnikow spotkania do aktywno-
Sci w ramach samorzadu: — Okregowq Izbe Lekarskq tworzy-
my my wszyscy. Pamietajcie, ze izba jest dla was otwarta, jest
miejscem, do ktdrego moZzecie przyjs¢ z kazdg sprawq.

— Gratuluje wam wejscia na te droge zawodowq, ukoriczyli-
Scie trudne studia. Naprawdg bgdZcie dumni z wykonywania
zawodu lekarza, nawet jesli pierwsze tygodnie czy miesigce
w pracy nie bedq tatwe. Wiele sig zmienito na lepsze, ale wcigz
Jjest duzo do poprawy i sami tg poprawe osiggniemy — mowit
prezes ORL w Warszawie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej f.ukasz Jankowski opo-
wiedzial uczestnikom konferencji o dziataniach i planach
NIL, a takze o tym, jak bedzie wyglagdata praca lekarza
w przysztosci.

Kick off Meeting to nie tylko okazja do integracji ze
Srodowiskiem lekarskim, ale i do zdobycia praktycznej
wiedzy. Zuzanna Wojdyniska méwita o pracy w POZ
po zakoriczeniu stazu podyplomowego, Radostaw Tymifi-
ski o tym, jak prawidlowo prowadzi¢ dokumentacj¢ me-
dyczng, a Adrian Perdyan tlumaczyt, jak napisa¢ publika-
cje naukowa.

Mec. Przemystaw Rawa-Klocek, dyrektor Dzialu Prawnego
OIL w Warszawie, mowit o ochronie prawnej lekarza w po-
stepowaniach przedsadowych i sadowych w sporach z pacjen-
tami, natomiast adwokat Zuzanna Piersciiska — o mediacji
jako pozasagdowym sposobie rozwigzywania tych sporow.



Fotografie: G. Ste

Czesc szkoleniowg Kick off Meeting 2024 zakoni-
czylo wystgpienie goscia specjalnego, fukasza
Kadziewicza, jednego z najpopularniejszych pol-
skich siatkarzy, komentatora sportowego. Opo-
wiadal on mtodym lekarzom o pokonywaniu
barier w sporcie i biznesie.

— Dla mnie najwazniejszq rzeczq jest etos pracy,
ktorego wam Zycze. Wychodzenia ze strefy komfor-
tu, czyli podejmowania ryzyka, pewnej bezczelno-
Sci — tego tez wam Zycze. I jeszcze ,,pielegnacji”,
o ktorq zawsze prosili nas trenerzy: ,, Pielgegnuj
w sobie marzenia” — zakorficzyt swa wypowiedZ
sportowiec. A czego zycza sobie sami lekarze stazy-
$ci? — Dla mnie sukcesem zawodowym stanie sig to,
Ze bedg naprawde lubita to, co robig — podsumowata
spotkanie z siatkarzem Patrycja, jedna z okoto 200
uczestnikéw Kick off Meeting 2024. @

Pikniki ..Kochane zdrowie”

Z nami dwa pikniki organizowane przez SPZOZ

Warszawa-Ursynéw oraz Urzad Dzielnicy Pra-

ga Poéinoc m.st. Warszawy, ktérym partnerowa-
fa OIL w Warszawie. Lejtmotywem imprez byto zapobiega-
nie chorobom cywilizacyjnym, poza konsultacjami lekarzy
specjalistow, badaniami stomatologicznymi zapewniono dzie-
ciom i dorostym mndstwo atrakcji oraz niespodzianek.

Pierwszy piknik na warszawskim Ursynowie, przy Urzedzie
Dzielnicy Ursynéw m.st. Warszawy, ktory odbyt si¢ 21 wrze-
$nia, promowat profilaktyke cukrzycy, nadwagi i otylosci oraz
choréb nowotworowych. Warszawiacy che¢tnie korzystali
z darmowej konsultacji specjalistow: dietetyka, psychologa
i fizjoterapeuty. Mogli tez wykonaé analiz¢ sktadu ciata,

zbada¢ poziom cukru, cisnienia, tkanki ttuszczowej, kwasu
moczowego. Chetnie odwiedzali mobilne gabinety diagno-
styczne oferujgce m.in. densytometri¢, spirometri¢, dermato-
skopig, badanie stuchu oraz wzroku, USG, EKG. Dwa stano-
wiska OIL w Warszawie — do przegladéw stomatologicznych
i fotobudka — takze cieszyly si¢ duzym powodzeniem.

Hastem przewodnim drugiego pikniku, zorganizowanego
28 wrzesnia na warszawskiej Pradze, byta profilaktyka cho-
rob sercowo-naczyniowych oraz przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc. W pakiecie, poza bezptatnymi konsultacjami
dermatologa, badaniami diagnostycznymi i porzadng dawka
wiedzy, znalazta si¢ dobra zabawa oraz ¢wiczenia relaksa-
cyjne i ruchowe. @
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V Lekarski Rajd Rowerowy

szawie po raz pigty zorganizowata dla lekarzy i leka-

rzy dentystow rodzinny rajd rowerowy po Kampino-
skim Parku Narodowym. Frekwencja dopisata: cztery rézne
trasy (od 5 do 40 km) przejechato tgcznie 85 oséb.

P od koniec wrzesnia Komisja ds. Sportu ORL w War-

Nie zabraklo atrakcji dla najmlodszych. Mieli m.in. szans¢
pozna¢ mieszkancéw puszczy pod czujnym okiem lesnicze-
go, ktéry wtajemniczat dzieci w Swiat zwierzat i roslin.

— Wyprawa na polang rekreacyjng ,,Jakubow” w Kampino-
skim Parku Narodowym juz na state wpisata si¢ w kalendarz
naszych samorzqgdowych imprez. W tym wtasnie miejscu spo-
tkalismy si¢ po raz pigty na Lekarskim Rajdzie Rowerowym.
To byta doskonata okazja do aktywnosci fizycznej zaréwno
naszych cztonkow, jak i ich rodzin, a zréznicowana dtugosé
tras umozliwiata zaspokojenie kolarskich ambicji — powiedziat
obecny na rajdzie rowerowym Krzysztof Herman, wiceprezes
ORL w Warszawie. ®

rydz jako forma terapu

‘ ’ r eekend 11-12 paZdziernika byl emocjonujacy dla
lekarzy brydzystéw. W tym terminie bowiem

w warszawskim Centrum Alzheimera zostaly roze-

grane XXV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu Sportowym.

Jubileuszowe rozgrywki wspétorganizowaty OIL w Warsza-
wie, NIL i Kujawsko-Pomorska OIL. Patronat nad turniejem
objat prezes Polskiego Zwigzku Brydza Sportowego Marek
Michatowski, a role gospodarza petnit Krzysztof Makuch
z Warszawy, wspierany przez Aleksandra Skopa z Torunia.

— Przyjechali lekarze, ktorzy od wielu lat grajq w brydza, ale
pojawity si¢ tez mtode twarze. Wspaniale, ze chcq dzielié pa-
sje ze starszymi kolegami. Jestem peten podziwu dla dyrekto-
ra Centrum Alzheimera Jarostawa Gnioski za wktad w orga-
nizacje mistrzostw, a takze dla prezesa Polskiego Zwiqzku
Brydza Sportowego. Ogromne podzigkowania dla Krzysztofa
Makucha, od lat zaangazowanego w organizacje rozgrywek
— powiedziat Jacek Sowiniski, sekretarz ORL w Warszawie.

Matgorzata Maruszkin, cztonek rady Bridge to the People Foun-
dation, przed wreczeniem medali zwycigzcom podkreslita, ze
brydz korzystnie wptywa na zdrowie mézgu senioréw: — W bry-
dzu nie ma ograniczen, mogq grac osoby w roznym wieku, niewi-
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domi, niestyszqcy, osoby z innymi niepetnosprawnosciami. Jest
on rodzajem terapii dla pacjentow cierpigcych na alzheimera.

Wyroéznienia za catoksztatt dziatalnosci na rzecz lekarskiego
brydza sportowego otrzymali m.in.: prof. dr hab. n. med. Ewa
Skopinska-Rézewska, Irena i Jan Chodorowscy, Jan Rogow-
ski, Jerzy Kotowski, Jolanta Krogulska, Matgorzata Marusz-
kin oraz Krzysztof Siwek. Medalistami w klasyfikacji gene-
ralnej zostali: Maria Boczar, Pawet Cichos 1 Krzysztof Makuch.
W klasyfikacji generalnej pain: Maria Boczar, Alicja Jaszczak
i Zofia Zargba. @

Fot. D. Jarosz

Fot. M. Hnat
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lego nie nauczysz sie

z You'lube a

tekst DOROTA LEBIEDZINSKA
przysztosci? — pod takim tytulem 15 paZdziernika

S odbyta sie konferencja poswigcona samorzadom
zawodéw zaufania publicznego.

amorzad zawodowy — relikt przesztosci czy podstawa

Otwierajgc spotkanie, Fukasz Jankowski, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, powiedzial m.in.: — To nie byt tatwy czas dla
samorzqdow zawodow zaufania publicznego, (...) a bez tych
zawodow nie ma spoteczeristwa obywatelskiego. Dobrze, Ze
istniejq rady czy izby, ktore potrafiq ponad podziatami i we-
wnqtrz Srodowisk mowic jednym gtosem, o tym, czego srodo-
wisko naprawde potrzebuje. Prezes NRL wspomnial tez o wy-
zwaniach, jakie stoja przed osobami wykonujgcymi zawody
zaufania publicznego, przede wszystkim o potrzebie odpor-
nosci na wpltywy polityczne oraz o budowaniu dobrych struk-
tur, ktére pozwolg reprezentowaé nie tylko poszczegdlnych
czlonkdw, ale takze cate Srodowiska.

Pierwszy panel konferencji dotyczyt roli samorzadu zawo-
dowego w ochronie zdrowia publicznego. Przedstawiciele
zawodéw medycznych i pokrewnych, a takze reprezentant
Ministerstwa Zdrowia, dyskutowali o bezpieczernistwie, za-
ufaniu, wsparciu pacjenta na wielu poziomach, jakosci ustug
medycznych i roli poszczegdlnych grup zawodowych w sys-
temie opieki zdrowotnej. Przedstawiciel MZ zapewnil, ze mi-
nisterstwo szanuje niezalezno$¢ samorzgdéw zawodow me-
dycznychi zalezy mu na partnerstwie. — Aby ochrona zdrowia
byta skuteczna, potrzeba multidyscyplinarnej wspdtpracy
— przekonywata Alina Gérecka, wiceprezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej. Z kolei Mateusz Kowalczyk, wiceprezes NRL,
moéwil, podobnie jak przedstawicielka Naczelnej Rady

Pielegniarek i Poloznych, o jakosci ksztalcenia i wymaga-
niach, jakie trzeba spetnié, aby szkoli¢ medyka. Dodat, tak-
ze: — Mtody lekarz powinien mie¢ dwa przymioty: odwage
i odpowiedzialnosc. Trzeba by¢ odwaznym, Zeby zdecydo-
wac sig na wybor tego zawodu przy obecnych regulacjach
i nie zgadzac si¢ na pewne zastane w miejscu pracy schema-
ty. Z kolei trzeba by¢ odpowiedzialnym, aby poczuwac sig
do wspottworzenia miejsca, w ktorym si¢ pracuje.

