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CENTRUM TERAPII

Pomagamy od 2006 roku

Eksperci psychiatrii zapraszaja na konferencje:
Praktyczna psychiatria
dla lekarza POZ

23 wrzesnia 2023, Warszawa i online

Prelegenci:

Kierownicy Poradni Depresji, Poradni Leku i Nerwic, Poradni Zaburzen Snu,
Poradni Zaburzen Odzywiania, Poradni Leczenia Natrectw, Poradni Uzaleznien
i innych w Centrum Terapii Dialog
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® ,Pani Doktor, nie moge ® Benzodiazepiny i ,zetki” e ,Panie Doktorze, ® Pacjent z depresja
spac” - praktyczne - jak bezpiecznie zamartwiam sie caty - ktéry lek stosowac
wskazdwki leczenia i madrze odstawiac czas" - jak leczy¢ jako pierwszy
zaburzer snuw POZ w gabinecie lekarza w POZ pacjentéw
w 2023 roku rodzinnego z lekiem

Wsréd Prelegentow:

prof.drhab. n.med.  prof. dr hab. n. med. dr Piotr Krawczyk dr hab. n. med. dr Wenesa Gajos
Tomasz Sobdw Marek Jarema Kierownik Poradni Grzegorz Opielak Kierownik Poradni
Centrum Terapii Dyrektor ds. Nauki Zaburzer Snu Poradnia Depresji ADHD u Dorostych
w Centrum Terapii Dialog

Dowiedz sie wiecej:
www.psychiatrzy.warszawa.pl/konferencjapoz
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DZIS | JUTRO

O etyce 1 Jej braku

ZAGADNIENIA ETYCZNE ZWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA W OSTATNIM CZASIE
BOMBARDUJA NAS ZE WSZYSTKICH STRON | TO WCALE NIE W ZWIAZKU Z REFORMA
KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ PRZYGOTOWYWANA PRZEZ NIL. BEZPIECZENSTWO
SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH, OCHRONA PACJENTOW PRZED TRAFIENIEM W SIDtA
LEKARZY | PSEUDOLEKARZY OBIECUJACYCH LECZENIE WYIMAGINOWANYCH CHOROB,
KONIECZNOSC ZADBANIA O NALEZYTY POZIOM KSZTALCENIA MEDYCZNEGO

- TO TYLKO NIEKTORE Z NICH.

MICHAL NIEPYTALSKI, p.o. redaktor naczelny
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Fot. K. Bartyzel

roblemy te nasuwaja mysl, ze Naczel-
P na Izba Lekarska nie mogta wymarzyc¢
sobie lepszego momentu na dyskusje
o nowelizacji KEL. O szczegétach pracy nad

dokumentem pisz¢ w artykule ,,KEL — wska-
zOwki, a nie paragrafy” (str. 4).

Z informacji medialnych mozna wnioskowac,
ze sady lekarskie bgdg miaty w najblizszych
latach do czynienia z lekarzami, ktérzy w opie-
ce nad pacjentami nie kierujg si¢ aktualng
wiedza medyczng, ale takze z podejrzanymi
o nieuzasadnione wydawanie recept.

Obecnos¢ tych pierwszych to skutek mozolnej
pracy dziennikarzy Radia Tok FM, z Micha-
fem Janczurg na czele. Rozglosnia w serialu
reporterskim ,,Podziemie” opisuje szczegétowo
proceder polegajacy na wmawianiu pacjentom
tzw. przewleklej boreliozy i ,,leczenia” jej me-
todami szkodliwymi dla zdrowia. Na problem
0w zwracaliSmy uwage w majowym numerze
,Pulsu”. Dobrze, ze teraz zyskat rozgtos, ktéry
zaowocowal ogtoszeniem przez NIL stanowi-
ska, w ktérym krytykowane jest stosowanie
przewlektej antybiotykoterapii (tzw. metody
ILADS), i serig zawiadomiefi wystanych do
rzecznikdw odpowiedzialnosci zawodowej,
anawet wnioskami o zawieszenie oskarzonym
lekarzom PWZ na czas postgpowania.

Jednym ze Zrédet sukcesu ,.kuglarzy od bore-
liozy” (jak okreslit ich Pawel Walewski w swo-
im niegdysiejszym artykule; w najnowszym
podejmuje temat pseudomedycznego ,,odroba-
czania”) jest fakt, ze maja dla pacjentéw duzo
czasu i empatii (a przynajmniej jg dobrze udaja),
czym wzbudzajg zaufanie. Dla kontrastu:
w POZ czy AOZ lekarz ma dla pacjenta okoto

15 minut, z czego polowe spedza wpatrzony
w monitor, wypetniajac dokumentacje. To nie-
stety problem systemowy, ktérego rozwigzania
nie utatwiajg kolejne procedury biurokratyczne.

Wyzwaniem w budowaniu zaufania do medy-
kow jest tez cyfryzacja, poniewaz digitalizacja
danych medycznych tradycyjnie wywotuje po-
dejrzliwos¢ spoteczenstwa. Trzeba zatem ten
proces prowadzi¢ ze szczegdlnym wyczuciem.
A nie, np. korzystajac z piastowanego urzedu,
uzyskiwac dostgp do cudzych danych i ujawniaé
je w mediach spotecznosciowych. Podobne nie-
bezpieczenstwa OIL w Warszawie sygnalizowata
catkiem niedawno, w raporcie ,,Cyfryzacja zdro-
wia w interesie spotecznym”.

Warto, zeby nowa minister zdrowia zapoznata si¢
7 tg publikacja na poczatku pracy przy ul. Miodo-
wej. Moze to uchroni jg przed wpadka, jaka zali-
czyt poprzednik. O poniesionych przez niego kon-
sekwencjach pisze Malgorzata Solecka, a o tym,
jakie jeszcze moze ponies¢ — Mikotaj Matecki.

Kamila Hoszcz-Komar z kolei w tym numerze
,,Pulsu” przedstawia dzialanie ukrainskiego sys-
temu ksztalcenia lekarzy i przyznawania upraw-
nieit zawodowych. W ostatniej dekadzie zostat on
poddany daleko idgcym zmianom, zreszta jak caty
tamtejszy system ochrony zdrowia. Studia lekar-
skie oparte sg na zachodnich wzorcach i miedzy-
narodowej certyfikacji. Na ostateczne efekty tych
niewatpliwie wlasciwych zmian Ukrainie przyj-
dzie jeszcze poczekac i to nie tylko na skutek ro-
syjskiej agresji. Reformatorom potrzeba czasu,
pieniedzy i kadr. Fundamentalnych zmian nie da
sie przeprowadzi¢ za dotknigciem czarodziejskiej
r6zdzki. Choc¢ u nas w najblizszym czasie pewnie
wielu politykéw bedzie to obiecywac. @
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Ping-pong
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ZYCIE TO SERIA NIESPODZIEWANYCH POZEGNAN,

ZAMYKAJA SIE JEDNE DRZWI, A OTWIERAJA KOLEJNE.

DOSC NIEOCZEKIWANIE, NA DWA MIESIACE PRZED WYBORAMI
PARLAMENTARNYMI, DRZWI ZAMKNELY SIE ZA 32. MINISTREM
ZDROWIA. WSROD NIEOCZYWISTYCH REFLEKSJI,
DOTYCZACYCH OKRESU JEGO URZEDOWANIA,

NASUWA MI SIE PRZEDE WSZYSTKIM TA DOTYCZACA
ZNACZENIA KOMUNIKACJI.

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

wiskiem medycznym. Problem polega na tym, ze moz-

na podejmowac préby porozumienia si¢ w nieskoriczo-
nos¢, jednak bez realnej woli zrozumienia si¢ stron bedziemy
tkwi¢ w komunikacyjnym ping-pongu. Mam nadziej¢, Ze nowa
pani minister takg wol¢ wykaze.

Pub]icznie moéwiono o dialogu i komunikacji ze srodo-

Najnowszy numer ,,Pulsu” porusza kwesti¢ Kodeksu Etyki Le-
karskiej. W aktualnym brzmieniu przez wielu krytykowane-
go, jako nienadgzajacy za wymaganiami wspdtczesnosci, ale
i nadmiernie rozbudowany. Wigkszosc¢ lekarzy zna tresé ko-
deksu pobieznie, zanurza si¢ ledwie pod powierzchnig (stad
tytutowy,,snorkeling”). Z jednej strony mozna uznac¢ za zado-
walajacy, sktaniajacy do refleksji i wyznaczajacy pewien kie-
runek art. 1 KEL, méwiacy, ze ,, Zasady etyki lekarskiej wyni-
kajg z ogolnych norm etycznych” oraz ze , Naruszeniem
godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktdre pod-

waza zaufanie do zawodu”. Ogromna wiekszos$¢ z nas uzna-
je, ze te dwa punkty wystarczajg.

Z drugiej strony, kodyfikacja zasad etycznych nalezy do fun-
damentéw zawodu zaufania publicznego. Amerykariski histo-
ryk Timothy Snyder w ksiazce ,,O tyranii” wskazal, ze zobo-
wigzanie do przestrzegania zasad etyki zawodowej ma
szczegdlne znaczenie, kiedy przywddcy polityczni dajq zty przy-
ktad. Posuwa si¢ nawet do sugestii, ze zasady etyki zawodowej
powinny byly zapobiec zbrodniom popetnionym przez III Rze-
szg. Cho¢ to twierdzenie wydaje si¢ przesadne, warto zatrzy-
mac si¢ nad faktem, ze samo posiadanie kodeksu etycznego to
jedno, ale dopiero jego przestrzeganie, a takze instrumenty
pozwalajace na jego egzekwowanie wplywajg pozytywnie na
wizerunek naszego Srodowiska. I to jest jeden z tych przypad-
kéw, w ktérych jedna osoba moze robié réznicg. [ kazdy powi-
nien sprobowac. @

PROGRAM

STYPENDIALNY

OlL w WarszaWIe

Dofinansowanie stazy, kursow

i konferencji zagranicznych

Skfadanie wnioskéw do 30 wrzesnia 2023 r.
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%

@ wigcej informacji na www.izba-lekarska. pt



ETYKA

ZESPOL OPRACOWUJACY NOWELIZACJE KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ PODAZA
$CIEZKA SWOICH POPRZEDNIKOW, PRZYJAWSZY ZALOZENIE, ZE JEST TO
DOKUMENT PRZEDE WSZYSTKIM O CHARAKTERZE DEONTOLOGICZNYM,
NIE PRAWNYM.

tekst MICHAE NIEPYTALSKI

roponowane zmiany nie usuwajq chaotyczno-
sci’; ,,cata nowelizacja odbywa sig pod dyktan-
» do ludzi reprezentujqcych wytqcznie jeden Swia-

topoglgd” — to kilka zdan, ktére pojawily si¢ w prze-
strzeni publicznej podczas wezesniejszych rozwazan nad
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nowelizacjg Kodeksu Etyki Lekarskiej. Choé prace prowa-
dzone obecnie nie spotykajg si¢ tak skrajnymi i emocjonalny-
mi opiniami, historia dowodzi, jak trudnym i delikatnym pro-
cesem jest wprowadzanie zmian w kluczowym dla
wykonywania zawodu dokumencie.



W poréwnaniu okresem, kiedy dokonano poprzedniej no-
welizacji (miala miejsce w 2003 r.), teraz jest duzo wigcej
mozliwosci prowadzenia konsultacji dzigki upowszechnie-
niu komunikacji przez Internet w ciagu minionych 20 lat.
Juz ponad rok temu Naczelna Izba Lekarska zaczgta zbie-
ra¢ wsréd cztonkéw samorzadu wnioski, watpliwosci i pro-
pozycje dotyczace nowej wersji Kodeksu Etyki Lekarskie;.
Prace nad nowelizacja dokumentu nabraty tempa wiosna
2023. Na stronie internetowej NIL regularnie pojawiajg si¢
zaktualizowane relacje o postgpach prac nad kodeksem,
a komplet informacji mozna znaleZz¢ w zaktadce Komisji
Etyki Lekarskiej NRL. Na czele komisji stoi Artur de Ro-
sier, lekarz psychiatra, byty prezes Okrggowej Rady Le-
karskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w przesztosci takze
tamtejszy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej. Naszg
izbe reprezentuje lekarz dentysta Elzbieta Matkiewicz.
Gtéwnym doradcg komisji jest prof. dr hab. Pawet Lukéw
— jeden z najbardziej cenionych w kraju specjalistéw z
zakresu etyki medycznej i bioetyki, kierownik Zaktadu
Etyki Wydziatu Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego
oraz Centrum Bioetyki i Bioprawa WF UW, cztonek Ko-
misji Bioetycznej przy OIL w Warszawie i Naczelnej Ko-
misji Bioetycznej.

— Spotykamy sie z duzq regularnosciq, co trzy tygodnie, gtow-
nie online. Kazdy cztonek komisji otrzymuje okreslone zada-
nie, w tej chwili pracujemy nad omowieniem konkretnych prze-
pisow KEL. Jako przewodniczqcy przydzielam poszczegdlnym
osobom do opracowania artykuty, a czasami cate rozdziaty.
Omowienia przedstawiane sq na zebraniach gremium i kon-
sultowane przez prof. Lukowa. Bierzemy tez pod uwage spty-
wajqgce do nas sugestie 7 zewnqtrz. Potem omowienia publi-
kujemy w Internecie w celu uzyskania kolejnych sugestii — tak
o pracy zespolu mowi Artur de Rosier.

Okazja do dyskusji i uzyskania opinii o proponowanych zmia-
nach bedzie tez pazdziernikowa konferencja ,,Rozmowy o ety-
ce — Kodeks Etyki Lekarskiej, reklama, psychiatria”, ktdra
odbedzie si¢ w Gdarisku.

— Pracowac nad tekstem nowelizacjii bedziemy do korica stycz-
nia — wyjasnia dr de Rosier w rozmowie z ,,Pulsem”. Nastep-
nie propozycja nowelizacji zostanie skierowana do delegatow
na KZL, zeby mogli si¢ z nig dogtebnie zapozna¢ przed nad-
zwyczajnym Krajowym Zjazdem Lekarzy, w programie kt6-
rego jest przyjecie zmian w kodeksie.

— Oczywiscie, przepisy KEL muszq byc¢ zgodne 7 przepisa-
mi prawa — podkresla Artur de Rosier. To z pozoru dosé
oczywiste, ale nie zawsze tak bylto. Twoércy kodeksu z 1991
r. 1 jego nowelizacji z 2003 (byt to w duzej czg¢sci ten sam
zespot lekarzy) stali na stanowisku, ze co innego kodeks
etyki, a co innego normy prawne. ,, Nie jest uprawnione do-
maganie si¢ niektorych przeciwnikow KEL, aby normy
etyczne byty zgodne z normami prawnymi” — pisali jeszcze
w 2013 r. prof. Zbigniew Chtap, dr Wanda Terlecka i dr
Stanistaw Wencelis. Ich stanowisko juz na poczatku lat 90.
XX w. uwiarygodnit wyrok Trybunatu Konstytucyjnego. TK

zauwazyt wprawdzie rozdZwigk migdzy przepisami prawa po-
wszechnie obowigzujacego a deontologicznymi normami
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ale zastrzegt, ze nie uniewaznia to
przepiséw KEL, ale wskazuje, ze rola ustawodawcy jest tak
ksztattowaé prawo, by podobne kolizje nie byty mozliwe.

Sprawa byta bardzo drazliwa. Wersj¢ KEL z 1991 r. uznawa-
no bowiem za skrajnie konserwatywna. Przyktadowo: prawo
przewidywato wéwczas mozliwos¢ przerwania cigzy z tzw.
przyczyn spotecznych, ale KEL ja wykluczal. Rzecznik praw
obywatelskich w skardze do TK zwrécit wigc uwage na to, ze
cho¢ aborcja w takich okolicznos¢ byta dopuszczalna przez
prawo, zaden lekarz w Polsce nie mégt jej przeprowadzic, nie
narazajac si¢ na konsekwencje dyscyplinarne.

Warto jednak podkresli¢, ze TK wydawal wtedy werdykt
w oparciu o Konstytucj¢ PRL. Natomiast werdykt z 2008 .
byl juz zgodny z obecnie obowigzujgca ustawg zasadniczg.
I tym razem trybunal na kwesti¢ swoich kompetencji do
oceny KEL spojrzal zupelnie inaczej. W sprawie zgodno-
Sci z konstytucja przepisu ograniczajgcego prawo lekarzy
do krytyki kolezanek i kolegéw po fachu Trybunat Kon-
stytucyjny, pod przewodnictwem s¢dziego Janusza Niem-
cewicza, stwierdzil: , zawsze stat na stanowisku, zZe jezeli
(...) odnajdujemy jakgkolwiek tres¢ normatywngq, to nie ma
podstaw wylqczenia (...) spod kontroli konstytucyjnosci czy
legalnosci, zwtaszcza wtedy, gdy w gre wchodzi ochrona
praw i wolnosci cztowieka i obywatela. Trybunat Konsty-
tucyjny stosuje w takich sytuacjach swoiste domniemanie
normatywnosci aktow prawnych. W przeciwnym bowiem
wypadku, sposrod duzej liczby takich aktow, wydawanych
przez rozne organy panstwa, a niekiedy takze inne podmio-
ty, wiekszos¢ pozostawataby poza jakgkolwiek instytucjo-
nalng kontrolg ich konstytucyjnosci lub legalnosci”. Takie
postawienie sprawy sugeruje postrzeganie KEL jako doku-
mentu prawnego. Dlatego zapytaliSmy Artura de Rosiera,
czy Komisja Etyki Lekarskiej NRL korzysta ze wsparcia
prawnikéw legislatoréw.

— Nie. I mysle, ze to stuszne podejscie, bo pracujemy nad Ko-
deksem Etyki Lekarskiej wtasnie z punktu widzenia etyczne-
8o, a nie prawnego — zapewnil. Przewodniczacy Komisji Etyki
Lekarskiej NRL podkresla, ze pokazna cz¢s¢ jej cztonkdéw ma
doswiadczenie w pracy rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej i doskonale zna realia oraz prawne zawitosci dzialania
sadoéw lekarskich (o zmianach, jakie zaszty na przestrzeni lat,
i profesjonalizacji postepowan mogg Panstwo przeczytaé
w komentarzu przewodniczacego OSL w Warszawie pod ni-
niejszym artykulem). A jednak modus operandi nowelizato-
réw nastawiony jest na to, by KEL pozostat raczej zbiorem
wytycznych, dobrych praktyk, a nie kazuistycznym opisem
wykroczen dyscyplinarnych.

Jak wskazuje Artur de Rosier, w jego komisji panuje prze-
konanie, ze skoro KEL istnieje nie jako samodzielny byt,
ale czgs¢ systemu prawa, podejscie czysto deontologiczne
jest uzasadnione. Zwtaszcza ze oprocz uzupeiniajgcych
zasady etyczne ustaw, powstajg takze komentarze prawni-
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» cze do KEL, ktére dla sadéw lekarskich stajg si¢ podstawg

,»prawniczego” interpretowania przepiséw etycznych.

Przyktadem ideowego podejscia do nowelizacji KEL jest
dyskusja komisji nad jego art. 71 (,,Lekarz ma obowiqgzek
zwracania uwagi spoteczeristwa, wtadz i kazdego pacjenta
na znaczenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie
ekologiczne. Swoim postgpowaniem, rowniez poza pracq
zawodowq, lekarz nie moze propagowac postaw anty-
zdrowotnych”.), podczas ktérej zwrécono uwage, ze ,, Pro-

pagowanie postaw antyzdrowotnych mozna rozumiec [jako
—red.] szkodzenie samemu sobie (np. lekarz palgcy papie-
rosy poza miejscem pracy)”. A jednak istnienie w KEL za-
kazu propagowania postaw antyzdrowotnych nie zostato
podwazone.

— Jezeli lekarz chce palié, nikt mu tego nie zakaze, bo to jest
naruszenie jego prywatnosci. Ale kodeksowy przepis jest pewngq
wskazowkq, ze powinnismy stuzy¢ przyktadem — wyjasnia
Artur de Rosier. ®

Komentarz Romana Jasiiskiego.
przewodniczacego OSL w Warszawie
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Fot. archiwum

kregowy Sad Lekarski w Warszawie,

dzigki staraniom wtladz izby, zyskat
nowo wyremontowang sal¢ sgdowg. Profe-
sjonalny wyglad i wyposazenie dodaje pre-
stizu prowadzonym w niej rozprawom sg-
dowym i niewatpliwie poprawil komfort
pracy catego sktadu s¢dziowskiego. Nowy
wystréj sali sgdowej Swiadczy o coraz wigk-
szym znaczeniu sagdu w srodowisku lekar-
skim, ale ma tez znaczenie symboliczne —
obrazuje to, ze sad stat si¢ mniej kolezen-
ski, a bardziej prawniczy.

Nasz lekarski system wymiaru sprawiedli-
wosci zasadniczo nie r6zni si¢ od tradycyj-
nego postepowania karnego. Wszystkie
skargi na lekarza, w ktérych zachodzi po-
dejrzenie przewinienia zawodowego, sa
przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej (odpowiednika prokuratora) kierowane
do sadu lekarskiego i swoj finat znajdujg na
sali sadowej. Istotng réznicg jest jednak
sktad grona obecnych na sali rozpraw: ob-
winiony jest lekarzem, oskarzyciel (rzecz-
nik) rowniez jest lekarzem, sktad sedziow-
ski to trzech lekarzy. Wigkszos¢ oséb, ktore
uczestniczyly w rozprawie sgdowej (nawet
w charakterze swiadka), stwierdza, ze jest
to duzy stres. A jak to widzi sktad sedziow-
ski, ktérego rola jest wystuchanie obydwu
stron postgpowania i wydanie obiektywne-
go wyroku?

Praca sktadu sg¢dziowskiego prowadzacego
rozprawe¢ rozpoczyna si¢ duzo wczesniej niz
sama rozprawa. Ustalenie terminu i przygo-
towanie rozprawy jest duzym wyzwaniem

logistycznym, wymagajacym zgromadzenia
w jednym miejscu i czasie wszystkich uczest-
nikoéw postgpowania. Musimy pamigtaé, ze
sedziowie sadu lekarskiego sg lekarzami ak-
tywnie pracujagcymi w przychodniach, szpi-
talach, petlniacymi dyzury medyczne, wigc
znalezienie przez nich wolnego czasu w dniu
posiedzenia nie jest sprawg tatwg. Orzekanie
0 winie wigze si¢ z bardzo duzg odpowiedzial-
noscig, dlatego lekarze sedziowie prowadza-
cy rozpraw¢ muszg by¢ do niej perfekcyjnie
przygotowani. Takie przygotowanie wyma-
ga doktadnego zapoznania si¢ z aktami spra-
wy, ktére w wielu przypadkach sktadaja sig¢
z kilku toméw i sg do wgladu tylko w siedzi-
bie sadu.

Obecnie praktycznie w kazdej rozprawie
uczestniczy adwokat reprezentujacy obwinio-
nego. Jego rolg jest doprowadzenie do unik-
nigcia kary przez lekarza lub jej ztagodzenia,
dlatego adwokaci staraja si¢ znaleZ¢ podsta-
we¢ do podwazenia wydanego orzeczenia lub
przeciagaja réznymi sposobami postgpowa-
nie do czasu przedawnienia karalnosci. Aby
unikng¢ takich sytuacji, sedziowie musza
wykazac si¢ dodatkowo duzg wiedzg praw-
nicza, ktérg zdobywaja podczas organizowa-
nych przez izb¢ szkolen.

Przed wydaniem orzeczenia sedziowie
udajg si¢ na narade¢. Czasami jest to bardzo
burzliwa dyskusja, gdyz nie zawsze spra-
wy sg oczywiste. Rozprawe koriczy oglo-
szenie orzeczenia, ktére zawsze jednej ze
stron postepowania wydaje si¢ niesprawie-
dliwe. @



Kodeks

PIERWSZE ZNACZENIE tACINSKIEGO StOWA CODEX TO ‘PIEN, BELKA, KLOC..

POTEM TAKZE ‘DESECZKA WOSKIEM POKRYTA, NA KTOREJ MOZNA BY£O PISAC RYLCEM..
TO JUZ BLISKIE ZNACZENIU POZNIEJSZEMU, CZYLI ‘KSIEDZE’, Z JEDNEJ STRONY JAKO
ZBIOROWI DESECZEK, Z DRUGIEJ JAKO CZEMUS TAKIMI DESECZKAMI OGRANICZONEMU.
TAKA KSIEGA ZWANA BYtA KODEKSEM, W SZCZEGOLNOSCI GDY ZAWIERALA SPIS
ROZNEGO RODZAJU NORM - A TAKIE ZESTAWIENIA NORM MOGtY BYC (I SA NADAL)
ZWANE KODEKSAMI NIE TYLKO WTEDY, GDY MAJA FIZYCZNA POSTAC KSIEG,

CZY TO Z UDZIALEM, CZY BEZ UDZIAtU DREWNA.

tekst JERZY BRALCZYK

Fot. K. Bartyzel

tez kodeksy nietgczace si¢ ze spisa-
S mi praw — tak nazywamy stare re-

kopisy, historyczne dokumenty.
Slawisci znajg stawny Kodeks Zografski, jed-
no z najstarszych tlumaczeii Pisma Swietego.
W dawnym znaczeniu kodeks to byla tez na-
zwa pierwotnego rekopisu, z ktérego potem po-
wstawaly kopie i odpisy.

Ale dzis kodeks oznacza wtasnie przede wszyst-
kim zbiér norm. Cos, co normuje prawo, na co
sktadajg si¢ systematycznie utozone zasady
prawne. Wielcy ludzie, jak Justynian czy Na-
poleon, wyposazali swoimi imionami takie ko-
deksy, dodajgc im mocy prawnej. Ale i bez tego
kodeks sugeruje zwigkszong moc takich zasad,
normujgcych zycie spoteczne, zwtaszcza praw-
ne. I do kodeks6w mozna si¢ odwotywaé
w trudnych i watpliwych sprawach, nie tylko
prawnych.

To, co bylo okreslane przez swojg drewniang
fizycznosé¢, a z czasem przez fizyczng ksigz-
kowos¢, dzis wcale nie musi byé postrzega-
ne od swojej materialnej strony. Méwimy
wiec o kodeksach takze niepisanych, poza
ksigzkami, obecnych w systemach norm
sankcjonowanych badz tradycja, bagdZz we-
wnetrznym, ale zewnetrznie w pewien spo-
s6b skodyfikowanym, poczuciem zasad
etycznych, cho¢by przyzwoitosci, ale nawet
i estetycznych. Niekiedy znajomos¢ takich
kodekséw stanowi o funkcjonowaniu jednost-
ki w spoteczenstwie.

