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DZIŚ I JUTRO

Najnowszy numer „Pulsu” obfituje w re-
lacje z imprez organizowanych w celu
pog³êbiania wiedzy, poznawania nowi-

nek i nabywania nowych umiejêtnoœci przez
lekarzy i dla lekarzy. Szczególn¹ wartoœæ kon-
gresów stanowi mo¿liwoœæ wymiany myœli
i doœwiadczeñ, odnawiania znajomoœci, nawi¹-
zywania nowych, inspiruj¹cych kontaktów.
A zdobywanie punktów edukacyjnych to zale-
dwie ma³y bonus.

Lekarze dentyœci widzieli siê w paŸdzierniku
na VIII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Stomatologii Dzieciêcej zorganizowanej przez
Zak³ad Stomatologii Dzieciêcej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego i Polskie Towa-
rzystwo Stomatologii Dzieciêcej we wspó³pra-
cy z Komisj¹ ds. Lekarzy Dentystów ORL
w Warszawie. Lekarze sta¿yœci spotkali siê na
corocznym szkoleniu przygotowywanym spe-
cjalnie dla nich, jakim jest Kick off Meeting.
A kobiety, ³¹cz¹ce zawód lekarza z macierzyñ-
stwem, szkoli³y siê na II Ogólnopolskim Kon-
gresie Matek Lekarek. Odbywaj¹cym siê
w Warszawie wydarzeniem o randze miêdzy-
narodowej by³a 19. Europejska Konferencja
AIDS organizowana przez EACS European
AIDS Clinical Society.

Wspolny mianownik
ZGODNIE Z DEFINICJĄ, KIEDY UŁAMKI ZWYKŁE MAJĄ TAKĄ SAMĄ WIELOKROTNOŚĆ,

OZNACZA TO, ŻE MAJĄ WSPÓLNY MIANOWNIK. JEŚLI MIANOWNIK JEST WSPÓLNY,

DZIAŁANIA TAKIE JAK PORÓWNYWANIE, DODAWANIE I ODEJMOWANIE SĄ PROSTSZE.

INNA DEFINICJA MÓWI, ŻE WSPÓLNY MIANOWNIK TO TA SAMA CECHA WYSTĘPUJĄCA

U DWÓCH LUB WIĘCEJ OBIEKTÓW. WSPOMNIANY MIANOWNIK

(NIE MYLIĆ Z GRAMATYCZNYM PIERWSZYM PRZYPADKIEM DEKLINACJI) NIE TYLKO

UŁATWIA DODAWANIE I ODEJMOWANIE PODCZAS LEKCJI MATEMATYKI, ALE ZNACZNIE

PRZYSPIESZA I CZYNI PROSTSZYM ZAWIERANIE NOWYCH ZNAJOMOŚCI W GRONIE

NIEZNANYCH SOBIE LUDZI. CZYŻ NIE CZUJEMY SIĘ LEPIEJ, KIEDY ZNAJDUJEMY SIĘ

W MIEJSCU, GDZIE OTACZAJĄ NAS POZORNIE OBCY LUDZIE, A JEDNAK BLISCY,

BO ŁĄCZY NAS ZAWÓD LEKARZA? KONFERENCJE, WARSZTATY, SZKOLENIA, KONGRESY

I SYMPOZJA TO NATURALNE ŚRODOWISKO, W KTÓRYM NIETRUDNO ODSZUKAĆ

WSPÓLNY MIANOWNIK ŁĄCZĄCY UCZESTNIKÓW.

KAMILA HOSZCZ-KOMAR, p.o. redaktor naczelna
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W paŸdzierniku rozpoczê³y siê zajêcia na
Lekarskim Uniwersytecie Trzeciego Wieku
„Nestor”. Zamieszczamy relacjê z uroczystej
inauguracji roku i z wycieczki do Chlewisk
z okazji Dnia Seniora. W tym miesi¹cu pod-
sumowujemy równie¿ efekty malarskich
plenerów.

W „Medycznym melan¿u” zmierzyliœmy siê
z kwesti¹ negatywnych konsekwencji, z ro-
dzinnego punktu widzenia, wydawania recept
na medyczn¹ marihuanê. Prezentujemy te¿
spojrzenie na konsekwencje wyborów parla-
mentarnych. Nie mogliœmy zapomnieæ o te-
gorocznej Nagrodzie Nobla w dziedzinie me-
dycyny i fizjologii. Karko³omn¹ drogê prof.
Katalin Karikó do najwa¿niejszej nagrody
w ¿yciu odtwarzamy w tekœcie „Jak hartuje
siê stal”. Zamieszczamy równie¿ wspomnie-
nie o wybitnym neuropatologu prof. Henry-
ku Wiœniewskim.

Oddajê w Pañstwa rêce pierwszy numer nasze-
go izbowego miesiêcznika, w którym nie tylko
jestem autork¹ artyku³ów, ale tak¿e – w zastêp-
stwie – pe³niê rolê redaktor naczelnej. ¯yczê
przyjemnej lektury. Liczê, ¿e i tym razem Pañ-
stwa nie zawiedziemy. �
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PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie
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Simon Sinek, amerykañski pisarz i mów-
ca motywacyjny, w jednym ze swoich
publicznych wyst¹pieñ mówi³ o strate-

gii doboru ¿o³nierzy do Navy SEALs – oddzia-
³ów Si³ Specjalnych Marynarki Wojennej USA.
Na stoj¹cym obok niego flipcharcie narysowa³
dwie osie – pionow¹, przy której napisa³ „sku-
tecznoœæ”, i poziom¹ z napisem „zaufanie”.
Okaza³o siê, ¿e Navy SEALs preferuj¹ w swo-
ich s³u¿bach osoby godne zaufania, niezale¿-
nie od stopnia ich skutecznoœci. To znaczy, ¿e
w tej elitarnej organizacji (która prowadzi³a
operacje specjalne, np. „Pustynn¹ Burzê”,
schwyta³a i zlikwidowa³a Osamê Bin Ladena)
za cenniejsz¹ uwa¿a siê osobê o wysokim po-
ziomie zaufania i niskiej wydajnoœci ni¿ osobê
o najwy¿szej wydajnoœci i niskim poziomie za-
ufania, która jest postrzegana jako toksyczny
cz³onek dru¿yny i/lub toksyczny lider. Ilu mamy
liderów tak skupionych na karierze, ¿e depcz¹
wszystkich po drodze i trudno im ufaæ? Ochro-
na zdrowia nie jest niestety pod tym wzglêdem
wyj¹tkiem. I w naszym œrodowisku zdarzaj¹ siê
takie osoby. Jednoczeœnie Kodeks Etyki Lekar-
skiej (art. 53 ust. 2 i 3) podejmuje siê wyzna-
czenia pewnych standardów formalnych przy-
wództwa: „2. Lekarze pe³ni¹cy funkcje

kierownicze powinni traktowaæ swoich pracow-

ników zgodnie z zasadami etyki. 3. Lekarze pe³-

ni¹cy funkcje kierownicze s¹ zobowi¹zani do

szczególnej dba³oœci o dobro chorego oraz

o warunki pracy i rozwoju zawodowego podle-

g³ych im osób”. Je¿eli macie szefów spe³niaj¹-
cych te wymagania, jesteœcie szczêœciarzami.
A to tylko kodeksowe minimum.

Na wyj¹tkow¹ uwagê zas³uguje powszechne od-
stêpowanie od konkursów na ordynatorów od-
dzia³ów. Wiele podmiotów powierza zarz¹dza-
nie poszczególnymi jednostkami kierownikom.
Tymczasem w konkursach na ordynatora oddzia-
³u komisji konkursowej przewodniczy trzech
lekarzy delegowanych przez okrêgow¹ izbê le-
karsk¹, co zapewnia bezstronnoœæ postêpowania
i obarcza czêœciow¹ odpowiedzialnoœci¹ za ten
dobór w³aœnie samorz¹d. W przypadku miano-
wania kierowników poszczególnych jednostek
nie przewiduje siê udzia³u przedstawicieli izby

lekarskiej w procedurze. Jest to na swój spo-
sób obchodzenie prawa, które w du¿ym stop-
niu utrudnia sprawowanie pieczy nad nale¿y-
tym wykonywaniem zawodu w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony. Osoba
kieruj¹ca dan¹ jednostk¹ ma bowiem decydu-
j¹cy wp³yw na jej funkcjonowanie i zatrudnia-
ny personel. Warto, by ustawodawca pomyœla³,
w jaki sposób zamkn¹æ tê furtkê.

W czasie pandemii COVID-19, w 2020 r., Ame-
rykañskie Towarzystwo Psychologiczne (APA)
z myœl¹ o zapobieganiu i zwalczaniu jej skut-
ków opublikowa³o listê siedmiu kluczowych
cech, jakie powinni posiadaæ liderzy. By³y to:
umiejêtnoœæ efektywnego radzenia sobie ze stre-
sem, empatyczna i optymistyczna komunikacja,
budowanie zaufania dziêki wiedzy i rzetelnoœci,
szczeroœæ i przejrzystoœæ w dzia³aniu, spójnoœæ
przekazów, otwartoœæ na informacje zwrotne
(feedback), dawanie przyk³adu innym.