Kolejny panel dotyczyt zawodéw prawniczych, znaczenia sa-
morzadu zawodowego dla zapewnienia sprawiedliwosci i row-
nosci w systemie prawnym. Adwokaci, radcy prawni, nota-
riusze, komornicy, kuratorzy sgdowi i doradcy podatkowi
starali si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy w zwigzku z tym, co
dzieje si¢ obecnie w wymiarze sprawiedliwosci, samorzady
sg nadal potrzebne i czy spetniaja swojg role.

Trzeci panel poswiecono zawodom technicznym i kwestiom
innowacji oraz rozwoju. Rozméwcy wyjasniali, czy samorzady
architektow, inzynieréw budownictwa i urbanistéw sg ukierun-
kowane na zmiany i nowosci oraz jak je nalezy wprowadzac.

Konferencje zakoniczyto podpisanie przez przedstawicieli
wszystkich 15 samorzagdéw Ogdlnopolskiego Porozumienia
Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego, w ktérym
., zaapelowano do wtadz paristwowych o przestrzeganie norm
wyrazonych w art. 17 Ustawy Zasadniczej”.

— Silne i autonomiczne samorzqdy zawodowe sq fundamen-
tem silnego, sprawnie dziatajgcego paristwa prawa — podkre-
§lili panelisci. ®
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Ringo dla zdrowia

tekst KRYSTYNA ANIOL-STRZYZEWSKA

‘ x ’ Warszawie 14 wrzesnia 2024 r. odbyly si¢ 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 ubiegtym mecze braci lekarskiej rozgry-
wano rownolegle z 23 Memorialem Wtodzimierza Strzyzew-
skiego, na tym samym boisku.

Tegoroczne zawody zostaly poprzedzone uroczystym otwarciem
alei Wlodzimierza Strzyzewskiego, tworcy ringo, w parku Gor-
czewska na Jelonkach. Symbolicznego przecigcia wstegi do-
konali przedstawiciele wiadz Bemowa oraz prezes Polskiego
Towarzystwa Ringo dr n. med. Krystyna Aniot-Strzyzewska.

Druga tablica z nazwg al. W. Strzyzewskiego znajduje si¢ na
skrzyzowaniu z al. Henryka Jordana i nazwiska tych dwéch
postaci, ktérych daty urodzenia dzieli przeszto 100 lat, zna-
lazty si¢ na jednym stupie informacyjnym, jak na specyficz-
nym pomniku. Dr Henryk Jordan, profesor medycyny, po-
toznik, ginekolog, pediatra, spotecznik, wyktadowca
medycyny we Wtoszech, Stanach Zjednoczonych, we Fran-
cji, byt zatozycielem (w 1889 r.) pierwszego w Europie pu-
blicznego ogrodu zabaw i gier ruchowych dla dzieci do lat
15, na krakowskich Bloniach, gdzie wszystkie zajgcia po-
prawiajace rozwdj psychomotoryczny dla okreslonych grup
wiekowych prowadzili lekarze. Byl tez autorem i realizato-
rem pomystu wprowadzenia do szkét podstawowych wycho-
wania fizycznego. Doczekat si¢ upamietnienia w Warszawie
dopiero 117 lat po swojej Smierci.

Mistrzostwa Polski
Lekarzy i 1nngch Profesfé

Zawody ringo rozgrywano przy prawdziwie letniej pogodzie,
jednoczesnie na czterech boiskach. Zwyciezcom kategorii
wreczono puchary, medale i dyplomy. Otrzymali takze pamigt-
kowe drobiazgi z logo Okregowej Izby Lekarskiej.

O W grze pojedynczej kobiet zwycigzyly: Joanna Tchorzewska
z Warszawy (w klasie otwartej) oraz Krystyna Aniot-Strzyzew-
ska z Warszawy (w kategorii seniorek). @ W grze pojedynczej
mezezyzn zwyciezyli: Jakub Strzyzewski z Warszawy (w kla-
sie otwartej), Krzysztof Makuch z Warszawy (w kategorii se-
nioréw) oraz Marek Warecki z Warszawy (w kategorii super-
senior6w). @ W grze druzynowej zwycigzyli: Marek Warecki
z Warszawy i Andrzej Osak ze Stupska, za$ w mikscie — Joanna
Tchorzewska i Leszek Krakowiak, oboje z Warszawy.

Zawodnicy reprezentowali cztery okregowe izby lekarskie. W punk-
tacji tacznej, ustalanej w trybie rankingowym, wygrali reprezen-
tanci OIL w Warszawie (108 pkt) przed zawodnikami z izb: Biato-
stockiej (18 pkt), Slaskiej (15 pkt) i Pomorskiej (14 pkt). ®
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Finisaz wystawy

tekst WEODZIMIERZ CERANSKI
Centrum Kultury Lowicka odbyt si¢ finisaz
wystawy malarskiej zorganizowanej przez Komi-

- ~ sj¢ ds. Kultury ORL w Warszawie. Zaprezentowa-

no 34 obrazy lekarzy i lekarzy dentystéw uczestniczacych
w zajeciach pracowni. Otwarcia wystawy dokonali: Lukasz
Wawrynkiewcz, dyrektor Centrum Fowicka, Krzysztof Herman,
wiceprezes ORL w Warszawie, Bozena Hoffman-Golanska,
przewodniczaca Komisji Kultury, oraz Wiodzimierz Cerariski,
kierownik pracowni. Po raz pierwszy przyznano Nagrode¢ Pu-
blicznosci 2024 — statuetke z metalu symbolizujgcg malarstwo,
ktorg otrzymata Anna Grzybowska za obraz ,,Letni poranek”.

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

Artystyczne pasje nagrodzone

tekst MARIA SWIADER

11 do 13 pazdziernika w Domu Literatury przy
Od Krakowskim Przedmiesciu trwata kolejna

Warszawska Jesiell Poezji pod patronatem
Zwiazku Literatéw Polskich. Odbyty sie liczne spotkania li-
terackie i Srodowiskowe, m.in. zostaty ogtoszone wyniki XV
Ogdlnopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego Leka-
rzy i Lekarzy Dentystéw ,,Puls stowa”.

W kategorii poezja pierwsze miejsce jury przyznato Bolesta-
wowi Sawickiemu, drugie — Witoldowi Kopciowi, trzecie —
Ewie Gluzie. Wyr6znienie otrzymata Joanna Czajkowska-Sla-
sko, a wyr6znienie drukiem w kwartalniku ,,Wtasnym Gto-
sem” — Anna Pituch-Noworolska. W kategorii proza pierwsze
miejsce przypadto Katarzynie Wierzbickiej, drugie — Agniesz-
ce Kani, trzecie — Monice Szymczakowskiej.

Po wreczeniu nagréd laureatom odbyt si¢ koncert poetycko-
-muzyczny ,,Molekuty wrazliwosci 77, podczas ktérego akto-
rzy Iwona Rulewicz i Maciej Zuchowicz czytali nagrodzone
prace. O oprawe muzyczng zadbat Stawomir Korsan. Uczest-
nicy spotkania mieli okazj¢ wystuchac takze koncertu zespo-
tu Kisielifiski Trio.

Fot. D. Jarosz

Jesieni Poezji towarzyszyly wystawy — fotograficzna ,,Foto-
diagnoza Warszawy” i malarska ,,Wzajemne inspiracje” leka-
rzy i lekarzy dentystow, cztonkéw OIL w Warszawie.

Tegoroczne spotkanie nalezy zaliczy¢ do bardzo udanych, co
jest niematq zastugg organizatoréw, m.in. Waldemara Hiadkie-
g0 i Majki Zywickiej-Luckner z Unii Polskich Pisarzy Lekarzy
oraz Bozeny Hoffman-Golanskiej z OIL w Warszawie. ®




IZBA BLIZEJ LEKARZY

B

Co nam daje 1zba?

OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE W RAMACH OPtACANEJ SKtADKI
GWARANTUJE SWOIM CZtONKOM WIELE SWIADCZEN. WARTO WIEDZIEC, JAKIE | JAK
Z NICH KORZYSTAC, BO ZAPEWNIAJA NIE TYLKO PODNOSZENIE KWALIFIKACJI,

ALE TAKZE OSZCZEDZANIE CZASU | PIENIEDZY, A NAWET POMAGAJA DBAC O ZDROWIE.

enefity, jakie oferuje OIL w Warszawie, mozna podzieli¢ na
kilka kategorii. A poniewaz swiadczei jest naprawdg bardzo duzo,
w kolejnych numerach ,,Pulsu” bedziemy przyblizac ich poszcze-

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

psychologicznym.
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PRAWNIK DLA LEKARZA

W ramach tego Swiadczenia kazdy medyk moze
liczy¢ na obstuge prawng w zakresie: porady, spot-
kania z prawnikiem, przygotowania opinii prawnej
oraz innych dokumentéw. Obstuga prawna ze stro-
ny izby lekarskiej obejmuje sprawy dotyczace:
ochrony débr osobistych, roszczen deliktowych i do-
chodzenia tych roszczen, prawa pracy, prawa
medycznego, ubezpieczen spotecznych, prawa cy-
wilnego i innych postgpowan zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty, z wy-
taczeniem prawa podatkowego, nie dotyczy
natomiast spraw kierowanych na droge sagdowa
i niezwigzanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza oraz lekarza dentysty. Wsparcie otrzymuja
cztonkowie Okrggowej Izby Lekarskiej w War-
szawie po podaniu numeru Prawa Wykonywania
Zawodu.

Pomoc prawng mozna uzyskac bezposrednio

w siedzibie OIL w Warszawie w poniedziatki
w godz.10-18.00, a od wtorku do piagtku

w godz. 9—17.00, oraz pod adresem e-mailowym:
prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl

i telefonicznie, pod numerem: 728 988 518.