SEOWA NA ZDROWIE/ETYKA

Mamy wigc kodeksy postgpowania karnego, cy-
wilnego, kodeksy handlowe, okreslajace zasady
relacji ekonomicznych, a takze kodeksy dyplo-
matyczne, na réznym poziomie kodyfikacji, ko-
deksy honorowe, obyczajowe i towarzyskie, od-
noszgce si¢ do etykiety, konwencji i rytualéw
— Swiatowe, europejskie i krajowe, kodeksy ety-
ki 1 sztuki, nawet kodeksy uczniowskie. Kodek-
sy, w wiekszej czesci normujac zycie przez za-
powiedzi sankcji, czgsto odwotujg si¢ do zasad
dziatania w nas samych zinternalizowanych, nie-
koniecznie ujetych w zapisy i nazywajacych kon-
sekwencje ich niestosowania.

Ze kodeksy sa skodyfikowane, to jasne. Czasem
tesknimy do spontanicznych chaoséw, ale wie-
my, jak potrzebne sg systematyzacje. Mniej oczy-
wisty wydaje si¢ zwigzek tego pierwotnego klo-
ca, belki, deski z wszechobecnymi dzi$ kodami,
bez ktérych swiat bylby nie do ogarnigcia. An-
gielskie code, za francuskim stowem o tej same;j
postaci, we wszystkich jezykach jest jednym
z kluczowych pojec. Kodujemy, rozkodowujemy,
czesciej jeszcze poddajemy sie wladzy kodow naj-
rozmaitszych, wigcznie z kreskowymi. Juz nie po-
strzegamy w kodach zadnych mniej lub bardziej
tajnych szyfréw, one, te kody, stanowig o naszym
funkcjonowaniu w codziennym Swiecie w znacz-
nie wigkszym stopniu niz wszelkie kodeksy.
Mamy je przed soba, wokoét siebie, w sobie.

Ale to nie znaczy, ze w mniejszym stopniu

mamy si¢ kierowacé kodeksami. Zwtaszcza tymi
niespisanymi. @

puls |7
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Cylryzacja systemu ochrony
zdrowia musi by¢ etyczna

TECHNOLOGIE CYFROWE STAJA SIE NIEODtACZNYM ELEMENTEM MEDYCZNEGO
KRAJOBRAZU, A ZARAZEM GO PRZEKSZTALCAJA. BEZ SYSTEMOW IT TRUDNO DZIS$
SOBIE WYOBRAZIC PRACE SZPITALA CZY DZIALANIA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA. TELEPORADY, E-RECEPTY | E-ZWOLNIENIA STALY SIE CHLEBEM
POWSZEDNIM LEKARZY | PACJENTOW.

tekst MARIA LIBURA

8 | puls

Fot. J. Szafranski

kazuje si¢ przy tym, ze zbiory wypra-
O cowanych regut i zasad postepowania

nie do korica pasujg do nowych, cy-
frowych ram. Chociazby skala naduzywania
konceptu porady zdalnej w ramach tzw. recep-
tomatéw dowodzi braku zaréwno refleksji
etycznej, jak i regulacji prawnych, ktére zapo-
biegatyby naduzywaniu cyfrowych narzg¢dzi.
Pilnie potrzebujemy uzupetnienia kodekséw
etycznych zawodéw medycznych o wymiar
cyfrowy, ale takze etycznej ramy dla prowadzo-
nej przez panstwo polityki zdrowotne;j.

Dlaczego tak diugo mogty mle¢ mtyny stron
wystawiajgcych za niewielkg oplatg recepty na
przystowiowy juz xanax (sic/), zanim Minister-
stwo Zdrowia dostrzegto problem? Z co naj-
mniej kilku istotnych powodéw. Po pierwsze,
podczas wprowadzania nowych, innowacyj-
nych narzedzi czgsto pojawiajg si¢ nieoczeki-
wane problemy, a cyfryzacja systemu ochrony
zdrowia to dodatkowo obszar, w ktérym jako
kraj mamy ograniczone doswiadczenia. Do
pewnego stopnia jesteSmy wigc skazani na ,,roz-
poznanie bojem”, cho¢ nalezy oczywiscie ogra-
niczaé ryzyko przez testowanie rozwigzan przed
wdrozeniem. Po drugie, testowanie nowych
rozwigzan musi obejmowac nie tylko ich spraw-
no$¢é i niezawodnos¢ w sensie technicznym, nie
tylko analiz¢ ich wptywu na budzet ptatnika,
ale tez wnikliwe badanie szerszego oddziaty-
wania na praktyke udzielania Swiadczen w sys-
temie opieki zdrowotnej. To ostatnie zagadnie-
nie, oprécz badart wygody uzytkownika, musi
zawieraé analiz¢ konsekwencji wdrozenia da-
nego rozwiazania z perspektywy bezpieczei-

stwa pacjenta oraz perspektywy zdrowia pu-
blicznego. Innymi stowy, w obszarze cyfryza-
cji systemu ochrony zdrowia niezbg¢dne jest po-
tagczenie biegtosci technicznej z refleksjg
etyczng, dotyczacg zarowno interakcji migdzy-
ludzkich, w szczegd6lnosci pacjenta z lekarzem,
jak i etycznego wymiaru polityki zdrowotnej.

Takiej refleksji ewidentnie zabrakto w przypad-
ku e-recepty. Akurat przewidzenie pojawienia
si¢ ,,modelu biznesowego”, ktéry wykorzysta
znane polskie umitowanie do samoleczenia
i naduzywania lekéw bez recepty, byto niewat-
pliwie w zasiegu odpowiednich dziatéw mini-
sterstwa przy Miodowej. W sytuacji idealnej
ministerstwo zaprositoby do rozmowy o tych
zagrozeniach samorzad lekarski, by wypraco-
waé zasady, jakimi kierowaé ma si¢ lekarz
udzielajacy porady zdalnie, a nastgpnie ujac je
w regulacji wspartej odpowiednig interpretacjg
Kodeksu Etyki Lekarskiej, a by¢é moze nawet
jego modyfikacjg. Tymczasem wprowadzone
bez adekwatnych standardéw teleporady i pusz-
czone na zywiol e-recepty, niezaleznie od ich
niewatpliwych zalet, w niektérych miejscach
zwyczajnie zdemolowaly system. Przede
wszystkim obrdcity w zart ide¢ leku na recep-
te. Kazdy posiadajacy niewielki zaséb gotow-
ki i wyszukiwarke internetowg moégt kupié
pakiet wybranej przez siebie diagnozy
z pozgdanym lekiem. W wielu receptomatach
wystarczyto wlasciwie wypelni¢ formularz kon-
taktu i uzyskaé nie tylko zaséb takich czy in-
nych pigulek, ale tez wpisane w histori¢ lecze-
nia zapotrzebowanie m.in. na medyczng
marihuang. Jak personel medyczny ma dzis ra-



dzié sobie z pacjentem, np. na oddziale chor6b wewnetrznych,
ktéry wykazuje symptomy uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych, ale stosowanie ich ,,zalegalizowal” dzigki recep-
tomatom? Prosty zysk internetowej poradni oznacza koszt dla
uzaleznionego cztowieka, dylemat dla uczciwego lekarza, kt6-
ry ma go potem leczy¢, ale tez strat¢ dla publicznej ochrony
zdrowia, ktéra poniesie wydatki na leczenie uzaleznien, o szer-
szych kosztach spotecznych nie wspominajac.

Takich probleméw cyfryzacja przysporzy nam znacznie wie-
cej. Istnieje pokusa, by pacjentéw biedniejszych i wykluczo-
nych komunikacyjnie obstugiwaé gtéwnie metodami zdalny-
mi. Sg tarisze, a do tego tatwo opakowaé takie rozwigzania,
stanowiace de facto ograniczanie kosztéw, jako ,,wyréwnywa-
nie szans”. Jednoczesnie bardziej zaawansowane i skuteczniej-
sze technologie cyfrowe, ktére podnosza jakos¢ opieki zdalnej,
czesto pozostajg zarezerwowane dla bogatszych, na co zwraca
uwage m.in. Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie. Tak zwane
aplikacje zdrowotne mogg negatywnie wptywac na zdrowie psy-
chiczne, jesli pacjent odczuwa je jako przymus nieustannego
,.bycia obserwowanym”’; potencjalne naruszenia prywatnosci
to ciemna strona automatycznego Sledzenia réznych parame-
tréw i zachowan, ktére majg zachg¢caé pacjentow do samokon-
troli i zmiany nawykéw. Podobnie negatywne efekty moze
zresztg odczuwac nadzorowany nieprzerwanie personel medycz-

Raport OIL w Warszawie

ny, ktéry dodatkowo bedzie musiat nawigowac po nieznanych
wodach, szukajgc odpowiedzi na pytanie o granice autonomii
i odpowiedzialnosci w naszpikowanym technologiami cyfro-
wymi srodowisku. Narzedzia cyfrowe mogg wykluczac osoby
starsze, ale takze te z niepelnosprawnosciami sensorycznymi
1 niepetnosprawnoscig intelektualng. Juz dzi§ wiele pozytecz-
nych urzgdzen kompletnie nie uwzglgdnia szczegdlnych po-
trzeb takich pacjentow. Jezeli nie zobowigzemy producentéw
do brania pod uwage takich populacji, wytworzymy nowe
obszary wykluczenia w zakresie ochrony zdrowia.

Przyktady mozna mnozy¢, wszystkie wskazuja jednak, ze kaz-
demu wdrozeniu rozwigzar cyfrowych w ochronie zdrowia musi
towarzyszy¢ namyst etyczny. Najwyzsza pora, by takze w Pol-
sce porzuci¢ naiwny technoentuzjazm, gdyz jedynie trzezwa
ocena ryzyka zastosowania technologii cyfrowych pozwala na
przekucie ich potencjatu w korzysci dla zdrowia ludzi. Nowe
narzedzia oznaczaja nowe sposoby dziatania, dla ktérych bra-
kuje jasnych wzorcéw i regul postepowania. Swiatowe Sto-
warzyszenie Lekarskie pierwsze stanowisko w tej sprawie
wydato w roku 2009. W Polsce tworzone sg kodeksy branzo-
we, mozemy tez spodziewac si¢ modyfikacji Kodeksu Etyki
Lekarskiej. To jednak nie wystarczy, jesli strona publiczna nie
zobowigze wszystkich interesariuszy do podobnych dziatar,
sama Swiecgc przyktadem proludzkiej cyfryzacji. @
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Recepty, bol glowy

1 gorzka pigutka

Adama Niedzelskiego

ROZPRAWA Z TZW. RECEPTOMATAMI MIAtA BYC OREZEM ADAMA NIEDZIELSKIEGO
NAJPIERW W WALCE O POCZESNE MIEJSCE NA LISCIE WYBORCZEJ PRAWA

| SPRAWIEDLIWOSCI, POTEM - O POSELSKI MANDAT. PRZYStOWIA LUDOWE SA
MADROSCIA NARODOW, W TYM PRZYPADKU SPRAWDZItY SIE SZCZEGOLNIE DWA:
,PYCHA KROCZY PRZED UPADKIEM” ORAZ ,, JESLI PAN BOG CHCE KOGOS POKARAC,
TO MU ROZUM ODBIERA”. ADAM NIEDZIELSKI NIE JEST JUZ MINISTREM ZDROWIA.

NIE PRZEGRAL Z RECEPTOMATAMI, ALE - SAM ZE SOBA.

tekst MALGORZATA SOLECKA

10| puls

Fot. K. Bartyzel

ek. Piotr Pisula, Szpital Miejski w Po-
znaniu, wezoraj w Faktach TVN: »Zad-

nemu pacjentowi nie dato si¢ wystawic¢
takiej recepty«. Sprawdzilismy. Lekarz wysta-
wil wezoraj na siebie recepte na lek z grupy psy-
chotropowych i przeciwbolowych. Takie to
FAKTY. Jakie ktamstwa czekajq nas dzis?”.

4 sierpnia, niezbyt pdZne pigtkowe popotudnie,
dziesigt godzin wczesniej Ministerstwo Zdro-
wia na oficjalnym koncie twitterowym poucza
lekarzy, ze nie rozumieja specyfiki mediéw spo-
tecznosciowych. ,, W twittach znajduje si¢ esen-
cja przekazu, co za tym idzie nie kazde zdanie
to logiczne kontinuum zdania poprzedzajgce-
go” — tak brzmi komentarz dotyczacy zwota-
nej na 2 sierpnia konferencji OZZL i Porozu-
mienia Rezydentéw OZZL. Ale o tym za
chwile.

Czytajac tweet ministra, odnosz¢ wrazenie
— 1 nie tylko ja — ze kto§ wylgczyt grawitacje.
Nic takiego nie moze si¢ przeciez wydarzyc.
Nie ma takich okolicznosci, ktére pozwolityby
urzednikowi panstwowemu ujawni¢ dane me-
dyczne pacjenta. Co prawda ,,lek. Piotr Pisula”

jest lekarzem, ale minister zdecydowat si¢ ujaw-
ni¢ informacje o nim, jako o pacjencie. Liczba
4,5 mln wyswietlei wpisu w ciggu trzech dni
moéwi sama za siebie — tzw. sprawa Pisuli przy-
kryta wszystko. Nawet rzagdowy przekaz, ze jak
wygra opozycja, Polacy nie bedg mogli zbie-
ra¢ grzybow w lasach.

Konflikt ministra zdrowia ze srodowiskiem
lekarskim, ktéry narastat od wielu miesigcy,
pekt niczym wrzéd. To, co kluczowe, roze-
gralo si¢ zaledwie na przestrzeni kilku wa-
kacyjnych tygodni.

2 sierpnia weszly w zycie przepisy rozporza-
dzenia zmieniajgce zasady wystawiania recept
na leki z grupy psychotropowych i przeciwbé-
lowych. To kolejny element ogloszonej z hu-
kiem 30 czerwca walki Ministerstwa Zdrowia
z receptomatami, czyli przedsigbiorstwami ko-
rzystajacymi z rozwigzan telemedycznych do
komercyjnego wystawiania recept. Ignorowa-
ne przez blisko trzy lata zjawisko (pierwsze
takie firmy powstaly tuz po wprowadzeniu
e-recepty, na poczatku 2020 r.) znalazto si¢
W centrum zainteresowania resortu zdrowia.
I samego ministra. Dlaczego?



Po pierwsze, pojawit si¢ realny problem. Choc¢ duza cz¢s¢ re-
ceptomatow zachowywala przez caty czas protokoty bezpie-
czenstwa, odmawiajgc wystawiania recept na leki z grup szcze-
gdlnie dla pacjentéw niebezpiecznych, zdarzaty si¢ przypadki
naduzyc¢. To fakt, nie opinia. Po drugie, minister zdrowia mégt
w tych okolicznosciach z cala moca stwierdzi¢, ze staje w obro-
nie zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow.

Co wigcej, ze staje w obronie zdrowia i bezpieczenstwa pa-
cjentéw w kontrze do srodowiska lekarskiego, ktére Adam
Niedzielski wprost oskarzal o bezczynnos¢ i niechec do
oczyszczenia wlasnych szeregdw. Wbrew faktom. Pierwsze
bowiem zawiadomienia z resortu zdrowia, co wielokrotnie
podkreslat samorzad lekarski, trafity do Naczelnej Izby Le-
karskiej w potowie kwietnia i bezzwtocznie zostaty przekaza-
ne rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej przy wiasci-
wych okrggowych izbach lekarskich. Na dobrg sprawe¢ to
ministerstwo mozna by oskarzy¢ o przewlekly bezczynnos¢,
bo pierwsze interpelacje poselskie w prawie bezpieczenstwa
zdalnego wystawiania recept na zasadach komercyjnych po-
jawity si¢ juz w potowie 2020 r.

To, co rozegrato si¢ 4 sierpnia i w efekcie doprowadzito do
szybkiej dymisji Adama Niedzielskiego, zaczelo sie 2 lipca,
gdy Centrum e-Zdrowia znienacka wiaczyto wszystkim leka-
rzom w Polsce limity — 300 recept na 10 godzin pracy, dla
maksymalnie 80 pacjentéw. Na jakiej podstawie prawnej? Bez
podstawy. Na mocy woli, stéw i twitterowej aktywnosci mi-
nistra zdrowia. Lekarzy protestujgcych przeciw jawnemu tama-
niu prawa przez ministra Adam Niedzielski i jego biuro
prasowe oskarzyli o dziatania lobbingowe na rzecz recepto-
matéw. Ktore, nota bene, mimo limitéw dziataty bez wigk-
szych przeszkdéd. Podane na poczatku sierpnia przez resort
informacje o trzykrotnym spadku sredniej liczby recept na le-
karza w kilku najwigkszych firmach sg obarczone btedem. Nie
podano bowiem liczby recept ogétem, tylko srednia, co (przy-
najmniej do pewnego stopnia) potwierdza informacje, ze od
poczatku lipca receptomaty zaczety na duzg skale szukad
nowych chetnych do pracy.

Miodowa konsekwentnie ignorowata apele, ptynace z samo-
rzadu lekarskiego, o wycofanie si¢ ze zlego rozwigzania
i wypracowanie (szybkie) takich krokéw, ktére pomogg wal-
czy¢ z patologiag. W duzym skrdcie: zamiast limitéw — wpro-
wadzenie standardu porady telemedycznej, przede wszystkim
pierwszorazowej (bo wiadomo, ze ten rodzaj w receptoma-
tach dominuje). Domagali si¢ tego zresztg nie tylko lekarze,
ale tez eksperci zajmujacy si¢ telemedycyna. Resort pozosta-
wal gtuchy na postulaty i part do przodu w swoim kierunku.
Gdy w jeden z lipcowych weekendéw w systemie CeZ odno-
towano powazny biad, na dobrych kilka godzin blokujacy
lekarzom mozliwos$¢ wystawiania recept na niektére grupy
lekéw, wida¢ byto, ze lekarze jako srodowisko sg o krok
od wybuchu.

Na dwa dni przed godzing ,,T” (czyli godzing publikacji osta-
wionego tweeta przez Adama Niedzielskiego) weszty w zycie
przepisy rozporzadzenia ministra dotyczace recept na leki

psychotropowe oraz przeciwb6lowe i — jak mozna si¢ byto
spodziewa¢ — nie wszystko poszlo jak po masle. Duza czgs¢
lekarzy zaczgta bowiem zglasza¢ problemy z wystawianiem
tychze recept. Jednoczesnie OZZL i Porozumienie Rezyden-
tow OZZL ogtlosily, ze zgdanie przeprosin za publiczne oskar-
zenie o dziatanie na rzecz receptomatéw pozostalo bez echa,
wigc lekarze spotkajg si¢ z ministrem w sgdzie. Dzien p6z-
niej, czyli 3 sierpnia, ,,Fakty” TVN wyemitowaty program,
w ktérym wystgpit m.in. Piotr Pisula.

Co chciat osiggngé Adam Niedzielski? Upokorzy¢ lekarza
(bytego przewodniczgcego Porozumienia Rezydentow)?
Zdyskredytowac nielubiang (oglgdnie powiedziane) stacje te-
lewizyjna i jej flagowy program informacyjny? A moze za-
graé va bank? Jest tajemnicg poliszynela, ze przez tydzien
poprzedzajacy feralny dla Niedzielskiego wpis minister zdro-
wia byt ,,mato obecny” w resorcie. Powdd stanowity infor-
macje, jakie do niego dotarty z Nowogrodzkiej: wbrew pla-
nom, a pono¢ i licznym obietnicom, jakie otrzymywat
w ostatnim roku, PiS wcale nie zamierzal wystawi¢ go na
pierwszym (a ztosliwi twierdzg, ze nawet na ,.biorgcym”)
miejscu na liscie pilskiej. Zwazywszy, ze Adam Niedzielski
wczesniej marzyt o byciu lokomotywg listy poznariskiej, to
wiecej niz dyshonor. Nie brakuje opinii, Ze twitterowa szar-
za miata odmieni¢ stanowisko wtadz PiS — zaréwno frontal-
ny atak na TVN, jak i na lekarza powinny przynies¢ pozada-
ny rezultat. Sam Niedzielski w obszernej odpowiedzi na
pytanie rzecznika praw obywatelskich powtarza to, co pisat
w mediach spotecznosciowych: dziatat w ramach przepisow,
w interesie pacjentow. I dlatego, logiczne, naruszyt podsta-
wowe prawo pacjenta wiasnie.

Los Adama Niedzielskiego byt przesgdzony juz w week-
end, a najlepszym Swiadectwem — glucha cisza ze strony
politykéw obozu rzadzacego, ktérg przerwaly niemajgce
wigkszego znaczenia glosy europosta Ryszarda Czarnec-
kiego i bylej wiceminister zdrowia J6zefy Szczurek-Zelaz-
ko. Nawet komentarz ministra Waldemara Budy (,,lekarzy
trzeba czasem dyscyplinowac”) nie odbil si¢ szerszym
echem, a wypowiedZ (jeszcze) postanki Katarzyny Séjki,
jakoby lekarz Piotr Pisula ,, zaprzeczyt sam sobie”, bo osta-
tecznie receptg wystawit, przyciaggngta uwage medidw do-
piero po jej nominacji na ministra. Nie byto watpliwosci:
Niedzielski musi odejs¢. Podobno rowniez dlatego, ze jego
obecnos¢ draznita elektorat Konfederacji, o ktéry Zjedno-
czona Prawica zamierza zabiega¢ w paZdziernikowych
wyborach, ale to didaskalia.

I odszedt. Co wydarzy si¢ w nadchodzgcych dwéch miesig-
cach? Nowej minister zdrowia, Katarzyny Séjki (lekarki i le-
Sniczki z wyksztalcenia), niemal nikt nie zna, ale pierwsze
ustalenia z resortem zdrowia, podjete podczas rozméw w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej, dotyczace zniesienia limitéw i wpro-
wadzenia standardu telemedycznej porady pierwszorazowej
pokazujg —bardzo niesmiato — swiatetko w tunelu. Nie na prze-
tom (osiem tygodni do wyboréw to naprawde niewiele), ale
szans¢ na przynajmniej czgSciowe uporzadkowanie tego, co
w tak krétkim czasie mozna posprzataé. @
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ETYKA

Ujawnienie danych
0 recepcie
jest przest¢pstwem

ZACHOWANIE W TAJEMNICY DANYCH O PACJENCIE, LECZENIU | RECEPCIE TO
PODSTAWOWY OBOWIAZEK PRZEDSTAWICIELI ZAWODOW MEDYCZNYCH. W PRZYPADKU
UJAWNIENIA DANYCH CHRONIONYCH W GRE WCHODZI ODPOWIEDZIALNOSC KARNA.

tekst MIKOLAJ MALECKI
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Fot. P. Urbanczyk

aufanie do lekarza to jedna z podstawo-
2 wych wartosci, ktéra wymaga szczegdl-
nej ochrony, réwniez metodami prawa
karnego. Pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy samego faktu wizyty u lekarza,
a tym bardziej informacji o przebiegu leczenia
i przepisanych lekach. Kazdy lekarz bierze na
siebie obowigzek zachowania w tajemnicy
informacji, z ktérymi zapoznaje si¢ w ramach
wykonywanego zawodu.

Postep techniczny nie tylko przyczynia sig¢
do ratowania zycia, ale i utatwia zycie pacjen-
tom oraz lekarzom w ramach codziennych
obowigzkéw. Gromadzenie ogromnej ilosci
danych o obywatelach w r6znych — paristwo-
wych czy prywatnych — bazach danych sta-
wia przed organami padstwa i podmiotami
prywatnymi wiele wyzwan zwigzanych ze
skuteczng ochrong informacji. Szczelnos¢
systemu, gwarancje techniczne, by dane nie
mogty zosta¢ wykradzione, reglamentacja
dostepu do baz danych przez osoby postron-
ne to warunki zaufania obywateli do cyfry-
zacji ustug medycznych.

Sprawa bylego juz ministra zdrowia, ktéry
ujawnit dane o recepcie w akcie odwetu na le-
karzu alarmujacym o niewydolnosci systemu,
nie moze by¢ rozpatrywana wylacznie w kate-
goriach politycznych. Nie sprowadza si¢ tez do
pokrzywdzenia lekarza, ktéry zostal publicznie
napigetnowany przez ministra. Stawka jest wia-
rygodnos¢ instytucji pafistwa i przysztosé
cyfryzacji w Polsce.

Przypomnijmy: w internetowym wpisie opubli-
kowanym w serwisie X (do niedawna Twitter)
minister wskazal z imienia i nazwiska konkret-
nego lekarza, wymienil jego miejsce pracy,
okreslit przepisane leki. Tres¢é wpisu tatwo od-
nalez¢ w Internecie — nie powielam jej w tym
miejscu, by nie przyczyniaé si¢ do rozpo-
wszechniania inkryminowanej tresci.

Osoba petnigca funkcje publiczng moze ujaw-
niaé dane, ktére nie sg publicznie dostgpne, tyl-
ko wtedy, gdy zezwala jej na to wyrazna podsta-
wa prawna lub osoba, ktérej dotyczg okreslone
informacje. Co nie jest wyraZnie dozwolone, tego
funkcjonariuszowi publicznemu czyni¢ nie wol-
no — gtosi zasada legalizmu okreslona w pol-
skiej konstytucji. Funkcjonariusze publiczni
— osoby obdarzone szczegdlnym zaufaniem z ra-
cji petnionych funkcji — muszq dziataé w restryk-
cyjnym rygorze przestrzegania przepisow.

Ujawnienie danych, z ktérymi kto$ zapoznat si¢
w ramach wykonywanych czynnosci stuzbo-
wych, to przestepstwo z art. 266 §1 lub 2 kodek-
su karnego. ,, Kto, wbrew przepisom ustawy lub
przyjetemu na siebie zobowigzaniu, ujawnia lub
wykorzystuje informacje, z ktorq zapoznat sie w
wiqzku z petnionq funkcjq, wykonywang pracq,
dziatalnosciq publiczng, spoteczng, gospodarczg
lub naukowgq, podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat dwdch” — mowi paragraf 1. Kwalifikowana
forma odpowiedzialnosci karnej przewidziana
jestdla funkcjonariusza publicznego, ktéry ujaw-
nia osobie nieuprawnionej informacje¢ niejawng



o klauzuli ,,zastrzezone” lub ,,poufne” albo informacj¢, ktorg
uzyskal w zwiazku z wykonywaniem czynnosci stuzbowych,
a ktdrej ujawnienie moze narazi¢ na szkod¢ prawnie chroniony
interes. Za ten ostatni czyn funkcjonariusz podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat trzech.