Patrzê na siebie i widzê, ¿e mam co poprawiaæ.
Zachêcam ka¿dego dyrektora, ordynatora, kie-
rownika, prezesa do chwili refleksji. Do zada-
nia sobie pytania, dlaczego tak niewielu jest
liderów w ochronie zdrowia posiadaj¹cych te
cechy. Brak zajêæ na studiach poœwiêconych ra-
dzeniu sobie ze stresem? Ma³a liczba zajêæ
z komunikacji? Mobbing? Postrzeganie kole-
gów jako konkurencji? Brak dobrych przyk³a-
dów przywództwa? S¹ tacy, którzy uwa¿aj¹,
¿e lider to ktoœ, kto mówi „chodŸcie za mn¹”.
Ja uwa¿am, ¿e lider to ktoœ, kto potrafi stwo-
rzyæ takie warunki rozwoju wspó³pracowni-
kom, ¿e któryœ z nich bêdzie potrafi³ go zast¹-
piæ. A je¿eli ktoœ oka¿e siê lepszy ode mnie?
Tym lepiej dla organizacji i tym wiêksza duma
z mojego osi¹gniêcia.

Dyrektor generalny SAS Institute Jim Good-
night mawia³, ¿e „je¿eli potraktujesz swoich

pracowników tak, jakby mieli decyduj¹ce zna-

czenie dla firmy, bêd¹ je realnie mieli”. Myœlê,
¿e ka¿dy lider, niezale¿nie od szczebla, powi-
nien wzi¹æ sobie do serca tê maksymê oraz po-
trzebê dawania przyk³adu, zw³aszcza najm³od-
szym kole¿ankom i kolegom. �

„Osob¹, któr¹ najtrudniej jest zarz¹dzaæ, jesteœ Ty sam” – John C. Maxwell

Skutecznosc i zaufanie``
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Perspektywy, jakie oferuje dziœ rynek pracy, zwiêkszaj¹
aktywnoœæ lekarzy i kusz¹ mo¿liwoœciami. Aby pomóc
sta¿ystom w zawodowych wyborach, Okrêgowa Izba

Lekarska w Warszawie wraz z Komisj¹ M³odych Lekarzy co
roku organizuje spotkania szkoleniowo-integracyjne Kick off
Meeting. Ich formu³a od pocz¹tku ma na celu przekazanie kom-
pleksowej wiedzy o bran¿y medycznej i roli samorz¹du.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY

PaŸdziernikowe spotkanie zainaugurowali Olga Rostkowska,
wiceprezes ORL w Warszawie, która powita³a sta¿ystów,

PRELEKCJE POŚWIĘCONE BIZNESOWEJ STRONIE MEDYCYNY, BLASKI I CIENIE

CHIRURGII, PRACY NA SOR, W POZ. DLA INNYCH PIERWSZE KROKI W OBRAZOWANIU

NARZĄDÓW JAMY BRZUSZNEJ. CIEKAWI GOŚCIE, PRELEGENCI, PRZEDSTAWICIELE

SAMORZĄDU I STAŻYŚCI. TAKI BYŁ CZWARTY JUŻ KICK OFF MEETING, KTÓRY W HOTELU

WINDSOR W JACHRANCE 7 PAŹDZIERNIKA ZGROMADZIŁ BLISKO 160 UCZESTNIKÓW.

tekst ELŻBIETA TRYBUS

i Piotr Pawliszak, prezes ORL. Podkreœlaj¹c has³o tej ka-
dencji „Izba bli¿ej lekarzy”, omówi³ rolê samorz¹du i bene-
fity, z których mo¿e korzystaæ ka¿dy lekarz nale¿¹cy do OIL
w Warszawie.

– Bardzo siê cieszê, ¿e jesteœcie dziœ z nami, i jednoczeœnie

witam was w rodzinie! – mówi³ do sta¿ystów. – Do³¹czacie do

du¿ej spo³ecznoœci osób wykonuj¹cych zawód zaufania pu-

blicznego i stajecie siê czêœci¹ samorz¹du. Jednoczeœnie chcia-

³em wam pogratulowaæ, poniewa¿ stajecie siê lekarzami

w czasach, kiedy ten tytu³ realnie jeszcze coœ znaczy. Mo¿ecie

byæ z siebie dumni.

KONFERENCJE, SPOTKANIA
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CHIRURGIA, INTERNA, A MOŻE FIRMA?

Czêœæ wyk³adow¹ Kick off Meeting rozpoczê³a Klaudia Gu-
towska, przewodnicz¹ca Komisji M³odych Lekarzy ORL
w Warszawie. W swojej „Krótkiej historii m³odej lekarki” opo-
wiedzia³a o perspektywach, jakie daje zawód lekarza, i do-
œwiadczeniu nabytym w firmie farmaceutycznej, gdzie zaj-
muje siê projektowaniem badañ obserwacyjnych. Wskaza³a
ró¿nice miêdzy prac¹ w firmie i szpitalu, ale te¿ zwróci³a uwagê
na to, w jaki sposób ³¹czyæ i wykorzystywaæ doœwiadczenie
medyczne na rynku farmaceutycznym i nie tylko. Uczestnic-
two w badaniach klinicznych o zasiêgu globalnym lub obser-
wacyjnych, typu RWE, unikniêcie dy¿urów i szansa osi¹gniê-
cia równowagi miêdzy prac¹ a ¿yciem osobistym oraz rozwój
w zakresie eksperckim – to jej zdaniem kluczowe zalety tej
pracy.

Ci, którzy chc¹ rozwijaæ swoje kompetencje w dziedzinach
medycznych i zdobyæ tytu³ specjalisty, maj¹ do wyboru spe-
cjalizacje zabiegowe i niezabiegowe. Aby nie mieæ w¹tpliwo-
œci i nie ¿a³owaæ wyboru, dobrze wzi¹æ pod uwagê m.in. ro-
dzaj oœrodka, który ze wzglêdu na profil zapewnia zaplecze
potrzebne do rozwoju i póŸniejszej pracy naukowej b¹dŸ
zabiegowej. O tym wszystkim rozmawiano podczas popo³u-
dniowej debaty, poœwiêconej drodze zawodowej po sta¿u i wy-
borom specjalizacji, moderowanej przez dr Gutowsk¹. Goœæ-
mi byli lekarze rezydenci, którzy z perspektywy w³asnej
praktyki przedstawili wady i zalety chirurgii oraz interny.
Zawodowa ciekawoœæ, zainteresowanie pacjentem i zaanga-
¿owanie w pracê ich zdaniem powinno cechowaæ ka¿dego
lekarza, niezale¿nie od wybranej specjalizacji.

– Ka¿dy lekarz uczy siê sam. Ordynator wska¿e wam drogê

rozwoju, ale to wy wyci¹gacie wnioski, to wy siê uczycie i to

od was bêdzie zale¿a³o, jak wnikliwie i skutecznie – podsumo-
wa³ debatê Piotr Gorczyca, chirurg.

WŁASNA DZIAŁALNOŚĆ LUB STARTUP

Nowym mo¿liwoœciom i biznesowej stronie medycyny po-
œwiêcono ³¹cznie cztery wyk³ady, wszystkie cieszy³y siê
du¿ym zainteresowaniem. Z prezentacji Rafa³a Sawickiego
i mec. Adama Twarowskiego m³odzi lekarze mogli siê dowie-
dzieæ, jakie s¹ rodzaje praktyki lekarskiej, jak krok po kroku
zak³adaæ w³asn¹ dzia³alnoœæ, m.in. jak j¹ rejestrowaæ w urzê-
dach oraz w OIL. Adam Twarowski w odniesieniu do influen-
cer marketingu i najnowszych trendów w mediach spo³eczno-
œciowych poruszy³ temat reklamy oraz podkreœli³ prawa
i obowi¹zki w tym zakresie zwi¹zane z prowadzeniem prak-
tyki lekarskiej.

Dla tych, którzy nie potrzebuj¹ w swoich zawodowych
doœwiadczeniach bezpoœredniego kontaktu z pacjentem, nie
ekscytuje ich praca naukowa ani farmakologia kliniczna, lecz
bardziej twórcza przestrzeñ do rozwoju medycznych pasji,
alternatyw¹ mo¿e byæ startup technologiczny i innowacyjne
rozwi¹zania, np. w obszarze bezpieczeñstwa danych. Te za-
gadnienia omówi³ Jêdrzej Skorupka.



MEDYCYNA PRZYSZŁOŚCI I STYLU ŻYCIA

Zastosowanie sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia bê-
dzie w przysz³oœci znacznie szersze, gdy uœwiadomimy sobie
jej znaczenie. W Polsce obecnie tylko 6 proc. szpitali i 3 proc.
POZ oraz AOS korzysta z rozwi¹zañ AI. Tymczasem rynek
pokazuje, ¿e w ci¹gu kilku lat powszechnym rozwi¹zaniem
stan¹ siê centra telemonitoringu – szpitale do cyfrowej koor-
dynacji procedur innych szpitali, chatboty, zautomatyzowane
urz¹dzenia do standaryzacji danych i komunikacji, medycyna
personalizowana. Co to w praktyce oznacza dla m³odych
lekarzy?

– Dok³adniejsze diagnozy i skrócenie czasu poœwiêconego na

zadania administracyjne oraz bezpieczeñstwo danych pacjen-

ta. A tak¿e wiêksz¹ wiedzê lekarza i wzrost zainteresowania

nowymi technikami. To z kolei wp³ynie na jakoœæ relacji leka-

rza z pacjentem, który z petenta zacznie byæ partnerem. Dla-

tego, wchodz¹c w nowe czasy, trzeba wiedzieæ, jak rozmawiaæ

z chorym i jak mu pomóc – podkreœla³ w swojej prelekcji
lek. Jakub Chwieæko.