OCHRONA ZAWODU

Cztonkowie samorzgdu, zar6wno lekarze, jak
i lekarze dentysci, moga takze korzysta¢ z porad
i interwencji lek. dent. Moniki Potockiej, rzecznika
praw lekarza. Biuro Rzecznika Praw Lekarza po-
dejmuje dziatania w sprawach, ktére majg istotne
znaczenie dla lekarzy i ich bezpieczenstwa zawo-
dowego, szczegdlnie w zakresie:

&2 ochrony dobrego imienia lekarzy,

#£4 przeciwdziatania mobbingowi
oraz dyskryminacji,

&4 problemoéw z refundacjq oraz karami
naktadanymi na lekarzy przez NFZ
lub inne organy administracji publicznej,

2 umdéw kontraktowych,

#2 spraw precedensowych (rzecznik moze
interweniowaé w sprawach sadowych,
ktére dotyczg zagadnieri istotnych
dla szerokiej grupy lekarzy),

#2 spraw dotyczacych polityki zdrowotnej
oraz legislacji,

#a spraw dotyczacych intereséw zbiorowych lekarzy.

Aby uzyskaé wsparcie rzecznika praw lekarza,
nalezy skontaktowac si¢ 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 obcigzajgca i wymaga
poswiecenia, dlatego OIL w Warszawie zapewnia
swoim cztonkom wsparcie psychologiczne. Kazdy
lekarz i lekarz dentysta, ktéry zmaga si¢ z wypaleniem
zawodowym oraz z problemami natury psychicznej
lub uzaleznieniami, moze zwrdécic si¢ do petnomocni-
ka ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw, by uzy-
ska¢ pomoc w powrocie do rownowagi emocjonal-
nej. Petnomocnik utatwi okreslenie problemu oraz
wybdr najlepszej pomocy psychologicznej, terapeu-
tycznej czy psychiatryczne;j.

Petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystéw OIL w Warszawie od wrzesnia 2019 r.
jest Magdalena Flaga-Euczkiewicz, lekarka
psychiatra, psychoterapeutka, certyfikowana
liderka grup Balinta. Mozna si¢ z nig kontakto-
wac telefonicznie: 660 672 133 lub e-mailowo:
pelnomocnik-zdrowia@oilwaw.org.pl. ®



BENEFITY DLA LEKARZY

Wsparcie dla Szkolenia dla lekarzy
lekarzy senioréw i lekarzy dentystow
w ramach Osrodka Doskonalenia fo) le)
Zawodowego W
Organizacja _zaieé na Lekar§kin‘| bezptatne i dofinansowane przez ODZ
Uniwersytecie Trzeciego Wieku szkolenia medyczne, prawne
,Nestor”, warsztaty artystyczne, i z kompetencji migkkich
wycieczki, spotkania integracyjne. warsztaty praktyczne

1 6 3 7 \?vz;(ggf:oku

Prawnik dla lekarza

Szybka i nieodptatna pomoc

1810 Jeden

samorzad

Ubezpieczenie OC O 3

Zagwarantowane obowigzkowe
ubezpieczenie w ramach sktadki
i preferencyjne warunki
dobrowolnego OC dla lekarzy

i lekarzy dentystow.

Al A
4 (& Ochronazawodu

3 66 0 czynnosci

podjetych przez rzecznika
praw lekarza i ponad 350
spraw zatozonych w 2023 r. Pomoc

psychologiczna

Profesjonalne wsparcie

mentalne dla lekarzy i kontakt =
z psychoterapeutami zapewnia
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy \ @

i lekarzy dentystow OIL.

Chcesz poznac¢ peina liste benefitow oferowanych
lekarzom i lekarzom dentystom Dc.,g —
w ramach skiadki, odwiedz nasza strone '




OPINIE

Sprawdzam

MINISTERSTWO ZDROWIA WKROTCE PRZEDSTAWI PROJEKT KRAJOWEJ SIECI KARDIO-
LOGICZNEJ - ZAPOWIADAL PODCZAS XXVIII MIEDZYNARODOWEGO KONGRESU PTK
W KATOWICACH (19-21 WRZESNIA 2024 R.) DYREKTOR DEPARTAMENTU OPIEKI
KOORDYNOWANEJ KONRAD KORBINSKI. DO 10 PAZDZIERNIKA PROJEKT USTAWY

CIAGLE NIE ZOSTAt NAWET UPUBLICZNIONY.

tekst MALGORZATA SOLECKA

jowej Sieci Onkologicznej, o ktérym Korbiiski na
poczatku sierpnia mowil, ze zostanie przedstawiony
na przelomie sierpnia i wrzesnia.

P odobnie zresztg jak projekt nowelizacji ustawy o Kra-

W przypadku KSK sytuacje komplikuje fakt, ze pilotaz,
prowadzony w siedmiu wojewddztwach, w ktorych osrodki kar-
diologiczne sg najprezniejsze, koficzy si¢ 31 grudnia i z zapo-
wiedzi Ministerstwa Zdrowia wynika, ze nie zostanie przedtu-
zony. Najlepiej, gdyby ustawa weszla w zycie przed koficem
roku, cho¢ kazdy tydzieri zwioki w publikacji projektu zwigk-
sza niepewnos¢, czy cel uda si¢ osiggnac. Jest jeszcze jeden
powdd do niepokoju. Krajowa Sie¢ Kardiologiczna (podobnie
jak KSO) jest wpisana do Krajowego Planu Odbudowy jako
kamienn milowy — dopdki ustawa nie wejdzie w zycie, dopdty
nie mozna siegna¢ po srodki z KPO, z ktérych trzeba si¢ rozli-
czy¢ do korica czerwca 2026 r. W przypadku KSO pienigdze
juz moga by¢ wydawane —resort zdrowia w pazdzierniku ogto-
sit konkurs na wielomiliardowe inwestycje. Pojawiajg si¢ jed-
nak obawy, czy Srodki te zostang wydane sensownie, tymcza-
sem w przypadku kardiologii czasu bedzie jeszcze mniej.

Nadrzgdnym celem jest jednak optymalizacja modelu opieki nad
pacjentem. Krajowa Sie¢ Kardiologiczna ma zapewni¢ koordy-
nacje i kompleksowos¢ opieki nad pacjentem kardiologicznym i
zapobiega¢ sytuacjom, w ktérych chory po zakoriczeniu okre-
Slonego etapu diagnostyki czy leczenia jest pozostawiony sam
sobie i musi na wlasng reke (jesli ma swiadomosé, ze jest to ko-
nieczne) zapewnia¢ sobie kontynuacj¢ procesu terapeutycznego.
— Ustawa to nie system. Ustawa to fundament, na ktorym parn-
stwo, jako kardiolodzy, eksperci, bedq razem z nami ten sys-
tem budowac — przypominal Korbiiski. W jego ocenie sie¢
kardiologiczna moze mie¢ wrecz lepszy start niz sie¢ onkolo-
giczna, ktéra byta opracowywana jako pierwsza. Chocby dla-
tego, ze przy pisaniu ustawy i projektowaniu rozwigzan dla
calego kraju brano pod uwage zaréwno wnioski ptynace z pi-
lotazu, jak i z programu KOS-Zawal oraz programu KONS.

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna ma by¢ dwupoziomowa. Pierw-
sza kwalifikacja do KSK, jesli oczywiscie ustawe uda si¢
uchwalié w terminie (w koricu tego roku lub na poczatku przy-
sztego), powinna si¢ odby¢ ,,w lutym lub marcu”.
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Kazdy podmiot, zakwalifikowany do sieci, b¢dzie musiat za-
pewnic:

— diagnostyke i leczenie ambulatoryjne,

— leczenie w ramach hospitalizacji,

— rehabilitacje kardiologiczna,

—udzielanie Swiadczeft w trybie nagtym (IP/SOR).

Osrodki zakwalifikowane do pierwszego poziomu be¢dg
zobowigzane udziela¢ swiadczen w zakresie:

— poradni kardiologicznej,

— oddzialéw o profilu kardiologia oraz oddziatu
intensywnego nadzoru kardiologicznego,

— sali hemodynamicznej,

—izby przyjeé lub SOR.

Osrodki drugiego poziomu dodatkowo bedg musiaty w ramach
umowy z NFZ udziela¢ swiadczen w zakresie:

— oddziatu o profilu: kardiochirurgia, oddziat intensywne;j
terapii i anestezjologii,

— oddziatu o profilu chirurgia naczyniowa lub choroby
wewnetrzne, lub neurologia,

— sali hybrydowej,

— sali do elektrostymulacji/elektrofizjologii.

W ramach KSK majg tez powstaé kardiologiczne centra do-
skonatosci, specjalizujace si¢ w leczeniu okreslonych jedno-
stek chorobowych lub leczeniu z zastosowaniem okreslonej
technologii.

Osrodki dostang czas na przygotowanie si¢ do spetnienia wy-
mogoéw, wiec przy pierwszej kwalifikacji bedzie mozna liczy¢
na czg¢sciowo ulgowe traktowanie.

Podobnie jak w przypadku sieci onkologicznej, MZ chce maksy-
malnego ,,rozciagnigcia” sieci kardiologicznej na podmioty wspdt-
pracujgce, przede wszystkim poradnie POZ. Chodzi zaréwno
o etap diagnostyki probleméw zdrowotnych pacjenta, jak i kon-
tynuacj¢ jego monitorowania po zakonczeniu leczenia w osrod-
ku KSK. Ze strony srodowiska lekarzy POZ pojawiajg si¢ jed-
nak pytania, czy KSK bedzie uwzgledniata funkcjonujacy juz
od dwdch lat model opieki koordynowanej, w ktérym sciezka
kardiologiczna jest najczgsciej oferowana pacjentom. @

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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Ubezpieczenie
PZU Dom i PZU Auto

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

V Kazdy lekarz, ktéry w ramach programu ubezpieczen dla cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
6] . . : . .. s o .
:y w Warszawie przystapit do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) obowiazkowego lub

dobrowolnego moze skorzystac ze znizki do 20% m.in. na ubezpieczenia PZU Dom oraz PZU Auto.

PZU Dom PZU Auto

Nawet drobne wypadki w domu Z naszym ubezpieczeniem
lub mieszkaniu moga wiele kosztowac. ﬁ%\ mozesz czuc sie bezpiecznie
Nie da sie przewidzie¢ kazdego

i liczy¢ na nasza pomoc w razie

nieszczesliwego zdarzenia, I:I:Il wielu nieprzewidzianych
ale mozna sie zabezpieczy¢. V'/\ sytuacji na drodze.