W omawianym przypadku naruszono dobra osobiste lekarza,
o czym sam poinformowat w piSmie wzywajacym ministra do
zados¢uczynienia. Naruszono tez interes publiczny: intencjonal-
ny wyciek danych podwazat zaufanie wszystkich pacjentéw do
panstwowych systeméw gromadzacych dane wrazliwe. Byt to
swoisty odwet na lekarzu za krytyke wiadzy. Powodem oszczer-
stwa byto zaalarmowanie przez lekarza o problemie dotykaja-
cym pacjentow. Takg wymowe miat internetowy wpis, w ktérym
minister 4 sierpnia 2023 r. napisat: ,, Ktamstwa @ FaktyTVN. We
weczorajszym wydaniu ustyszelismy, ze pacjenci po operacjach
ortopedycznych w Poznaniu nie dostali przez ostamie dwa dni
recept na leki przeciwbolowe. Sprawdzilismy w Poznaniu. I co?
Pacjenci po operacjach ortopedycznych otrzymywali recepty na
wskazane leki!!”. Przedmiotem kolejnego tweeta stat si¢ lekarz
Piotr Pisula, wystawiona przez niego recepta i zarzut ktamstwa.

Funkcjonariuszowi publicznemu nie wolno instrumentalnie wy-
korzystywa¢ danych chronionych, by za ich pomocg dyskredy-
towa¢ obywatela, w tym wypadku lekarza. Wycieku danych nie
usprawiedliwia zaden metnie rozumiany interes publiczny, na
ktéry powotywatl si¢ minister. W interesie publicznym lezata
ochrona danych o recepcie i lekach. Cata sprawa powinna by¢
zbadana pod kgtem ogélnych regulacji ustawy o ochronie
danych osobowych, ktéra zawiera przepisy karne, dotycza-
ce nielegalnego przetwarzania danych. Che¢é opublikowania
danych bez podstawy prawnej Swiadczy tez o przekroczeniu
uprawnien, a to przestgpstwo opisuje art. 231 k.k.

Istotng kwestig jest odr6znienie prawa do zapoznania si¢
z okreslonymi danymi (np. do podgladu systemu) od prawa do
rozpowszechniania danych, ktére kto$ pozyskat w ramach dzia-
talnosci zawodowej. Przyktadowo: lekarz, do ktérego idziemy
po poradg, ma prawo pozyskiwaé dane o naszym zdrowiu i dys-
ponowa¢ nimi. Ma uprawnienie, by udokumentowa¢ diagnozg,
odnotowa¢ w systemie przepisane leki itd. To jednak nie ozna-
cza, ze ma prawo opowiadac o tym na prawo i lewo. Wrecz prze-
ciwnie: nie ma prawa, gdyz wigze go tajemnica lekarska. Zatem

nawet jesli minister moze mie¢ legalny dostep do systemu
danych, nie oznacza to zezwolenia na ich rozpowszechnianie.

Lekarzowi przystuguje ochrona débr osobistych w postepo-
waniu cywilnym, kroki w tym kierunku zostaty zresztg zapo-
wiedziane. To jednak nie wylacza odpowiedzialnosci karnej
sprawcy za naruszenie innych débr prawnych, w tym przy-
padku interesu publicznego dotyczacego ochrony danych oso-
bowych. Sciezka postepowania cywilnego i postepowanie
karne to niezalezne od siebie rezimy odpowiedzialnosci. Oczy-
wiscie, sprawy nie koniczy dymisja ministra. Sytuacja wyma-
ga zbadania przez organy Scigania, z uwzglednieniem tego,
co o zdarzeniu mowi kodeks karny.

W ocenie konkretnego czynu bierze si¢ pod uwage stopien
jego spotecznej szkodliwosci. Moze on wptywac na uznanie
czynu za spotecznie szkodliwy w stopniu znikomym (brak
przestepstwa), uzasadnia¢ warunkowe umorzenie postepowa-
nia w mniej powaznych sprawach lub wptywac na wybér ro-
dzaju kary. Ostentacyjne ujawnienie danych chronionych, ze
szkodg dla dobr prywatnych i publicznych, trudno uznaé
za blahostke. Wpis celowo opublikowano w Internecie, by
dotart do jak najszerszego grona odbiorcéw. Chodzito o wej-
Scie w polemike z duzg stacjg telewizyjng. Zasig¢g pierwotne-
go wpisu przekroczyt 4 mln wyswietleii. Od poczgtku byto
wiadomo, ze begdzie komentowany i masowo udostgpniany
w mediach spotecznosciowych, prasie i telewizji.

Coistotne, wedlug art. 266 k.k. wystarczy jeden odbiorca bez-
prawnego przecieku, by sprawcy ujawniajagcemu dane grozito
pozbawienie wolnosci. Tylko jeden odbiorca, a przestgpstwo
zostaje dokonane! Jesli funkcjonariusz ujawnia informacje nie
pojedynczej osobie, ale wrgcz calej Polsce, spoteczna szko-
dliwos¢ takiej formy upublicznienia danych jawi si¢ jako po-
tezna. Wysoki stopiert karygodnosci czynu wyklucza mozli-
wos$¢ zamiecenia tej sprawy pod dywan. @

Dr hab. Mikotaj Matecki — nauczyciel akademicki w Katedrze
Prawa Karnego Uniwersytetu Jagiellofiskiego, prezes
Krakowskiego Instytutu Prawa Karnego, jeden z najbardzie;j
wptywowych prawnikéw w Polsce w rankingach ,,Dziennika
Gazety Prawnej”, tworca portalu i bloga DogmatyKarnisty.pl
obserwowanego przez ponad 67 tys. 0séb.

W WARSZAWIE
I mieza

im. prof. jass Nisiuba

poniedziatki 10.00-14.00

@D rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg tamane?

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

Dyzury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej
czwartki 10.00-16.00

512 331 230, 691 224 246
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VIII Konferencja

Naukowo-Szkolenmowa

Stomatologi

1 Dzieciece)

ORGANIZOWANA PRZEZ POLSKIE TOWARZYSTWO STOMATOLOGII DZIECIECEJ | ZAKLAD
STOMATOLOGII DZIECIECEJ WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO RAZEM
Z OKREGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE | KOMISJA DS. LEKARZY DENTYSTOW
ORL W WARSZAWIE KONFERENCJA ODBEDZIE SIE POD KONIEC WRZESNIA.,

TO KOLEJNY PRZYKEAD SCISEEJ WSPOEPRACY MIEDZY STOMATOLOGICZNYM
SRODOWISKIEM AKADEMICKIM, SAMORZADEM ZAWODOWYM | PRZEDSTAWICIELAMI
TOWARZYSTW NAUKOWYCH NA TERENIE NASZEJ IZBY.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

wudniowa konferencja rozpocznie si¢ w pig-
tek, 29 wrzesnia, od czgsci warsztatowe;j.
Nastgpnego dnia, oprécz warsztatow, od-

bedg si¢ wyktady. Do udzialu w spotkaniu zapro-
szeni zostali goscie z Norwegii i Holandii.

— My pomagamy w tym przedsigwzieciu przede
wszystkim organizacyjnie, ale mysle, ze jestesmy tez
gwarantem, ze wiedza i umiejetnosci przekazywane
podczas konferencji bedq najwyzszej jakosci. Jeste-
Smy dumni, Ze tak znakomite instytucje chcq z nami
wspdtpracowad po raz kolejny — wyjasnia wicepre-
zes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystéow
Dariusz Paluszek.

— To konferencja dla lekarzy klinicystow. Osob, kto-
re naprawdg pracujq w swoich gabinetach, z pacjen-
tami. Dlatego organizujemy mndostwo warsztatow
praktycznych, dzieki ktorym uczestnicy bedq mogli
ksztattowac umiejetnosci nie tylko czysto medyczne,
ale takze np. 7 zakresu komunikacji z pacjentem
w wieku rozwojowym. To bardzo wazne, bo w programie ksztat-
cenia akademickiego takich zajec nie ma zbyt duzo. Do udzia-
tu w zajeciach zaprosimy tzw. pacjentow standaryzowanych.
Dla mitosnikow nowinek naukowych przygotowalismy nato-
miast sesje plakatowq poswigconq osiqgnigciom i wynikom
badari mtodych polskich stomatologéw naukowcdéw — méwi
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prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, prezes PTSD i dziekan
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego WUM.

Prof. Olczak-Kowalczyk jest takze konsultantem krajowym
w dziedzinie stomatologii dziecigcej. W komitecie naukowym
konferencji zasiada obok niej dr hab. n. med. Anna Turska-



-Szybka, mazowiecka konsultant wojewddzka w tej samej
dziedzinie. Dlatego ,,Puls” zapytat je, czy nalezy ten fakt trak-
towac jako przyktad wspotpracy konsultantow.

— Mysle, ze wszystkie nasze funkcje sq ze sobq powiqzane
[Anna Turska-Szybka jest ponadto adiunktem Zaktadu Stoma-
tologii Dziecigcej, ktorym kieruje prof. Olczak-Kowalczyk
— red.]. Powstat swego rodzaju uktad naczyn potgczonych.
Poza tym wszystkie dziatania na poziomie poszczegolnych wo-
Jjewddztw sq scalane przez paniq profesor. Zresztq mysle, ze
na naszej konferencji obecni bedq tez inni konsultanci woje-
waodzcy. Dodam, ze jest ona jednak przeznaczona nie tylko
dla osob petnigcych istotne funkcje w ochronie zdrowia, ale
dla wszystkich zainteresowanych tematem pedodoncji, m.in.
rezydentow, a nawet adeptow zupetnie innych specjalizacji
— przekonuje Anna Turska-Szybka.

Potrzebe wyznaczenia tak szerokiego grona odbiorcéw wyja-
Snia Dariusz Paluszek: — Lekarz dentysta w polskich realiach
Jest kims na ksztatt stomatologicznego lekarza pierwszego kon-
taktu, leczy cate rodziny wielopokoleniowe. De facto kazdy
z nas ma kontakt z pacjentem dzieckiem. Dlatego to, co pod-
czas konferencji proponuje PTSD, jest tak niezmiernie wazne.

Temat komunikacji z pacjentem, o ktérym w rozmowie z ,,Pul-
sem” wspomniata prof. Olczak-Kowalczyk, zostanie oméwio-
ny podczas piagtkowej sesji warsztatowej ,,Jak rozmawiaé
z pacjentem dzieckiem i jego opiekunem w gabinecie stoma-
tologicznym?”. Wydawac by si¢ mogto, ze techniki dentystycz-

ne i sprzet medyczny si¢ zmieniaja, ale sposoby komunikacji
pozostaja wzglednie stale. Ludzie sa tacy sami jak chociazby
70 lat temu, wigc jesli raz poznamy zasady komunikacji, nie
ma koniecznosci ksztalcenia ustawicznego w tym zakresie.
Prezes PTSD przekonuje jednak, ze to tylko pozory.

— Oto przyktad: 70 lat temu nie zwazano na emocje dziecka,
tylko wciskano do buzi ,,metalowy palec”, stomatolog robit,
co musiatl. Taka byta proza owczesnego zycia. Dzis takie me-
tody sq juz nie do pomySlenia, staramy si¢ prowadzic leczenie
maksymalnie bezstresowo, cho¢ oczywiscie nie zawsze jest to
mozliwe. Zwtaszcza w stanach ostrych. Dlatego tak wazne jest
ksztattowanie umiejetnosci komunikacyjnych, zdolnosci leka-
rza do wptywania na zachowanie dziecka, a przede wszystkim
zachowanie rodzica towarzyszgcego matemu pacjentowi. Pod-
czas naszej konferencji warsztaty poprowadzi dr Antonina
Doroszewska, autorka programu ksztatcenia 7 zakresu komu-
nikacji dla studentow WUM, rowniez dla studentow kierunku
lekarsko-dentystycznego — podkresla prof. Dorota Olczak-
-Kowalczyk. Jej zdaniem istotnym zadaniem jest utrzymanie
plynnej komunikacji w sytuacji, kiedy w gabinecie dentystycz-
nym oprécz lekarza i pacjenta jest takze rodzic oraz pomoc
dentystyczna.

VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Stomatologii Dzie-
ciecej odbedzie sie na terenie Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego pod patronatem honorowym rektora uczelni.
Zapisy sa prowadzone przez stron¢ internetowg: konferen-
cja2023.ptsd.net.pl. ®
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Prytlea ¢

DUZE ZAMIESZANIE WYWOrALO ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA DOTYCZACE
UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH, KTORE WPROWADZI£O NOWA UMIEJETNOSC POD
NAZWA PEYTKA SEDACJA. LEKARZE DENTYSCI ZACZELI SIE OBAWIAC, ZE STOSOWAC
W PRZYGOTOWANIU PACJENTOW DO ZABIEGU PODTLENKU AZOTU BEDZIE WOLNO
TYLKO TYM MEDYKOM, KTORZY MAJA ODPOWIEDNI CERTYFIKAT.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

inisterstwo Zdrowia zostalo poproszone m.in. przez
M OIL w Warszawie, a takze przez prof. Dorote

Olczak-Kowalczyk, konsultant krajowg w dziedzi-
nie stomatologii dzieciecej, o wyjasnienie watpliwosci. Re-
sort zwlekal z udzieleniem odpowiedzi, ale Komisja ds. Le-
karzy Dentystoéw ORL w Warszawie podkresla, ze dobrze si¢
stato, iz przynajmniej Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
uzyskata z resortu konieczng i, co najwazniejsze, korzystng
dla stomatologéw interpretacje.

Niepewnos¢ wprowadzita lista specjalizacji, po ktérych
mozna w ogdle ubiegac si¢ o certyfikat umiejetnosci zawo-
dowych z zakresu ptytkiej sedacji. Sg na niej: chirurgia dzie-
cigca, chirurgia ogélna, chirurgia onkologiczna, chirurgia
plastyczna, choroby wewngtrzne, dermatologia i wenero-
logia, gastroenterologia, gastroenterologia dziecigca,
kardiologia, kardiologia dziecig¢ca, pediatria, potoznictwo
i ginekologia, pulmonologia, radiologia i diagnostyka ob-
razowa, urologia, urologia dziecigca. Uprawnieni do sta-
rafi o certyfikat sa rowniez lekarze, ktérzy ukoriczyli i zali-
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czyli drugi rok szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

W tym zestawieniu nie wymieniono stomatologii, co sprowo-
kowato pytanie, czy zdaniem ministerstwa, jesli dentysci nie
moga zdoby¢ tych umiejetnosci, w ogéle nie wolno im prze-
prowadzac¢ sedacji podtlenkiem azotu?

W wyjasnieniach Ministerstwa Zdrowia czytamy, ze ptytka se-
dacja nie tylko znajduje si¢ w programie szkolenia specjaliza-
cyjnego ze stomatologii dzieciecej, ale tez: ,, Juz standard ksztat-
cenia [na kierunku lekarsko-dentystycznym — red. ] obowiqzujgcy
na mocy rozporzqdzenia ministra nauki i szkolnictwa wyzsze-
go (...) okresla nabywanie doswiadczenia, zarowno na pozio-
mie wiedzy, jak i umiejetnosci z zakresu procedur usmierza-
nia bolu, lgku i stresu w trakcie leczenie stomatologicznego”.

Departament Rozwoju Kadr Medycznych wyjasnia, ze w tym
wtasnie zakresie miesci si¢ podanie pacjentowi podtlenku azo-
tu, jako metoda znieczulania. ®

Fot. licencja OIL w Warszawie



Szybka konsultacja =
farmaceutyczna
dla cztonkéw naszej izby

IZBA BLIZEJ LEKARZY

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE OGtASZA ROZPOCZECIE WSPOLPRACY
Z OKREGOWA 1ZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE W ZAKRESIE KONSULTACJI
DOTYCZACYCH ZASAD WYSTAWIANIA RECEPT | OBROTU PRODUKTAMI LECZNICZYMI
W APTECE. O POMOC MOZE POPROSIC KAZDY LEKARZ, A ODPOWIEDZ UZYSKA

W 24 GODZINY.

tekst OLGA RASINSKA
NA CZYM POLEGAC BEDZIE WSPOtPRACA?

konsultacje z farmaceutg OIA. Pytania dotyczy¢ moga

m.in. zasad wystawiania recept na srodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, dodatkowych uprawnien pacjen-
ta i wzordw recept (petna lista zagadnien dalej). Odpowiedz
nadejdzie w ciagu doby.

Jui teraz lekarze mogg liczy¢ na bezptatng i szybkg

CO ZROBIC, BY SKORZYSTAC Z POMOCY
FARMACEUTY OIA?

Wystarczy napisa¢ pod adresem e-mail: pytania @ oia.waw.pl.
Ustuga jest realizowana od 15 sierpnia 2023 r. — Ten pro-
jekt to dobrze rokujgcy poczqtek wspotpracy z Okregowq
Izbq Aptekarskq. W planach mamy nie tylko praktyczne uta-
twienia i konsultacje dla lekarzy, ale rowniez wspotprace
w zakresie edukacji. Przygotowujemy webinarium 7 farma-
ceutami OIA, podczas ktorego poruszone zostanqg najistot-
niejsze zagadnienia dotyczqce pracy lekarza wypisujqcego
recepty — zapowiada Olga Rostkowska, wiceprezes ORL
w Warszawie.

JAKIE TEMATY MOZNA OMOWIC
Z EKSPERTEM Z OIA?

[l Rodzaje recept i zasady ich wystawiania
[_] Czy kazda recepta musi odpowiada¢ wzorowi?

[_] Dane, ktére muszg sie znaleZ¢ na recepcie

[_] Terminy waznosci recept i ordynacja na czas kuracji

[} Zasady zapisywania sposobu dawkowania z podziatlem
na grupy produktéw leczniczych

[_] Zasady wystawiania recept na srodki odurzajgce
i substancje psychotropowe oraz prekursory kategorii 1

[_] Zasady przygotowania zapotrzebowania na zakup
produktéw leczniczych w aptece przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

[_] Recepty na import docelowy
[_] Terminy waznosci recept na preparaty immunologiczne
[_] Recepty na leki recepturowe (wykonywane w aptece)

[_] Uprawnienia dodatkowe pacjenta, zasady ordynacji
z uwzglednieniem poziomu odptatnosci

[_] Obcokrajowiec u lekarza — zasady wystawiania recept
dla obywateli UE/EFTA oraz pacjentéw spoza UE,
zakres wymaganych danych

[_] Braki produktéw leczniczych — rozwigzania alternatywne

[_] Zasady wydawania z apteki produktéw leczniczych
w dawece nizszej i innej postaci anizeli zaordynowana
na recepcie

[_] Recepta roczna i zasady dziatania ,,liczydta aptecznego”
w oparciu o art. 96a ust. 7a prawa farmaceutycznego

[_] Pozostate tematy dotyczace zasad wystawiania
i realizacji recept @
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UKRAINA

Jak zostaé

lekarzem
na Ukramie

UKRAINSKA EDUKACJA MEDYCZNA NIE
PRZEWIDUJE MIEJSCA DLA LEKARZA BEZ
SPECJALIZACJI. ZANIM LEKARZ ZDIAGNO-
ZUJE SWOJEGO PIERWSZEGO PACJENTA,
MUSI ZDAC TRZY EGZAMINY PANSTWOWE
(TZW. KROKI) ORAZ - OD NIEDAWNA

- MIEDZYNARODOWE EGZAMINY IFOM.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

18| puls

Fot. K. Bartyzel

Srodowisku medycznym natrafia-
my na watpliwosci, a nawet nega-
tywne opinie dotyczace poziomu

umiejetnosci 1 wiedzy ukraifiskich lekarzy
pracujacych w polskiej ochronie zdrowia.
— Watpliwosci, o ktérych styszymy, po pierw-
sze, odnoszq sie do aspektu tak prozaicznego
jak umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem
w jezyku polskim. Po drugie, zgtaszano nam
przypadki postugiwania si¢ nienaleznym ty-
tutem specjalisty. Niemato jest tez komenta-
rzy dotyczgcych brakow w wiedzy medycznej
i btedow w postepowaniu korygowanych
przez lekarzy nadzorujgcych prace ukrain-
skich medykow — wyjasnia Piotr Pawliszak,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie. PostanowiliSmy zatem blizej przyj-
rze¢ si¢ temu zagadnieniu i roztozy¢ ukrain-
ski system ksztalcenia lekarzy na czynniki
pierwsze.

POCZATEK

Po przystgpieniu do procesu bolonskiego
w 2005 r. Ukraina zreformowata swéj system
edukacji, dostosowujac go do standardéw Unii
Europejskiej. Strukturg¢ wyzszego szkolnictwa
medycznego wzorowano na systemach eduka-
cyjnych wiodacych krajéw, zgodnie z zalece-
niami UE, UNESCO i ONZ.

Przyszty student medycyny musi przejs¢ egza-
miny ZNO, czyli Niezalezng Ocen¢ Zewngtrzna,
z okreslonych przedmiotéw. To odpowiednik
polskiej matury. Kiedys wysoki wynik z biolo-
gii, chemii i jezyka ukrainiskiego dawat szanse
zdobycia miejsca na kierunku lekarskim, dzis$
historia Ukrainy, jezyk ukraifiski i matematyka
decydujg o tym, czy mlody cztowiek ma szanse
zostaé lekarzem. Aby dostac si¢ na medycyne,
nalezy uzyskac bardzo wysoki wynik. Kierunek

Fot. licencja OIL w Warszawie




lekarski oferujg uczelnie pafistwowe, zaréwno specjalistyczne,
czyli medyczne (18, w tym 6 o statusie narodowych), jak i wie-
lokierunkowe (7), oraz specjalistyczne uczelnie prywatne, ale
one stanowig mniejszos¢. Zdaniem dr Anastasii Sikory, lekarza
psychiatry, absolwentki Iwano-Frankowskiego Narodowego
Uniwersytetu Medycznego, blisko 10 proc. przysztych lekarzy
studiuje na niespecjalistycznych, wielokierunkowych uniwer-
sytetach.

KROK PO KROKU

Ukraina wzoruje si¢ na systemie amerykariskim. Pierwsze trzy
lata studiéw obejmuja przedmioty teoretyczne, takie jak fizy-
ka, historia, facina, matematyka, chemia, anatomia, fizjologia,
histologia. Potem przychodzi czas na pierwszy medyczny eg-
zamin paiistwowy — Krok 1. Studenci muszg odpowiedzie¢ na
200 zamknigtych pytari wielokrotnego wyboru, egzamin trwa
200 minut. Majg tylko jedno podejscie, nieuzyskanie mini-
malnej wymaganej liczby punktéw skutkuje powtarzaniem
trzeciego roku.

Od czwartego do széstego roku program nauczania zawiera
przedmioty praktyczne, czyli kliniczne. Na poczatek interna,
chirurgia, pediatria, a nastgpnie wezsze specjalizacje. Zajgcia
odbywaja si¢ w mniejszych niz poprzednio grupach i giéwnie
w szpitalach. Po miesigcu od ukoriczenia széstego roku przy-
chodzi czas na kolejny panstwowy egzamin — Krok 2., ze
wszystkich przedmiotéw klinicznych. Formuta pozostaje bez
zmian — 200 pytari i 200 minut. Studentom przystuguje prawo
do jednej poprawki. Jesli komus nie uda si¢ zda¢ egzaminu,
musi czekac kolejny rok. Bez zaliczonego Kroku 2. nie moz-
na rozpoczaé szkolenia specjalistycznego, czyli Internatury,
do czego wymagany jest dyplom ukoriczenia studiéw oraz
poswiadczenie zaliczenia Kroku 2. Zaliczenie Kroku 2. nie
uprawnia jednak absolwenta do pracy w zawodzie lekarza.
Réwnolegle z egzaminami Krok studenci medycyny na Ukra-
inie obowigzkowo zdajg migdzynarodowy egzamin Interna-
tional Foundations of Medicine (analogicznie trzy razy).

LEKARZ SPECJALISTA

Internatura nie jest odpowiednikiem polskiego stazu podyplo-
mowego. To obowigzkowe specjalizacyjne szkolenie pody-
plomowe. Kazdy lekarz, by otrzyma¢ pozwolenie na wyko-
nywanie zawodu, musi mie¢ specjalizacje. Po zdaniu egzaminu
koniczgcego szes¢ lat studidow medycy rozpoczynaja Interna-
ture, ktora trwa od dwdéch do trzech lat, w zaleznosci od wy-
branej specjalizacji. Przyktadowo dermatologig¢, endokryno-
logi¢ i interne studiuje si¢ krocej niz chirurgi¢ lub ginekologi¢
i potoznictwo. Internatura moze zosta¢ przediuzona, jesli le-
karz zdecyduje si¢ zawezi¢ swojg specjalizacje, np. kardiolo-
gi¢ do kardiologii dziecigcej. Wtedy do obowigzkowych
dwdch lub trzech lat dochodzi dziewig¢é miesiecy, rok lub diuz-
szy okres ksztalcenia w formie zajg¢ i praktyk zwigzanych
wylgcznie z dang specjalizacjq. Podczas Internatury medycy
pracuja pod okiem lekarza specjalisty. Absolwenci ukrairiskich
uczelni medycznych doskonalg swoje umiejgtnosci nie tylko
podczas zaj¢¢ praktycznych, ale rowniez teoretycznych,

w proporcji 50:50. Internatura pafistwowa jest bezptatna,
a lekarz otrzymuje wynagrodzenie. W przypadku niepublicz-
nej nalezy samemu wystara¢ si¢ o miejsce i je optacié. Nie
otrzymuje si¢ wynagrodzenia.

KROK 3.

Po zakoriczeniu Internatury lekarz ma mozliwos¢ rozpocze-
cia kolejnych specjalizacji na tych samych zasadach, chyba
ze s3 to dziedziny czesciowo pokrewne, jak neurologia i psy-
chiatria. Wtedy czg¢$¢ programu jednej zalicza si¢ na poczet
drugiej. Wré¢my jednak do pierwszej Internatury. Konczy ja
kolejny panistwowy egzamin, czyli Krok 3. Egzamin takze ma
forme 200 pytai (200 minut) i jest wspdlny dla wszystkich
specjalizacji. Tematyka obejmuje stany nagle we wszystkich
dziedzinach medycyny. Po zaliczeniu Kroku 3. przystepuje
si¢ do egzaminu dotyczacego wiasnej dziedziny, w formie
ustnej (z teorii) oraz praktycznej (przy t6zku chorego). Osoby
z pozytywnym wynikiem wszystkich czgsci egzaminu otrzy-
muja dyplom lekarza specjalisty oraz pozwolenie na wykony-
wanie zawodu.