Medycyna przysz³oœci bêdzie oparta na jakoœci i wspó³pracy
ca³ego zespo³u medycznego, w którym ró¿ne kompetencje
specjalistów synergicznie wspieraj¹ zdrowie i bezpieczeñstwo
pacjenta. Na tym skupia swoj¹ dzia³alnoœæ Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Stylu ¯ycia, o czym w kontekœcie pre-
wencji i prawid³owych nawyków w ¿yciu lekarza mówi³a
Olga Rostkowska.

WIELE DRÓG I JEDNA DECYZJA.
RÓB TO, CO LUBISZ!

Prelekcje i warsztaty odbywa³y siê równolegle w czterech
salach, w piêciu blokach czasowych. Przy pe³nej widowni
prowadzone by³y wyk³ady o zabiegu przetaczania krwi i p³y-
noterapii, zasadach prowadzenia dokumentacji medycznej,
systemach wystawiania e-recept. Wa¿nym tematem i czêœci¹
ka¿dej praktyki jest opieka nad pacjentem terminalnym. Mówi³
o tym, poruszaj¹c kwestiê empatii i w³aœciwych relacji leka-
rza z chorym, wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela.
Dobr¹ frekwencj¹ cieszy³y siê tak¿e prelekcje Micha³a Duc-
kiego o dynamice pracy lekarza na SOR i Ma³gorzaty Terlec-
kiej-Maciejewskiej, która przybli¿y³a pracê w NiŒOZ, pre-
zentuj¹c przypadki, z jakimi lekarz mo¿e siê spotkaæ, oraz
procedury, jakie go obowi¹zuj¹. Ci, którzy rozwa¿aj¹ rozpo-
czêcie w³asnej praktyki, mieli okazjê wys³uchaæ wskazówek
rzecznika prasowego OIL w Warszawie Olgi Rasiñskiej, jak
prowadziæ media spo³ecznoœciowe, aby zachowaæ wiarygod-
noœæ i nie zniszczyæ swojej marki.

Przez ca³y czas trwania wyk³adów sta¿yœci mogli uczestni-
czyæ w warsztatach „USG jamy brzusznej”, które poszerza³y
dotychczasow¹ formu³ê Kick off Meeting i spotka³y siê ze
sporym zainteresowaniem. M³odzi lekarze zapoznali siê z ana-
tomi¹ ultrasonograficzn¹ narz¹dów, technikami badania USG
i obs³ug¹ aparatu. Warsztaty prowadzone by³y na czterech
stanowiskach, w ma³ych grupach, pod nadzorem operatorów.

Tegoroczny Kick off Meeting niew¹tpliwie pokaza³ sta¿ystom,
¿e bycie lekarzem to nie wszystko. Mo¿liwoœci rozwoju w ochro-
nie zdrowia jest dziœ naprawdê wiele i nie ma lepszej czy gor-
szej drogi. Ka¿da bowiem ma zalety i wady, a tym, co powinno
motywowaæ w jej wyborze, jest przede wszystkim pasja. �

KONFERENCJE, SPOTKANIA



tekst JERZY BRALCZYK

S³owo konferencja ma przedrostek kon-,
oznaczaj¹cy tyle, co wspó³-, wiêc kon-

ferencja by³aby takim ‘wspó³niesieniem’

czy ‘wspó³noszeniem’, w których to s³owach,
gdyby istnia³y, mo¿na by by³o dopatrzyæ siê
mo¿liwoœci u¿ycia w znaczeniu wspólnego nie-
sienia myœli, mo¿e wspólnego wnioskowania,
mo¿e wspólnego ustalania czegoœ.

I takie znaczenie mog³aby konferencja mieæ,
choæ dziœ pojmujemy j¹ jako zgromadzenie
ludzi wspólnie zastanawiaj¹cych siê nad
jakimiœ wybranymi, wyznaczonymi zagad-
nieniami – mamy wiêc konferencje naukowe,
polityczne, artystyczne, zawodowe, œrodowi-

skowe i inne, a na wszystkich dokonuj¹ siê
lub powinny dokonywaæ wymiany myœli, pre-
zentacje pogl¹dów. Przedstawiaj¹c myœli,
wnioski z badañ, pogl¹dy lub stanowiska, wy-
mieniaj¹c je z innymi, przenosimy je niejako
od siebie do innych... Samo s³owo prezentacja

zreszt¹ mo¿e z niesieniem te¿ ma coœ wspólne-
go, skoro prezenter inaczej oznacza konferan-

sjer, w którym to s³owie te¿ znajdziemy ferre.

S³owo konferencja mo¿e czasem uspokajaæ,
pokazywaæ, ¿e, konferuj¹c, ludzie wspó³pra-
cuj¹, dochodz¹ do wspólnych wniosków, co

ŁACIŃSKI CZASOWNIK FERRE (O DZIWNEJ ZRESZTĄ ODMIANIE: FERRO, FERRE, TULI,

LATUM), Z GRECKIEGO PHEREIN, ZNACZYŁ ‘NIEŚĆ’ I – JAK TO BYWA Z CZASOWNIKAMI

O PODSTAWOWYM KONKRETNYM ZNACZENIU – ŁATWO DAWAŁ SIĘ WYKORZYSTYWAĆ

DO CELÓW METAFORYCZNYCH. STĄD JEGO WIELKA KARIERA W WIELU INTERNACJO-

NALIZMACH (CZYLI WYRAZACH WYWODZĄCYCH SIĘ Z JEDNEGO PNIA), NIERAZ

O CAŁKIEM ODMIENNYCH ZNACZENIACH – JEST OBECNY I W TRANSFERZE

(PRZENOSZENIU), I W KALORYFERZE (NIOSĄCYM CIEPŁO), I W DYFERENCJI

(NIOSĄCEJ RÓŻNICĘ), I W WIELU INNYCH. SAMO SŁOWO FEROWAĆ OZNACZA

‘WYROKOWAĆ’, BO CZASOWNIKA FERRE UŻYWANO RÓWNIEŻ JAKO ‘PROPONOWAĆ’,

A STĄD DO ‘WYROKOWANIA’ JUŻ NIEDALEKO. TO, ŻE SŁOWO FERRE NADAJE SIĘ

DO METAFOR, CZYLI PRZENOŚNI, JEST NATURALNE – METAFEREIN ZNACZY

PO GRECKU ‘PRZENOSIĆ’.
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powinno owocowaæ porozumieniem i w ogóle
lepszym stanem rzeczy. Konferencje miêdzyna-

rodowe likwiduj¹ zagro¿enia, konferencje na-

ukowe rozwijaj¹ naukê, konferencje episkopa-

tu wzbogacaj¹ ¿ycie duchowe wiernych…

S¹ te¿ konferencje medialnie rozszerzaj¹ce wie-
dzê wszystkich zainteresowanych – to konfe-

rencje prasowe, na których dzia³acze ró¿nych
dziedzin (polityki bodaj najczêœciej, ale i kul-
tury oraz sportu) odpowiadaj¹ na pytania
dociekliwych dziennikarzy, wystêpuj¹cych
w imieniu obywateli.

S³owo konferencja jest obecne na ró¿ne sposo-
by w jêzyku ogólnym. Dziœ konferuje siê nie
tylko w salach konferencyjnych, które zreszt¹
nie tylko konferencjom s³u¿¹. Konferujemy na-
wet prywatnie, miêdzy sob¹, ustalaj¹c plany
dzia³ania i stanowiska, ale wci¹¿ czujemy w tym
s³owie coœ powa¿nego, co zobowi¹zuje.

A jeœli nazywamy tak rozgrywki ligowe ró¿-
nych gier zespo³owych, to dodatkowo uszla-
chetniamy te i tak szlachetne dziedziny sportu.
Nawet nazwa drzewa rodz¹cego gruszki doda-
je im wytwornego smaku. Mam je w swoim
ogrodzie, wiêc wiem. �

SŁOWA NA ZDROWIE



tekst OLGA RASIŃSKA

F
o

t.
 W

. 
S

za
c

h
o

w
s
k

i

DLACZEGO POLACY
NIE ODWOŁUJĄ WIZYT
U LEKARZA?

Wczeœniejsze anulowanie konsultacji
lub planowego zabiegu umo¿liwia
wykorzystanie terminu przez in-

nych chorych. Z badania przeprowadzonego na
potrzeby kampanii przez Fundacjê „My, pacjen-
ci” wynika, ¿e wiedza o skali problemu nie-
odwo³anych wizyt jest wci¹¿ zbyt ma³a. 53
proc. respondentów szacuje j¹ na maksymal-
nie 100 tys. wizyt rocznie, tylko nieco ponad
4 proc. s¹dzi, ¿e by³o ich powy¿ej 10 mln. A¿
78 proc. badanych uwa¿a jednak, ¿e nieodwo³y-
wanie wizyt u lekarza przez pacjentów ma du¿y
wp³yw na funkcjonowanie ochrony zdrowia.