2.t

Dlatego oferujemy ubezpieczenie PZU Dom w wariancie

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

PZU Auto to m.in.:

« PZU Auto OC - obowigzkowe ubezpieczenie, ktdre
pokryje ewentualne skutki kolizji lub wypadku,

« PZU Auto AC - wyptata odszkodowania w razie
kradziezy, uszkodzenia lub zniszczenia pojazdu.
Nasze autocasco chroni Cie od wielu ryzyk - takze tych,
ktérych teraz nie potrafisz przewidziec¢ ani nazwac,

« PZU Pomoc w Drodze (ustugi assistance)
- w zaleznosci od wariantu zorganizujemy np. naprawe
na miejscu, holowanie, samochéd zastepczy, dowéz
paliwa, wymiane kota, nocleg, opieke nad dzie¢mi,
zmiennika kierowcy i wiele innych ustug.

Pakiet PZU Dom - co mozemy ubezpieczyc:

« mury wraz ze statymi elementami,

« wyposazenie domu lub mieszkania oraz posesji,

« przedmioty od sttuczenia,

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

PZU Dom to réwniez mozliwos¢ skorzystania z pomocy
fachowcdw, ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
w zyciu prywatnym, pomoc prawna i ubezpieczenie
nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW).

@ INS Services

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

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

+ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

+ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Proponujemy rowniez ubezpieczenia dodatkowe,
m.in. szyb, opon, NNW, pomoc prawna, auto zastepcze.

Wybierz pakiet ubezpieczen PZU Auto i ze spokojem
ruszaj do celu.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie
informacyjny. Szczegétowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci,
znajdziesz w ustawie o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych oraz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczeri komunikacyjnych PZU Auto i PZU Dom
e ; 4 f oo : . MATERIAL
dostepnych na stronie ins-med.plw zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Promocja jest skierowana do lekarzy przystepujacych
do programu do konca trwania ubezpieczenia. Szczegdty promocji znajdziesz rowniez w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”, MARKETINGOWY



‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

DRUK RECEPT

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

~ PRO SENIORE
skle)

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

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

Termin sktadania wnioskow uplywa

31 grudnia 2024 r.

L

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

Kolezanki i Koledzy, Komisja ds. Lekarzy Seniorow zaprasza

uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania sie A P
przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy seniordw lekarzy/lekarzy dentystow

przynaleza do OIL w Warszawie, ukoniczyli 60. rok w poniedzialki i czwartki
zycia i znajduja sie w trudnej sytuacji materialnej, w godz. 12.00-14.00 na dofinansowane

Y d[’f‘“f"?so‘fame rnasow rEhablmacﬁ nych przez OIL w Warszawie obiady do Klubu Lekarza
i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych. . .
w Warszawie, przy ul. Raszynskiej 54.

(Szczegoly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa . .
Dodatkowe informacje:

31 grudnia 2024 r. Renata Sobolewska, tel. 22 542 83 30.
B 0

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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Staz kierunkowy

IZBA BLIZEJ LEKARZY

w o0gdlnej poradni dermatologiczne)

LEKARZE ODBYWAJACY DRUGI ROK REZYDENTURY W DZIEDZINIE DERMATOLOGI!I

| WENEROLOGII ZWROCILI SIE DO BIURA RZECZNIKA PRAW LEKARZA OIL W WARSZAWIE
Z PROSBA O WYJASNIENIE KONTROWERSJI DOTYCZACYCH REALIZACJI PROGRAMU
SPECJALIZACJI OSOB ODBYWAJACYCH STAZ W PORADNI DERMATOLOGICZNEJ

| ZAJECIE STANOWISKA WOBEC TRYBU WYKONYWANIA PRZEZ NICH PRACY.

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

Fot. K. Bartyze

odzi o rozstrzygniecie, czy leka-
rze muszg udziela¢ swiadczen
zdrowotnych pacjentom w po-

radni specjalistycznej pod nadzorem bezpo-
Srednim, czy mogg pod nadzorem zwyklym.
Czy nadz6r ma by¢ prowadzony przez kierow-
nikéw specjalizacji wyznaczonych w ramach
stazu kierunkowego, czy przez jakiegokolwiek
specjaliste, ktéry pracuje w poradni, a nie po-
siada statusu kierownika specjalizacji nadzo-
rowanego lekarza.

Z analizy obowiazujacych przepiséw doty-
czacych specjalizacji wynika, ze lekarz, kt6-
ry ukonczyt drugi rok specjalizacji, posiada
udokumentowane potwierdzenie nabycia wie-
dzy oraz umiej¢tnosci umozliwiajgce samo-
dzielng prac¢ w poradni specjalistycznej,
spetnia warunki udzielania Swiadczen gwa-
rantowanych. Jesli zas nie ma udokumento-
wanego potwierdzenia posiadanych wiedzy
oraz umiejetnosci w omawianym zakresie,
owych §wiadczen udziela¢ nie moze.

Zwrécitam si¢ do dyrekcji Centrum Medyczne-
go Ksztalcenia Podyplomowego, aby rozwiac¢
watpliwosci zwigzane z tym zagadnieniem.
W przestanej do mnie odpowiedzi podkreslono,
ze staz po drugim roku szkolenia specjalizacyj-
nego trwa 64 tygodnie. Kierownik specjalizacji
jest odpowiedzialny za ustalenie i przekazanie
lekarzowi za pomocg Systemu Monitorowania
Ksztatcenia szczeg6towego planu szkolenia spe-
cjalizacyjnego, w tym informacji o miejscu od-
bywania kurséw i stazy kierunkowych, ktére za-
pewnig realizacj¢ programu specjalizacji na
poszczegdlnych etapach (modutach) szkolenia.
Jesli zajdzie taka potrzeba, kierownik specjali-
zacji powinien niezwlocznie aktualizowac szcze-
gbtowy plan szkolenia. Jest tez zobowigzany do
zaplanowania stazu kierunkowego w ogélnej po-
radni dermatologicznej po ukoficzeniu przez
specjalizujacego sie lekarza drugiego roku szko-
lenia. Medyk moze odbywac staz wytgcznie pod
kierunkiem lekarza posiadajgcego II stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w danej dzie-
dzinie medycyny. @

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa s3 tamane?

A
58

Dyzury rzecznik praw lekarza

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

O
Moniki Potockiej

& 44

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

puls | 45



PRAWO

46| puls

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

NIK PUBLIKUJE WYNIKI
KONTROLI PRZESTRZEGANIA
PRAW PACJENTA

ajwyzsza Izba Kontroli opublikowata
N obszerny raport” dotyczacy przestrze-

gania praw pacjenta oraz realizacji za-
dan, jakie naktadajg 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, ze naruszenie praw pacjenta wystepuje we

wszystkich badanych obszarach oraz we wszystkich placéwkach.

Fot. archiwum

W ocenie kontroleréw NIK rzecznik praw pacjenta nie realizowat
w pelni swych ustawowych zadan dotyczacych ochrony praw pa-
cjenta, mimo ze posiadatl szerokg wiedze¢ o problemach oraz wyste-
pujacych nieprawidlowosciach. Co roku zgtaszal ministrowi zdro-
wia propozycje zmian systemowych, a takze projekty zmian
w przepisach, ale szef resortu nie zawsze je akceptowatl. NIK za-
rzuca rzecznikowi przede wszystkim, ze nie wystapit z wnioskiem
do ministra zdrowia o podjecie inicjatywy ustawodawczej dotycza-
cej badari genetycznych niezbg¢dnych w ochronie zdrowia. Tym-
czasem w Polsce brakuje regulacji prawnych, ktére kompleksowo
okreslatyby zasady poradnictwa genetycznego, bankowania mate-
riatu oraz bezpieczernistwa danych genetycznych. W rezultacie pan-
stwo nie ma nadzoru nad wykonywaniem badari genetycznych,
w szczegOlnosci przez podmioty dzialajace poza systemem ochro-
ny zdrowia, co stwarza zagrozenie dla bezpieczefistwa pacjentow
i poszanowania ich praw.

Kontrola NIK wykazata réwniez, ze rzecznik nie zapewnitl warun-
kéw organizacyjnych, ktére pozwalalyby na rzetelne i zgodne z pra-
wem prowadzenie postgpowart wyjasniajacych. W niemal wszyst-
kich analizowanych postgpowaniach przekroczono terminy
okreslone w kodeksie postgpowania administracyjnego, zarowno
w sprawach indywidualnych, jak i zbiorowego naruszenia praw
pacjenta. Wskazano réwniez, ze na skutek braku powotania odpo-
wiedniej liczby rzecznikéw praw pacjenta szpitala psychiatryczne-
2o osoby sprawujgce t¢ funkcje byly nadmiernie obcigzone zada-
niami i nie mogly zapewni¢ ochrony wszystkim pacjentom
psychiatrycznym w Polsce.

Wedtug ustalen NIK najczesciej naruszanym prawem pacjenta byto
prawo do informacji. Pacjenci wigkszosci kontrolowanych szpitali
nie mieli petnego dostgpu do wszystkich wymaganych prawem
informacji, m.in. dotyczgcych mozliwosci zapisania si¢ na liste

Aktualnodcr
prawnomedyczne

oczekujacych na udzielenie swiadczenia, zasad
zapisOw na porady i wizyty, zasad potwierdza-
nia prawa do Swiadczen, udogodnien dla oséb
z niepelnosprawnosciami.

Powtarzajacym si¢ problemem jest takze nie-
zapewnienie chorym odpowiednich warunkéw
pobytu w placéwkach ochrony zdrowia, co
nie sprzyja zachowaniu prawa do intymnosci
i godnosci. Zdarza si¢, ze sprzety sg zdewasto-
wane, tazienki nieprzystosowane dla oséb
z niepetnosprawnosciami, a w salach wielooso-
bowych brakuje parawanéw oddzielajacych
poszczegdlnych pacjentéw podczas badania. Na
oddziale ginekologiczno-potozniczym jednego
z warszawskich szpitali sala do porodéw mar-
twych znajdowata si¢ w bezposrednim sgsiedz-
twie sali, w ktérej odbywaty si¢ porody zywych
dzieci. Obie sale byty tak ulokowane, ze pa-
cjentki w nich rodzace mogty mie¢ ze sobg bez-
posredni kontakt i stysze¢ siebie nawzajem.

W przeszto 1/3 szpitali pacjenci nie uzyskiwali
pelnej informacji o zabiegach podwyzszonego
ryzyka, ktorym mieli zosta¢ poddani. Wypet-
niane przez nich formularze zawierajgce infor-
macje i zgodg na operacje nie byly dostosowa-
ne do danego zabiegu. W czgsci brakowalo
informacji o spodziewanych korzysciach i naj-
czestszym ryzyku zwigzanym z zabiegiem.