Na Ukrainie nie ma samorzadu lekarskiego. Nie ma wigc izb
nadajacych numer Prawa Wykonywania Zawodu. Sg licencje.
Prawo poswiadcza dyplom lekarza specjalisty, ktéry ma for-
me dyplomu/legitymacji okazywanej za kazdym razem, np.
podczas konferencji i innych szkoleri. Wszystkie dokumenty
wydaje Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem uczelni.

LEKARZE DENTYSCI

Aby zosta¢ dentysta, nalezy przejs¢ doktadnie takg samg pro-
cedurg jak kandydaci na lekarzy innych specjalnosci. Z tg r6z-
nicg, ze ,,bazowe” ksztalcenie trwa pigé, a nie szes¢ lat. Inter-
natura obejmuje rok oraz od trzech do dziewigciu miesiecy
ksztalcenia w waskiej specjalizacji, takiej jak stomatologia
dziecigca czy ortodoncja. Egzaminy Krok studenci stomato-
logii zdajg po trzecim i pigtym roku oraz po Internaturze.

— Lekarze i lekarze dentysci przygotowujqcy sie do egzamindw
Krok mogq korzystac¢ z wydawanych zbioréw pytarn z egzami-
now z poprzednich lat. Nie istnieje jednak zadna oficjalna baza
pytan. Mozna trafic na pytanie z roku 2009 i 7 2022, o podobnej
tresci lub zupetnie nowe — wyjasnia Anastasia Sikora.

PUNKTY

Zgodnie z przepisami, kazdy ukrainski lekarz ma obowigzek
ciagglego podnoszenia umiejetnosci oraz doskonalenia wiedzy
przez udziat w konferencjach, warsztatach, szkoleniach kra-
jowychi zagranicznych. Podobnie jak lekarze w Polsce, otrzy-
mujg za to punkty edukacyjne. Punktowane sg takze publika-
cje, prelekcje podczas konferencji oraz praca akademicka.
Lekarz musi co roku zdoby¢ okreslong liczbg punktéw, aby
»zaliczy¢” doskonalenie zawodowe. — Jezeli nie zbierzemy
potrzebnej liczby punktow, tracimy licencje umozliwiajqcq
prace. Z reguty nie ma z tym problemu, bo kazdy 7 nas jest
nastawiony na ciqggte zdobywanie wiedzy. Nawet jak sie zapo-
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Fot. licencja OIL w Warszawie

mni przygotowac potwierdzenia, przypomni o tym spotkanie
kolegi lub kolezanki gorgczkowo kserujgcych w szpitalu cer-
tyfikaty — zapewnia dr Sikora. — Nie ma mozliwosci, zeby ktos
nie dopetnit obowiqzku. Bardzo tego pilnujemy.

LEKARZ NAJWYZSZEJ KATEGORII

Po pigciu latach wykonywania zawodu lekarz musi przedsta-
wi¢ komisji atestacyjnej, wyznaczonej przez Ministerstwo
Zdrowia, swoje dokonania (przebieg pracy zawodowej, prze-
prowadzone zabiegi efc.) oraz zda¢ panstwowy egzamin. Je-
sli wynik bedzie pozytywny, uzyskuje kwalifikacje II stopnia.
Za kolejnych pig¢ lat czeka go druga atestacja. Jej pozytywny
wynik zapewnia medykowi kwalifikacj¢ I stopnia, a za na-
stepnych pie¢ — najwyzsza kategori¢ (nie wezesniej niz po 15
latach od zakoriczenia Internatury). Co pi¢é lat lekarz najwyz-
szej kategorii przechodzi calg procedure (atestacj¢ i egzamin),
aby utrzymac swojg kategorig¢. Jesli lekarzowi I lub II stopnia
nie zalezy na podwyzszaniu kategorii albo komisja wyda ne-
gatywng opini¢, moze zachowac uzyskany wczesniej stopien.
W przypadku wyjatkowo ztego wyniku cofa si¢ na pigc¢ lat do
poprzedniej kategorii, ale ma nizszg pensj¢ i status, nie moze
zajmowac stanowisk kierowniczych. Nie ma jednak mozli-
wosci nieztozenia dokumentéw. To obowigzek kazdego leka-
rza, zaréwno praktykujacego, jak i pracownika naukowego.

Podnoszenie kategorii jest wazne. Nie tylko dla prestizu w sro-
dowisku i z przyczyn materialnych. To réwniez wazna infor-
macja dla pacjentow. Kategoria specjalisty jest zawsze uwidocz-
niona na drzwiach gabinetu, a takze w prezentacjach lekarzy na
stronach internetowych oraz portalach rezerwacyjnych.

DOKTOR NAUK

Kategorie lekarskie nie sg tozsame z tytutami naukowymi.
Z punktu widzenia lekarzy kategorie sg wazniejsze, ale czesé
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medykow decyduje si¢ takze na studia podyplomowe. Po ukoni-
czeniu studiéw stacjonarnych (trwajacych trzy lata) lub niesta-
cjonarnych (cztery lata) lekarz otrzymuje tytut kandydata nauk
medycznych 1 ma prawo wstepu na studia doktoranckie. Po ko-
lejnych trzech latach otrzymuje tytut doktora nauk medycznych.

Wezesniej funkcjonowata, jako pozostatosé po Zwigzku Ra-
dzieckim, tzw. ordynatura. Byla nieobowiazkowa i pozwalata
na podwyzszenie kwalifikacji w danej specjalizacji, ale koniecz-
na dla lekarzy pragnacych obejmowac kierownicze stanowiska
w placéwkach medycznych. Dzi$ nie ma takiego wymogu.

Ordynatura obowigzuje nadal, ale dla lekarzy cudzoziemcéw.
Oni bowiem, zgodnie z przepisami, nie mogg przystapi¢ do
Internatury wraz z absolwentami ukraifiskimi, majg zatem
osobne szkolenie, czyli ordynature — staz kliniczny.

PIECZATKA | KODEKS

Ukrainskie pieczatki lekarskie sg okragte i sktadajg si¢ z dwéch
okregéw wpisanych jeden w drugi. Na wigkszym znajduje si¢
imie i nazwisko w jezyku ukraiiskim, a w mniejszym, na srod-
ku, widnieje laska Eskulapa (inaczej: laska Asklepiosa, tac.
Aesculapius caducifer) oraz stowo ,,lekarz” w jezyku ukrain-
skim. — Na pieczqtce nie ma informacji o kategorii czy tytule
naukowym lekarza. Ja dodatkowo mam imig i nazwisko w je-
zyku angielskim oraz stowo ,,lekarz” w tymze jezyku — mowi
dr Sikora. — Nasza odpowiedzialnos¢ zawodowa jest uregulo-
wana na poziomie legislacyjnym, tj. w konstytucji i kodeksie
cywilnym oraz karnym. Pracujemy takze zgodnie 7 zasadami
Etycznego Kodeksu Lekarza Ukrainy. W przypadku jego zta-
mania odpowiadamy przed Komisjq Etyki Lekarskiej.

Kodeks powstat w 2009 1., a w 2014 przeszedt aktualizacj¢ zgod-
nie z kryteriami Unii Europejskiej oraz Stanéw Zjednoczonych,
dzigki czemu spetnia standardy migdzynarodowe. @



OPINIE

Dajcie Oldze spokoy!

SPORTOWYM SWIATEM WSTRZASNAE SKANDAL. PODCZAS MISTRZOSTW SWIATA

W SZERMIERCE ZDARZYLO SIE COS NIEBYWALEGO! UKRAINKA OLGA CHAREAN

PO SKONCZONEJ ROZGRYWCE NIE PODAtA REKI RYWALCE, ROSJANCE ANNIE
SMIRNOWEJ. ZACHOWANIE PRZECIWNICZKI SPRAWILO SMIRNOWEJ PRZYKROSC,

A SWIAT (NA SZCZESCIE NIE CALY) SKUPIt SIE NA JEJ EMOCJACH. POMYStY, BY ZNIESC
OBOWIAZKOWY USCISK DEONI PODCZAS ZAWODOW, W KTORYCH WYSTEPUJA
UKRAINCY | ROSJANIE, ZOSTALY UZNANE ZA KONTROWERSYJNE. LUDZIE! JUZ TERAZ
60 PROC. UKRAINCOW STRACIEO NA WOJNIE KOGOS BLISKIEGO. ROSJA, NAJWIEKSZE
PANSTWO SWIATA, NAPADEA NA SASIADA TYLKO DLATEGO, ZE CHCE MIEC JESZCZE
WIEKSZE TERYTORIUM. Z TEGO POWODU ZABIJA CODZIENNIE BYC MOZE NAWET
KILKUSET OBYWATELI SASIEDNIEGO KRAJU.

tekst PAWEE KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu

Fot. archiwum

Scie) krytykujg Olge i chcg ja, jej kole-

zanki i kolegéw zmuszaé do gestu, ktéry
w naszej kulturze nie zawsze znaczy pojedna-
nie, ale przynajmniej wzajemny szacunek. Czy-
li uznano, ze zachowanie grzecznosciowych ge-
stow jest wazniejsze niz strach o bliskich na
froncie: brata, syna, ojca, lub bdl po ich stracie.
Czyli dobre samopoczucie dziataczy sportowych
pakujacych si¢ na jachty, ktérzy zapewne po-
wiedza, ze to ja ,,nic nie rozumiem”, jest waz-
niejsze, niz codzienny bol matek i ojcéw, zmar-
nowane szanse catego pokolenia Ukraincéw?

Sportowi dziatacze (nie wszyscy na szcze-

Moze Rosja nie powinna by¢ zapraszana na
migedzynarodowe zawody? Ocena tej wojny
chyba jest jasna. Stawianie wozu przed koniem
niszczy cywilizacj¢ i powoduje, ze nie ma juz
punktéw odniesien, raczej manipulowanie emo-
cjami ludzi. Redakcja ,,Pulsu” stusznie zapro-
ponowata mi napisanie o uscisku dtoni, do kt6-

rego nie doszto migdzy Olga i Anng. Moze ktoS
powie, ze bytaby to pickna okazja, aby uczynic
pokojowy gest, ale...

Pani w ksiggarni przy ul. Wiejskiej polecita mi
na kilka luZniejszych sierpniowych dni ksigz-
ke ,,Wybaczenie” Vladimira Jankélévitcha,
wielkiego francuskiego filozofa zydowskiego
pochodzenia, ktérego rodzina wyemigrowata
jeszcze z Imperium Rosyjskiego. Duzo by pi-
sa¢ o tym wybitnym eseju, ale jedno wynika
Z niego jasno: wybaczenie potrzebuje czasu
1 zadne przyspieszanie nic nie da. Wybaczenie
potrzebuje rozumienia. Sam filozof nie przeta-
mat si¢ po wojnie, po Holocauscie nie wrocit
juz do tematu filozofii i muzyki niemieckiej,
ktére bardzo cenil. Czy naprawd¢ Swiat chce
dzisiaj do czegos zmusi¢ Olge? Wobec tego,
co zrobit jej, narodowi ukraifiskiemu i Swiatu
Putin? Naprawd¢? W XXI w.? Dajcie Oldze
spokéj. Problem ma Smirnowa. @

W WARSZAWIE
im. prof. fase Nislubowicea

Polubowne rozstrzyganie sporéw z pacjentami
Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy pigtek
po wczesniejszym umowieniu telefonicznym.

@D mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29
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Superego nie jest super

WIECIE, ZE PSYCHOTERAPIE WYNALEZLI | W DUZEJ MIERZE ROZWIJALI LEKARZE?
SIGMUND FREUD, CARL JUNG, ALFRED ADLER, AARON BECK, FRITZ PERLS,
MILTON ERICKSON, MICHAEL BALINT, IRVIN YALOM - WSZYSCY MIELI ZA SOBA

STUDIA MEDYCZNE.

tekst MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ
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Fot. archiwum

czywiscie, wsrod nestoréw psychote-
O rapii znajdziemy takze osoby innych

zawodow (psychologéw, pracowni-
kéw socjalnych), ale nie zmienia to faktu, ze
wlasnie przedstawiciele naszego zawodu ode-
grali w jej powstaniu kluczowg role, mimo ze
dzis psychoterapia jest raczej domeng psycho-
logéow. Co sprawito, ze cztonkowie naukowe-
go, biologicznego Swiata zwrécili oczy ku
zwiewnym, trudno uchwytnym aspektom psy-
chiki cztowieka? Czego brakowato w medycz-
nej uktadance? Dzis nasze rozumienie biolo-
gicznych mechanizméw funkcjonowania
cztowieka jest duzo wigksze niz ponad wiek
temu (,,Objasnianie marzefi sennych” Freuda
wydano w 1899 r.), mimo to — a moze wlasnie
dlatego? — w medycynie wcigz jest miejsce na
oddzialywania psychoterapeutyczne. Aspekty
psychologiczne i psychosomatyczne moga by¢
istotne w powstawaniu, przebiegu i leczeniu
réznych chordb, takze somatycznych. Badania
potwierdzity, ze opieka psychologiczna powin-
na by¢ elementem leczenia nie tylko w psychia-
trii, a w wyniku profesjonalnie poprowadzonej
psychoterapii mézg dostownie si¢ zmienia, co
de facto oznacza, ze psychoterapia jest lecze-
niem biologicznym!

Mogtabym o roli psychoterapii i wsparcia psy-
chologicznego w medycynie pisac¢ dtugo. Takze
o korzysciach, jakie odnosza lekarze, ktérzy sami
zdecydujg si¢ skorzystaé z réznych oddziaty-
wan wspierajacych rozwdj osobisty i zawodo-
wy, bedacych spuscizna tego, co zapoczatkowat
stynny wiedenski neurolog. Niewykluczone, ze
wréce do tego w ktéryms z kolejnych tekstow,
bo — jak wiadomo — mam hopla na punkcie na-
szego lekarskiego zdrowia.

Dzis chciatam zatrzymac si¢ chwile przy Freu-
dzie. Jego teksty i spos6b rozumienia ludzkiej
psychiki odcisnely pigtno nie tylko na medy-
cynie i psychologii, ale w ogéle na kulturze;

po Freudzie nic juz nigdy nie byto takie samo.
Mimo ze oryginalna nauka Freuda w kolejnych
dziesigcioleciach ewoluowata, byta rozwijana,
uzupelniana, zmieniana przez pokolenia wiel-
kich umystéw psychoterapii, kontestowana
przez jednych i gloryfikowana przez innych,
w jego pierwotnym przekazie sg tresci, ktére
do dzi$ pozostajg wazne, pomocne, inspiruja-
ce, potencjalnie uzyteczne dla kazdego na co
dzien. Jedng z takich tresci jest koncepcja tréj-
dzielnosci psychologicznej struktury naszego
wewngtrznego Swiata.

ID, EGO | SUPEREGO

Pierwotna, najbardziej prymitywng cz¢scig psy-
chiki jest wedtug Freuda id. Id steruje dziata-
niami, ktérych celem jest zaspokajanie podsta-
wowych biologicznych potrzeb: glodu,
pragnienia, popgdu seksualnego. Id dziata od
urodzenia, odruchowo, wedtug zasady przyjem-
nosci, czyli tak, by jak najszybciej zaspokoié
dang potrzebe, bez udzialu racjonalnego my-
Slenia czy proby oceny konsekwencji. To ,,zwie-
rzeca” czes¢ ludzkiej natury.

Ego rozwija si¢ w wyniku konfrontacji z ogra-
niczeniami Srodowiska zycia, stanowi co$ na
ksztatt mediatora migdzy id a Swiatem
zewngtrznym, przekierowuje dziatania na szu-
kanie sposobéw zaspokajania wewnetrznych
potrzeb i pragnien w sposéb realistyczny i ak-
ceptowalny spotecznie. Ego to racjonalne my-
Slenie, rozwigzywanie probleméw, podejmowa-
nie decyzji, dostosowywanie si¢, by utrzymac
rownowage migdzy pierwotnymi instynktami
a zewnetrznymi ograniczeniami.

I wreszcie superego, moralno-etyczna kompo-
nenta osobowosci. Superego rozwija si¢ przez
zinternalizowanie wartosci, norm i oczekiwan
spotecznych, pochodzacych w duzej mierze od
rodzicéw — pierwszych przedstawicieli spote-
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czenstwa, z ktérymi ma si¢ do czynienia w zyciu. Superego
sktada si¢ z czgsci uSwiadamianej i nieSwiadomej. Pierwsza
reprezentuje przyjete przez dang osobg zasady moralne i stan-
dardy wewnetrzne; w sytuacji ich naruszenia pojawia si¢ po-
czucie winy i wstydu. Natomiast nieSwiadoma czg¢$¢ super-
ego zawiera uwewnetrzniony wzorzec ideatu, ktérym dana
osoba ,,powinna” by¢. Wbrew swojej nazwie, superego nie
jest takie do korica super. To tu kryjg si¢ nierealistyczne ocze-
kiwania, perfekcjonistyczna presja, dewaluujace, atakujgce
oceny siebie, wySrubowane standardy, niemozliwe do osig-
gnigcia cele. Tu zapisujg si¢ negatywne, destrukcyjne zacho-
wania i oceny, ktérych doznato si¢ we wczesnym dziecini-
stwie od najwazniejszych oséb. Superego jest Zrodtem
krytyki, surowego oceniania, potgpiania, wysSmiewania sa-
mego siebie. W réznych nurtach psychoterapii ta czgs¢ psy-
chiki jest nazywana rdéznie, np. ,,surowym krytykiem we-
wnetrznym”, ale istota jest ta sama: to wewngtrzne Zrédio
cierpienia wielu oséb.

Tréjpodziat zaproponowany przez Freuda: pierwotne instynkty,
racjonalne myslenie i uwewngtrznione standardy moralne, to
préba ujecia w prostych, zrozumiatych ramach skomplikowa-
nego wewnetrznego Swiata. Pierwsza z wielu tego rodzaju
préb. W nurtach psychoterapii wywodzacych si¢ z Freudow-
skiej psychoanalizy Iub nig inspirowanych psychoterapeuci
towarzyszg pacjentom w rozpoznawaniu elementéw poszcze-
gblnych czesci psychiki, obserwowaniu i rozumieniu, jak rézne
potrzeby i nakazy wewngtrzne wchodzg ze sobg w konflikt,

identyfikowaniu Zrédet uwewngtrznionych moralnych zasad
i krytycznych ocen. Gdzies po drodze, po zrozumieniu, skad
pochodzg jego przekonania i standardy, pacjent moze Swia-
domie podjac decyzje, czy chce, by dalej kierowaty jego dzia-
taniami i wptywaly na samopoczucie. Moze zdarzy¢ si¢ tak,
ze zasady wpojone przez rodzicéw zostang przyjete jako wia-
sne (ale wtedy bedg rzeczywiscie wlasne, Swiadome), albo
osoba przechodzaca terapi¢ zrezygnuje z nich i zadecyduje,
ze bedzie kierowac si¢ innymi.

Nie odnosicie wrazenia, ze my, lekarze, mamy bardzo silnie
dziatajace superego? Stawianie sobie poprzeczki wysoko, per-
fekcjonizm, wewngtrzna presja, odruchowe krytykowanie sie-
bie, tatwos¢ wzbudzania w sobie poczucia winy i wstydu...
Brzmi znajomo, prawda? Pierwszym krokiem do ztagodzenia
intensywnosci dziatania surowego superego jest zaobserwo-
wanie, uSwiadomienie sobie, jak i kiedy ta cz¢S¢ psychiczne-
go aparatu ujawnia swoje funkcjonowanie. Potem mozna za-
stanowic¢ sie, czy to naprawdg¢ nasze zasady i czy dalej chcemy
siebie tak krytykowac, dociska¢, atakowac. Mozna sprébo-
wac analizowaé swoje wngtrze samemu, a w razie potrzeby
skorzysta¢ z fachowej pomocy. Powodzenia! @

Magdalena Flaga-tuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
- tel. 660 672 133 (prosze o SMS, oddzwonie),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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ZNALEZIENIE ROWNOWAGI MIEDZY PRACA A ZYCIEM PRYWATNYM, CZYLI TZW.
WORK-LIFE BALANCE, MOZE BYC KLUCZEM DO SUKCESU | DOBREGO SAMOPOCZUCIA
W WYMAGAJACEJ PROFESJI LEKARZA, SZCZEGOLNIE NA POCZATKU WYKONYWANIA
ZAWODU. REGULARNE ODZYWIANIE, ODPOWIEDNIE NAWADNIANIE SIE, AKTYWNOSC
FIZYCZNA | REGENERACJA, TO ZDROWE NAWYKI LEZACE U PODSTAW MEDYCYNY STYLU
ZYCIA, KTORE POMOGA PRZETRWAC | ODNALEZC MITYCZNA ROWNOWAGE PRZY

PIERWSZYM ZANURZENIU SIE W MEDYCZNYM SWIECIE.

tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie
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Fot. A. Boguski

poczynajacym swojg karier¢ medyczng?

Gratulacje! Twoja praca bedzie petna wy-
zwan. Czasem ,,bedzie storice” pod lampg ope-
racyjng, czasem ,,poleje si¢ deszcz” wprost
na nowiutkie scrubsy. Na pewno nie bedzie nud-
no i z calg pewnoscig duzo w Twoim zyciu
si¢ zmieni. No i te dyzury! Pewien popularny
w mediach spotecznosciowych lekarz napisat
kiedys: , Dyzury sq jak pudetka czekoladek
— petne niespodzianek. Dowiesz sig, co Cig cze-
ka, dopiero jak sprobujesz”. Z. drugiej strony,
kazdy dyzur kiedys si¢ koriczy, nawet najgor-
szy. Grunt to si¢ nie tamac, otrzepywac fartuch,
poprawiac¢ stetoskop i prébowaé, prébowacd,
prébowac. Az pewnego dnia staniemy na dru-
gim koricu specjalizacji i powiemy: — Wow, byto
Zle, ale poproszg jeszcze raz. Na mlodszych
kolegéw popatrzymy wtedy trochg z zazdroscia,

J estes mtodym lekarzem lub lekarzem roz-

troch¢ ze wspoétczuciem, a najpewniej z mysla,
ze czas szybko zleciat. Kto ze specjalistow
czyta, ten wie.

WORK-LIFE BALANCE

- CZTERY WSKAZOWKI,
JAK PRZETRWAC

W MEDYCZNYM SWIECIE

Dziwny jest ten medyczny Swiat. Jak w nim
przetrwac? Oto kilka rad od kolezanki internist-
ki i lekarki medycyny stylu zycia dla lekarzy,
ktérzy dopiero zaczng budowacd swoje nawyki
dotyczace work-life balance:

Wskazéwka 1.: ruszaj si¢. Rozpoczynajgc pra-
c¢ lekarza, warto zadba¢ o swoje ciato. Prze-
znacz przynajmniej jeden dzien w tygodniu na



aktywnos¢ fizyczng: sitownig, basen, rower, spacer w duzym
tempie (tak szybki, zeby trudno byto Ci méwic¢ pelnymi zda-
niami). Wysitek odpreza, odswieza umyst, pozwala zrzucié
z siebie zle emocje, poprawia sen. Wbrew pozorom odpowied-
ni wysitek zwigksza zasoby energetyczne. Wybierz sport, ktory
lubisz, zebys nie zmuszat si¢ do kolejnej czynnosci, bo takich
wymuszonych pojawi si¢ w Twoim zyciu sporo. Niech sport
bedzie jak najmniejszym obcigzeniem. Regularna aktywnos¢
fizyczna wptywa pozytywnie na funkcje poznawcze, a to nie-
oceniona zaleta dla lekarza.

Wskazéwka 2.: jedz. Zaw6d medyka wymaga ztozonego wy-
sitku psychofizycznego, dlatego nalezy ciato i umyst utrzy-
mywaé w jak najlepszej kondycji. Staraj si¢ nie glodzi¢. Dla
moich kolegéw i dla mnie przez lata wsparciem byta dieta
pudetkowa, ale jesli masz mozliwos¢ cos ugotowaé dwa
—cztery razy w tygodniu, to jestes zwyciezcg. Szykuj wigksze
porcje i mroZ. Nie odmawiaj mamie, jesli proponuje Ci stoiki.
Jesli kupujesz gotowe potrawy — czytaj etykiety (wybieraj
krotkie sktady). Im bardziej zawartos¢ Twojego talerza przy-
pomina to, co zerwano z krzaka albo pasto si¢ na tace, tym
lepie;j.

Wskazéwka 3.: pij. Praca lekarza oznacza czgste przemiesz-
czanie si¢, ruch i méwienie (telefony, konsultacje, omawianie
zaleceni). Miej ze sobg zakrecang butelke lub bidon na wode.
Zabieraj je w miejsca, gdzie masz rozwigzywacé medyczne
zagadki. Nie zaniedbuj tego, bo w przypadku pracy na pod-
wyzszonych obrotach potrzebny jest nawyk nawadniania sig.

OPINIE

Unikaj sokéw i napojéw stodzonych. Wybieraj wodg z dodat-
kiem kawatkéw owocow, migty, imbiru. Pamietaj, ze nowych
smakéw mozemy si¢ nauczyc. Tak po prostu dziata mézg, dla
ktérego najlepszym nawodnieniem bedzie woda mineralna lub
z elektrolitami.

Wskazéwka 4.: odpoczywaj. Nasza profesja czesto wigze si¢
z dlugimi godzinami w napigciu i dynamicznymi sytuacjami.
Relaks to nie strata czasu, lecz jedna z lepszych inwestycji.
Bez przerwy pracujg tylko amatorzy, zawodowcy znaja war-
tos¢ odpoczynku. Kiedy mozesz, nie zarywaj nocy. Ogra-
nicz korzystanie z telefonu i ekrandw tuz przed snem (w pracy
i w domu). Odpoczywaj na Swiezym powietrzu i w naturze,
co uspokaja i pozwala na lepsza regeneracje. Latwiej zacho-
waé work-life balance, patrzac na przyrodg.