– Chocia¿ konferencja wydaje siê poœwiêcona

tylko jednemu problemowi, w tym zagadnieniu

jak w soczewce ogniskuje siê wiele innych wy-

zwañ systemowych, organizacyjnych, spo³ecz-

nych, ekonomicznych, bezpoœrednio oddzia³u-

j¹cych na bezpieczeñstwo pacjentów i jakoœæ

ochrony zdrowia. Z perspektywy lekarza wizy-

ta w gabinecie jest form¹ umowy miêdzy nim

i pacjentem. Lekarz zobowi¹zuje siê do diagno-

styki, leczenia, dochowania nale¿ytej staranno-

œci. Pacjent natomiast na tak¹ wizytê musi zg³o-

siæ siê i przestrzegaæ zaleceñ. Niedotrzymanie

PRZYPOMINAMY, ŻE SZACUNKI MINISTERSTWA ZDROWIA Z 2019 R. MÓWIĄ O 17 MLN

NIEODWOŁANYCH WIZYT U LEKARZY ROCZNIE. 28 WRZEŚNIA 2023 ODBYŁA SIĘ

KONFERENCJA INAUGURUJĄCA DRUGĄ CZĘŚĆ KAMPANII #ODWOLUJE #NIEBLOKUJE,

PODCZAS KTÓREJ ŚRODOWISKO MEDYCZNE PODJĘŁO PRÓBĘ WYPRACOWANIA

NAJBARDZIEJ SKUTECZNYCH ROZWIĄZAŃ PROBLEMU I OSZACOWANIA JEGO SKALI.

PUNKT WIDZENIA LEKARZY PRZEDSTAWILI PIOTR PAWLISZAK, PREZES ORL W WARSZA-

WIE, ORAZ DR MICHAŁ FLORCZAK, KTÓRY W DEBACIE DOTYCZĄCEJ TECHNOLOGII

INFORMATYCZNYCH PODAŁ WNIOSKI Z RAPORTU „CYFRYZACJA ZDROWIA

W INTERESIE SPOŁECZNYM”.

umowy przez któr¹œ ze stron powoduje zabu-

rzenie równowagi miêdzy tym, co w rozumie-

niu rynkowym nazwalibyœmy „popytem”

i „poda¿¹” – t³umaczy Piotr Pawliszak. Dru-
ga, zapocz¹tkowana w³aœnie czêœæ kampanii
#ODWOLUJE #NIEBLOKUJE w wiêkszym
stopniu skupia siê na pacjentach – edukowaniu
ich zarówno pod k¹tem samego zjawiska, jak
i narzêdzi u³atwiaj¹cych odwo³ywanie wizyt.

– Prawie pó³ miliona nieodwo³anych wizyt

w pierwszym pó³roczu tego roku, m.in. w onko-

logii i kardiologii, to spora liczba, szczególnie

¿e mówimy o publicznej ochronie zdrowia. Po-

nownie w³¹czyliœmy siê w dzia³ania kampanii

spo³ecznej #ODWOLUJE #NIEBLOKUJE, po-

niewa¿ zale¿y nam na zatrzymaniu licznika nie-

odwo³anych wizyt. Wierzê, ¿e m.in. dziêki kon-

sekwentnej edukacji i sta³emu wzrostowi

œwiadomoœci pacjentów, i¿ z terminu wizyty, który

przepad³, mog³a skorzystaæ inna osoba, uda siê

skutecznie zredukowaæ liczbê nieodwo³anych

wizyt – mówi Filip Nowak, prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia.

CZY KAMPANIA
ODNOSI SKUTEK?

– Widzimy, ¿e zasiêg i skutecznoœæ kampanii

#ODWOLUJE #NIEBLOKUJE rosn¹. Do ak-

KONFERENCJE, SPOTKANIA



cji zainicjowanej przez Centrum Medyczne CMP pocz¹tko-

wo przy³¹czy³o siê dziesiêciu partnerów, dziœ ich liczba prze-

kroczy³a 300. Oczywiœcie, chcemy, aby druga czêœæ kam-

panii mia³a jeszcze wiêkszy spo³eczny oddŸwiêk. Ma ona

otwarty charakter – przyst¹pienie do niej jest ca³kowicie

bezkosztowe. Zachêcamy zatem ka¿d¹ placówkê medyczn¹

w Polsce do rejestrowania siê na stronie kampanii www.od-

wolujenieblokuje.pl. Tam te¿ mo¿na znaleŸæ wszelkie nie-

zbêdne informacje oraz uzyskaæ dostêp do materia³ów in-

formacyjnych do dalszego wykorzystania – mówi Pawe³
Walicki, prezes zarz¹du Centrum Medycznego CMP.
– Dzia³ania realizowane w ramach kampanii ju¿ przynosz¹

skutki. U wszystkich partnerów widoczna jest wyraŸna ko-

rzystna zmiana – wskaŸnik nieodwo³anych wizyt spad³ u

ka¿dego o co najmniej kilkanaœcie procent, co wp³ywa na

poprawê dostêpnoœci lekarzy i zwiêkszenie bezpieczeñstwa

zdrowotnego pacjentów.

PREFEROWANE ROZWIĄZANIA

Wœród dzia³añ u³atwiaj¹cych odwo³ywanie wizyt pacjen-
ci najczêœciej wskazuj¹ wysy³anie przez placówki medycz-
ne wiadomoœci SMS zawieraj¹cych przypomnienie o wi-
zycie i proœbê o potwierdzenie obecnoœci, z opcj¹
udzielenia informacji zwrotnej: „tak” lub  „nie”. Tak¹ for-

mê kontaktu wybra³o a¿ 92 proc. ankietowanych. W dru-
giej kolejnoœci wskazywano SMS z podanym numerem
telefonu, pod którym mo¿na odwo³aæ wizytê (niemal 79
proc. wskazañ). Trzecia najbardziej popularna opcja to
telefon z przychodni w celu potwierdzenia wizyty (tak¿e
wykonywany przez chatbota). Tak¹ wersjê wybra³o 65
proc. badanych.

– Nie wdro¿ymy skutecznie ¿adnej nowej technologii bez od-

powiednich podstaw prawnych i bez udzia³u lekarzy. Jako

praktycy najlepiej zdajemy sobie sprawê z faktu, jak wielu

pacjentów nie odwo³uje wizyt. W sektorze prywatnym ta lek-

cja zosta³a w du¿ej mierze odrobiona. Wyzwaniem jest sektor

publiczny. Autorzy raportu „Cyfryzacja zdrowia w interesie

spo³ecznym” zwracali uwagê na mo¿liwoœæ wykorzystania

sztucznej inteligencji do obs³ugi pacjenta i rozwiniêcia tria¿u

medycznego – przekonywa³ podczas debaty na temat techno-
logii informatycznych i ich roli dr Micha³ Florczak, wspó³-
autor raportu Okrêgowej Izby Lekarskiej. �
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N
ie ³¹czy nas to, ¿e posiadamy lub nie posiadamy dzie-

ci. £¹czy nas przede wszystkim fakt, ¿e jesteœmy

lekarkami – mówi³a Maria K³osiñska, przewodnicz¹ca
Zespo³u ds. Matek Lekarek ORL w Warszawie, podczas otwar-
cia II Ogólnopolskiego Kongresu Matek Lekarek w Otwoc-
ku. – Jesteœcie silnymi kobietami, bo ¿eby wykonywaæ tak pre-

sti¿owy zawód, musia³yœcie pokonaæ wiele przeciwnoœci na

studiach, podczas specjalizacji, w szpitalach, we w³asnych

gabinetach i wiele kryzysów osobistych.

JĘZYKOWY KAPRYS?

Chirur¿ki, dermatolo¿ki, kardiolo¿ki... Lekarki coraz silniej
akcentuj¹ swoj¹ pozycjê. I coraz skuteczniej wprowadzaj¹ do
powszechnej œwiadomoœci ¿eñskie formy mocno zakorzenio-
nych w mowie mêskich rzeczowników. A przecie¿ feminaty-
wy nie s¹ w jêzyku polskim niczym nowym. I choæ ustawa
mówi o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, to liczby zdaj¹
siê temu przeczyæ. Kierunki medyczne na polskich uczelniach

SKOŃCZYŁY TRUDNE STUDIA. ROBIĄ SPECJALIZACJE. ZDOBYWAJĄ STOPNIE NAUKOWE.

CHCĄ SIĘ ROZWIJAĆ I SPEŁNIAĆ NA ŚCIEŻCE KARIERY, ALE ICH ŚWIAT NIE ZAMYKA SIĘ

W PRACY. SĄ WOLONTARIUSZKAMI, DZIAŁAJĄ W TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH

I ORGANIZACJACH SAMORZĄDOWYCH. REALIZUJĄ PASJE. MAJĄ RODZINY, DZIECI,

DLATEGO SZUKAJĄ RÓWNOWAGI MIĘDZY ŻYCIEM PRYWATNYM A ZAWODOWYM.

ODPOWIEDZIALNE, PRAGNĄCE SPEŁNIAĆ SIĘ W PROFESJI, KTÓRĄ WYBRAŁY,

DOSTRZEGAJĄ PROBLEMY ZWIĄZANE Z SYTUACJĄ ZAWODOWĄ KOBIET W SYSTEMIE

OCHRONY ZDROWIA. MAJĄ ODWAGĘ MÓWIĆ GŁOŚNO O TYM, CO IM PRZESZKADZA

I CO CHCIAŁYBY ZMIENIĆ. WSPÓŁPRACUJĄ ZE SOBĄ, AKTYWIZUJĄ KOLEŻANKI,

PODEJMUJĄ INICJATYWY. ICH GŁOS ROZBRZMIEWA CORAZ MOCNIEJ. LEKARKI I MATKI.

tekst ANETTA CHĘCIŃSKA
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s¹ sfeminizowane. Kobiety stanowi¹ ponad 70 proc. studiuj¹-
cych. W Centralnym Rejestrze Lekarzy 62 proc. to lekarki.
– Trochê ¿al, ¿e na sali nie widzê mê¿czyzn, bo zaproszenie

by³o kierowane do wszystkich osób w samorz¹dzie – mówi³
Piotr Pawliszak, prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie. Przyzna³, ¿e panom przyda³oby siê pos³uchaæ o pro-
blemach, z jakimi mierz¹ siê ich kole¿anki lekarki. Przypo-
mnia³, ¿e ORL w Warszawie wyst¹pi³a do Ministerstwa
Zdrowia o usankcjonowanie u¿ywania terminu „lekarka”.
– Niestety, dowiedzieliœmy siê z mediów, ¿e resort nie planuje

zmian w ustawie. Mo¿e w przysz³ym rz¹dzie jest na to szansa?