W trzech kontrolowanych szpitalach prywatnos¢
chorych byta naruszana przez nieuzasadnione,
nadmierne stosowanie monitoringu wizyjnego,
w pomieszczeniach, w ktérych udzielane byty
Swiadczenia zdrowotne, m.in. w sali opatrunko-
wej, izolatkach, salach obserwacyjnych.

Cz¢s¢ podmiotéw leczniczych nieprawidlowo
rejestrowala, analizowata lub zgtaszata zdarze-
nia niepozadane. W ocenie izby prawidiowe
rejestrowanie zdarzen niepozadanych jest istot-
ne ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow.

W niemal potowie szpitali kontrola NIK wyka-
zala nieprawidlowosci dotyczace prowadzenia



i zabezpieczania dokumentacji medycznej oraz jej udostgpnia-
nia. Zaden ze szpitali nie prowadzil dokumentacji medycznej
w 100 proc. w formie elektronicznej. W wielu dokumenty byty
tworzone czgsciowo w formie papierowej, czgsciowo w elek-
tronicznej. W ocenie izby taka praktyka nie usprawniata pracy
personelu medycznego, nie sprzyjata respektowaniu prawa pa-
cjenta do dokumentacji medycznej i stwarzata ryzyko wytwo-
rzenia dwoch dokumentéw medycznych dotyczacych tego sa-
mego przypadku, ale o réznej tresci. Ponadto w czgsci
podmiotéw dokumentacja medyczna nie byta odpowiednio za-
bezpieczona przed uszkodzeniem, zniszczeniem bgdZ utratg.

Raport NIK zawiera wnioski dotyczgce zmian w prawie,
a takze kierowane do kontrolowanych podmiotéw. Podkre-
Slono koniecznos$¢ zmian przepiséw dotyczacych pozycji
rzecznika praw pacjenta w systemie organéw panstwa, ktére
zapewnialyby uniezaleznienie rzecznika od wptywu witadzy
wykonawczej, umozliwiajac skuteczniejsze niz do tej pory
wykonywanie jego misji, oraz regulacji prawnych gwarantu-
jacych ochrong praw pacjenta w zakresie badan genetycznych.
Rzecznik praw pacjenta zostat ponadto zobligowany do pod-
jecia dziatan organizacyjnych zapewniajacych prawidtowe
prowadzenie postepowan wyjasniajgcych w sprawach o indy-
widualne naruszenie praw pacjenta, a takze o naruszenie zbio-
rowych praw pacjentéw, oraz do podjecia skutecznych dzia-
taf przez rzecznikéw zapewniajacych zachowanie praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego.

NACZELNA RADA LEKARSKA
O WYTYCZNYCH W ZAKRESIE

PRZERYWANIA CIAZY

6 wrzesnia 2024 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przy-
jeto stanowisko” w sprawie wytycznych ministra zdrowia®
dotyczacych obowigzujacych przepiséw prawnych w odnie-
sieniu do procedury przerwania cigzy oraz wytycznych pro-
kuratora generalnego™ w kwestii zasad postgpowania po-
wszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury w zakresie
prowadzenia postgpowan przygotowawczych dotyczacych
odmowy dokonania przerwania cigzy oraz tzw. aborcji farma-

kologicznej. W stanowisku podkreslono, ze wydanie przez
ministra zdrowia i prokuratora generalnego wspomnianych
dokumentéw nie moze by¢ uznane za wystarczajgce i docelo-
we rozwigzanie problemu przerywania cigzy. Wytyczne wy-
dawane sg jednoosobowo przez sprawujgcych aktualnie dany
urzad i nie wigza sadéw w zakresie wyktadni prawa oraz jego
stosowania.

W wytycznych wskazano na wyjasnienia dotyczace art. 4a
ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny,” ktory stanowi, ze
przerwanie cigzy moze by¢é dokonane przez lekarza w przy-
padku, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety cigzarnej. W ocenie ministra zdrowia przepis ten nie
okresla zamknietego katalogu wskazai do przerwania cigzy
w przypadku, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdro-
wia kobiety cigzarnej, wskazania mogg wigc dotyczy¢ kazde-
g0 obszaru zdrowia, zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.
Ustawa nie precyzuje takze pojecia ,,zagrozenie”, pozostawia-
jac je do oceny lekarza dziatajgcego na podstawie aktualnej
wiedzy medycznej. Prokurator generalny zwrdécit jednocze-
Snie uwagg, ze problemu przerywania cigzy z naruszeniem
przepiséw ustawodawca nie musi rozwigzywac wylacznie za
pomocg prawa karnego.

W podsumowaniu stanowiska Prezydium NRL wyrazono ocze-
kiwanie, ze w obszarze problematyki prawnej przerywania
cigzy powstanie w najblizszym czasie regulacja rangi usta-
wowej, na podstawie ktérej lekarz bedzie miat zapewnione
warunki wykonywania zawodu na zasadach okreslonych
w art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty,” tj. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, dostgpnymi mu metodami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, z nalezytg starannoscig i — co
w tym kontekscie kluczowe — bez zagroze-
nia poniesieniem odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej wylacznie z rozbieznosci in-
terpretacyjnych przepiséw ustawy o plano-
waniu rodziny. Pacjentki bedg miaty nato-
miast realny dostgp do swiadczen, ktére
w Swietle ustawy sg legalne. @

* Zrédta:

KONSULTACJE DORADCY PODATKOWEGO
W SKtADCE CZLONKOWSKIEJ

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

Umoéw sie na konsultacje
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REFLEKSJE O EUROPIE

W oczekiwaniu |
na wazne rozporzadzenie

WE WTOREK, 17 WRZESNIA, PRZEWODNICZACA KOMISJI EUROPEJSKIEJ URSULA

VON DER LEYEN PRZEDSTAWItA KONFERENCJI PRZEWODNICZACYCH GRUP POLITYCZ-
NYCH (FRAKCJI), KTORE FUNKCJONUJA W PARLAMENCIE EUROPEJSKIM, PROPOZYCJE
OBSADY STANOWISK W KOMISJI EUROPEJSKIEJ NOWEJ KADENCJI (2024-2029).
WSROD ZAPROPONOWANYCH KANDYDATOW NA KOMISARZY ZNALAZtO SIE 11 KOBIET,
CO STANOWI 40 PROC. WSZYSTKICH URZEDNIKOW. DLA POLSKICH LEKARZY KLUCZOWE
JEST OBSADZENIE STANOWISKA ZWIAZANEGO Z ZAGADNIENIAMI OCHRONY ZDROWIA.
W NOWEJ KADENCJI BEDZIE TO NAJPRAWDOPODOBNIEJ WEGIER OLIVER VARHELYI.

tekst DOMINIK HEJJ

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

Starzynski

Fot. M

ostatnich pigciu latach wegierski ko-
misarz zajmowat si¢ polityka roz-
szerzenia Unii Europejskiej oraz

sgsiedztwa. W nowej Komisji Europejskiej
kwestie zdrowia polgczono z dobrostanem
zwierzat. Pomyst wydaje si¢ co najmniej awan-
gardowy. W zakoriczonej kadencji zdrowie po-
taczone bylo z bezpieczeristwem zywnosci,
a teka komisarza przypadia Cypryjce Stelli
Kyriakides, a wczesniej (2014-2019) Litwino-
wi Vytenisowi Andriukaitisowi. W aktualnej ka-
dencji kwestie zywnosci zostaly przeniesione
do kompetencji komisarza ds. rolnictwa (kt6-
rym miatby by¢ Luksemburczyk Christophe
Hansen). Przyznanie Varhelyiemu teki komisarza
ds. zdrowia i dobrostanu zwierzat uwazane jest
za istotng degradacj¢ jego pozycji (a takze
pozycji Wegier), interpretowang jako sprzeciw
wobec polityki prowadzonej przez Budapeszt
(w sprawach zwigzanych z Unig Europejska,
a takze Ukraing). W konsekwencji pojawity si¢
glosy, ze i teka zostata w zwigzku z tym zdeza-
wuowana, tymczasem jest ona kluczowa.

Publiczna ocena kandydatury Varhelyiego nastapi miedzy 4 a 12 listopada,
na kiedy zaplanowano przestuchania kandydatéw na komisarzy w parlamen-
tarnych komisjach. Po zakonczeniu tego etapu na posiedzeniu plenarnym
Parlamentu Europejskiego (25-28 listopada) przeprowadzona zostanie de-
bata oraz glosowanie koricowe (wigkszoscig kwalifikowang) nad catym skta-
dem Komisji Europejskiej. Wtasciwg prace na stanowisku komisarza ds. zdro-
wia i dobrostanu zwierzat Olivér Varhelyi rozpocznie 1 grudnia 2024 r. Zatem
na przetomie listopada i grudnia powinni§my poznaé szczegétowe plany
komisji na lata 2024-2029, m.in. zwigzane z kwestiami zdrowia.
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Nie oznacza to, Ze teraz nic si¢ nie dzieje. Na
jesien zaplanowane jest bowiem kontynuo-
wanie prac nad European Health Data Space
— Europejskg Przestrzenig Danych Dotyczacych
Zdrowia (koncepcja zarzadzania danymi, kt6-
ra koncentruje si¢ na rozwigzywaniu proble-
moéw integracji 1 wymiany danych). Po prze-
gtosowaniu 24 kwietnia przez Parlament
Europejski utworzenia przestrzeni danych
(za gtosowato 445 parlamentarzystéw, 142
byto przeciw, a 39 wstrzymato si¢ od glosu)
Rada UE musi je jeszcze zatwierdzi¢. Nastgp-
nie, po opublikowaniu dokumentu w Dzienni-
ku Urzedowym Unii Europejskiej, wejdzie on
w zycie w ciagu 20 dni. Proces implementacji
tego aktu prawnego trwaé bedzie od dwdéch
do szesciu lat (w zaleznosci od czesci, ktorej
dotyczy).

EHDS jest jednym z najwazniejszych elemen-
téw Europejskiej Unii Zdrowotnej, ktérego za-
tozenia ukazatly si¢ jeszcze przed wyborami
do Parlamentu Europejskiego. Plany Unii Zdro-
wotnej przedstawiono w pazdzierniku 2020 r.,
w reakcji na pandemi¢ COVID-19. Globalna
choroba wptyneta takze na przyspieszenie prac
nad EHDS. W formie projektu rozporzadze-
nia zostata upubliczniona w maju 2022 r. Przy
czym warto pamietaé, ze pomyst stworzenia
systemu, ktéry pozwalatby Europejczykom na
dostep do elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, nie jest nowy. Wstepne zatozenia zostaty
opublikowane w Komunikacie Przedstawiciel-



stwa Komisji Europejskiej w Polsce 6 lutego 2019 r. Juz wte-
dy KE przedstawita liste zalecenl dotyczacych utworzenia bez-
piecznego systemu, ktéry umozliwi obywatelom dostep do ich
elektronicznej dokumentacji zdrowotnej we wszystkich pan-
stwach cztonkowskich.