Zamieszczona lista nie wyczerpuje porad z zakresu me-
dycyny stylu zycia, ktére usprawniag Twoja prace i spra-
wig, ze poczatek kariery lekarskiej bedzie tatwiejszy. Je-
§li chcialbys ustysze¢ wiecej wskazdwek przycietych na
miar¢ mtodego medyka, zapraszam Ci¢ na wyktad w du-
chu tego artykutu, ktéry odbedzie si¢ podczas Kick off
Meeting organizowanego od 7 do 8 pazdziernika 2023 r.
w Hotelu Windsor w Jachrance. Na t¢ okazje przygoto-
waliSmy kilka solidnych boluséw praktycznej wiedzy
i porad od lekarzy, ktérzy wcigz pamietaja perypetie z po-
czatkéw specjalizacji. Bedg Twoi starsi koledzy i nowi
tez. Bedzie prezes. Nie bedzie Netfliksa i dyzuréw. Beda
tarice. Przyjedz i Ty. ®

DERLCOWA
1EA LLEALSEA

W WARSZAWIE
b praf. Jans Misbsbemices

Il Konkurs Fotograficzny
Lekarzy i Lekarzy Dentystow

Termin zgloszen ER[EWVZI I 1V XF

Zgloszenia przyjmujemy:

- pocztq tradycyjng pod adresem: OIL w Warszawie,
- elektroniczng pod adresem: komisjakultury@oilwaw.org.pl.
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PSEUDOMEDYCYNA

MEDYCYNA OPARTA NA FAKTACH ROZWIJA SIE DZIEKI NAUCE, CZYLI SCIENCE.
PACJENTOM KORZYSTAJACYM Z MEDYCYNY NIEKONWENCJONALNEJ WYSTARCZA
FICTION. OTO JESZCZE JEDNA ODStONA SCIENCE FICTION W POLSKIM WYDANIU.

tekst PAWEL WALEWSKI

Autor jest publicystg
,»Polityki”.
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Fot. L. Zych/"Polityka”

odkrgzone oczy, blada cera, niespokoj-
P ny sen, sktonnos¢ do alergii, nawraca-

jace infekcje, obrzeki... Nawet depresja,
choroba lokomocyjna lub nieposkromiony
gtéd! Dluga jest lista problemdw, z ktérymi
zglaszajq si¢ pacjenci na terapi¢, a ona przyno-
si im cudowne uzdrowienie. W Internecie moz-
na znalez¢ takie tego powody: ,, Niestety, oka-
zuje sie, ze wigkszoS¢ z nas jest zainfekowana
pasozytami, dotyczy to rowniez malutkich dzie-
ci. Choroby pasozymicze nalezq do najczest-
szych na swiecie. Prawie 95 proc. dzieci ma
w sobie od 1 do 5 rodzajow pasozytow. Mogq
one powodowac wiele przykrych dolegliwosci,
obciqzac organizm toksynami i uposledzac sys-
tem odpornosciowy”.

Halo, Pediatrzy, styszycie to? 95 proc. Wa-
szych pacjentéw jest zarobaczonych! Jesli ze-
stresowani rodzice prébujg czasem wydoby¢
od Was informacje, skad u ich pociech cho-
roba lokomocyjna albo podkrazone oczy,

podsuwam te¢ interpretacj¢ objawow. Co
prawda zaden z nich nie ma zwiazku z prze-
wodem pokarmowym, gdzie pasozyty — ta-
kie jak owsiki, lamblie czy tasiemce — mia-
tyby prawo dawaé o sobie znac¢ bdélami
brzucha, biegunkami, wzd¢ciami czy niewy-
jasniong utratg wagi, ale jakie to ma ostatecz-
nie znaczenie? Diagnoz¢ permanentnego,
masowego zarobaczenia stawiaja wszak spe-
cjalisci lepsi od Was. Dr Google jest tylko
przekaznikiem ich wiedzy i skrupulatnej ana-
lizy danych. Odrobaczy¢ powinnismy si¢ na-
tychmiast wszyscy! W tzw. medycynie natu-
ralnej rézne panuja mody, ale najwiecksze
wzigcie majg te metody, w przypadku ktérych
pacjent ma wrazenie, ze leczony jest kom-
pleksowo. Jak juz wiemy, blizej niecokreslo-
ne robaki maja na ludzki organizm wplyw
wieloraki, wigc kuracja odrobaczajgca jest
przyktadem medycyny na wskros holistycz-
nej, nie od dzis wielce pozadanej i pozytecz-
nej. W dodatku chory otrzymuje nie tylko

Fot. licencja OIL w Warszawie



diagnoze¢ wyjasniajgca powody swoich rozlicznych probleméw,
lecz spory zestaw medykamentéw w najrozmaitszej postaci,
ktére — postusznie zazywane — majg mu przyniesc ulge. Dlate-
go przykladanie rak przez bioenergoterapeutéw na nikim nie
robi juz wrazenia. Swiecowanie uszu réwniez przestato by¢
w modzie. Namagnesowana woda lub leki homeopatyczne? Do-
bre dla starych piernikéw, ktdrzy wierzg w te cuda i majq czas,
by kurowac si¢ miesigcami. Na robaki przewidziane jest zupel-
nie inne remedium! Przyktadowo antybiotyki. Albo restrykcyj-
na dieta. Wreszcie preparaty stricte przeciwpasozytnicze, ktore
— jesli doktadnie przeczytac¢ dotg-
czone do nich ulotki — nadaja si¢
przede wszystkim do odrobaczania
domowych zwierzat.

Nie, to jeszcze nie sg przyklady
terapii, ktére budzg w nas obrzy-
dzenie. Fragment dla czytelnikow
0 mocniejszych nerwach zapowia-
dam teraz. Znaleziony, rzecz jasna w Internecie, na stronie
jednej z warszawskich specjalistek odrobaczania, przepis na
kapiel przeciwpasozytnicza (ponoc¢ bardzo pomocng u dzieci)
brzmi tak:

,Aby przeprowadzic¢ kuracje, zmieszaj po 50 g ziela tymian-
ku, ktqcza tataraku, korzenia omanu, po 25 g lisci miety i orze-
cha oraz po 20 g koszyczkow rumianku, lisci bobrka, ziela
piotunu i tysigcznika lub goryczki Zottej. Zaparz mieszanke
w 3 I wrzqtku, pozostaw do naciggniecia pod przykryciem na
okoto 1 godz. Przeced? i wlej do wanny. Dolej cieptej wody
i zapros do kgpieli dziecko. Dobrze, aby potomek byt jak naj-
bardziej zanurzony w naparze ziotowym przez 10-30 min.
W oddzielnej miseczce przygotuj miod (moze byc sztuczny)
i mgke pszenng. Smaruj cate ciato dziecka mieszaning miodu
i pszenicy, i sptukuj ziotami. Po kilku minutach powinny za-
czq<¢ pojawiac sig w porach skory drobne pasozyty lub toksy-
ny. Wowczas Scieraj je, Sciggaj tyzkq lub tgpym nozem. Rob
to, dopoki bedq wychodzic. W tym czasie dolewaj cieptej wody
do wanny, by kgpiel nie wystygta. Po zakoriczonym zabiegu
umyj dziecko, podaj mu do picia herbatke ziotowq z migty,
pokrzywy lub skrzypu. Powtarzaj kgpiel 1-2 razy w tygodniu
az do catkowitego wyeliminowania toksyn lub pasozytow”.

Autorka tej receptury to nie byle kto. Nie zareklamuje¢ jej na-
zwiska, ale jest naturopathic doctorem CCN (dyplomowang
naturoterapeutka), dietetykiem holistycznym, terapeutkq me-
dycyny chinskiej oraz masazu chifiskiego Tuina.

Przyznacie, ze sptukiwanie dziecka ziotami i Scigganie ze
skory nozem (dobrze, ze tgpym!) wychodzacych pasozytow
(glist, tasiemcow, owsikéw?) jest jak scena z najczarniej-
szego horroru. Kiedys na trzy zdrowaski wlozono by dzie-
ciaka do pieca, dzi§ musi przezywa¢ m¢ki w wannie
wysmarowane miodem. Nie ma bowiem zadnych udokumen-
towanych dowodoéw, ze ziota przepgdzg z organizmu robaki,
zwlaszcza zaaplikowane na skore. A ta herbatka z naparu
migty i pokrzywy, podana na koniec zabiegu, nie ostodzi mu
udreki zafundowanej przez skotowanych rodzicéw.

Odrobaczaniem zajmuja sie w Polsce
magowie, ktdorym ich metody diagno-
styczne i terapie uchodza bezkarnie,
cho¢ dla czesci ztapanych w ich sidta
pacjentdw moga by¢ szkodliwe.

Bo kto tu bardziej winny: dorosli, ktérych konwencjonalna
medycyna zawodzi, czy apostotowie niekonwencjonalnych
metod wyimaginowanego odrobaczania? W dodatku, w od-
réznieniu od leczenia nowotworéw (np. hipertermia) czy sto-
sowania kropléwek witaminowych, walk¢ z pasozytami
promujg i prowadzg w swoich prywatnych gabinetach
niewyksztatceni lekarze, wigc trudno ich pociggnaé do ja-
kiejkolwiek odpowiedzialnoSci. Naturopatia to rzemiosto,
wigc mozna ku¢ zelazo pdoki gorgce, zdobywaé pacjentéw
przez Internet i wtos glowy nikomu za to nie spadnie. Nie-
wielkie jest ryzyko, ze zawie-
dziony pacjent odda sprawe do
prokuratury, zresztg ona zapew-
ne i tak umorzytaby sprawe,
uzywajac klasycznego wytry-
chu: stwierdzony incydent po-
lewania w wannie ziotami
z miodem ma znikomga szkodli-
wos¢ spoteczng. I to nie przy-
padek, ze ludzie czesciej sktadaja w sadach cywilnych po-
zwy na lekarzy niz znachoréw.

Warto tez zwr6cié¢ uwage na to, z czego pewnie niewielu leka-
rzy praktykéw zdaje sobie sprawe, jak wielkie powazanie ma
w polskim spoleczenistwie wiedza o parazytologii, ktérg — przy-
znajmy to szczerze — w pierwszych latach studiéw traktowali-
Smy po macoszemu. Moze trzeba byto bardziej nadstawiac
uszu i zdawac kolokwia na piatki, by teraz nie by¢ zdziwio-
nym, ze inni wykrywajg robaczyce na oko. W medycynie za-
wsze jest miejsce zarowno dla intuicji, jak i dla empirii. Pro-
blem w tym, Ze odrobaczaniem zajmujg si¢ w Polsce magowie,
ktérym ich metody diagnostyczne i terapie uchodza bezkar-
nie, cho¢ dla czgsci ztapanych w ich sidta pacjentéw moga
by¢ szkodliwe.

Ciag skojarzen: pokarm — pasozyt — choroba, duzo szybciej
trafia do przekonania laika niz teorie medycyny naukowej,
sytuujagce przyczyng jego dolegliwoSci np. w zmienionym
uktadzie odpornosci i autoagresji. Trudno zrozumied,
dlaczego organizm atakuje wiasne ciato, robaka w roli agre-
sora tatwiej osadzi¢ w wyobrazni. Pseudoeksperci od
wypedzania z ciata tasiemcéw, glist i najrozmaitszych przywr
okazujg pacjentowi wigksze zainteresowanie, a to pozwala
chorym uwierzy¢, ze ktos rzeczywiscie chce im poméc, wiec
szacunek jest wzajemny. Uruchamiajg si¢ niespecyficzne
czynniki, w farmakoterapii okreslane nazwa placebo. Cze-
sto sprowadzane do sugestii i niestusznie lekcewazone. Ale,
jak niegdys$ powiadat prof. Jerzy Aleksandrowicz, kierow-
nik Katedry Psychoterapii Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagielloniskiego, tym, co dziala w przypadku placebo,
jest w rzeczywistosci nie lek ani przyrzad, lecz postugujacy
si¢ nim czlowiek. Nawet ten, ktéry wzniosle nazywa si¢ dy-
plomowanym naturoterapeutg, bo granica migdzy mistyfi-
kacja a autorytetem stata si¢ w medycynie ptynna. Taka wy-
rozumiato$¢é zapewnia rozmaitym uzdrowicielom niemal
catkowitg bezkarnos¢. Bez skruputéw mogg wigc wyciggac
ludziom ze skory i jelit robaki, a przy okazji z ich kieszeni
potezng kase. @
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CZY KOMPUTERY KWANTOWE PRZYSPIESZA PRACE NAD NOWYMI TERAPIAMI | LEKAMI?
REALIZACJA TEJ OBIETNICY JEST CORAZ BLIZEJ, ODKAD GOOGLE, IBM | MICROSOFT
ZACZELY WPROWADZAC CORAZ WYDAJNIEJSZE WERSJE SWOICH SUPERSZYBKICH
MASZYN, A PIERWSZE SZPITALE | PLACOWKI NAUKOWE PODJELY BADANIA

Z ICH ZASTOSOWANIEM.

tekst ARTUR OLESCH

Fot. L. Ostermann

marcu 2023 r. na dziedzifcu ame-
rykanskiej Kliniki Cleveland stang-
fa ogromna szklana kapsuta. Jak

w przypadku licznych urzadzen wykorzystywa-
nych w placéwkach medycznych ani jej nazwa,
ani zastosowanie przecigtnemu zjadaczowi
chleba nie méwig wiele. Quantum System One
jednak nawet medykom kojarzy si¢ bardziej
z produktem taniego science-fiction, niz
z czyms, co moze postuzyé pacjentom. A jednak.

KOMPUTER KWANTOWY
A KLASYCZNY

Komputery kwantowe mogg wykonywac ope-
racje obliczeniowe miliony, biliony razy szyb-
ciej niz obecnie uzywane. Bazuja bowiem na
zupelnie innych zasadach obliczeri komputero-
wych. Nie wnikajac w zawite szczegdty: w kla-
sycznym komputerze procesor wykorzystuje
bity, czyli stany 0 i 1 lub ich kombinacje. Bity
majg jednak ograniczenie nie do pokonania
— moga w jednym momencie przyjmowac tyl-
ko jedng pozycje.

Wprawdzie dzisiejsze procesory sg 30 razy
szybsze niz stosowane 10 lat temu, ale moce
obliczeniowe nawet najwigkszych komputeréw
sg nadal za male, aby prowadzi¢ najbardziej za-
awansowane obliczenia i symulacje naukowe.

Problem ten moze rozwigza¢ mechanika kwan-
towa. Komputery kwantowe wykorzystuja nie
bity, ale tzw. qubity, czyli kwantowe bity, ktére
mogg istnie¢ jednoczesnie w wielu stanach
(w superpozycji), reprezentujac jedynki i zera
jednoczesnie. W efekcie, podczas gdy klasycz-
ny komputer prowadzi pojedyncze obliczenie,
komputery kwantowe moga wykonywac wiele
roéwnolegtych zadan. Dzigki temu najnowszy
komputer kwantowy od Google’a wykonuje
w kilka sekund operacje, ktére najmocniejsze-
mu na Swiecie klasycznemu komputerowi
zajetyby 47 lat.

Technologia kwantowa jednak tez ma swoje
ograniczenia. Qubity sg wyjatkowo wrazliwe
na wplyw otoczenia — najmniejsze zaktcenie
moze doprowadzi¢ do bledu w obliczeniach.
Dlatego wymagajg one specjalnych warunkow,
np. temperatury bliskiej zeru absolutnemu
(-273,15 °C).

Szybkos¢ komputeréw kwantowych jest atry-
butem, ktérego potrzebuje medycyna. Dzigki
wyktadniczemu przyspieszeniu obliczeni algo-
rytmy uczenia maszynowego mogltyby rozpo-
znawac wzorce w ogromnych zbiorach danych
albo prowadzi¢ symulacje w pracach nad no-
wymi lekami, wykorzystujac do tego cyfrowe
blizniaki. Digital Twin to wirtualne odwzoro-
wanie danego pacjenta, symulacja komputero-
wa budowy jego ciata, funkcji organéw, para-
metréw fizycznych i biologicznych stworzona
na podstawie danych pozyskanych z elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, sprzetu dia-
gnostycznego i urzgdzen ,,ubieralnych” (inteli-
gentnych zegarkéw itp.). Na takim modelu
naukowcy mogg prowadzié¢ r6zne symulacje,
m.in. reakcji pacjenta na lek.

PIERWSZY SZPITAL
Z SUPERKOMPUTEREM

Nadzieje na takie badania majg wtasnie pracow-
nicy Kliniki Cleveland. W osrodku, w tajemni-
czej szklanej gablocie, znajduje si¢ bowiem
dzieto inzynierii komputerowej — Quantum
System One od IBM, pierwszy na §wiecie kom-
puter kwantowy przeznaczony do badai w na-
ukach medycznych.

Jego powstanie to efekt wsp6tpracy Cleveland
Clinic i IBM w ramach tzw. Akceleratora Od-
kryé. Celem inicjatywy jest ,,przyspieszenie
badarn biomedycznych przez wykorzystanie wy-
sokowydajnych systemow obliczeniowych,
sztucznej inteligencji i obliczen kwantowych”.
Zakup komputera kwantowego pozostaje
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» jednak nadal poza mozliwosciami szpitali. Cena urzadzenia

D-Wave One o 50 qubitach wynosi okoto 10 mlIn dol., a koszt
utrzymania szacowany jest na 1 mln dol. rocznie.

— Technika niesie ze sobq obietnice zrewolucjonizowania opieki
zdrowotnej i przyspieszenia postgpu w zakresie nowych me-
tod leczenia i rozwiqzan dla pacjentow. Kwantowe i inne za-
awansowane metody obliczeniowe pomogq naukowcom upo-
rac sig z wgskim gardtem w badaniach i znaleZc¢ nowe sposoby
leczenia osob z chorobami takimi jak nowotwory, choroba
Alzheimera i cukrzyca — méwi Tom Mihaljevic, prezes i dy-
rektor generalny Cleveland Clinic.

Na liscie badan planowanych we wspomnianej placéwce zna-
lazty si¢ m.in.: opracowanie protokotéw obliczen kwantowych
do badan przesiewowych i optymalizacji lekéw ukierunko-
wanych na okreslone biatka, udoskonalenie modelu przewi-
dywania ryzyka sercowo-naczyniowego po operacji niekar-
diologicznej, analiza wynikéw sekwencjonowania genomu
i duzych baz danych lekéw w celu identyfikacji juz istnieja-
cych lekéw, ktére mogtyby pomdc pacjentom z chorobg
Alzheimera. Do tego jeszcze dochodzg projekty zwigzane
z wykorzystaniem generatywnej sztucznej inteligencji, czyli
duzych modeli jezykowych, np. popularnego ChatGPT.

SKUTECZNY SPOSOB NA UPORANIE SIE
Z ZALEWEM DANYCH
W OCHRONIE ZDROWIA

Potaczenie niewyobrazalnej mocy obliczeniowej komputeréw
kwantowych z innymi osiggnigciami technicznymi, jak cho-
ciazby sztuczna inteligencja, sekwencjonowanie DNA, bada-
nia na duzych zbiorach danych (Big Data), daje naukom
o zdrowiu nowe, potezne narzedzie badawcze, nieporéwny-
walne z zadnym innym wynalazkiem.

Skorzysta z niego przede wszystkim przemyst farmaceutycz-
ny, skracajgc czas badan klinicznych oraz szybciej identyfi-
kujac nowe czgsteczki chemiczne, ktére mogg by¢ wykorzy-
stane w produkcji nowych lekéw. Laczac komputery kwantowe
z Al oraz technologiami symulacji funkcji organizmu na chi-
pie (in silico), bgdzie mozna opracowywaé nowe terapie
w warunkach laboratoryjnych i bezpiecznie wprowadzaé je
na rynek. Do testow postuza cyfrowi bliZniacy, co pozwoli
tworzy¢ rézne wersje lekow, dostosowane do indywidualnych
cech pacjentow.

Poza tym komputery kwantowe pomogg wykrywac i zrozu-
miec korelacje w bazach medycznych. Lawinowo ro$nie licz-
ba danych zbieranych z r6znych punktéw przez inteligentne
czujniki umieszczone na ciele chorego i w domu. Wedtug
niemieckiej firmy Statista dane dotyczace ochrony zdrowia
stanowity w 2022 r. az 2,3 z 64,2 zettabajtéw (1 zettabajt =
bilion gigabajtéw) wygenerowanych na calym swiecie. Ta licz-
ba szybko rosnie. Ich przetworzenie, nawet w niewielkim za-
kresie, nie jest mozliwe z wykorzystaniem klasycznych kom-
puteréw. Obliczenia kwantowe utatwig szukanie nowych
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korelacji oraz przetwarzanie w czasie rzeczywistym danych
zbieranych od milionéw pacjentéw jednoczesnie. A to z kolei
przyniesie nowe odkrycia w dziedzinie profilaktyki.

Skorzystaja tez lekarze, bo superkomputery mogg analizo-
waé szybko wzrastajgce zasoby wiedzy medycznej, aby
precyzyjnie diagnozowaé choroby rzadkie i dobieraé¢ me-
tody leczenia dostosowane do indywidualnej charaktery-
styki choroby oraz danych zgromadzonych w elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Dzigki temu zamknieta
zostanie — caly czas poszerzajaca si¢ — luka miedzy naukg
a praktyka: angielskojezyczna wyszukiwarka PubMed za-
wiera juz ponad 35 mln artykutéw z dziedziny medycyny
i nauk biologicznych. Co roku przybywa kolejny milion.
Samych opracowan dotyczgcych nowotworéw jest ponad
3 mln. Zaden lekarz nie jest w stanie by¢ na biezaco z pu-
blikacjami, a komputery kwantowe mogg w kilka sekund
dokona¢ obliczen z wykorzystaniem Swiatowych zbioréw
informacji medycznych.

WRAZLIWE QUBITY
| WYSOKIE KOSZTY UTRZYMANIA

Na kwantowej rewolucji moze tez skorzystaé Polska. W paz-
dzierniku 2022 r. Komisja Europejska oglosita, ze jeszcze
w tym roku do Poznania trafi jeden z pierwszych szesciu eu-
ropejskich komputeréw kwantowych. Docelowo stworzg one
sie¢, do ktorej dostgp zyskajg naukowcy w catej Europie.
W komunikacie KE czytamy, ze celem jest m.in. ,,znacznie
szybsze i wydajniejsze opracowywanie nowych lekow, dzigki
stworzeniu cyfrowego bliZniaka ludzkiego ciata, na ktérym
mozna np. przeprowadzac wirtualne testy lekow”.

Mimo ze niemal co miesigc firmy oglaszaja stworzenie do-
skonalszych komputeréw kwantowych, a najnowsza maszy-
na IBM osiggneta juz moc 433 qubitéw, uptynie jeszcze kilka
lat, zanim ta przelomowa technologia bedzie wykorzystywa-
na na masowg skalg.

Na przeszkodzie stoi problem niestabilnosci obliczen, a wy-
krycie biedu wsréd miliardéw regut moze okazac si¢ niemoz-
liwe. Dlatego naukowcy pracuja intensywnie nad metodami
korekty btedéw.

W powijakach jest opracowanie systeméw operacyjnych i al-
gorytmow sztucznej inteligencji nadajacych si¢ do zastosowa-
nia w komputerach kwantowych. Brakuje wykwalifikowanej
kadry naukowej przygotowanej do pracy na supermaszynach.
Do tego ich ceny siggaja dziesigtek milionéw dolaréw. Nie
wspominajgc o kosztach utrzymania, ktére obejmujg m.in.
zapewnienie temperatury ponizej 200°C.

Jesli uda si¢ opracowacd stabilne komputery kwantowe, me-
dycyng czeka bezprecedensowa rewolucja. Skok o kilkadzie-
sigt lat do przodu w badaniach nad nowymi lekami i terapiami
oraz marzenia o rozwigzaniu zagadek medycyny napg¢dzaja
wyscig inzynieréw fizyki kwantowej na calym swiecie. ®
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ROK AKADEMICKI ROZPOCZNIE SIE Z POCZATKIEM PAZDZIERNIKA, ALE KONCA
REKRUTACJI NA STUDIA MEDYCZNE NIE WIDAC. ROWNIEZ DLATEGO, ZE
MINISTERSTWO EDUKACJI | NAUKI CO | RUSZ PRZEDSTAWIA NOWE SZKOLY,
KTORE JUZ W TYM ROKU AKADEMICKIM (1) BEDA MOGLY PODJAC KSZTALCENIE

PRZYSZtYCH LEKARZY.

tekst MALGORZATA SOLECKA

SAN mozesz wszystko — zachgca do przyjrzenia
2 si¢ jej ofercie Spoteczna Akademia Nauk
w Lodzi, ktéra za kilka tygodni zacznie ksztat-
ci¢ na kierunku lekarskim. Uczelnia przyjmie 60 oséb.
Koszt szesciu lat studiéw wynosi 346 tys. zi. Oferta
uczelni skierowana jest do bardzo szerokiego grona —
réwniez do oséb, ktdére nie majg dobrych wynikéw ma-
turalnych z biologii, chemii, fizyki, matematyki. ,,Z SAN
mozesz wszystko, nawet jesli Twoje wyniki z tych przed-
miotow nie sq wystarczajqce, aby spetnic¢ wymagania re-
krutacyjne” —ogtasza akademia na swoim profilu FB. Bo
cho¢ w wymogach rekrutacyjnych zawarta warunek, ze
kandydaci muszg miec¢ za sobg egzamin maturalny z bio-
logii lub chemii, a takze — do wyboru — z fizyki lub ma-
tematyki (w tym przypadku wystarczy poziom podsta-
wowy) zdane na minimum 50 proc., jednoczesnie
informuje, ze zadowoli si¢ ekwiwalentem, czyli egza-
minem zdanym... na uczelni.

Kierunki lekarskie przezywajg obl¢zenie, liczba kan-
dydatow na jedno miejsce (zwtaszcza w nowych szko-
tach, ktére oferujg kilkadziesiat miejsc) bije rekor-
dy: 29 — na Uniwersytecie Warszawskim, 27 — na
Politechnice Wroctawskiej, 25 — na Katolickim Uni-
wersytecie Lubelskim i Akademii Kaliskiej (od no-
wego roku akademickiego — Uniwersytecie Kaliskim).
Ale wrazenie robig tez mniejsze liczby: po kilkana-
Scie 0séb stara si¢ o jeden indeks na Akademii Ma-
zowieckiej w Ptocku (16) i Uniwersytecie Przyrod-
niczo-Humanistycznym w Siedlcach (15). Problem
w tym, ze do paZdziernika (i to raczej do jego koinca)
trudno analizowaé wyniki naboru, bo listy zakwalifi-
kowanych to nie to samo, co listy studentéw. Norma
jest multiplikacja podan na r6zne kierunki na r6znych
uczelniach, w tym roku zwielokrotniona przez skalg

nowych mozliwosci. Gdzie studenci zdecyduja si¢ rze-
czywiscie podjaé studia, bedzie wiadomo dopiero
jesienig.