Ale to nie kwestie jêzykowe by³y najwa¿niejszym tematem
kongresu.

ŻARTY I LEKCEWAŻENIE

82,6 proc. uczestników (kobiet i mê¿czyzn) badania prze-
prowadzonego przez Fundacjê Polki w Medycynie uzna³o
dyskryminacjê kobiet za powszechny problem w polskiej
ochronie zdrowia. Blisko 75 proc. badanych (pytanie nie obej-
mowa³o mê¿czyzn) doœwiadczy³o jej osobiœcie, a w specjali-
zacjach zabiegowych – 85 proc. – Najczêœciej dyskryminacja

przybiera formê werbaln¹: stereotypowe ¿arty odnosz¹ce siê

do fizjologii, wygl¹du, seksualnoœci – wyjaœnia³a lekarka Alek-
sandra G³adyœ, przyznaj¹c, ¿e wyniki badania s¹ szokuj¹ce.
– Inne formy to kontakt fizyczny bez zgody i propozycje seksu-

alne. Najczêœciej dyskryminuj¹ wyk³adowcy, pacjenci i wspó³-

pracownicy p³ci mêskiej, ale równie¿ – kobiety.

A doœwiadczenie dyskryminacji bywa przyczyn¹ rezygnacji
kobiet z obranej wczeœniej drogi rozwoju, np. w specjaliza-
cjach zabiegowych. „Zabiegówka jest za ciê¿ka dla kobiety”

– s³ysz¹ lekarki albo s¹ proszone o sprawdzenie, czy oddzia³,
na którym chc¹ pracowaæ, akceptuje (sic!) kobietê jako chi-
rurga. Na problem dyskryminacji kobiet w œrodowisku zawo-
dowym zwraca³a te¿ uwagê socjolo¿ka dr hab. Julia Kubisa,
profesorka Uniwersytetu Warszawskiego. Podkreœli³a, ¿e nie
jest to zjawisko wystêpuj¹ce wy³¹cznie w œrodowisku medycz-
nym, ale równie¿ tam, gdzie mamy do czynienia ze struktur¹
hierarchiczn¹ i zwi¹zanym z ni¹ lêkiem przed zwróceniem uwagi
prze³o¿onemu, obaw¹ przed zmian¹ miejsca pracy, utrat¹ do-
tychczasowej pozycji. Form¹ przeciwdzia³ania zjawisku jest
edukacja, œwiadomoœæ swoich praw, oparcie w otoczeniu.

CZY TO JUŻ MOBBING?

– Niektórzy nie wiedz¹, ¿e go doœwiadczaj¹ – twierdzi³a ad-
wokatka Maria Sankowska-Borman. Przytoczy³a wiele przy-
k³adów mobbingu i wskaza³a, ¿e jego przyczynami bywaj¹
nieprawid³owa organizacja pracy, z³e relacje na linii pracow-
nik – podw³adny oraz niew³aœciwe stosunki w zespole. Mob-
bing ma wp³yw na zdrowie psychiczne i fizyczne osoby, która
go doznaje. – Trzeba siê mu przeciwstawiaæ, zbieraæ dowody, �
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zg³aszaæ pracodawcy, powo³ywaæ na procedurê antymob-

bingow¹, szukaæ pomocy poza miejscem pracy – radzi³a
prawniczka.

W KOLEJCE DO STOŁU

Chirur¿ka Magdalena Wyrzykowska z Fundacji Kobiety
w Chirurgii zwraca³a uwagê na sytuacjê lekarek po urlopie
macierzyñskim: – Po powrocie zaczynamy praktycznie od zera,

jakbyœmy nie posiada³y ¿adnego doœwiadczenia. Nie powie-

rza siê nam odpowiedzialnych zadañ, przyjmuj¹c, ¿e gdy

zaczn¹ siê choroby dziecka, nie bêdzie nas w pracy.

Lekarka mówi³a o wprowadzaniu elastycznego czasu pracy
dla kobiet wychowuj¹cych ma³e dzieci w celu umo¿liwienia
im godzenia ¿ycia zawodowego z rodzinnym. Podkreœla³a te¿
znaczenie wyboru opiekuna specjalizacji i kierownika zespo-
³u, który zapewni wszystkim jednakowe szanse zdobywania
praktycznych umiejêtnoœci, czyli dostêp do sto³u operacyjne-
go, bo nie wszyscy operuj¹ podczas specjalizacji tyle samo.
Przypomina³a o potrzebnych rozwi¹zaniach systemowych,
które bêdê te ró¿nice niwelowa³y.

MAMA ROBI DOKTORAT

Lekarki przyznaj¹, ¿e ³¹czenie pracy naukowej z wycho-
waniem dzieci bywa trudne. Ale staraj¹ siê i osi¹gaj¹ suk-
cesy. Jak zrobiæ doktorat, wyjaœnia³a dr n. med. Anna Imie-
la z Kliniki Chorób Wewnêtrznych i Kardiologii WUM.
Prowadz¹c s³uchaczki przez poszczególne etapy procesu,
zwraca³a uwagê, jak wa¿ne jest znalezienie dobrego pro-
motora i mentora pracy, który bêdzie zarówno cennym
krytykiem, jak i osob¹ inspiruj¹c¹. Zachêca³a do zdoby-
wania doœwiadczeñ w ró¿nych oœrodkach, korzystania
z wyjazdów naukowych zagranicê, szukania dla siebie
pomys³ów i nisz tematycznych.

O tym, ¿e nie trzeba byæ pracownikiem uczelni, aby zdoby-
waæ tytu³y naukowe, przekonywa³a dr hab. n. med. Karolina
K³oda. – Miejsce pracy poza uczelni¹ nie zamyka drogi do

kariery naukowej – zapewnia³a i radzi³a, aby anga¿owaæ siê
w projekty i skupiaæ na ciekawych badaniach, które mog¹
kogoœ zainteresowaæ i skutkowaæ publikacj¹. Najwa¿niejsza
jest wiara w siebie, znalezienie promotora i innych osób do
wspó³pracy.

INSPIRACJE

Do wolontariatu (nie myliæ z prac¹ zawodow¹ po godzinach)
z pasj¹ zachêca³a lekarka Dagmara Adamska-Tomaszewska.
O realizacji marzeñ o w³asnym gabinecie, o pora¿kach i suk-
cesach z tym zwi¹zanych, a tak¿e o koniecznoœci zdobycia
kompetencji mened¿era opowiada³a lekarka dentystka Han-
na Suckiel-Góra. Doœwiadczeniem zdobytym w samorz¹dzie
lekarskim i miêdzynarodowych organizacjach stomatologicz-
nych, z pracy w œrodowisku zdominowanym przez mê¿czyzn
dzieli³a siê prezeska ORL Warmiñsko-Mazurskiej Izby Le-
karskiej Anna Lella.

WYKŁADY, WARSZTATY, RELAKS

W bogatym programie kongresu nie zabrak³o tematu wypale-
nia zawodowego, o którym mówi³a lekarka psychiatrii Mag-
dalena Flaga-£uczkiewicz. Lekarki mog³y wzi¹æ udzia³ w za-
jêciach praktycznych: treningu balintowskim, warsztatach
redukcji stresu i medycyny stylu ¿ycia. Jak na spotkanie ma-
tek lekarek przysta³o, niektórym uczestniczkom towarzyszy-
³y dzieci. Maluszki, nieœwiadome rangi wydarzenia, spokoj-
nie drzema³y w ramionach mam, a bardziej aktywne bawi³y
siê poœród audytorium.

Podczas kongresu podkreœlano anga¿owanie siê kobiet w dzia-
³alnoœæ rozmaitych gremiów i organizacji na rzecz kobiet
w medycynie. Uczestniczki spotkania apelowa³y równie¿ do
kole¿anek o zainteresowanie siê dzia³aniami w ramach samo-
rz¹du lekarskiego.

Organizatorem II Ogólnopolskiego Kongresu Matek Lekarek
(20–22.10) by³ Zespó³ ds. Matek Lekarek Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie. �

�
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DOBRA PORAŻKA

Zastanów siê, jak czêsto pope³niasz b³êdy? Pewnie
czêœciej, ni¿ byœ chcia³.

Zastanów siê, jak czêsto wyci¹gasz z nich konstruktywne
wnioski? Pewnie rzadziej, ni¿ byœ chcia³.

A teraz szczerze odpowiedz sobie na pytanie, jak czêsto mó-
wisz o swoich potkniêciach? Wcale?

¯yjemy w œrodowisku (spo³ecznym, zawodowym), w którym
pora¿ki s¹ tematem tabu. Chwalimy siê sukcesami, ale du¿o
rzadziej przyznajemy siê, jak wiele razy zdarzy³o nam siê
upaœæ, zanim ten sukces osi¹-
gnêliœmy. Wpajamy dzieciom,
¿e mog¹ osi¹gn¹æ wszystko, co
chc¹, ¿e wszystko jest mo¿liwe.
Ale zapominamy przygotowaæ
je na rozczarowania, które cze-
kaj¹ po drodze do upragnione-
go celu, i nauczyæ sposobów
przekuwania niepowodzeñ w sukces. Nie wspominamy, ¿e
pora¿ka mo¿e mieæ te¿ pozytywne konsekwencje. Jak rozma-
wiaæ o b³êdach? To temat corocznego spotkania z inicjatywy
Fundacji „Dobra pora¿ka”, które odby³o siê 13 paŸdziernika
2023 r.