Europejska Przestrzenn Danych Dotyczgcych Zdrowia trakto-
wacé mozna jak egzemplifikacje czterech swob6d wspélnego
rynku w Unii Europejskiej: swobodnego przeptywu oséb, to-
wardw, ustug i kapitatu. EHDS umozIliwi lekarzowi w innym
panstwie cztonkowskim dostep do niezbgdnych danych me-
dycznych, dzigki ktérym bedzie mégt lepiej planowac badz
kontynuowac¢ leczenie. W tym systemie lekarz w innym paii-
stwie UE uzyska dostep do elektronicznych recept, sprawdzi
wyniki badan laboratoryjnych oraz zweryfikuje rezultaty dia-
gnostyki obrazowej. To wymaga ustandaryzowania sposobu
zapisu wrazliwych informacji medycznych w catej UE (musi
zapewni¢ rowniez tltumaczenie informacji medycznych), a tak-
ze harmonizacj¢ systeméw e-zdrowia, obowigzujacych w pafi-
stwach UE. Systemy e-zdrowia funkcjonujace w poszczegodl-
nych panstwach UE bedg ze sobg kooperowaty przez jedna,
centralng unijng platforme w ramach systemu europejskiej
infrastruktury ustug cyfrowych w dziedzinie e-zdrowia
(eHDSI) — MyHealth@EU. W Polsce gtéwna rola przypadnie
Centrum e-Zdrowia, ktére podlega Ministerstwu Zdrowia.
Uruchomienie EHDS zaplanowano na 2025 r., a petny dostep
do danych dla wszystkich obywateli UE powinien zostaé
zrealizowany do korica 2030 r.

Przestrzen danych umozliwia réwniez wykorzystanie pewne-
go ich zakresu w celach naukowych i biznesowych (uczyé
bedg si¢ m.in. algorytmy Al, jednak danych nie bedzie mozna
uzywaé w celach marketingowych), co powinno wptynaé
na podnoszenie konkurencyjnosci europejskiej gospodarki.
W Polsce wyzwanie stanowi¢ bedzie przygotowanie prawne-
go zaplecza regulujacego gromadzenie i wykorzystywanie

danych medycznych. Srodowiska medyczne oczekuja uchwa-
lenia ustawy o danych medycznych. Jej powstanie ujete zo-
stalo w opublikowanym jeszcze przed rokiem ,,Programie roz-
woju e-Zdrowia na lata 2022-2027”. Konieczne jest takze
dostosowanie elektronicznej dokumentacji medycznej i Indy-
widualnego Konta Pacjenta do zasad Europejskiej Przestrzeni
Danych Dotyczacych Zdrowia. Wyrazano obawy o bezpie-
czenstwo przetwarzania danych tak wrazliwych, jakimi sg dane
medyczne, ktére bedg kontrolowane na poziomie paristw czton-
kowskich. Na poziomie unijnym powotana zostanie Rada ds.
Europejskiej Przestrzeni Danych Dotyczacych Zdrowia, a jej
zadaniem begdzie ulatwienie wspdtpracy i wymiany informa-
cji migdzy panistwami cztonkowskimi i komisjg. W sktad rady
wejdzie po dwéch przedstawicieli z kazdego panstwa czion-
kowskiego, jeden przedstawiciel do celéw pierwotnego
wykorzystania danych medycznych i jeden do celow
wtérnego ich wykorzystania. Przedstawiciele zostang wyzna-
czeni przez poszczegdlne panstwa cztonkowskie. Kazde
panstwo cztonkowskie dysponowaé bedzie w radzie jednym
glosem.

Dziatania zwigzane z utworzeniem Europejskiej Przestrzeni
Danych Dotyczacych Zdrowia majg stuzy¢ podniesieniu kon-
kurencyjnosci europejskiej gospodarki — elementu, ktéry nowa
Komisja Europejska uczyni priorytetem. Ma to zwigzek z sze-
roko komentowanym raportem Mario Draghiego (bylego pre-
zesa Europejskiego Banku Centralnego, a takze premiera
Wtoch, uwazanego przed wyborami do Parlamentu Europej-
skiego za jednego z pretendentéw do funkcji szefa Komisji
Europejskiej, gdyby von der Leyen nie uzyskata wystarczajg-
cego poparcia). Raport zostat opublikowany w pierwszej po-
towie wrzesnia. Wedtug Draghiego, by europejska gospodar-
ka przestata traci¢ w stosunku do gospodarek amerykariskiej
czy chinskiej, UE musi zdecydowanie podnies¢ wydatki na
inwestycje, m.in. wszelkiego typu innowacje. Badania nauko-
we, w tym medyczne, w petni wpisujg si¢ w te dziatania. ®

% USLUGI KSIEGOWE

ustug ksiegowych.

i $
!. ..
FEE | &

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

Prowadz ksieggowos¢ z OIL.

Ustugi ksiegowe dla lekarzy przedsigbiorcéw za 150 zt/mies.
(pozostatg kwote pokrywa izba).

Pelng oferte znajdziecie na stronie internetowej.
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

1WRZESNIA 2024 R. StUCHACZE LUTW
,NESTOR” WYRUSZYLI DO MIEJSCOWOQSCI
STEGNA NA TURNUS REHABILITACYJNY.

tekst ELZBIETA MALKIEWICZ

Fotografie: E. Matkiewicz

nowodworski, gmina Stegna), na Zutawach Wisla-

nych, niedaleko Zatoki Gdanskiej. ZostaliSmy zakwa-
terowani w osrodku rehabilitacyjnym Baltyk potozonym
w sosnowym lesie, okoto 500 m od morza.

Stegna jest wsig w wojewddztwie pomorskim (powiat

Dzied rozpoczynaliSmy gimnastyka. Przed potudniem
kazdy z nas uczgszczal na zabiegi rehabilitacyjne zleco-
ne przez lekarza osrodka. Czas wolny miedzy zabiegami
spedzaliSmy dowolnie — na spacerach plazg lub po lesie,
wycieczkach do pobliskiego miasta. Po obiedzie wyru-
szaliSmy lesnym traktem nad morze. W ramach spaceru
chetni doskonalili technike nordic walking. Przez pierw-
sze dwa dni pobytu uczestniczyliSmy w prowadzonych
przez instruktorke lekcjach prawidtowego chodzenia
z kijkami. Na plazy spedzaliSmy czas wedlug wiasnych
upodoban. Kto mial ochotg, mégt ptywacé, poniewaz po-
goda nam sprzyjata (temperatura wahata si¢ migdzy 28
a 30°C) i woda w morzu byla ciepta. Z naszej grupy na
szczegblne wyrdznienie zastuguje dr Krystyna Mazurek,
ktéra w wieku 91 lat ptywata (oczywiscie asekurowana
przez instruktorke).

Po kolacji poswigcalismy czas lekturze ksigzek, spotkaniom
towarzyskim w osrodku lub pobliskiej kawiarence, space-
rom. Brydzysci mieli okazj¢ oddaé si¢ swej pasji, inni uczest-
nicy wyjazdu, siedzgc na taweczkach, dzielili si¢ historiami
ze swego zycia. Zawigzywaly si¢ blizsze znajomosci, a moze
nawet przyjaznie.

Trzykrotnie gospodarze osrodka zorganizowali zabawy
taneczne. Brali w nich udzial réwniez najstarsi seniorzy.

Pigkna pogoda i mita atmosfera spowodowaty, ze czas mijat
zbyt szybko. W przeddzien powrotu do Warszawy spotka-
lismy si¢ wszyscy w salce przy kawiarence, aby podsu-
mowac nasz pobyt nad morzem. Zachwytom nie byto kon-
ca! Dlugo rozmawialiSmy i SpiewaliSmy — od najnowszych
przebojow przez piosenki harcerskie i wojskowe po po-
wojenne, méwigce o odbudowie Warszawy. Dr Alicja Gli-
witiska z dr Hanng Grodzicka-Kurdziel wystapity w mini-
recitalu, prezentujgc swdj niewatpliwy talent wokalny.

12 wrzesnia po obiedzie wyruszyliSmy do Warszawy. Tego
dnia po raz pierwszy padat deszcz. Moze dobrze si¢ ztozy-
to, poniewaz wyjezdzaliSmy z nieco mniejszym zalem.

— Wyjazd byt udany dzieki nam wszystkim, dzieki pracy stu-
dentow Uniwersytetu ,,Nestor”. Kazde z nas starato si¢ po-
mdoc kolezance czy koledze w takim zakresie, w jakim mo-
gto. Nawiqzywaly sig¢ blizsze kontakty, mam nadzieje, Ze
i przyjaZnie. Byto duzo dobrej energii i pozytywna atmosfe-
ra. To byto znacznie wigcej niz spotkanie z morzem, rehabi-
litacja i gimnastyka. Wedtug mnie wyjazd dat nam zastrzyk
energii na nastgpne dni i miesigce oraz poczucie wspolno-
ty, dzigki ktoremu nikt nie czuje si¢ samotny. Dziekuje raz
Jeszcze wszystkim i do zobaczenia — podsumowata wyjazd
dr Hania Chorgbiewska-Sobierajska. @
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INAUGURACIJA IlIl ROKU AKADEMICKIEGO

8 pazdziernika 2024 r. odbyta sie uroczysta inauguracja Il roku akademickiego. Zebranych przywitat prezes ORL
w Warszawie Artur Drobniak, ktdry podkreslit wielki potencjat uniwersytetu, stwierdzajgc: — Ogromne zainteresowa-
nie studentow jest powodem do dumy i inspiracjqg, by rozwija¢ te inicjatywe.

Po oficjalnej inauguracji prof. dr hab. Pawet tukéw wygtosit wyktad pt. , Etyka ryzyka w eksperymencie medycznym
z udziatem cztowieka”, ktéry na dobre rozpoczat nowy rok akademicki.