Jasne si¢ wtedy okaze takze, jaki wplyw na szeroko
rozumiane studia medyczne bedzie mie¢ skokowe zwigk-
szenie liczby miejsc na kierunkach lekarskich. Nie bra-
kuje gtosow niepokoju w tej sprawie. Podczas odbywa-
jacego si¢ w potowie czerwca Szczytu Zdrowie 2023
swoje obawy wyrazat m.in. prezes NRL Fukasz Jankow-
ski. Podkreslal, ze zwigksza si¢ gwaltownie liczbe miejsc
na kierunkach lekarskich, zamiast mysle¢ o podniesie-
niu liczby pielegniarek, cho¢ wiasnie w tym zawodzie
najbardziej odstajemy od unijnej sredniej, podczas gdy
liczba lekarzy w stosunku do wielkosci populacji od niej
nie odbiega. Samorzady pielegniarek i potoznych oraz
farmaceutow przestrzegaja, ze absolwenci szkét srednich,
ktérzy czujg sie na sitach podja¢ trudne studia medycz-
ne, bedg gremialnie zgtasza¢ si¢ na kierunek lekarski,
jako ten, ktéry daje najlepsze perspektywy zawodowe.
Bedziemy, méwigc wprost, inwestowaé w najdrozsze
ksztalcenie na kierunkach lekarskich, zamiast stawia¢ na
budowanie silnych zespotéw wspomagajacych lekarzy
w ich pracy z pacjentami.

Dewastacja systemu ksztatcenia jest jednym z powodéw,
dla ktérych lekarze — OZZL i Porozumienie Rezydentéw
OZZL - planujg na 30 wrzesnia protest w Warszawie.
Mtodzi lekarze i obecni studenci medycyny przestrze-
gajg zas swoich mtodszych kolegéw, marzacych o karie-
rze lekarza, by nie wybierali drogi na skréty, czyli stu-
diéw w szkotach wyzszych, ktére np. majg negatywng
ocen¢ PAK i zgodnie z niedawno jeszcze obowigzujacy-
mi standardami nie mogtyby nawet marzy¢ o prowadze-
niu kierunkéw lekarskich. @
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

OIL w Warszawie

bedzie wspétpracowaé
z Uniwersytetem
Mtodziezowym

OPINIOWANIE PRZEZ IZBE PROGRAMOW NAUCZANIA, A TAKZE WSPOLNE
OPRACOWYWANIE KIERUNKOW STUDIOW - NALEZA DO NAJWAZNIEJSZYCH CELOW
POROZUMIENIA, JAKIE OIL W WARSZAWIE ZAWARtLA Z UNIWERSYTETEM
MtODZIEZOWYM. DOKUMENT PODPISANO 5 LIPCA, A SYGNATARIUSZAMI BYLI:

PREZES ORL W WARSZAWIE PIOTR PAWLISZAK ORAZ REKTOR | PREZES UNIWERSYTETU
MtODZIEZOWEGO MALGORZATA WIRTEK.

tekst MICHAE NIEPYTALSKI

dotyczy¢ bedzie wspodtpraca migdzy Okregowa Izbag wanych przez absolwentéw efektéw ksztalcenia na
Lekarskg w Warszawie a Uniwersytetem Mtodziezo- proponowanych przez Uniwersytet Mtodziezowy
wym. Wsréd nich sg m.in.: kierunkach,

P orozumienie zawiera wstgpng listg zadan, ktérych () opiniowanie projektéw programéw studiéw i uzyski-
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[ formutowanie zalecefi dotyczacych modyfikacji
programdw, aby umiejetnosci praktyczne zdobyte przez
absolwentow UM w wigkszym stopniu odpowiadaty
potrzebom gospodarki,

(1) wymiana doswiadczen w zakresie metodyki nauczania,

[ wspétpraca nauczycieli akademickich, pracownikéw
naukowych oraz praktykéw i specjalistow w celu
prowadzenia wyktadow, seminariéw itp.,

() wsp6lne opracowywanie nowych kierunkéw
i programéw studiow,

[ prowadzenie wspdlnych projektéw badawczych,
() wymiana informacji naukowo-technicznych,

[ koordynacja badai naukowych, wymiana rezultatéw
badan w uzgodnionej tematyce,

(1 organizowanie wspélnych seminariéw, konferencji,
sympozjow, warsztatow oraz wizyt studyjnych.

— Porozumienie 7 Uniwersytetem Mtodziezowym wpisuje sie
w naszq wizjg spotecznej odpowiedzialnosci samorzqdu
lekarskiego. Promowanie wiedzy 7 zakresu zdrowia, a takze
samego zawodu lekarza, wsrod mtodych ludzi jest kluczowe
zarowno dla przysztosci ochrony zdrowia w Polsce, jak i dla
obecnych oraz przysztych pacjentow. Z dostgpnych publikacji
wynika, Ze osoby z wyzszym wyksztatceniem statystycznie 2yjq
dtuzej. Dlatego skuteczna edukacja mtodziezy jest tak wazna

dla samorzqdu lekarskiego. Wierzymy, ze wspotpraca z Uni-
wersytetem Mtodziezowym zaprocentuje w poZniejszym Zyciu
absolwentow uczelni — méwi Piotr Pawliszak, prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie.

— Misjq Uniwersytetu Mtodziezowego jest ksztatcenie mtodzie-
2y odpowiedzialnej spotecznie, zdolnej sprostac wymaganiom
XXI w., przygotowanej do aktywnego i twdrczego udziatu
w rozwiqzywaniu problemow spotecznych o znacznej donio-
stosci. Porozumienie z Okregowq Izbq Lekarskq w Warszawie
pozwoli na zapewnienie wysokiego poziomu merytorycznego
i dydaktycznego kadry naukowo-dydaktycznej na kierunkach
medycznych, m.in. przez rozwijanie jej dziatalnosci naukowo-
-badawczej na najwyiszym poziomie. Przekonalismy sig, ze
istnieje potrzeba i mozliwos¢ wspotpracy na wielu polach,
rowniez naukowo-badawczych, a to porozumienie stanowi
dopiero poczqtek kooperacji — podkresla Matgorzata Wirtek,
rektor Uniwersytetu Mtodziezowego. — Mamy nadzieje, ze juz
wkrotce w kazdym polskim domu dziecko bedzie umiato udzielic
pierwszej pomocy medycznej, ale tez dzigki wspotpracy z pre-
stizowym partnerem, jakim jest Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie, wielu mtodych zdecyduje si¢ w przysztosci
wykonywac zawod lekarza.

Uniwersytet Mtodziezowy skupia si¢ na edukacji mtodziezy
na poziomie akademickim. Dzigeki niemu mtodziez w wieku
13-18 lat otrzymuje peing wiedz¢ akademicky dostosowang
do wieku. @

BEZPIATNE
PORADY PRAWNE

Dla lekarzy i lekarzy dentystow
cztonkow OIL w Warszawie

Dyzury prawnikéw odbywaja sie:
w poniedzialek w godz. 10.00-18.00

od wtorku do piatku w godz. 9.00-17.00

Warszawa, ul. Pulawska 18 (wejécie C)

prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl

728-988-518 (w godzinach pracy prawnikéw)

im. prof. Jana Mislupowican
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

Kick off Meeting 2023.

Startujemy po raz czwarty!

CO ABSOLWENCI UCZELNI MEDYCZNYCH WIEDZA O STAZU?

JAK DALEJ WIDZA SWOJA DROGE ZAWODOWA - SPECJALIZACJA,

KARIERA W FIRMACH FARMACEUTYCZNYCH, CZY MOZE W£ASNA PRAKTYKA LEKARSKA?
JAK IM ULATWIC WEJSCIE W ZAWOD | POMOC ODNALEZC SIE

W SRODOWISKU MEDYCZNYM, KIEDY OPROCZ RELACJI Z PACJENTEM

CORAZ WAZNIEJSZE STAJA SIE INNOWACJE?

TO TYLKO NIEKTORE TEMATY ZAPLANOWANE PRZEZ IZBE W PROGRAMIE
TEGOROCZNEGO SPOTKANIA SZKOLENIOWO-INTEGRACYJNEGO

DLA LEKARZY STAZYSTOW - KICK OFF MEETING. TYM RAZEM ZOBACZYMY SIE

W JACHRANCE, W HOTELU WINDSOR, W WEEKEND 7-8 PAZDZIERNIKA.

tekst ELZBIETA TRYBUS
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azdy absolwent medycyny, zanim stanie si¢ specja-
B lista, musi przej$¢ staz podyplomowy, ktéry wraz
z Lekarskim Egzaminem Koficowym stanowi waru-
nek uzyskania pelnego prawa wykonywania zawodu. Jest wiec
to trudna, wieloetapowa sciezka. Zanim przyniesie prestiz
i przywileje, rodzi u mlodych adeptéw kierunkéw medycz-
nych wiele waznych pytai. Tych pytari wraz z liczbg stazy-
stow z kazdym rokiem przybywa. Stad dobdr tematéw i pro-
gram szkolen Kick off Meeting opracowany w taki sposéb,
aby najlepiej jak to mozliwe wprowadzi¢ mtodych lekarzy
w ich zawdd.

— Co roku zadajemy sobie pytanie, co jest wazne dla lekarzy
stazystow, jak mozemy utatwic im wejscie w nowy etap Zycia
zawodowego. Jako izba lekarska, chcemy im na tej drodze
towarzyszyc nie tylko przez odpowiedzi na zgtaszane pytania,
ale przede wszystkim, aktywnie szukajqc zagadnien, ktdre
wymagajq wyjasnienia lub udzielenia wsparcia — méwi Klau-
dia Gutowska, przewodniczgca Komisji Mtodych Lekarzy
ORL w Warszawie.

WYJAZD INTEGRACYJNY | NOWA FORMULA
KICK OFF MEETING - WARSZTATY | DEBATA

Bogata formuta spotkania jak co roku taczy szkolenie z inte-
gracja, a dopelnieniem jest uroczysta kolacja. W odréznieniu
jednak od poprzednich Kick off Meeting, tegoroczne po raz
pierwszy przewiduje wyktady z elementami warsztatéw. Klau-
dia Gutowska wyjasnia, ze izbie bardzo zalezalo na tym, aby
absolwenci od poczatku mieli jak najwigcej stycznosci z prak-
tyka, ktdra jest istotng czgscig ich pdZniejszej pracy. Umiejet-
nosci praktyczne, a takze kompetencje spoteczne w pracy
z pacjentem rozwija np. ultrasonografia. Stad pomyst zorga-
nizowania warsztatow ,,USG jamy brzusznej”. Zaj¢cia za-
planowano w matych, czteroosobowych grupach, a zapisy beda
przyjmowane online oraz podczas rejestracji w dniu konfe-
rencji (jesli pozostang miejsca).

Lekarze, ktérzy koriczg staz podyplomowy we wrzesniu i paz-
dzierniku 2023 r., bedg mogli dodatkowo rozliczy¢ swojg kar-
t¢ stazu. Z warsztatu, jaki poprowadzi Katarzyna Lisieska,
kierownik Zespotu ds. Stazu Podyplomowego, bgdg mogli
skorzystac takze ci, ktérzy chcg si¢ dowiedzied, jak to po-
prawnie zrobic.

Oprécz nowoczesnej formuty warsztatow, novum w progra-
mie konferencji stanowi debata: ,,Chirurgia czy interna
— co wybradé, zeby nie zalowac?”’, w ktérej udziat potwier-
dzili rezydenci. Organizatorzy liczg na merytoryczng dysku-
sj¢ 1 zaangazowanie widowni, co — zdaniem przewodniczgcej
Komisji Mtodych Lekarzy ORL w Warszawie — ma pomdc
stazystom w podjeciu decyzji o wyborze drogi rozwoju:

— Kieruje si¢ w Zyciu zasadg, zeby nie stawiac sobie ograni-
czen, tylko widziec we wszystkim mozliwoSci rogzwoju. Staz jest
kolejnqg szansq poszerzenia umiejetnosci i doswiadczen, dzie-
ki czemu moze utatwic wybor specjalizacji.

Na konferencji nie zabraknie réwniez zagadnieri dotyczacych
Al oraz nowych technologii w medycynie, bo codziennie
styszymy o zaawansowanych rozwigzaniach majacych poméc
lekarzom w pracy. Organizatorzy podkreslaja, ze skale zjawi-
ska najlepiej ukazuje wiosenny raport o cyfryzacji, o ktérym
uczestnicy na pewno ustysza podczas wyktadéw.

Sprawdz
szczegdtowy
program
szkolenia

KAZDY KIEDYS BYt STAZYSTA...

Coroczne spotkania Kick off Meeting sg doskonatg okazja do
wymiany wiedzy, skorzystania z praktycznych porad i do-
Swiadczen ekspertéw, starszych kolezanek i kolegéw, ale tez
do nawigzania ciekawych relacji. To réwniez mozliwos¢ bliz-
szego poznania idei samorzgdu lekarskiego oraz czlonkéw
organéw OIL w Warszawie.

—Jako starsza kolezanka zycze wszystkim stazystom ciekawo-
Sci, z jakq rozpoczynali studia, bo 7 nig wiqze si¢ stawianie
pytan, szukanie rozwiqzarn czy wreszcie stawanie sig coraz lep-
szym medykiem — podsumowuje Klaudia Gutowska. @

KICK OFF MEETING 2023
7-8 pazdziernika
Hotel Windsor w Jachrance

Kick off Meeting to wyjazdowe spotkania integracyjno-
-szkoleniowe dla lekarzy stazystow, ktore Okrggowa
Izba Lekarska w Warszawie organizuje od 2019 r.
W tym roku zapraszamy wszystkich, ktérzy rozpoczy-
najg staz 1.10.2023, oraz bedacych w trakcie realizacji
programu stazowego, ktory rozpoczeli w pazdzierniku
2022 i marcu 2023.

W ciagu jednego dnia organizatorzy zaplanowali
18 wykladow i jedng debate. Swoja obecnos¢ potwier-
dzito 20 prelegentéw, w tym 16 lekarzy, pracownicy
OIL w Warszawie i radcy prawni. Tegoroczny zjazd
ukoronuje uroczysty bankiet w restauracji Victoria,
z udzialem przedstawicieli ORL i cztonkéw Komisji
Mtodych Lekarzy ORL w Warszawie. Po kolacji odbe-
dzie si¢ zabawa z DJ-em.

Tegoroczny koszt uczestnictwa w wyjezdzie obejmuje
trzy pakiety konferencyjne w cenie od 100 do 550 z}
(z noclegiem lub bez). Udzial w spotkaniu dofinanso-
wuje Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie.

Rejestracja ‘_E-'l'. . E

{ ety J:.-.._
it
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Profilaktyka HIV

CZY KIEDYKOLWIEK INTERESOWAL(A) SIE PAN(I) TEMATYKA
HIV/AIDS? ZALEDWIE 34 PROC. DOROSLYCH | 21 PROC.
WARSZAWSKIEJ MEODZIEZY ODPOWIADA NA TO

PYTANIE TWIERDZACO. O ISTOCIE PROFILAKTYKI HIV

W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARSKIEJ MOWI

PROF. JUSTYNA KOWALSKA Z KLINIKI CHOROB
ZAKAZNYCH DLA DOROSEYCH WUM.

rozmawia KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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Az 79 proc. dorostych warszawia-
kow nigdy nie wykonywalo testu

w kierunku wirusa HIV, a jedynie

9 proc. poddalo si¢ testowi ze wzgle-
du na ryzykowng sytuacje, w ktorej
sie znalezli.! Dos¢ niepokojacy
wynik.

adania ankietowe, takie jak
B przeprowadzone w stolicy, obej-

mujg stosunkowo mate grupy,
z reguty w duzych miastach, i sg finan-
sowane przez samorzad. Ale ze wszyst-
kich ptynie jeden wniosek: chociaz do-
brze znamy drogi przenoszenia choroby,
zazwyczaj nie odnosimy posiadanej
wiedzy do siebie i swoich przezy¢.

Jeszcze w latach 90. XX w.
powszechne bylo przekonanie,

ze chorzy na AIDS to przede
wszystkim uzaleznieni od narkoty-
kéw przyjmowanych dozylnie.
Teraz ten stereotyp odchodzi

w niebyt. Zatem skad w spoleczen-
stwie postawy, o ktérych pani
mowi?

Rozumiemy, ze HIV przenosi si¢ droga
kontaktéw seksualnych, ale nie zali-
czamy siebie do grupy, ktéra mogtaby
by¢ zagrozona tg chorobg. To nie uta-
twia zmniejszenia liczby zachorowari.
Tymczasem gtéwnym elementem, kt6-
ry pomdglby ograniczy¢ rozprzestrze-
nianie si¢ epidemii, jest Swiadomos¢
spoteczna, za ktérg idzie testowanie.
W tej chwili, jesli kobieta nie jest
W cigzy, nie ma szansy, zeby jej zapro-
ponowano test. W zwigzku z tym wie-
my, ze istnieje zjawisko zakazen i jak
do nich dochodzi, a jednoczesnie ab-
solutnie nie bierzemy pod uwage, ze
i nas dotyczy ryzyko.

Zmiana Sswiadomosci to nie jest
szybki proces.

Zmiana my¢$lenia o HIV/AIDS powin-
na zaczynac si¢ juz w szkole. Mtodziez
z reguly najwigcej informacji dotycza-
cych seksualnosci czerpie z Internetu:
z kanatléw YouTube, od blogeréw, influ-
encerdw efc. Dobrze wiemy, ze nie jest
to odpowiednie Zrédto informacji, czg¢sto
pokazuje obraz wypaczony. W Polsce
o sferze intymnej albo si¢ nie méwi,
albo si¢ z niej zartuje. Nie jest tematem



Fot. licencja OIL w Warszawie

podejmowanym przy imieninowym
stole, w przeciwieristwie do raka je-

lita grubego czy kolonoskopii. Sek-
sualnos¢ i choroby z nig zwigzane to
nadal kulturowe tabu. Dlatego my, le-
karze, mamy utrudnione zadanie.

Wedlug danych z raportu NFZ

w okresie 2012-2021 co piaty zgon
z powodu HIV nastepowal w ciagu
sze$ciu miesiecy od rozpoznania.
Leczenie HIV w Polsce jest bezplat-
ne, w 20 poradniach HIV nie wyma-
ga si¢ nawet skierowania. Skad ten
zaskakujaco wysoki wynik?

Wcigz najwigkszym problemem jest
pdéZne rozpoznanie choroby. Po pierw-
sze, oznacza, ze osoba nieSwiadoma
swego zakazenia moze by¢ Zrédltem in-
fekcji dla innych. Po drugie, pacjent
trafia do nas z tak zaawansowanym nie-

Wcigz najwiekszym problemem
jest pdzne rozpoznanie choroby.

doborem odpornosci, ze nie jesteSmy
w stanie go uratowac. Zgony po p6t roku,
czyli nastepujgce bardzo szybko, noto-
wane s3 jeszcze w przypadku zaawan-
sowanych nowotworéw. To poréwnanie
mowi samo za siebie. W rozmowach
z kolegami, w gronach eksperckich, do-
szliSmy do wniosku, ze dzieje si¢ tak, bo
nadal niedostatecznie szeroko oferuje si¢
testowanie w kierunku HIV.

Jak poruszy¢ temat, aby nie zrazié
pacjenta?

Warto pamietaé, zeby w rozmowie z pa-
cjentem zadawac pytania, ktére obejmujg
strefe zdrowia seksualnego. PowinniSmy
pyta¢ w sposéb otwarty i nieoceniajacy.
Na pierwszej wizycie pytanie: Czy pan/

ZDROWIE PUBLICZNE

pani ma statego partnera/partner-

ke ? pada niezmiernie rzadko. Zada-

nie takiego pytania nie musi prowa-
dzi¢ do poglebiania tematu i koriczy¢ si¢
oferowaniem konkretnych testéw. Oczy-
wiscie, to bylaby idealna sytuacja, lecz
samo zadanie pytania jest uchyleniem
drzwi. Jesli obserwujemy, ze pacjent
odpowiada zdawkowo, przektadamy
rozmowe na kolejny raz, ale sygnal na
otwarcie do takiej rozmowy z naszej
strony juz zostal wystany. Bardzo cze-
sto w mojej praktyce zdarza si¢, ze pod-
czas drugiej czy trzeciej wizyty pacjent
moéwi: Pytata mnie pani o to i o to.
Chciatam dodad, Ze... Pacjenci sami roz-
wijajg temat, bo mieli czas na zastano-
wienie si¢, czy nie byli narazeni na ry-
zyko oraz dlaczego takie pytanie padto
w kontekscie problemu, z ktérym si¢
zgtaszajg. To nasza postawa i naturalny
sposéb zadania pytania sg kluczowe.

»
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Dlaczego nie testujemy?

Lekarze chetnie by testowali, ale z na-
szych obserwacji wynika, ze problem sta-
nowi przede wszystkim brak testéw
w placéwkach lub brak procedur ich fi-
nansowania. Test w kierunku HIV nie jest
ujety w zadnym pakiecie, poza cigzowym.
Z kolei, zaopatrujac placéwki ambulato-
ryjne nawet w szybkie testy, zwigkszyli-
bysmy wykrywalnos¢ wirusa. Projekty,
w ktérych uczestniczytam w poradniach
POZ, wskazuja na wysoka akceptacje ofe-
rowania testow przez lekarzy oraz ich
wykonywania przez pacjentéw. Lekarze
potrzebuja narzedzia oraz wigczenia py-
tai dotyczacych seksualnosci do podsta-
wowego wywiadu, a pacjenci zwicksze-
nia Swiadomosci.

Testy. Co powinniSmy o nich
wiedziec?

Kazdy test, ktory wykrywa przeciwciata
lub antygen wirusa HIV, wymaga po-
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twierdzenia. Taka jest zasada. Kiedy pa-
cjent zglasza, ze byt w sytuacji ryzykow-
nej, a wynik testu jest negatywny, zgod-
nie z zaleceniami PTN AIDS nalezy test
powtérzy¢ po 12 tygodniach, aby mieé
pewnos¢, ze uwzgledniliSmy w diagno-
styce tzw. okno serologiczne, czyli okres,
w ktérym badana osoba jest zakazona, ale
jej organizm nie wytworzyl jeszcze swo-
istych przeciwciatl.

Wazna dla lekarzy jest informacja, ze
dodatni test przesiewowy (III generacji
— wykrywajacy przeciwciata anty-HIV, lub
IV generacji — wykrywajacy przeciwciata
anty-HIV oraz antygen p24) nie pozwala
na postawienie diagnozy. Pacjenta z ta-
kim podejrzeniem mozna skierowaé do
jednej z ponad 20 poradni specjalistycz-
nych zajmujacych si¢ leczeniem HIV, kto-
ra potwierdzi rozpoznanie testem Western
blot Iub od razu oceng wiremii HIV (https:
/laids.gov.pl/hiv_aids/821-2/). Pragne
podkresli¢ to, co juz pani powiedziata:
formalne skierowanie do tych poradni nie
jest wymagane. Nie ma tez rejonizacji.

Warto zachgcaé pacjentéw do wykonywa-
nia testow przesiewowych w pakiecie: test
na HIV, kile, HCV (tzw. Co-testing), i
ponawiania ich co jakis czas przez osoby
z powtarzajacymi si¢ ryzykownymi sytu-
acjami. Testy sg bardzo tanie. Mozemy tez
skierowac pacjenta do punktu konsultacyj-
no-diagnostycznego, gdzie wykonuje si¢
testy bezptatnie i anonimowo (https:
/faids.gov.pl/pkd/). Zalecajac takg forme te-
stowania, musimy mie¢ §wiadomos¢, ze
nie uzyskamy wyniku imiennego dla pa-
cjenta, jezeli wynik jest ujemny [wskaza-
nia do testowania medycznego zamiesz-
czamy w grafice na str. 37].

Z jakich form testowania moze
pacjent skorzystaé?

Oprécz testowania medycznego (zleco-
nego przez lekarza w jednostce medycz-
nej), mozemy korzystaé z testowania
point-of-care (POC), testowania anoni-
mowego oraz testowania samodzielne-
go (self-testing). Ta ostatnia forma ma
ogromng zalete, bo pacjent moze wyko-
nac test w przyjaznym dla siebie otocze-
niu, ze wsparciem bliskiej osoby. Ma to
duze znaczenie, zwlaszcza w przypadku
pozytywnego wyniku. Niestety, wedlug
badan przeprowadzonych w osmiu kra-

jach Europy Srodkowej i Wschodniej
jedynie u 6 proc. oséb zyjacych z HIV
w ten spos6b wykryto chorobe. Tym-
czasem w mojej ocenie testy do wyko-
nania samodzielnego sg przysztoscig,
zwlaszcza jezeli mogg by¢ zaméwione
online, co znaczgco sprzyja anonimo-
wosci. Obecnie na rynku polskim sg w
sprzedazy internetowej testy firm Bio-
Lytical (INSTI), Abbott (Panbio HIV
Self Test), AAZ (autotest VIH) oraz
Simplitude (ByMe). Kosztuja 80100 zt
plus wysytka.

Czym jest profilaktyka
przedekspozycyjna?

PrEP, czyli pre-exposure prophylaxis, to
kolejne narzgdzie w rekach lekarza do
walki z HIV. Polega na stosowaniu le-
kéw ARV (jednej lub dwéch substancji)
u os6b niezakazonych HIV w celu
zmniejszenia ryzyka zakazenia. PrEP to
metoda ,,redukcji szk6d”. Przy prawidio-
wym stosowaniu ma wysokg skutecz-
nos¢, bo az 80-90 proc., i forme codzien-
nie podawanych tabletek, tabletek
przyjmowanych doustnie ,,na zadanie”
Iub iniekcji domigsniowych co osiem
tygodni. Najwazniejsze przed jej zasto-
sowaniem jest sprawdzenie, czy pacjent
nie jest juz zakazony HIV. Nalezy réw-
niez skierowaé pacjenta na badanie
HBsAg i sprawdzi¢ parametry nerkowe.
Kazdy lekarz ma prawo wypisaé recep-
te w ramach PrEP, a szczeg6towe zale-
cenia PTN AIDS mozna pobrac ze stro-
ny https://www.ptnaids.pl/images/pliki/
aids_2023-zakladki.pdf [wskazania do
zastosowania PrEP w grafice na str. 37].