KULTURA SPRAWIEDLIWEGO TRAKTOWANIA

W ramach Dnia Pora¿ki 2023 prezes Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie Piotr Pawliszak wyst¹pi³ podczas panelu
„B³¹d to nauka: jak pora¿ki pomagaj¹ nam lataæ i leczyæ”.

– Od chwili, gdy us³ysza³em o projekcie Fundacji „Dobra po-

ra¿ka”, by³em zachwycony t¹ inicjatyw¹. Ide¹ jest propago-

wanie uczenia siê na b³êdach i wykorzystywanie pozyskanej

w ten sposób wiedzy do osi¹gania sukcesów. Doskonale wpi-

suje siê ona w samorz¹dow¹ bataliê o realny system no-fault

i rejestry zdarzeñ niepo¿¹danych.

Z innymi goœæmi, m.in. ekspertami z portalu PolskaSky,
prezes rozmawia³ o stosowanym w lotnictwie Systemie Za-
rz¹dzania Bezpieczeñstwem (SMS) i potrzebie wprowadze-
nia podobnego w ochronie zdrowia. Prelegenci poruszali
kwestie: wdra¿ania SMS, zrozumienia SMS przez uczest-
ników systemu, porównania wagi pora¿ki w lotnictwie i w
medycynie. Dyskutowano tak¿e o problemach funkcjono-
wania systemu bezpieczeñstwa w ró¿nych organizacjach, a
tak¿e o just culture i jej znaczeniu dla Systemu Zarz¹dza-
nia Bezpieczeñstwem. Just culture to koncepcja sprawie-
dliwego traktowania. W istocie jest zwi¹zana z myœleniem
systemowym, a podkreœla siê w niej, ¿e b³êdy s¹ czêsto
wynikiem wadliwego systemu, nie odpowiadaj¹ za nie wy-
³¹cznie osoby bezpoœrednio zwi¹zane ze zdarzeniem nie-

po¿¹danym. Koncepcja ma
na celu stworzenie atmosfe-
ry zachêcaj¹cej do zg³asza-
nia b³êdów, a ich analiza s³u-
¿y ulepszeniu systemu, jego
u¿ytkownicy natomiast maj¹
szansê uczyæ siê i rozwijaæ.
Orêdownikiem just culture w

systemie ochrony zdrowia jest prezes Piotr Pawliszak, któ-
ry przewodniczy zajmuj¹cemu siê tym zagadnieniem ze-
spo³owi powsta³emu przy NRL.

– Choæ miêdzy zdarzeniami niepo¿¹danymi w medycynie

i lotnictwie wystêpuj¹ istotne ró¿nice, dotycz¹ce m.in. skut-

ków dla profesjonalistów, którzy pope³nili b³¹d, mo¿na zna-

leŸæ wiele podobieñstw. Przede wszystkim nadrzêdny, wspól-

ny cel, jakim jest zapobieganie takim zdarzeniom, poprawa

bezpieczeñstwa oraz odst¹pienie od karania profesjonali-

stów w danej dziedzinie za dzia³ania, zaniechania lub pod-

jête przez nich decyzje, które s¹ wspó³mierne do ich do-

œwiadczenia i wyszkolenia. Jednak pozostajemy zgodni co

do tego, ¿e nie wolno akceptowaæ ra¿¹cego niedbalstwa

– przekonywa³ podczas dyskusji Piotr Pawliszak. Podkre-
œli³ te¿: – Sposób wykreowania przepisów i kultury bezpie-

czeñstwa w lotnictwie stanowi doskona³y wzór dla sektora

ochrony zdrowia. �

WYRAZ „PORAŻKA” TO ANTONIM SŁOWA „SUKCES”. ALE CZY SUKCES MOŻE BYĆ

WYNIKIEM PORAŻKI? ORGANIZATORZY DNIA PORAŻKI 2023 PRZEKONUJĄ, ŻE TAK.

O TYM, CZY I JAK POPEŁNIANE BŁĘDY MOGĄ PRZYCZYNIĆ SIĘ DO NASZEGO ROZWOJU,

JAKO JEDEN Z PRELEGENTÓW MÓWIŁ PREZES OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE PIOTR PAWLISZAK.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR



CO? GDZIE? KIEDY?

Spotkania w ramach nowego cyklu odbywaj¹ siê online
co czwartek o godz. 19.00. Ich tematyka i forma
uwzglêdniaj¹ wyniki przeprowadzanej w naszej izbie

„Ankiety potrzeb szkoleniowych”. To pierwsza tego typu ini-
cjatywa, która ma zapewniæ lekarzom kompleksowe wspar-
cie w zwi¹zku z wykonywan¹ prac¹, z uwzglêdnieniem za-
kresu prawnego, merytorycznego oraz umiejêtnoœci miêkkich.
Do inicjatywy zapocz¹tkowanej przez OIL w Warszawie przy-
³¹czy³y siê Bydgoska Izba Lekarska oraz Okrêgowa Izba Le-
karska w Szczecinie, których cz³onkowie równie¿ bêd¹ mogli
uczestniczyæ w kursach.

CO ZNAJDZIEMY NA LIŚCIE SZKOLEŃ?

Jednym z kluczowych elementów naszego przedsiêwziêcia
jest pomoc lekarzom w wykonywaniu zawodu w rzeczywi-
stoœci polskiej ochrony zdrowia. Dlatego na liœcie szkoleñ
znalaz³y siê zarówno zagadnienia z zakresu prawa, jak
i psychologii, epidemiologii, podatków i techniki dotycz¹-
ce pracy lekarza. Uczestnictwo w spotkaniach jest bezp³at-
ne. Do tej pory odby³y siê ju¿ szkolenia z zakresu wspó³-
pracy farmaceuty, lekarza i przedstawicieli innych zawodów
medycznych oraz dotycz¹ce œwiadomej zgody pacjenta na
dzia³ania terapeutyczne.

Bezpieczne wykonywanie
zawodu

CHCESZ SIĘ ROZWIJAĆ? DOSKONALE! W KOŃCU USTAWOWYM OBOWIĄZKIEM

KAŻDEGO LEKARZA I LEKARZA DENTYSTY JEST DOSKONALENIE SIĘ ZAWODOWE.

PODCZAS POSZUKIWAŃ WARTOŚCIOWYCH SZKOLEŃ TRZEBA PAMIĘTAĆ O OFERCIE

DYDAKTYCZNEJ OŚRODKA DOSKONALENIA ZAWODOWEGO ORAZ O PROGRAMIE

REFUNDACJI KOSZTÓW EDUKACJI OIL W WARSZAWIE. NAJNOWSZY CYKL SZKOLEŃ

„BEZPIECZNE WYKONYWANIE ZAWODU” TRWA W IZBIE OD POCZĄTKU PAŹDZIERNIKA.

tekst OLGA RASIŃSKA
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NAJBLIŻSZE SZKOLENIA:

�  Lekarz wobec rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej
i s¹du lekarskiego (9.11.2023)

�  Lekarz w postêpowaniu cywilnym (16.11. 2023)

�  Policja i s³u¿by „trzyliterowe” (ABW, CBA)
w gabinecie lekarskim – jakie s¹ Twoje prawa
i obowi¹zki? (23.11.2023)

�  Prawo pracy w okresie rezydentury – odpowiedzialnoœæ,
umowy i zakres obowi¹zków (30.11.2023)

�  Savoir-vivre w gabinecie lekarskim (7.12.2023)

SZKOLENIE DOPASOWANE JAK ULAŁ

Przy zapisie na ka¿de spotkanie uruchomiliœmy mo¿liwoœæ
dodania przez uczestników pytañ, komentarzy i propozycji
szczegó³owych zagadnieñ, które mog¹ byæ poruszone pod-
czas webinarium. Informacje te zostan¹ przekazane wyk³a-
dowcom przed szkoleniem, aby mogli dopasowaæ jego treœæ
do potrzeb uczestników.

Na mocy podpisanego w styczniu tego roku porozumienia trwa
wspó³praca miêdzy izbami lekarskimi. Dziêki niemu wa¿ne
dla œrodowiska lekarskiego kampanie spo³eczne, apele oraz
inicjatywy edukacyjne zyskuj¹ wiêkszy zasiêg.

OKIEM SAMORZĄDU

�  Pakiet szkoleniowy „Bezpieczne wykonywanie zawodu”

– Ten cykl szkoleñ ró¿ni¹ od pozosta³ych dwie podstawowe

kwestie. Po pierwsze, nasz pakiet zbudowaliœmy od podstaw

z uwzglêdnieniem oczekiwañ cz³onków OIL w Warszawie, które

przekazali nam, wype³niaj¹c „Ankietê potrzeb szkoleniowych”.

Po drugie, zaproponowane przez nas szkolenia bêd¹ ewolu-

owaæ, bêdziemy je dostosowywaæ do potrzeb odbiorców, za-

pewniaj¹c zainteresowanym mo¿liwoœæ okreœlenia swoich

oczekiwañ, a póŸniej tak¿e oceny poszczególnych webinariów.

To narzêdzia, które przekazujemy do r¹k lekarzy oraz lekarzy

dentystów. Dziêki temu sami mog¹ wzi¹æ udzia³  w opracowa-

niu ostatecznego kszta³tu szkolenia – komentuje Piotr Pawli-
szak, prezes ORL w Warszawie.