WYKELADY PLANOWANE W | SEMESTRZE |1l ROKU AKADEMICKIEGO (2024/2025)

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

19.11.2024 r., godz. 11.00 ,Polskie drogi do niepodlegtosci” — ptk Leszek Laszczak

3.12.2024r., godz.11.00 ,Kultura w nauczaniu kardynata Stefana Wyszyriskiego” — prof. dr hab. Edward Jarmoch
17.12.2024 r., godz. 11.00 Spotkanie przedswigteczne

7.01.2025r.,, godz. 11.00 ,ABC wirusowych zapalen watroby” — dr n. med. Barbara Kowalik-Mikotfajewska
21.01.2025 r., godz. 11.00 ,Aspekty prawne i kryminalistyczne sprawy Bielaja vel Slezki” — ptk dr Marek Puzycki

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

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

W kazdy poniedziatek i czwartek, o godz. 11.00, zapraszamy na zajecia gimnastyczne
,Zdrowy kregostup metodg FMS” (sala 2.79 na | pietrze)
do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM, przy ul. Ksiecia Trojdena 2c.
Konieczne jest obuwie na zmiane, dla komfortu warto tez zabra¢ stroéj sportowy, wode i recznik do potozenia na mate.




‘ SETNE URODZINY

Co za jubileusz!

17 WRZESNIA SWOJE 100. URODZINY OBCHODZItA PROF. BRONISEAWA ROSS,
WSPOLTWORCZYNI | PIERWSZA SZEFOWA KLINIKI CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU. ZYCZENIA ZDROWIA | POMYSLNOSCI
OD OKREGOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ ZtOZYt WICEPREZES ORL W WARSZAWIE

JAKUB ZAKRZEWSKI. KILKA PYTAN W IMIENIU REDAKCJI ,,PULSU” ZADALA

GRAZYNA STEC.

Dlaczego wybrala pani profesor te
dziedzine medycyny? Czy byly ku
temu jakies szczegélne powody?

§j tata zmarl, kiedy miatam
cztery lata. Mama dawata
z siebie wszystko, zeby utrzy-

mac dom, a nauka przed wojng byta ptat-
na. Gdy zaczynalam studia, medycyna
trwatla pie¢ lat, a stomatologia cztery. Ra-
chunek byt prosty — wybratam studia
trwajgce krocej.

Stomatologia troch¢ mnie nudzita, a z ca-
tego kierunku chirurgia wydawata mi si¢
najbardziej atrakcyjna. Wybratam wigc
chirurgie i jako asystent miatam mozli-
wos¢ pracy pod okiem prof. Jankow-
skiego w Gliwicach. Kazdy asystent co
miesigc pracowal na innym odcinku: raz
w ambulatorium, innym razem na tzw.
matej chirurgii. Najtrudniejsze jednak
byty konsultacje na oddziatach, zwtasz-
cza na dziecigcym, gdzie bylo duzo
maluchéw bardzo cierpigcych, porazo-

Fot. G. Stec

nych, z uszkodzeniami krggostupa.
Trzeba pamigtaé, ze leczyliSmy ludzi,
ktérzy przeciez przezyli wojne, przeszli
przez m¢ke, mieli traumy.

Pracowatam tez w ambulansie dentystycz-
nym. To byla ciezka praca i w trudnych
warunkach, ale rok wytrwatam. Cho¢ pta-
ce wtedy byty niskie, jednak pracg w am-
bulansie zaliczano do delegacji i ptacono
nam nieZle. Poza tym w miejscowosciach,
do ktérych docieralismy, mieszkaricy byli
niezwykle szczesliwi, ze ktos przyjechat
i bezptatnie leczyt zgby. Dlatego wszyst-
ko dawali nam za darmo: 1 mieszkanie,
i wyzywienie. Dla biednego studenta to
wiele znaczylo.

Wspéltworzyla pani Klinike
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Uniwersytetu Medycznego

w Bialymstoku i 30 czerwca 1971 r.
zostala pierwszym jej kierownikiem.
Jak wspomina pani tamten czas?

Habilitacja w Slaskiej akademii mi nie
szta. Mieli tam swojego partyjnego kan-
dydata na miejsce prof. Jankowskiego,
ktéry szykowat si¢ juz na emeryture, wiec
po co im byta jakas kobieta, ktéra do par-
tii nie nalezatla. Nawet chodzity tréjki
partyjne do poszczegdlnych profesoréw
i wywieraly presje, méwiac, ze podczas
glosowania na przyznanie kolokwium
habilitacyjnego koniecznie muszg przy
mojej kandydaturze glosowac ,nie”.
Wszyscy sie dostosowali do tych zale-
cen, bo bali si¢, ze jesli zagtosujg na mnie,
nie dostang pienigdzy dla swojego zakta-
du. Ale ja, kobieta twarda z Krasnego-
stawu, nie dalam sobie w kasz¢ dmuchac
i zwrdcitam si¢ do prawnika. Poradzit,
zebym napisata podanie o dopuszczenie



do nastepnego egzaminu. Ministerstwo
poczatkowo je odrzucito, ale w konicu
dostatam skierowanie na inng akademig
i kolokwium zdatam.

Kiedy miatam juz habilitacje, nie mogli
mnie zwolni¢. Ale nie pozwolili mi pra-
cowac nawet w ambulatorium. Opowia-
dali w Komitecie Centralnym, ze majg
dla mnie jakas prace, twierdzili, ze jest
w budowie szpital w Chorzowie i tam
bedzie 30-16zkowy oddziat chirurgii sto-
matologicznej, na ktérym mnie zatrud-
nig, ale to nie byta prawda — tam nikt
nic nie wiedzial o moim zatrudnieniu.

W tym czasie przychodzity pisma z Bia-
tegostoku z informacja, Ze sa plany
utworzenia oddziatu stomatologicznego
przy oddziale lekarskim i proponuja mi
prace¢. Powiedzialam me¢zowi, Ze nie
bede ze Slaska jezdzi¢ do Bialegosto-
ku. W tym czasie jednak m¢za przenie-
§li do Warszawy, przeprowadziliSmy si¢
do stolicy i zaczgtam szukaé pracy na
miejscu.

Nie byto tatwo, podawano nawet argu-
menty, ze takich starszych pan nie ma
co zatrudniac. A ja nie miatam jeszcze
czterdziestu lat! Wobec takiego stanu
rzeczy postanowitlam podjaé prace
w Biatymstoku. Nie miatam planu, jak
sobie zorganizowaé wyjazdy, nie wie-
dziatam, jakie tam bgdg warunki. Oka-
zalo sie, ze rektorat jest w dawnym

patacu Branickich, a od dwéch lat pra-
cuje tam kolega ze stomatologii zacho-
wawczej z Krakowa. Zaczal bardzo
energicznie organizowac oddzial, ale ja
nie czutam si¢ tam najlepiej i podczas
urlopu postanowitam, ze kiedy z niego
wrécg, ztozg wypowiedzenie. Nie zdg-
zylam, bo zanim wrécitam, dowiedzia-
tam sie, ze 6w kolega zgingt w wypad-
ku samochodowym. Zostalam wiec.
Przepracowatam tam dziewig¢c lat,
przeprowadzitam sze$¢ prac doktor-
skich, ale nikt mnie nawet nie zapytat,
czy potrzebuj¢ profesury, i odesztam
stamtad z takim samym stopniem, z ja-
kim przysztam.

Przez lata byla pani takze wice-
przewodniczacg, a nastepnie prze-
wodniczaca Bialostockiego Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego. Co zapadlo pani

w pamieé z tamtego okresu?

Bytam lekarzem wojewddzkim, specja-
listag od spraw stomatologii, dlatego
musiatam od czasu do czasu jezdzié
w teren, by sprawdzic, jak lecza nasi ab-
solwenci. Zwykle miejscowa lekarka
byta kierowniczka oddzialu, wigc na méj
przyjazd przygotowywata gabinet, zeby
byto jak trzeba. Ja jednak i tak spraw-
dzatam wszystko doktadnie, m.in. jak
pracujg nasi absolwenci, szczegdlnie ci,
ktérym nauka szta gorzej. Kierownicz-
ka pytata, dlaczego sprawdzam swoich

absolwentéw skoro sg najlepsi, bo
z biatostockiej uczelni. A ja po prostu
chciatam mie¢ pewnosc.

Te dziewigc lat pracy kosztowato mnie
duzo zdrowia, zaczg¢tam chorowad,
wprowadzono gierkowskg emeryture
[jednym z pierwszych posuni¢¢ Edwar-
da Gierka, majgcych na celu m.in. wy-
ciszenie ztych nastrojéw spotecznych,
byto podwyzszenie 30 grudnia 1970 r.
najnizszych pensji, emerytur i zasit-
kéw rodzinnych], wigc skorzystatam
z tej mozliwosci. Zaczatl si¢ stan wo-
jenny, braki w zaopatrzeniu, kolejki
po zywnos¢. Po czterech latach pod-
jetam prace w CMKP, tam jeszcze pra-
cowatam siedem lat. I naprawde nie
wiem, jak to si¢ robi, zeby dozy¢ 100
lat, bo zawsze cigzko pracowalam,
réwniez w domu.

Co powiedzialaby pani profesor
mlodym stazystom, ktérzy obrali
podobny kierunek rozwoju?

Wszystkim lekarzom powiem: — Nie
traccie czasu, uczcie sig¢ wszystkiego!
Trzeba chwytac kazdg chwile i kazdgq in-
Sformacje, bo to zostanie w glowie i kie-
dys sie przyda. Jak si¢ chodzi 7 butelkq
wina dookota stotu albo patrzy przez
okno, to z tego nic nie wychodzi. A wie-
dza zapada w gtowe. 1 to jest moje pod-
stawowe zalecenie: — Student nie ma
prawa tracic czasu! ®

Rada Funduszu Samopomocy

»  Gdy urodzi Ci sie dziecko

«  Gdy zmart Twoj bliski, ktéry byt lekarzem lub lekarzem dentysta

«  Jesli jestes lekarzem lub lekarzem dentysta i znalaztes sie w trudnej sytuacji finansowej
z powodu choroby

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

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

SKORZYSTAJ Z IZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin sktadania wnioskéw — 6 miesiecy.