Byloby idealnie, gdyby PrEP byla sto-
sowana w skojarzeniu z szerokg i regu-
larng diagnostyka przesiewowa HIV,
wczesnym leczeniem wszystkich zaka-
zonych HIV, diagnostyka i terapia innych
zakazen przenoszonych drogg plciowg
oraz promocja profilaktyki barierowej
i innych metod redukcji szkéd.

HIV to powszechny problem zwyktych
ludzi. Tych, ktérzy mieli pecha, z milio-
néw tych, ktérzy go nie mieli. @

! Badanie swiadomosci i wiedzy warszawia-
kow na temat HIV i AIDS, Raport Kantar
Public dla Urzgdu Miasta Stotecznego
Warszawy 2022.
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lekarze potrzebuja
swojego rzecznika

WPRAWDZIE FUNKCJA RZECZNIKA PRAW LEKARZA, ZAROWNO W OKREGOWYCH
|ZBACH LEKARSKICH, JAK | W IZBIE NACZELNEJ, MA PODSTAWY PRAWNE, ALE BRAK
WYRAZONEGO WPROST UMOCOWANIA USTAWOWEGO BYWA DLA NIEKTORYCH
PODMIOTOW PRETEKSTEM DO UTRUDNIANIA DZIALAN NA RZECZ LEKARZY.

DLATEGO BEDE DAZYC DO NOWELIZACJI USTAWY O IZBACH LEKARSKICH, BY
PELNIONA PRZEZE MNIE FUNKCJA ZNALAZtA ODZWIERCIEDLENIE W JEJ PRZEPISACH.

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

skazane przez Paniq akty wengtrz-

‘ /-‘ / nego prawa samorzqdu lekarskiego

” (...) nie potwierdzajq, ze Prezydium
ORL moze udzielac dalszych upowaznien,
w szczegolnosci w zakresie pozyskiwania danych
od spotek prawa handlowego” — taka odpowiedZ
otrzymatam niedawno z jednego z warszawskich
szpitali, kiedy w imieniu ORL domagatam si¢
informacji na temat nieuregulowania nalezno-
Sci dla lekarzy z tytutu dodatkéw covidowych.
Stanowisko szpitala nie przystaje do rzeczywi-
stosci. Po pierwsze, szpital nie jest uprawniony
do oceny aktéw wydawanych przez ORL i nie
ma kompetencji do ich podwazania. Po wtére,
rzecznik praw lekarza na podstawie uchwaty
z lipca tego roku jest dopuszczany do postepo-
war sgdowych w zakresie dzialania w imieniu
OIL, dotyczacych ochrony indywidualnych
i zbiorowych intereséw lekarzy. Tym samym, je-
sli sad uznaje i akceptuje uchwatg ORL jako legitymujacg rzecznika praw le-
karza do dziatania w imieniu OIL, nalezy to uznac¢ za wystarczajagcy argument.

ot. K. Bartyze

To jednak nie zmienia faktu, ze brak umocowania ustawowego dla instytucji rzecz-
nikéw praw lekarza daje pretekst instytucjom, ktére chcg utrudniaé naszg prace,
wzbraniajac dostepu do informacji i dokumentéw. Dlatego juz w poprzedniej ka-
dencji samorzadu lekarskiego Okregowa Rada Lekarska w Warszawie powotata
zespot, ktory pracowat nad zmiang ustawy o izbach w tym wtasnie zakresie. Goto-
wy projekt ustawy skierowaliSmy do NIL z prosbg o podjecie dalszych dziatan.

Uwazamy, ze ustawowe umiejscowienie RPL. w naczelnej izbie i w izbach
okregowych powinno by¢ podobne do umiejscowienia rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowej. A zatem RPL powinien by¢ wybierany przez zjazd le-
karzy sposréd delegatéw na czas kadencji izby, méc sprawowac funkcje nie
dtuzej niz przez dwie nastgpujace po sobie kadencje i mie¢ minimum 10 lat
pracy w zawodzie. Zaproponowane przez nas przepisy przewiduja takze funk-

cje zastepey rzecznika praw lekarza powotywa-
nego na podobnych zasadach jak zastepcy
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowe;j.

W zakresie ustawowych kompetencji RPL, ob-
jetych samorzadowg propozycja, znajduje si¢
przede wszystkim dostgp do akt i dokumentow,
bedacych w posiadaniu okreslonych instytucii,
ktére moga mie¢ zwigzek z prowadzong przez
rzecznika sprawg.

Rzecznik powinien mie¢ prawo zgda¢ od wia-
Sciwych organdéw, w szczegdlnosci organéw
nadzoru, prokuratury, kontroli paiistwowej,
zawodowej lub spotecznej, podjecia odpowied-
nich czynnosci wyjasniajacych.

Zgodnie z przedstawiong przez nas propozycjg
mogtby ponadto bra¢ udziat w postgpowaniach
cywilnych i administracyjnych na prawach
przystugujacych prokuratorowi, a w karnych
— na prawach przystugujacych organizacji
spolecznej.

Chodzi tu jedynie o specjalne uprawnienia, kto-
re posiadajg inni rzecznicy reprezentujgcy wiele
srodowisk zawodowych (a beda kolejni, w Sej-
mie zlozono wszak projekt ustawy o rzeczniku
praw pracowniczych). Uwazam jednak, ze spe-
cyfika naszego zawodu, ci¢zar odpowiedzial-
nosci i spoteczna waga ochrony zdrowia,
w pelni uzasadniajg zwigkszenie ochrony pra-
cy lekarzy i lekarzy dentystéw przez dodanie
do ustawowo opisanych innych rzecznikéw
praw takze rzecznika praw lekarza. @
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Aktualno$ci

prawnomedyczne

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

ODWOANO STAN ZAGROZENIA
EPIDEMICZNEGO

ocg rozporzadzenia ministra zdro-
wia"od 1 lipca 2023 r. odwotano na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

stan zagrozenia epidemicznego w zwiagzku z
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Réwno-
legle Rada Ministréw wydata rozporzadze-
nie,” zgodnie z ktérym od 1 lipca 2023 r. prze-
staly obowigzywaé przepisy dotyczace
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia
epidemicznego,” wprowadzonego w Polsce 16
maja 2022 r. Od 20 marca 2020 r. obowiazy-
wal stan epidemii.”

Wejscie w zycie wymienionych przepisow po-
woduje szereg istotnych zmian. Zostal uchy-
lony nakaz zastaniania ust i nosa w przychod-
niach, szpitalach i placéwkach medycznych, a takze obowigzek szczepien
pracownikéw medycznych. Istotne zmiany dotycza réwniez prawa pra-
cy, m.in. przywrécony zostat okreslony w art. 229 kodeksu pracy” obo-
wigzek wykonywania przez pracownika wstgpnych oraz okresowych ba-
dan lekarskich. Jednoczesnie z odwolaniem stanu zagrozenia
epidemicznego wygast przepis, ktéry umozliwiat pracodawcom wysyta-
nie pracownikéw na urlop wypoczynkowy bez ich zgody i z pominig-
ciem planu urlopéw.” Od 1 lipca 2023 r. zostalo wylaczone stosowanie
art. 46¢ ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi,” ktéry pozwalal nie stosowaé prawa zaméwien publicznych
do zamé6wien na ustugi, dostawy lub roboty budowlane udzielane w zwigz-
ku z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii.

Fot. archiwum

Na praktyczne konsekwencje zniesienia stanu zagrozenia epidemicznego
dla wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej zwrdcita uwage Naczel-
na Izba Pielggniarek i Potoznych.” Wymieni¢ warto zniesienie uprawnieri
pielegniarki i potoznej do przeprowadzania badania kwalifikacyjnego pa-
cjentéw przed szczepieniem ochronnym przeciwko COVID-19 oraz upraw-
nien potoznych do udzielania §wiadczen zdrowotnych w dodatkowym za-
kresie. Wygasty réwniez terminowe umowy zawarte w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg z naczelng pielggniarka, przetozong
pielegniarek, pielegniarka oddziatowa, ktére na mocy art. 49 ust. 6a usta-
wy o dziatalnosci leczniczej zostaty przedtuzone o czas trwania stanu za-
grozenia epidemicznego.”
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ZMIANY W SYSTEMIE E-RECEPT

Ministerstwo Zdrowia od pewnego czasu zapo-
wiadato podjgcie dziatari majacych na celu zapo-
bieganie tamaniu prawa przy wystawianiu e-re-
cept. Wedlug danych ministerstwa” zdarzaja si¢
przypadki naduzywania prawa do wystawiania
recept przez lekarzy, polegajace na wydawaniu
recept bez badania pacjenta lub wywiadu, a przy
tym w iloSciach masowych, przekraczajacych
100 tys. rocznie. Wobec tego w ministerstwie zde-
cydowano o wprowadzeniu z poczatkiem lipca
2023 r. limitéw na wystawianie recept w syste-
mie elektronicznym. W ich rezultacie jeden le-
karz w ciggu 10 godzin moze wystawi¢ recepty
80 pacjentom, maksymalnie 300 recept dziennie.

Zasadnicze watpliwosci wobec wprowadzenia li-
mitéw dotyczacych wystawiania e-recept zgtosit
rzecznik praw obywatelskich,” ktéry wskazat, ze
decyzja ta jest ingerencjg w prawo wykonywania
zawodu przez lekarzy i moze prowadzi¢ do ogra-
niczenia praw pacjentéw do swiadczeri zdrowot-
nych. Zwrdcil przy tym uwage, ze nie zostat opu-
blikowany projekt rozporzagdzenia w tej sprawie,
a podstawa prawna decyzji MZ nie jest jasna.
W odpowiedzi” ministerstwo wskazalo, ze moz-
liwos¢ zdalnego wystawiania recept jest ogrom-
nym osiggni¢ciem krajowych projektéw cyfryza-
cjiizwigkszeniem dostepnosci Swiadczen, a wiec
dziataniem nastawionym na rozwigzywanie naj-
wiekszych probleméw systemu ochrony zdrowia.
Konieczne jest jednak zdecydowane wyelimino-
wanie naduzy¢. Wprowadzenie dziennego limitu
przyjetych pacjentéw oraz wystawianych recept
nierefundowanych ma charakter techniczny, a mi-
nister zdrowia dziatal na podstawie §1 ust. 21 3
rozporzadzenia prezesa Rady Ministréw w spra-
wie szczegbtowego zakresu dziatania ministra
zdrowia” oraz art. 7 ust. 2 ustawy o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia.” Rzecznik praw
obywatelskich w kolejnym wystapieniu w tej spra-
wie” zwrécil uwage, ze we wskazanych przez mi-
nisterstwo regulacjach prawnych nie ma po-
wszechnie obowigzujgcego przepisu, ktory



mdgtby stanowié podstawe prawng wprowadzenia limitow e-re-
cept wystawianych przez lekarzy.

Do sprawy odni6st si¢ réwniez samorzad lekarski. W swym
wystgpieniu prezes Naczelnej Rady Lekarskiej” wskazat, ze ra-
cjonalne dziatania shuzace uregulowaniu rynku tzw. receptoma-
tow zastugujq na poparcie. Jednak samorzad stanowczo prote-
stuje przeciwko ograniczaniu praw pacjentéw do Swiadczein opieki
zdrowotnej i arbitralnemu ustalaniu sposobu, w jaki lekarz moze
uzywaé narzedzi takich jak e-recepta. Jednoczesnie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej opublikowalo apel” do lekarzy o wy-
stawianie recept z zachowaniem standardow wtasciwej opieki
nad pacjentem i zasad okreslonych w Kodeksie Etyki Lekarskie;j.

W uzupetnieniu opisanych dziatari 2 sierpnia 2023 r. weszlo
w zycie rozporzadzenie ministra zdrowia" dotyczace ograni-
czen w wystawianiu recept na srodki odurzajace i psychotro-
powe bez badania pacjenta. Lekarz przed wystawieniem ta-
kiej recepty ma obowigzek sprawdzid, jakie leki pacjentowi
przepisano, ktére wykupil, zazywa i w jakich dawkach.
W tym celu pacjent powinien mu udostgpnié histori¢ wysta-
wiania swoich recept. Lekarz bedzie mégt wystawic e-recep-
t¢ na wymienione leki w ramach kontynuacji leczenia i bez
badania wylacznie wéwczas, gdy ostatnie badanie odbyto si¢
w czasie krétszym niz trzy miesigce przed porada. Obowig-
zek weryfikacji historii recept nie dotyczy lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktérego pacjent wybrat przez ztozenie
deklaracji wyboru.

USTAWY O JAKOSCI W OPIECE ZDROWOT-
NEJ | ZMIANIE USTAWY O PRAWACH
PACJENTA PODPISANE PRZEZ PREZYDENTA

4 sierpnia 2023 r. Sejm uchwalil, a prezydent podpisal” usta-
wy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjen-
ta”, a takze o zmianie ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku

praw pacjenta oraz niektérych innych ustaw.” Pierwsza re-
guluje kwestie zwigzane z wewnetrznym systemem zarza-
dzania jakoscig i bezpieczenistwem, autoryzacja, akredytacjq
i rejestrami medycznymi. Drugi z wymienionych aktéw
wprowadza dwuinstancyjny system pozasgdowego przyzna-
wania rekompensat szkdéd z tytutu zdarzen medycznych, ob-
stugiwanego przez rzecznika praw pacjenta, w miejsce obec-
nych wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych, oraz powotanie Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych. Warto dodac, ze obie ustawy uchwa-
lone zostaly w krétkim czasie jako projekty poselskie. Przy-
jeto je mimo wielu zastrzezen, w szczegdlnosci ze strony
samorzadu lekarskiego.”

SEJM PRZYJAt USTAWE O NIEKTORYCH
ZAWODACH MEDYCZNYCH

Na posiedzeniu 17 sierpnia 2023 r. Sejm” przyjal ustawe
o niektérych zawodach medycznych.” Akt dotyczy 16 zawo-
déw medycznych, poniewaz na ostatnim etapie prac legisla-
cyjnych wykreslono zen zawdd technika dentystycznego.”
W rezultacie regulacjg objeto zawody: asystentki stomatolo-
gicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruk-
tora terapii uzaleznien, opiekuna medycznego, optometrysty,
ortoptystki, podiatry, profilaktyka, protetyka stuchu, technika
farmaceutycznego, technika masazysty, technika ortopedy,
technika sterylizacji medycznej, terapeuty zajgciowego. Do-
kument okresla zasady wykonywania zawodéw medycznych,
w tym odpowiedzialnosci zawodowej, usta-
nawia obowigzek rozwoju zawodowego
oraz tworzy Centralny Rejestr Os6b Upraw-
nionych do Wykonywania Zawodu Me-
dycznego, ktéry umozliwi weryfikacje wy-
konujacych zawody medyczne zaréwno
przez pracodawcow, jak i pacjentéw. Usta-
wa oczekuje teraz na podpis prezydenta. @

JESLI JESTES LEKARZEM
LUB LEKARZEM DENTYSTA

| ZNALAZLES 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 uzyska¢ pomoc finansowa.

225428333

@ izba-lekarska.pl

GDY ZMARL TWOJ BLISKI, KTORY BYtL
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTA

GDY URODZI CI SIE DZIECKO

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

SKORZYSTAJ
Z 1ZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin
sktadania wnioskéw — 6 miesiecy.

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY
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NIE KAZDY LEKARZ JEST BIZNESMENEM Z KRWI | KOSCI, DLATEGO ZAKONCZENIE
WSPO£PRACY Z PRACOWNIKIEM MOZE NASTRECZAC TRUDNOSCI. CO ZROBIC,
ABY ROZWIAZANIE UMOWY O PRACE NIE SPEDZALO SNU Z POWIEK?

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

‘ ’ ’ poprzedniej czesci ,,Vademecum przedsigbiorcy”

omawiatam aspekty zatrudniania pracownikéw

oraz rodzaje uméw o prace. Wszystkie te umowy

(na okres probny, na czas okreslony oraz na czas nieokreslony)

mozemy rozwigzac na kilka sposobéw. Decyzje o zakonczeniu

wspélpracy ma prawo podjaé¢ zaréwno pracodawca, jak
i pracownik. Przepisy przewidujg pi¢é sposobow:

rozwigzanie Umowy o prace na mocy porozumienia stron,
rozwigzanie Umowy o prac¢ za wypowiedzeniem,
rozwigzanie umowy o prac¢ bez wypowiedzenia,
rozwigzanie umowy o prac¢ po upltywie czasu,

na ktéry zostata zawarta,

Y YYVYVY

przez wygasnigcie stosunku pracy.

Zakres obowigzkéw pracodawcy i praw pracownika zwigza-
nych z zakoficzeniem wspélpracy zalezy przede wszystkim
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od rodzaju umowy o prace oraz powodéw, z jakich chce-
my zakonczy¢ wspélprace.

Przyczyny, z ktérych nie mozesz rozwigza¢ umowy o pracg
(Twoim obowigzkiem be¢dzie wykazanie, ze zadna z nich nie
zawazyta na checi zakoficzenia wspélpracy z pracownikiem):

>> wystgpienie pracownika z wnioskiem o zmiang
warunkéw pracy na bardziej przewidywalne
lub bezpieczniejsze,

jednoczesne pozostawanie pracownika w stosunku
pracy z innym pracodawcg lub jednoczesne
zatrudnienie na innej podstawie,

staranie si¢ pracownika o informacje dotyczace
warunkéw zatrudnienia,

skorzystanie z praw do szkolefl niezbednych
do wykonywania pracy, na koszt pracodawcy
1w godzinach pracy.

VY Y



Za porozumieniem
stron

Ktéra umowe mozna - =
zakonczyc¢?

Kiedy obowigzek w ustalonym z koncem okresu
$wiadczenia pracy terminie wypowiedzenia
ustaje?

Za wypowiedzeniem

Bez wypowiedzenia | Po uptywie czasu

umowy

Wygasniecie

kazda umowe = =
o prace

w ostatnim dniu
obowigzywania
umowy

w dniu wreczenia
o$wiadczenia

w dniu,

w ktérym
wystapita
sytuacja
powodujaca
wygasniecie
umowy

Czy trzeba podawaé nie
przyczyng?

pracownik - nie,

jesli wypowiada
umowe zawarta

na czas okreslony

lub nieokreslony

O tym nalezy pamigtac:

>> Pracownika nietrzeZzwego lub nieobecnego ponad rok
z powodu choroby mozna zwolni¢
za wypowiedzeniem lub bez wypowiedzenia,
a takze za porozumieniem stron.

Y

Jesli pracownik nie spelnia oczekiwan,

a jest zatrudniony na okres prébny lub czas okreslony,
mamy do wyboru trzy formy rozwigzania stosunku
pracy: za wypowiedzeniem, za porozumieniem stron
Iub z uptywem czasu obowigzywania umowy.

Nie wolno rozwigza¢ umowy bez wypowiedzenia.

Y

Bez wzglgdu na przyczyne zakoriczenia wspotpracy,
zawsze mozna zaproponowaé pracownikowi
rozwigzanie umowy na drodze porozumienia stron.
Tak mozna rozwigza¢ umowe¢ kazdego rodzaju

i w kazdym czasie. Jednak ani pracodawca,

ani pracownik nie maja prawa odwotania si¢

od porozumienia do sadu pracy. Nie obowigzuje tez
zadna ochrona pracownika przed rozwigzaniem
umowy. Oznacza to, Ze z kobietg w cigzy

i pracownikiem w wieku przedemerytalnym
réwniez mozna rozwigza¢ umowe¢ w tym trybie.

pracodawca - tak,

tak; przyczyny nie nie
uzasadniajace

wypowiedzenie

sq scisle okreslone

>> W przypadku zakoniczenia umowy z uptywem czasu,
na jaki zostata zawarta, pracownikowi nie przystuguje
odwotanie do sadu pracy i zadne roszczenia.
Jednak w uzasadnionych przypadkach ma prawo
wystgpi¢ z wnioskiem o wskazanie przyczyny
rozwigzania umowy.
>> Wygasni¢cie umowy o pracg odbywa si¢
automatycznie na mocy prawa w scisle okreslonych
okolicznosciach:
— S$mierci pracownika,
— Smierci pracodawcy, o ile prowadzit jednoosobowg
dziatalnos¢ gospodarczg lub zatrudnial pracownika
osobiscie, a nie jako zaktad pracy.

Uwaga! Jezeli stosunek pracy wygasnie z powodu tymcza-
sowego aresztowania pracownika, bedziesz zobowigzany
ponownie go zatrudnié, gdy postgpowanie karne w jego
sprawie zostanie umorzone lub zakonczy si¢ wyrokiem
uniewinniajacym. @

Tekst i tabelg opracowano na podstawie informacji z portalu biznes.gov.pl. |
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IZBA BLIZEJ LEKARZY
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5 LIPCA NA LEKARSKIM UNIWERSYTECIE TRZECIEGO WIEKU ,,NESTOR”
ODBY+O SIE ZAKONCZENIE ROKU AKADEMICKIEGO 2022/2023.

l I roczystos¢ otworzyl prezes ORL w Warszawie Piotr
Pawliszak, ktory po krotkim wystgpieniu wreczyt
wyrdzniajacym si¢ stuchaczom nagrody oraz dyplo-

my. Nastgpnie glos zabrat Jan Kowalczuk, skarbnik ORL

w Warszawie, ktory przedstawit plany finansowe projektéw,

ktére Okregowa Rada Lekarska ma zamiar realizowaé w od-
niesieniu do lekarzy senioréw.

17 lipca stuchacze uniwersytetu wyjechali na turnus rehabili-
tacyjny do jednego z najstarszych polskich uzdrowisk, ma-
lowniczego Nateczowa. Mieszkali w wybudowanej w 1912 1.
przez pochodzgcg z Wotynia hrabing Kaszowska willi, pier-
wotnie zwanej ,,Babin”, obecnie zas ,,Willg Raj”. Willa oto-
czona jest przepigknym ogrodem, w ktérym stuchacze ,,Ne-
stora” z radoscig spedzali czas.

7ZIAZD KOLEZENSKI

Kazdy dzieri pobytu rozpoczynat si¢ gimnastyka prowadzong
w ogrodzie, ktéra koniczyta si¢ spacerem po zalozonym w 1878 1.
Parku Zdrojowym, gdzie znajduje si¢ pomnik siedzacego, jak
przed wielu laty, na faweczce przy stawie Bolestawa Prusa.

Podczas turnusu uczestnicy korzystali z zabiegéw rehabilita-
cyjnych, masazy oraz ¢wiczen na stotach izometrycznych.

Dodatkowa wartoscig wzbogacajacg pobyt byta mozliwosé
wystuchania koncertéw odbywajacych si¢ kazdego wieczoru
w ramach XXVI Migdzynarodowego Festiwalu i Kursu Pia-
nistycznego w Naleczowskim Osrodku Kultury.

22 lipca nadszedl moment powrotu do Warszawy. Stychac byto
glosy: — Mamy nadzieje, ze wrocimy tu w przysztym roku. @

Wspélny zjazd kolezeniski wydzialéw lekarskiego i stomatologicznego PUM, rocznika 1991-1996(7), odbedzie si¢
7 paZzdziernika 2023 r. w Hanza Tower w Szczecinie, o godz. 19.00. Kontakt: Wydzial Lekarski PUM — M. Florczak,

tel. 604 603 475, marc @onet.pl; Wydziat Stomatologii PUM — J. Miazek, tel. 608 245 257. Serdecznie zapraszamy.

30 wrzesnia 2023 r. w Hotelu Branicki w Biatlymstoku z okazji XXX V-lecia ukoniczenia studiéw odbedzie si¢ spotkanie
kolezeriskie absolwentéw z roku 1988 Wydziatu Lekarskiego AM w Biatymstoku oraz kolezanek i1 kolegéw studiujacych

w latach 1982-1988.

Szczegétowe informacje: Malgorzata M. Topolska, tel. 604 508 245 (po 18.00), mmtopolska@tlen.pl; zgloszenia udzialu
w uroczystej kolacji oraz rezerwacja noclegéw: marketing @hotelbranicki.com. Koszt uroczystej kolacji wynosi 250 zt.
Whtaty na konto: 45 2490 0005 0000 4530 2968 1951, z dopiskiem: XXX V-lecie AMB.

Kolezanki i Koledzy, przekazcie, prosze, t¢ informacj¢ osobom, ktére mogg by¢ zainteresowane spotkaniem, nawet jesli
sami nie bedziecie w nim uczestniczyc.
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Z-Hotel w Otwocku
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NA PRZESTRZENI LAT

W POWSTANIU WARSZAWSKIM WALCZONO NIE TYLKO NA BARYKADACH Z BRONIA
W REKU. W 225 SZPITALACH ORAZ OKO+O 120 JEDNOSTKACH POLOWYCH

| 200 PUNKTACH OPATRUNKOWYCH LEKARZE, PIELEGNIARKI, SANITARIUSZE

| SANITARIUSZKI TOCZYLI TYTANICZNE ZMAGANIA O ZYCIE LUB GODNA SMIERC
KAZDEGO POWSTANCA, KAZDEGO WARSZAWIAKA, A TAKZE NIEMIECKICH ZOENIERZY.

ODDAJMY IM GLOS.
tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

PROLOG

» Lato 1939 r. byto wyjqtkowo upalne. Spedzalismy je w sze-
Scioro w majqtku mojej babci. Bytam wtedy wesotq, lubigcq
tariczyc i bawic sig, szczesliwg dziewczyng. Moja babcia, wspa-
niata polska dama, stwierdzita: — Ale wy macie zZycie. Za mo-
Jjego dzieciristwa mtode kobiety zajmowaty si¢ jedynie darciem
szarpii dla powstaricow 1863 r. Nie bawily si¢ tak jak wy.
Usmiechnetam si¢ i powiedziatam: — Babciu, nie wiadomo,
co nas jeszcze spotka. Babcia machneta tylko rekq. I stato sie.
We wrzesniu wybuchta wojna i moj swiat przestat istniec”.
Lek. med. Zofia Szamowska-Borowska

GODZINA ,W"
,, We wtorek 1 sierpnia, tuz przed wyjsciem na zajecia w Szpi-
talu Potozniczo-Ginekologicznym przy ul. Starynkiewicza 1,
otrzymatam kartke pisanqg rekq »dr Barbary«: »Stawic sig
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— Wspolna 61 m. 2, godz. 15.00«. Uchwycitam figlarne spoj-
rzenie mojej siostry Hanki i ustyszatam: — Nastepny alarmik?
Ubrana sportowo, z garstkq niezbednych rzeczy osobistych,
Zegnana przez matke krzyzykiem znaczonym na czole, ucato-
watam reszte rodziny i wyruszytam na miejsce zbiorki, do punk-
tu sanitarnego przy ul. Wspolnej 61 m. 2” — pisze prof. dr
hab. n. med. Maria Kobuszewska-Faryna. W powstaniu stu-
dentka medycyny zostanie pasowana na lekarza.
skskok

. Po odprawie I sierpnia 1944 r. o godz. 11.00 u komendanta,
dr. Szczubetka, ps. »Jaszczur«, otrzymatem rozkaz stawienia
sig 0 godz. 17.00w Zaktadzie Siostr Marianek przy ul. Chetm-
skiej. Mimo ostrzatu dostatem si¢ na miejsce. Byli juz wszys-
¢y, wraz z komendantem. Byt dr Sosnowski, dr Uliszewski
i dr Zieliriski; przybywali tez coraz to inni lekarze z instru-
mentami medycznymi w walizeczkach. Dwie sale z tozkami



Fot.: Joachim Joachimczyk, ,Joachim"/MPW

byty juz przygotowane na szpital, takze sala operacyjna z du-
zym stotem kuchennym wyszorowanym do biatosci. Steryliza-
tory do gotowania narzedzi chirurgicznych — na stole obok.
Duze puszki sterylne z wyjatowionq gazq do opatrunkow, ban-
daze i narzedzia chirurgiczne — wspomina ks. Edmund Przy-
byta, kapelan AK.