�  Masz prawo do refundacji!

– Raz na dwa lata ka¿dy lekarz mo¿e skorzystaæ z refundacji

kosztów szkoleñ, zakupu podrêczników lub innych materia-

³ów edukacyjnych, zwi¹zanych z doskonaleniem zawodowym,

do ³¹cznej kwoty 1 tys. z³. Refundacji podlegaj¹ tak¿e studia

podyplomowe na kierunkach zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia

oraz publikacje naukowe znajduj¹ce siê na liœcie MEiN.

Wysokoœæ œrodków przeznaczonych na realizacjê programu

refundacji w 2023 r. wynosi 1 mln z³! – zachêca Olga Rost-
kowska, wiceprezes ORL w Warszawie.

�  Wspó³praca buduje...

– Wspó³praca miêdzy naszymi izbami od razu zaczê³a siê roz-

wijaæ w po¿¹danym kierunku. Naszym celem od pocz¹tku by³o

wzajemne wsparcie w zakresie organizacji i realizacji inicja-

tyw dotycz¹cych doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystów. Warto dzieliæ siê doœwiadczeniem i wiedz¹. Dziêki

temu z wartoœciowego pakietu kursów mog¹  skorzystaæ cz³on-

kowie a¿ trzech izb lekarskich – mówi Aleksandra Œremska,
prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

– W istotnych dla wykonywania zawodu sprawach przedsta-

wiciele samorz¹dów powinni mówiæ jednym g³osem. Najnow-

szy cykl szkoleñ daje lekarzom narzêdzia do bezpiecznego

i skutecznego wykonywania pracy. To wa¿ne, aby jak najwiêk-

sza liczba naszych kole¿anek i kolegów mog³a skorzystaæ z tej

wiedzy – dodaje Micha³ Bulsa, prezes ORL w Szczecinie. �

Wiêcej informacji o cyklu i zapisy
– na stronie internetowej OIL w Warszawie,

w zak³adce „Szkolenia i konferencje”:
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W walce z HIV

MIŁO CIĘ WIDZIEĆ, WARSZAWO!

Pierwszy raz European AIDS Clinical Society zorgani-
zowa³o konferencjê w Polsce w 2003 r. Co sk³oni³o
EACS do powrotu? Esteban Martínez, przewodnicz¹-

cy organizacji, wyjaœnia w rozmowie z „Pulsem”, ¿e od tam-
tego czasu Polska poczyni³a ogromne postêpy w niektórych
obszarach, np. praktycznie wyeliminowa³a przenoszenie wi-
rusa HIV z matki na dziecko. Podkreœli³ równie¿ wa¿n¹ rolê
Szpitala ZakaŸnego w Warszawie jako pierwszego oœrodka
w Polsce, który zbudowa³ zintegrowane programy opieki nad
zaka¿onymi HIV i redukcji szkód, jakie powoduje, a tak¿e
przez wiele lat by³ oœrodkiem edukacyjnym dla lekarzy z ca-
³ego regionu. – Postanowiliœmy wróciæ tutaj, nie tylko dla Pol-

ski, ale dla regionu i ca³ej Europy. Postêp w opiece nad oso-

bami zaka¿onymi wirusem HIV nie przyszed³ ³atwo, wymaga³

czasu, wysi³ku i wk³adu nauki.

Prof. Justyna Kowalska, wspó³przewodnicz¹ca EACS, doda-
je: – Has³o „Czas na ponown¹ wizytê!” nie oznacza tylko od-

wiedzenia Warszawy, ale tak¿e przedstawienie celów i rezul-

tatów walki z epidemi¹ wirusa HIV i koinfekcjami. Dlatego

nasza konferencja bêdzie dotyczy³a równego dostêpu krajów

PO DWÓCH DEKADACH EUROPEAN AIDS CLINICAL SOCIETY PONOWNIE ZAWITAŁO

DO WARSZAWY ZE SWOJĄ MIĘDZYNARODOWĄ KONFERENCJĄ POŚWIĘCONĄ AIDS.

NA CZTERODNIOWE (18–21 PAŹDZIERNIKA) SPOTKANIE POD HASŁEM

„IT’S TIME TO REVISIT!” PRZYBYŁO PONAD 2000 UCZESTNIKÓW Z CAŁEGO ŚWIATA.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

UE i spoza UE do opieki o wysokich standardach, skupienia

siê na populacjach marginalizowanych, wzmo¿enia wysi³ków

na rzecz powstrzymania przenoszenia wirusa HIV oraz pro-

mowania programów redukcji szkód i ich dekryminalizacji.

POLSKA HEROINA I HIV

Alex Schneider i prof. Christine Katlama zostali uhonoro-
wani unikatowymi statuetkami wykonanymi na tê okazjê
przez Fabrykê Porcelany AS Æmielów. Wœród przemawiaj¹-
cych znalaz³ siê tak¿e wiceminister zdrowia Maciej Mi³kow-
ski. Wyk³ad inauguracyjny, otwieraj¹cy oficjalnie konferen-
cjê, wyg³osi³a prof. Justyna Kowalska. Poœwiêci³a w nim
wiele miejsca historii i obecnej sytuacji w zakresie epidemii
HIV w Polsce i ca³ym regionie. W 1976 r. dwóch studentów
z Gdañska opracowa³o domow¹ metodê pozyskiwania ze
s³omki makowej  psychoaktywnych opiatów. Tzw. kompot
nadawa³ siê do podania do¿ylnego. Kontakt m³odych ludzi
z polsk¹ heroin¹ zazwyczaj mia³ tragiczny fina³, a wirus HIV
znalaz³ doskona³¹ i szybk¹ drogê do rozprzestrzeniania siê
w naszym regionie. Do czasu kiedy otwarcie granic umo¿li-
wi³o nap³yw innych narkotyków, w³aœnie wœród osób uza-
le¿nionych notowano najwiêkszy odsetek zaka¿eñ wirusem.

W walce z HIV

KONFERENCJE, SPOTKANIA

F
o

to
g

ra
fi

e
: 
E

A
C

S
/S

in
e

fo
to

.p
l



Epidemia w pañstwach bloku wschodniego mia³a nieco inn¹
etiologiê ni¿ w Europie Zachodniej. Nasz region nadal mie-
rzy siê ze stygmatyzacj¹ osób zaka¿onych HIV, choæ na
szczêœcie siê to zmienia.

PROBLEM HIV DZIŚ

Postanowiliœmy zapytaæ specjalistów, co myœl¹ o aktual-
nej prewencji oraz trudnoœciach zwi¹zanych z epidemi¹
HIV/AIDS.

– Mimo ogromnego postêpu, nadal mierzymy siê z ci¹g³ym

brakiem sprawdzonych, skutecznych œrodków profilaktyki

i leczenia milionów ludzi na ca³ym œwiecie. Brakuje tak¿e sku-

tecznej szczepionki zapobiegawczej i skalowalnych sposobów

leczenia wirusa HIV – stwierdza w rozmowie z „Pulsem” prof.
Peter Reiss, jeden z goœci honorowych konferencji.

Prof. Jean-Michel Molina, specjalista chorób zakaŸnych na
Uniwersytecie w Pary¿u i kierownik oddzia³u chorób zakaŸ-
nych w szpitalach Saint-Louis i Lariboisiere w Pary¿u, pod-
kreœla wa¿n¹ rolê profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP):
– W krajach rozwiniêtych, gdzie zosta³a wprowadzona, widaæ

jej pozytywne efekty. W po³¹czeniu z istniej¹c¹ infrastruktur¹

opieki zdrowotnej i kampaniami uœwiadamiaj¹cymi spo³eczeñ-

stwo, PrEP stanowi potê¿ne narzêdzie ograniczania liczby

nowych zaka¿eñ wirusem HIV. Afryka i Brazylia czyni¹ postê-

py w jej wdra¿aniu, mimo trudnoœci z zapewnieniem sta³ego

dostêpu leków i eliminowaniem piêtna spo³ecznego zwi¹za-

nego z HIV. PrEP oferuje skuteczny sposób zapobiegania prze-

noszeniu wirusa HIV u osób, które nie u¿ywaj¹ prezerwatyw.

Dzisiaj, aby pozostaæ niezaka¿onym, albo konsekwentnie

u¿ywaj prezerwatyw, albo korzystaj z PrEP.

NAUKOWA WIEŻA BABEL

Organizatorzy przyznaj¹, ¿e frekwencja dopisa³a – konferen-
cja przyci¹gnê³a specjalistów z ca³ego œwiata. Przedstawiono
oko³o 850 przypadków klinicznych. Jednoczeœnie w czterech
salach Expo XXI odbywa³y siê warsztaty, prelekcje i panele
dyskusyjne. Naukowcy i lekarze oraz osoby zaanga¿owane
w pomoc zara¿onym oraz edukacjê wymieniali siê doœwiad-
czeniami i ró¿nymi spojrzeniami na problem epidemii HIV.
Oprócz czêœci naukowej zorganizowano tak¿e spotkania ma-
j¹ce wartoœæ edukacyjn¹ i anga¿uj¹ce lokaln¹ spo³ecznoœæ,
m.in. akcjê „Tramwaj zwany po¿¹daniem” odbywaj¹c¹ siê
w ró¿nych miastach Polski, wyœwietlanie czerwonej wst¹¿ki
na wa¿nych budynkach. HIV-week@WUM to z kolei inicja-
tywa studentów WUM, którzy przez ca³y czas trwania konfe-
rencji obs³ugiwali stoiska edukacyjne w Centrum Diagnostycz-
nym WUM. Rozdali oko³o 500 testów do samodzielnego
wykonania badania. Zorganizowano równie¿ koncert galowy
„Living Free with HIV”, na którym wyst¹pi³y najbardziej zna-
ne Draq Queens. Pod tym samym has³em odby³y siê pokazy
filmu „How to tell a secret” oraz piêciokilometrowy bieg
i spacer nordic walking w Warszawie. �

`

Od lewej: Esteban Martínez, Justyna Kowalska, Peter Reiss, Christine Katlama, Alex Schneider, Magdalena Ankiersztejn-Bartczak
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Wprzeddzieñ spotkania w Gdañsku
odby³o siê posiedzenie Komisji Ety-
ki Lekarskiej przy Naczelnej Radzie

Lekarskiej na czele z dr. Arturem de Rosie. To-
warzyszy³ nam równie¿ prof. dr hab. Pawe³
£uków, filozof i etyk z Uniwersytetu Warszaw-
skiego, oraz przewodnicz¹cy Naczelnego S¹du
Lekarskiego dr n. med. Jacek Miarka.