75y 22542 8333
> izba-lekarska.pl
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Uwagi do artykutu

LIstotne zmiany w Kodeksie Etyki Lekarskie)”
autorstwa Hanny Odziemskie

Kodeksu Etyki Lekarskiej popelnita pomytke, stwier-

dzajac, ze cytowany artykut byt w starym kodeksie ,, we-
wnetrznie sprzeczny”, poniewaz w pkt 2. zakazywat prowa-
dzenia eksperymentéw z udzialem cztowieka w stadium em-
brionalnym, a w pkt 3. ,,dopuszczat takie eksperymenty pod
pewnymi warunkami”. Ten fragment starego KEL wcale nie
byt wewngtrznie sprzeczny. Catkowicie zabraniat prowadze-
nia eksperymentéw badawczych na ludzkich zarodkach i ogra-
niczal mozliwos¢ prowadzenia eksperymentéw leczniczych.
W znowelizowanym KEL ten artykul ma nr 47 i w zakresie
eksperymentéw medycznych, prowadzonych z udziatem czto-
wieka w stadium embrionalnym, reguluje jedynie zasady pro-
wadzenia eksperymentéw leczniczych. Zmiana polega na usu-
nieciu zakazu prowadzenia eksperymentéw badawczych.
Celem eksperymentéw badawczych jest przede wszystkim
rozszerzenie wiedzy medycznej, a leczniczych — osiagnigcie
bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej.! A zatem
w znowelizowanym KEL nie usunig¢to zadnych sprzecznosci,
tylko postanowiono pominaé kwesti¢ dopuszczalnosci ekspe-
rymentowania na ludzkich zarodkach w celu rozszerzenia
wiedzy medycznej.

P ani Hanna Odziemska w tekscie o zmianach art. 45

W wielu krajach UE prowadzenie eksperymentéw badawczych
na zarodkach jest dozwolone, ale nie bezwarunkowo. Ekspe-
rymentowanie moze bowiem doprowadza¢ do $mierci zarod-
kow lub budzacej etyczne zastrzezenia hodowli przekraczaja-
cej wiek 14 dni.> W mysl polskich przepiséw prawa
prowadzenie eksperymentdw badawczych jest dopuszczalne
wowczas, gdy uczestnictwo w nich nie jest zwigzane z ryzy-
kiem albo ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dyspropor-
cji do mozliwych pozytywnych rezultatow takiego ekspery-
mentu.? Czy po nowelizacji KEL badacze i cztonkowie komisji

bioetycznych poradzg sobie z oceng etyczng dopuszczalnosci
eksperymentéw badawczych na ludzkich zarodkach? Na pew-
no wymagany bedzie znacznie wigkszy zaséb wiedzy, nie tyl-
ko etyczne;j.

Ta poprawka w KEL przypomina wczesniejsze postgpowanie
samorzagdowcéw w kwestii dopuszczalnosci zabiegdw prze-
rywania cigzy. Oba tematy nalezg do spornych Swiatopogla-
dowo. W¢rdd kolezanek i kolegéw mamy zaréwno zwolenni-
koéw, jak 1 przeciwnikéw aborcji oraz eksperymentowania na
ludzkich zarodkach. Polityka nienarzucania w KEL jedynie
stusznych rozwigzan w kwestiach spornych §wiatopoglado-
wo jest w mojej opinii stuszna. Nie zgadzam si¢ natomiast na
nieprofesjonalne komentowanie wprowadzanych zmian.

Na marginesie: chciatlbym, aby ktos wreszcie usungt z KEL
(i podrecznikow!) wstretne jezykowe zapozyczenie, jakim jest
stowo embrion. Mamy przeciez polski termin ,,zarodek”, ozna-
czajacy doktadnie to samo. A co na to prof. Bralczyk? @

Dr hab. n. med. M. Czarkowski,
zatozyciel i wielokadencyjny przewodniczacy
Osrodka Bioetyki NRL

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

* M.AF. 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, 409435 (2019). ), https://doi.org/10.1007/
$41649-019-00103-4; 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

* Ustawa... op.cit.
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Polubowne rozstrzyganie sporéw z pacjentami

@ Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy pigtek
m m po wczesniejszym umoéwieniu sig telefonicznym.

(¢ mediator@oilwaw.org.pl
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Joanna Kielska-Bolek

(1979-2023)

Joanna Kielska-Bolek urodzita sig¢
13.10.1979 r. w Warszawie. W 1998
zdata mature w Liceum Ogdlnoksztat-
cacym im. Jana Kochanowskiego
w Radomiu w klasie matematyczno-
-fizycznej. Ukoriczyta studia na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku i w roku
2004 uzyskata tytut lekarza.

Swoja droge zawodowg rozpoczeta w 2005 r. w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu. Po odbyciu stazu pody-
plomowego w 2006 r. otworzyta specjalizacj¢ z pediatrii, pracu-
jac na oddziale pediatrii. W 2012 otrzymata dyplom specjalisty
w tej dziedzinie. Od czerwca 2012 r. dotaczyta do zespotu le-
karskiego oddziatu neonatologii. Otworzyta specjalizacj¢ z neo-
natologii w 2014 r., a w 2020 zdobyta dyplom specjalisty
w tym zakresie. W 2019 r. obronita rozprawe doktorskg na
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie i uzyskata stopient dok-
tora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

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

Nalezata do Oddzialu Radomskiego Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, przez kilka lat byta aktywnym cztonkiem za-
rzadu oddziatu, brata czynny udzial w organizacji spotkar
szkoleniowo-naukowych dla pediatréw regionu radomskiego.

Dr Joanna Kielska-Bolek przez 19 lat realizowata lekarskie
powotlanie, opierajac si¢ na rozleglej, ugruntowanej wiedzy

WSPOMNIENIE

medycznej i ogromnym doswiadczeniu w dziedzinie pediatrii
i neonatologii, ktéra byta Jej olbrzymig pasja.

Pomagata potrzebujacym i potrafita mobilizowac do dziata-
nia innych. Tak byto po wybuchu wojny na Ukrainie, gdy bar-
dzo zaangazowatla si¢ w pomoc uchodZcom. Przez wiele lat
uczestniczyta w akcjach Szlachetnej Paczki i wielokrotnie
osobiscie zawozita dary potrzebujacym rodzinom.

Dr Joanna byta cztowiekiem o szlachetnym sercu i umysle,
osobg wielkiej wrazliwos¢ i skromnosci, kobietg delikatna,
a zarazem silng i dynamiczna, ktdra pacjenci oraz ich rodzice
darzyli ogromnym zaufaniem i szacunkiem.

W 2004 r. poslubita Marcina Bolka, mitos¢ z tej samej klasy
liceum, z ktérym péZniej studiowata medycyne. Przez blisko
20 lat byli pigknym przyktadem kochajacych si¢ matzonkéw, spet-
nionych i troskliwych rodzicéw trzech synéw: Stasia, Adasia
i Antosia. Z wzajemnym zrozumieniem i wsparciem godnym
nasladowania godzili zycie lekarskie, pasje i zycie rodzinne.

Dr Joanna byta kochang i kochajacg zong, matka, corka i siostrg.
Uwielbiata odpoczywac z najblizszymi w ogrodzie, ktéry byt
Jej pasjq — kochata kwiaty, ktore sadzita kazdej wiosny.

Byta pigknym cztowiekiem i otaczata si¢ pigknem. Jej zycie
byto jak kolorowy bukiet, w ktérym znalazto si¢ miejsce dla
rodziny, pracy i zwyktego smakowania zycia: wspélnego
biesiadowania, zwiedzania Swiata, zabawy, radosci. Umiata
czerpac z zycia pelnymi garSciami.

Asiu... w naszej pamigci i sercu pozostaniesz wzorem harmo-
nijnego i wytrwatego godzenia zycia rodzinnego i zawodo-
wego. Pozostawitas po sobie wiele wspaniatych, cieptych
wspomnien.

Lekarze z oddzialu

OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

WYDAWCA ,,Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl

REDAKTOR NACZELNA: Aleksandra Sokalska ZASTEPCA REDAKTOR NACZELNEJ: Dorota Lebiedzinska
SEKRETARZ REDAKCJI: Krystyna Biezanska - tel. 22-542-83-59, k.biezanska@oilwaw.org.pl
PUBLICYSTYKA: Matgorzata Hnat, Karolina Stepniewska
WSPOLPRACUJA: Jerzy Bralczyk, Anetta Checifiska, Dominik Héjj, Maria Libura, Filip Niemczyk, Artur Olesch,
Sebastian Sikorski, Matgorzata Solecka, tukasz Swiecicki, Pawet Walewski
ZGLOSZENIA ZMIAN ADRESOW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl
REKLAMA | MARKETING: Renata Klimkowska - tel. 22-542-83-53, 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl
KONCEPCJA GRAFICZNA | SKEAD: Artmedia Partners GRAFIKI: Prodax Sp. z o.0.

KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga DRUK: Elanders Polska Sp. z o.0.

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykutéw i listow, dokonywania skréotéw oraz zmian tytutéw.
Materiatéw niezamoéwionych nie zwracamy. Redakcja nie odpowiada za tresé reklam i ogtoszen.
Zawarte w artykutach i felietonach opinie nie sq stanowiskiem redakcji.

©Copyright by OIL w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.

puls |55



/
Ubezpieczenie OC
w sktadce

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej lIzby Lekarskiej w Warszawie

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

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

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

przeznaczony specjalnie dla lekarzy

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

Preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy

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

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

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

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

:y nawet do 180 tys. zt

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

Uproszczone formalnosci i oszczednos¢ czasu
Aplikacja online do zawierania ubezpieczen

Dedykowana infolinia/czat

NN N NN

Mozliwos¢ optacania sktadki online

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

estetyczng lub chirurgie plastyczna do wysokosci

azéminzt PZU SA jest reprezentowany przez INS Services. Aby zawrzec
O Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie z biurem INS Services
wypadkow (NNW) zwigzane z ekspozycja w wybrany sposéb:
%] na HIV/WZW ./ dzwoniac pod numer: 22494 36 50, 577 930 370, 577 930
380 lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfg operatora),
% Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy /' piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
N na caty rok \/ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

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

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

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

réwniez w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. MARKETINGOWY



OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIE]
Magdalena Flaga-tuczkiewicz PELNOMOCNIK OIL DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
Agnieszka Skoczylas PELNOMOCNIK OIL DS. OPIEKI SENIORALNE] | GERIATRII

Robert Madejek PELNOMOCNIK OIL DS. PRZECIWDZIALANIA DYSKRYMINAC]I

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdynska ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

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

RECEPCJA tel. 22-542-83-48

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

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

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

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

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

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

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

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

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

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

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

KOMISJE STALE KONTAKT

KOMISJE
| ZESPOLY
PROBLEMOWE

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

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

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

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

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

POZOSTALE

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

izba-lekarska.pl




PROTECTING HANDS
CARING HEARTS

EXAMINATION 1
GLOVES

NOWOSC Jednorazowe rekawiczki nitrylowe

www.emka.com.pl/sklep/clara

REJESTRACJA BDO

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

REJESTRACJA

w
Dldlo]

Z nami sprawnie zarejestrujesz swojg firme w BDO

emka-sklep.com.pl/uslugi-bdo
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