Atmosfera gotowosci i oczekiwania jeszcze tego samego dnia
ustgpita miejsca wytgzonej pracy. ,, Rannych byto coraz wie-
cej. Sanitariuszki zanosity ich na noszach wprost na salg ope-
racyjng. Byt ciqgty ruch, stale gotowano narzedzia chirur-
giczne, zaczety sig operacje, trwajqce bez przerwy do potnocy”
— opowiada ks. Przybyta.

NA CELOWNIKU

Szybko okazato si¢, ze Niemcy wezmg na cel takze szpitale.
Tragiczne dzieje Szpitala sw. f.azarza i Szpitala Dziecigcego
im. Karola i Marii dowiodly, ze hitlerowcy nie zamierzajg prze-
strzega¢ konwencji genewskiej. Szybko tez pojgto, ze ozna-
czanie placowek czerwonym krzyzem oznacza wydanie wy-
roku na siebie i pacjentéw.

., Sqdzilismy, ze znak Czerwonego Krzyza uchroni go [szpital
na Sadybie] od ataku nieprzyjaciela. Wrogowie jednak nie
uszanowali migdzynarodowego prawa. Specjalnie celowali
w szpitale i zrzucali bomby zapalajgce. Wynoszono rannych,
ale nie bylo ich gdzie ulokowac. Ofiarnie architekt Karol Siciriski
oddat swojq pigkng wille przy ul. Godebskiego do dyspozycji

szpitala (...) Na nieszczescie ktos znowu wywiesit flage Czer-
wonego Krzyza. Nowy szpital spotkat ten sam los co poprzed-
ni zaledwie po dwdch czy trzech dniach” — pisze ks. Przybyta.

Destabilizacja i zycie w ciggtym strachu przed czystkami do-
konywanymi przez Niemcéw znaczgco utrudniaty funkcjo-
nowanie szpitali i punktéw opatrunkowych. Okupanci nie
oszczgdzali nikogo. Ani cywiléw, ani rannych, ani persone-
lu. Rozstrzeliwali ich w szpitalnych t6zkach lub na stotach
operacyjnych. Litosci nie wzbudzaly w nich nawet dzieci
i niemowleta.

W relacji z ,,czarnej soboty” na Woli Wanda Moenke wspo-
mina: ,, Na terenie ogrodu szpitalnego [Szpitala Dziecigcego
Karola i Marii przy ul. Leszno] pozostata pielggniarka Wan-
da Dgbrowska wraz z kilkorgiem dzieci i niemowletami. Pta-
czqce »piskleta« poita sokiem z zielonych pomidorow. Niem-
cy wkrotce jg odnaleZli i wypedzili. Znalazta sig takze w szpitalu
przy Plockiej. Po kilku dniach zotnierz niemiecki przyniost
nam z ogrodu niemowle i powiedzial, Ze sq tam jeszcze inne
dzieci. Wybratysmy si¢ po nie. Wsrod zabitych jedno niemow-
le zyto. Zadnego z tych dwojga niemowlgt nie udato sie jed-
nak uratowac, mimo najwigkszych staran i najlepszej opieki,
Jjakq mozna byto im w tym czasie zapewnic”.

Tragiczne wydarzenia z tego samego szpitala przedstawia dr
Wiadystaw Barcikowski: ,, Kiedy chcielismy zabrac lezgce na
wyciqgu dziecko, Niemcy z wrzaskiem wypchneli nas sitq. Jesz-
cze dotqd stysze ten okropny krzyk zrozpaczonego, bezbron-

»
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» nego, paroletniego chtopca. Ranni zostali sami. Potem ich

rozstrzelano w tozkach. Poczgtkowo ustawiono nas pod mu-
rem szpitala naprzeciw Niemcow z automatami gotowymi do
strzatu... Niektdre niewiasty zaczety si¢ modlic. Jeden z naj-
dzielniejszych lekarzy AK dr Kmicikiewicz przemowit uspo-
kajajgco: — Ludzie! Zginiemy i tak wszyscy. Umierajmy dziel-
nie i spokojnie, jak na Polakow przystato”.

ZAOPATRZENIE Z POGORZELISK

Wkrétce zaczeto brakowac lekow, materialéw opatrunkowych
i zywnosci. Z powodu ostrzatéw i bombardowan szybko top-
niaty zapasy.

., Przydzielono nas do pracy przy ul. Putawskiej 140. Leka-
rzami byli tam dr Radwan i Jerzy Dgbrowski. Na mojej sali
lezeli cigzko ranni (...) réwniez meZczyzna z rozszarpanym
kolanem. Lekarz przy opatrunkach wyciqgat 7 rany tuste, biate
robaki. Wyglgdato to okropnie. Opatrywano rany papierowy-
mi bandazami, bo innych nie byto. Chorzy jeczeli 7 bolu,
a ropiejgce rany wytwarzaty okropny zaduch na sali. Jedze-
nia byto coraz mniej. (...) Wkrotce dostatam wszawicy, nie
tylko we wtosach, ale i w ubraniu. Chowatam si¢ w ubikacji
i po wywrdceniu koszuli na drugq strone zgarniatam wszy
rekq” — relacjonuje Joanna Bitner-Lisowska.

Ksigdz Przybyta tak opisuje pracg w szpitalu na Sadybie: ,, Pod-
czas zabiegow palono swiece i lampy naftowe. Z trudem ope-
rowano, dwie osoby musiaty trzymac swiecg czy lampe naf-
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Fot. Tadeusz Bukowski, ,,Boncza"/MPW

towq tuz przy lekarzu i rannym. (...) Bardzo czesto asystowa-
tem przy zabiegach. Gdy zabraklo juz srodkow znieczulajg-
cych, trzymatem gtowe chorych w czasie operacji i dodawa-
tem otuchy”.

Mnéstwa informacji na temat warunkow pracy w szpitalach
powstanczych dostarczajg zapiski dr. Tadeusza Pogérskiego
ps. ,,Doktor Morwa”: ,, Dzigki ogromnemu wysitkowi glodu-
jgcego personelu — osobiscie stwierdzitem, Ze mieso psa
i kota nie jest trujqce, natomiast wybitnie wzmacnia sity
— gromadzilismy stopniowo pewien zapas zboza, cukru oraz
materiatow opatrunkowych i wtasciwe wyposazenie chirur-
giczne. Zdobywanie polegato m.in. na nocnych wyprawach
do podziemnych rumowisk cmentarnych szpitala w [budyn-
ku] PKO i wygrzebywaniu ze zwatow gruzu, rozktadajgcych
sie ciat i potamanych sprzetow cennych dla nas narzedzi,
materiatow opatrunkowych, bielizny szpitalnej i odziezy. (...)
Sanitariuszki, z reguty gtodne lub chore, nocq po kilka go-
dzin staty w ogonkach przy studni, aby zdobyc wode dla ran-
nych. Teoretycznie byt przewidziany przydziat wody dla szpi-
tali. Praktycznie nalezatoby miec do dyspozycji co najmniej
dwoch zandarmow. (...) Mimo takich warunkow dzigki dr
Romie wszyscy mieli grupy krwi okreslone. Nie byto te; ani
Jednej pielegniarki, ani sanitariuszki w naszym szpitalu, ktora
by nie oddata krwi rannemu”.

PIWNICE STRACHU

,, Ranni lezeli po dwdoch na jednym materacu w ciasnych, wil-
gotnych korytarzach piwnicznych. Brudni i czarni od gruzu
i sadzy. (...) Praca trwata od switu do potnocy lub do rana
przy Swieczkach. Budynek nasz byt dwukrotnie zbombardo-
wany, trzykrotnie si¢ palit. Po tygodniu trzecia czesc perso-
nelu lezata chora (zazigbienie, wyczerpanie, krwawa biegun-
ka). Wilgoc, potmrok piwnicy, brak swiatta, wyziewy
rozktadajgcych sie pod gruzami zwtok obok lichego odzy-
wienia, braku snu, cigzkich warunkow spania — na stotach
opatrunkowych i tawkach wsrod oparow krwi i ropy — nie-
moznosc¢ umycia sie, epidemiczna biegunka, wreszcie nie-
ustanne wstrzqsy i detonacje, gruz, pyt i sadze w zgbach
i pod powiekami wyczerpywaty najsilniejsze organizmy”
— opisuje ,,Dr Morwa”.

Barbara Garncarczyk, ps. ,,Pajgk”, sanitariuszka II plutonu
kompanii szturmowej batalionu AK ,,Wigry”, tak wspomi-
na proby ewakuacji chorych i rannych pacjentéw po upad-
ku Staréwki: ,, W nastepnej kolejnosci wynosimy chtopcow
od »Gustawa«. Lezg w piwnicach oficyny. Wychodzi nam
naprzeciw ich sanitariuszka. Z podworka schodzimy w dot.
Zapalona zapatka oswietla mroczne wnetrze. Piwnice, jed-
na za drugq, ciggnq sie wzdtuz dtugiego korytarza. Ranni,
pozostawieni wsrod najgtebszych ciemnosci, zachowujq
grobowe milczenie. Nie chcq zdradzic swej obecnosci przed
Niemcami. Zjawienie si¢ polskich sanitariuszek w biatych
fartuchach, z opaskami Czerwonego Krzyza na rekawie,
traktujq jak wybawienie. Wszyscy cigzko ranni — z postrza-
tami brzucha, nog i piersi. Zapatki zapalajq sie i zaraz
gasng’.
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Fot. Eugeniusz Lokajski,

ZYCIA MALA GARSC

Prof. Kobuszewska-Faryna, ps. ,,Dr Marysia”, wspomina noc,
kiedy jedna grupa powstaricéw otrzymata rozkaz zmiany miej-
sca stacjonowania, a druga nie dotarla jeszcze w okolice szpi-
tala: ,, Szpitalik z ogromnq dziurg w murach piwnicy zostat
bez obrony i ostony. Wtedy przerazenie ogarngto nie tylko
dr. Stocha, ale i nasz dzielny zespot. Nawet ja, niemajgca do
tej pory czasu na lek, po prostu si¢ batam. Zarzqdzitam pro-
wizoryczng zastong dziury szafami i zdecydowatam, aby zro-
bi¢ cos, co zajmie przerazonych rannych i zespot. Wymysli-
tam urzqdzenie matego kabaretu, wtosy zaplottam w smieszne
warkoczyki zwiqzane kokardkami z bandazy i rozpoczetam pro-
gram recytacjami, piosenkami wymyslanymi »na gorqco«. Po-
matu chorzy zaczeli spod pledow mnie obserwowadé. Do mnie,
Jako prezenterki, dotqczyty sanitariuszki i dzigki temu wisiel-
czemu humorowi pokonalismy lek”.

Z kolei ,,Dr Morwa” na zawsze zapamigtal wydarzenie z 4
sierpnia w szpitalu polowym AK przy Lesznie i Ogrodowej,
podczas selekcji masowo zwozonych rannych: ,, Przy dzie-
sigtych noszach komentarz pielegniarki: — On nie Zyje, zo-
stawmy go na boku! — Dlaczego? — Mdzg na wierzchu, cata
glowa i twarz nim pokryta. Nie oddycha, nie ma tetna...
Sprawdzam te¢tno, rzeczywiscie nic... I nagle jakby drgajgca
nitka — tylko tu i owdzie czuje cos pod palcami. Nie jestem
pewien, moze to moje tetno. — Obmyjcie mozg z twarzy, natych-
miast! Wzruszenie ramionami. — On nie Zyje, szkoda czasu!

LSatyr”/MPW

Fot. Stanistaw Dobrzynski,
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»  Tylu innych czeka... jego mozg jest caty na zewngtrz! Wybu-

cham niecierpliwie: — A skqd my wiemy, Ze to mozg jego wta-
sny? Rozkaz! Tym razem miatem racje. Mozg byt z wnetrza
hetmu niemieckiego przeciwnika, rozciggnietego na asfalcie
ulicy. W drugiej fali nalotu reka siegneta po hetm trupa obok
i nakryta wtasng gtowe. To ostatnie, co podchorqzy »Mis«
pamietal. Niebawem uciekt ze szpitala i wrdcit do akcji. Na
Starowce jako dowddca plutonu zostat awansowany
na oficera. Nastgpnie odznaczony Krzyzem Walecznych i Virtuti
Militari”.

EPILOG

Powstanie Warszawskie byto przygotowywane przez bardzo
dlugi czas. Leki i materiaty opatrunkowe gromadzono od mie-
sigcy. Podobnie jak oddzialy zbrojne uczestniczgce w tej ope-
racji, tak i stuzba sanitarna zostata scisle ustrukturyzowana.
Kazdy obwdd posiadat lekarza dowodzacego, pod ktérym stu-
zyli lekarze dowddcy poszczegdlnych rejonéw, a im z kolei
podlegali lekarze dowddcy stuzby sanitarnej poszczegdlnych
batalionéw. Wedtug oficjalnych danych uznaje si¢, ze w po-
wstanczg stuzbe medyczng zaangazowanych byto 1210 leka-
rzy réznych specjalnosci oraz 6800 pielggniarek i sanitariu-
szy. Stowem ,,medyk” okreslano wszystkich, ktérzy wypetniali
zadania lekarzy i pielegniarek: tj. farmaceutéw, weterynarzy,
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studentéw medycyny oraz sanitariuszy, dotychczas niezwig-
zanych z medycyng.

W powstaniu zgineto okoto 18 tys. zotnierzy i 200 tys. cywi-
16w. Straty materialne to 70 proc. miasta obrécone w ruing,
spalone archiwa, biblioteki, dzieta sztuki i kultury. Powstanie
Warszawskie jest uznawane za jedno z najtragiczniejszych
wydarzen II wojny swiatowej. Co roku 1 sierpnia minutg ci-
szy oddajemy hotd zolnierzom powstania oraz jego cywilnym
ofiarom. @

Fot. K. Hoszcz-Komar
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,Nestor”

W ramach przygotowan do rozpoczecia drugiego roku dziatalnosci Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku ,Nestor”
19 wrzes$nia 2023 r. o godz. 11.00 spotkamy sie w Ogrodzie Botanicznym Polskiej Akademii Nauk w Powsinie.
O tej porze roku bedziemy mogli m.in. skosztowaé dawnych odmian jabtek o smakach znanych z naszego dziecinstwa.
Spotykamy sie przy wejsciu gtdéwnym do ogrodu.

23 wrzes$nia 2023 r. w Teatrze Narodowym obejrzymy operetke wszech czasdw ,Zemsta nietoperza”.
Odbidr biletéw w holu teatru o godz. 18.15.

10 pazdziernika 2023 r. prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie Piotr Pawliszak zaprasza
na inauguracje roku akademickiego Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku , Nestor”.
Uroczystos¢ rozpocznie sie o godz. 11.00 w Okregowe;j Izbie Lekarskiej w Warszawie przy ul. Putawskiej 18.
Wyktad inauguracyjny ,Nowoczesne technologie w praktyce lekarskiej”
wygtosi prezes Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski.

TERMINY | TEMATY WYKLADOW,
KTORE PLANOWANE SA W | SEMESTRZE Il ROKU AKADEMICKIEGO (2023/2024)

10.10.2023, godz. 11.00 Inauguracja roku akademickiego 2023/2024.
Wyktad inauguracyjny: ,,Nowoczesne technologie w praktyce lekarskiej”,
— tukasz Jankowski, prezes NRL

24.10.2023, godz. 11.00 ,Profilaktyka zakazen — szczepienia” — dr Ewa Duszczyk
7.11.2023, godz. 11.00 ,Historia samorzadu lekarskiego” — dr n. pr. Sebastian Stykowski

21.11.2023, godz. 11.00 ,Stan przyzebia jamy ustnej — wspotczesne wyzwania”
—dr hab. n. med. Maciej Czerniuk

5.12.2023, godz. 11.00 ,Jedz zdrowo, zyj dtugo! Jak dieta wptywa na dtugowiecznos¢”
— mgr Anna Gafazkiewicz

12.12.2023, godz. 11.00 Spotkanie przedswiagteczne
9.01.2024, godz. 11.00 ,Kampinoski Park Narodowy” — mgr Konrad Malec
23.01.2024, godz. 11.00 ,Rehabilitacja osdb starszych” — dr Barbara Dobies-Krzesniak

6.02.2024, godz.11.00 ,Warto rozmawiac. Rola komunikacji spotecznej w zyciu cztowieka”
— ptk Leszek Laszczak

Udziat w zajeciach LUTW , Nestor” tylko dla osdb zarejestrowanych.
W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel.: 22-542-83-33.
AKTUALNIE PRZYJMUJEMY ZAPISY NA NOWY ROK AKADEMICKI.




‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

( FUNDACIA 8
=P

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

(Szczegdly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa
30 wrzesnia 2023 1.

t PRO SENIORE

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

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

seniordw lekarzy/lekarzy dentystow
w poniedzialki i czwartki

w godz. 12.00-14.00 na dofinansowane
przez OIL w Warszawie obiady do Klubu Lekarza
w Warszawie, ul. Raszynska 54.
Termin sktadania wnioskow uplywa

30 wrzesnia 2023 I. Dodatkowe informacje:
Renata Sobolewska, tel. 22 543 83 30.

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

— znamy rozstrzygniecie!

KOMISJA SPORTU OGLOSIEA WYNIKI TEGOROCZNEGO KONKURSU OIL SPORT MISTRZ,

Fotografie: archiwum

KTOREGO CELEM JEST DOCENIENIE LEKARZY Z POWODZENIEM £ACZACYCH PRACE
Z WYCZYNOWYM UPRAWIANIEM SPORTU.

oprac. MICHAE NIEPYTALSKI

Nagrody w wysokosci 2 tys. zt otrzymali:

@ Zofia Piérkowska — mistrzyni i reprezentantka Polski w padlu,
powotana do kadry narodowej na Igrzyska Europejskie.

@ L.ukasz Wieprzowski — medalista lekarskich zawodéw biegowych,
ptywackich, kolarskich i triatlonowych, reprezentant OIL
w Warszawie na Igrzyskach Lekarskich.

@ Martyna Kotulska — lekkoatletka, medalistka Mistrzostw Polski
Lekarzy w wieloboju sportowym oraz biegach krétkodystansowych.
Zdobywata takze laury w zawodach nielekarskich — na ubiegto-
rocznych 66. PZLLA Halowych Mistrzostwach Polski wywalczyta
bragzowy medal w sztafecie 4x200 m. ®

ESJONALNY
MIAR CZASU ¢
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praca dla lekarzy

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza rasza do przegladania

publikowanych ogtoszen d zagcych zatrudnienia lekarzy:
\
)
w
na stronie WWW OIL w Warszawie =R
« a OKREGOWA IZBA LEKARSKA =
www.izba-lekarska.pl W WARSZAWIE s 43
s m. prof. jJana elubowicza

— Praca dla lekarzy
— Wyszukiwarka ogtoszen

na profilu facebookowym Centrum Kariery Lekarza

www.facebook.pl Zapraszamy pracodawcow do

, publikacji ogtoszen.
— @centrumkarierylekarza

Jesli chcesz poznac¢ wiecej

na tablicy ogtoszen w siedzibie Okregowej Izby szczegotéw, zadzwon do nas:
Lekarskiej w Warszawie 225428353 Iub 668 373 100

lub napisz: praca@oilwaw.org.pl
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Stowarzyszenie Absolwentéw i Wychowankéw AM w Warszawie,
we wspolpracy z OIL w Warszawie

Z apraszamy Kolezanki i Kolegéw do udzialu w przygotowaniu ksigzki pod roboczym tytutem: ,,Pamietniki lekarzy
— wychowankéw Warszawskiej Akademii Medycznej i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego™. Idea publikacji jest
zachowanie pamigci o naszych studiach, pracy zawodowej, kolezankach i kolegach. Czas powoli zaciera wspomnienia,
a przeciez stanowia, obok osiaggnie¢ naukowych i zawodowych kazdego z nas, wazny element zycia naszej Alma Mater.
Zachgcamy do przesytania pocztg pod adresem OlIL.w Warszawie lub poczta elektroniczng pod adresem:
wspomnienia@oilwaw.org.pl, Waszyc W%pommen 1 fotografn z lat Studlow 1 pracy zawodowe;j.

Jednoczesnie zachecamy do wspOtpradVeSireamaek 0

Przewodniczacy stowarzyszenia prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek oraz prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak

SADY OKREGOWE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJA KANDYDATOW
DO PEENIENIA FUNKCJI LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGLEGO SADOWEGO.

Lekarze specjalisci zainteresowani

wykonywaniem czynnosci lekarza sadowego lub biegtego sadowego
proszeni s o nadsytanie zgtoszen listownie
do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Naszej Drogiej Kolezance Dorocie Neryng, kierownik Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow
szczere wyrazy wspétczucia z powodu Smierci

Mamy
sktadajg pracownicy Okrggowej [zby Lekarskiej w Warszawie.
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Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja
dla dzieci cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej

W ramach ubezpieczenia zapewniamy m.in. wyptate
srodkow w razie ciezkiej choroby i nieszczes$liwego wypadku.
Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja daje mozliwos¢ '
ochrony zycia i zdrowia Twoich dzieci. f

Dla kogo jest ubezpieczenie NNW PZU Edukacja Gdzie i kiedy dziata ubezpieczenie
Ubezpieczamy:

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

Swiadczenie niezaleznie od tego, czy do zdarzenia
dojdzie w domu, w szkole, na boisku, na obozie
\/ uczniow szkot podstawowych i srednich, sportowym czy podczas wakacji za granica.

\/ studentow do 25. roku zycia.

@ Wszedzie - na catym swiecie 24/7. Wyptacimy

Jak dziata ubezpieczenie dla dzieci, mtodziezy i studentow

| Wyptacamy pieniadze w razie nastepstw pLN || Po nieszczesliwym wypadku nie trzeba szukaé
f‘“\:,? nieprzewidzianych zdarzen. Nasze ubezpieczenie _% pomocy na wiasna reke - na terenie Polski
obejmuje nie tylko nastepstwa popularnych mozemy zorganizowa¢ i optaci¢ m.in.
ztaman czy zwichniec, ale takze m.in. ukaszen, konsultacje lekarskie czy domowe wizyty
pogryzien, oparzen i wstrzasnienia mozgu. fizjoterapeuty i pielegniarki.
lo]®) Jesli wypadek zdarzy sie w czasie wycieczki QQ Zapewniamy wsparcie rowniez, gdy dziecko
{Lw szkolnej, wyptacimy wyzsze odszkodowanie powaznie zachoruje na jedna z choréb objetych
niz w razie kazdego innego wypadku - 1,5% sumy j}? zakresem ubezpieczenia, m. in. cukrzyce typu 1,
ubezpieczenia za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu. neuroborelioze czy wscieklizne. Wyptacamy
pieniadze takze w razie wystapienia
& Ponosimy odpowiedzialnos¢ rowniez za wypadki pocovidowego zespotu PIMS-TS.
“— komunikacyjne na wodzie i w powietrzu, a takze o ; s T
e g wypadki spowodowane uprawianiem Zarownlo po \..'uypadku dmgcka,J‘ak S FlQZk.EeJ i
2 po chorobie mozemy zorganizowac dla niego i optacic
sportow (rekreacyjnie, wyczynowo, zawodowo) - /1) 5
uf pomoc psychologiczng (do kwoty 2000 zt) oraz

ttych ki ka.
NS MRNIRRRISEI LyRe korepetycje (do kwoty 1200 zt).

QO Zwracamy koszty zakupu sprzetu Aby otrzymac $wiadczenia za drobne urazy
'?6 ortopedycznego i odbudowy zgbéw statych O (do 0,5% sumy ubezpieczenia), ktore wymagaja
uszkodzonych podczas wypadku. YD jednorazowej interwencji lekarza, nie trzeba

odbywac wizyty kontrolnej.

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

Obstuga kompleksowa przez INS Services - lidera w ubezpieczeniach dla lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce:

- . +48224943650 « +48577930
_ +48 577930380 » +48577930

370 & biuro@ins-med.pl
560 ins-med.pl

Punkt obstugi: siedziba OIL w Warszawie, ul. Putawska 18 (Biuro Obstugi Lekarza)




OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Piotr Pawliszak PREZES ORL W WARSZAWIE

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Tomasz Imiela WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

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

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Marta Moczydiowska SEKRETARZ ORL

Joanna Pokiadnik ZASTEPCZYNI SEKRETARZA ORL

Krzysztof Jankowski OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE|
Roman Jasinski PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

Elzbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZACA OKREGOWE] KOMIS]I REWIZY]NE]

KOMISJE
| ZESPOLY

PROBLEMOWE

KONTAKT

KOMISJE STALE

POZOSTALE

RECEPCJA tel. 22-542-83-48

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

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

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. 13.00 do 13.20)
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

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

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

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

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

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

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

RZECZNIK PRASOWY Olga Rasiriska tel. 784-986-716 | media@oilwaw.org.pl

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

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

izba-lekarska.pl




EMKA® to firma, ktéra od blisko 30 lat Swiadczy ustugi w zakresie odbioru,
transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych.

Podpisujgc z nami umowe zyskasz:

+ Kompleksowg obstuge w zakresie gospodarowania odpadami
* Najwyzszy poziom obstugi Klienta
* Innowacyjne rozwigzania, ktore usprawnig codzienne obowigzki

www.emka.com.pl
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