Dyskusja dotyczy³a art. 9 KEL, który mówi, ¿e
lekarz mo¿e podejmowaæ leczenie jedynie po
zbadaniu pacjenta. Wyj¹tki stanowi¹ sytuacje,
gdy porada lekarska mo¿e byæ udzielona wy-
³¹cznie na odleg³oœæ.

W marcu roku 2020 wybuch³a epidemia
COVID-19 i okaza³o siê, ¿e leczenie na odle-
g³oœæ przez d³u¿szy czas sta³o siê norm¹ nawet
po zniesieniu stanu epidemii. Niestety, lecze-
nie w formie teleporady bywa nadu¿ywane. Ko-
misja Etyki Lekarskiej przy Naczelnej Radzie
Lekarskiej postanowi³a art. 9 Kodeksu Etyki
Lekarskiej przeredagowaæ tak, aby nasze po-
stêpowanie w zaskakuj¹cej medyków rzeczy-
wistoœci by³o zgodne z etyk¹ lekarsk¹. Podkre-
œlono, ¿e nale¿y wzi¹æ pod uwagê wiele
aspektów odnosz¹cych siê do teleporady, m.in.
powstaj¹c¹ ci¹gle now¹ aparaturê pozwalaj¹c¹
diagnozowaæ i leczyæ na odleg³oœæ, ale jedno-
czeœnie wa¿ne, by nie zostawiaæ pacjenta bez
osobistego kontaktu z lekarzem dysponuj¹cym
wiedz¹, doœwiadczeniem, empati¹.

Konferencjê zainaugurowa³ dr Artur de Ro-
sie, przybli¿aj¹c uczestnikom prace nad
nowelizacj¹ Kodeksu Etyki Lekarskiej. Na-
stêpnie dr Marek Stankiewicz przedstawi³
kodeksy etyki lekarskiej obowi¹zuj¹ce w in-
nych krajach. W porównaniu z kodeksami np.

Gdanskie rozmowy
o etyce

tekst ELŻBIETA MAŁKIEWICZ

W GDAŃSKU 7 PAŹDZIERNIKA ODBYŁA SIĘ KONFERENCJA PT. „ROZMOWY O ETYCE

– KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ, REKLAMA, PSYCHIATRIA”, KTÓRA ZGROMADZIŁA OKOŁO

70 OSÓB Z CAŁEJ POLSKI. BYLI TO GŁÓWNIE CZŁONKOWIE KOMISJI ETYKI OKRĘGOWYCH

IZB LEKARSKICH ORAZ OKRĘGOWI RZECZNICY ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ.

w pañstwach azjatyckich czy afrykañskich
nasz jest krótki i nie tak szczegó³owy.

Zaskakuj¹cy treœci¹ wyk³ad wyg³osi³ dr hab.
Piotr Piesiewicz, profesor Uniwersytetu SWPS.
Przedstawi³ ró¿nicê miêdzy informacj¹ a re-
klam¹ w aspekcie prawnym i etycznym w me-
diach spo³ecznoœciowych, prasie, og³oszeniach
itp. Unia Europejska przyjê³a dyrektywê doty-
cz¹c¹ zgodnoœci przepisów narodowych z jej
prawem w zakresie wystêpowania lekarzy w re-
klamach. Istniej¹ dwie dyrektywy UE dotycz¹-
ce reklamy w zawodach regulowanych: dyrek-
tywa 2000/31/WE i dyrektywa 2006/123/WE.
Trybuna³ Sprawiedliwoœci Unii Europejskiej
potwierdzi³, ¿e dyrektywa 2000/31/WE ma za-
stosowanie do reklamy online (internetowej)
prowadzonej przez lekarzy oraz przedstawicieli
innych zawodów ochrony zdrowia. Mówi ona
m.in., ¿e wykonuj¹cy zawody regulowane mog¹
przekazywaæ klientom informacje za poœrednic-
twem stron internetowych, co wczeœniej w wie-
lu pañstwach cz³onkowskich nie by³o mo¿liwe.
Uœwiadomi³o to nam, ¿e musimy dok³adnie
przyjrzeæ siê dyrektywom unijnym oraz wyro-
kom TSUE i dopiero wówczas odnieœæ siê do
wytycznych dotycz¹cych reklamy, zawartych
w naszym Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Po wyk³adach, na posiedzeniu roboczym, roz-
gorza³a dyskusja nad art. 9 KEL. Uda³o siê uzy-
skaæ pewien konsensus.

Drodzy Delegaci na Krajowy Zjazd Lekarzy,
zapoznawajcie siê na bie¿¹co ze zmianami pro-
ponowanymi przez Komisjê Etyki Lekarskiej
przy NRL (zamieszczanymi na stronie interne-
towej izby), przemyœlcie je i przedyskutujcie
w swoim gronie jeszcze przed zjazdem. �
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Dla kogo szkolenia?

Trzeba pamiêtaæ, ¿e znakomita wiêk-
szoœæ lekarzy i lekarek dentystów otwie-
ra w³asn¹ dzia³alnoœæ gospodarcz¹.

S¹ mikroprzedsiêbiorcami, zatrudniaj¹ ludzi,
p³ac¹ podatki. Musz¹ zdobyæ odpowiednie za-
œwiadczenia od sanepidu, kominiarza, inspekto-
ra BHP, jeœli posiadaj¹ urz¹dzenia do RTG – Pañ-
stwowej Agencji Atomistyki. Izba powinna
zapewniæ im szkolenia w tym zakresie lub in-
formacjê, gdzie ich szukaæ. I to nam siê udaje.

Z drugiej strony k³adziemy bardzo du¿y nacisk
na organizacjê i uczestnictwo w konferencjach.
Na kszta³cenie stricte zawodowe. Poszukiwa-
liœmy dziedzin stomatologii, w których prak-
tycznie ka¿dy lekarz dentysta musi stale posze-
rzaæ swoj¹ wiedzê i udoskonalaæ umiejêtnoœci,
poniewa¿ ich rozwój jest wyj¹tkowo szybki.
Komisja stara³a siê zaproponowaæ lekarzom
takie konferencje, sympozja, szkolenia i warsz-
taty, które bêd¹ cieszy³y siê popularnoœci¹
i wzbudz¹ zainteresowanie wiêkszoœci lekarzy
dentystów.

Od szeœciu lat wspó³pracujemy z warszawskim
oddzia³em Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego i jego przewodnicz¹c¹ prof. dr hab.
n. med. Agnieszk¹ Mielczarek, pe³ni¹c¹ funk-
cjê konsultanta krajowego w dziedzinie stoma-
tologii zachowawczej z endodoncj¹. Razem
z PTS przygotowujemy konferencje naukowo-
-szkoleniowe w formie online, które odbywaj¹
siê cyklicznie, kilka razy w roku, w soboty. Wy-
starczy siê zapisaæ, a link do udzia³u otrzymuje
siê drog¹ elektroniczn¹. Najbli¿sza odbêdzie siê
14 listopada. Serdecznie wszystkich na ni¹ za-
praszam, bo bêdzie ostatni¹ w tym roku.
W 2024 planujemy cztery lub piêæ takich szko-
leñ. Naszymi goœæmi s¹ najwybitniejsze osoby
ze œwiata nauki. Znani profesorowie i prakty-
cy. Wystarczy przeœledziæ historiê szkoleñ, aby
sprawdziæ, ¿e uda³o nam siê zaprosiæ bardzo

NA POCZĄTKU MOJEJ DRUGIEJ KADENCJI WICEPREZESA ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW

ZADAŁEM CZŁONKOM KOMISJI PYTANIE: CZYM MAMY SIĘ ZAJMOWAĆ? NA CZYM

MA POLEGAĆ NASZA PRACA? CO MOŻEMY DAĆ LEKARZOM? ODPOWIEDŹ BYŁA

JEDNOZNACZNA: NAJBARDZIEJ POTRZEBUJĄ WIEDZY.

tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów
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dobrych i uznanych lekarzy. Podkreœlam, ¿e s¹
to szkolenia bezp³atne. To dla nas ogromnie
wa¿ne. Komisja ds. Lekarzy Dentystów postawi-
³a sobie za cel, aby lekarz nie ponosi³ praktycznie
¿adnych kosztów udzia³u w takim spotkaniu.
Lekarze p³ac¹ wysok¹ sk³adkê na samorz¹d,
dlatego staramy siê zapewniæ im jak najwiêcej
ciekawych szkoleñ bez dodatkowej op³aty.

Inn¹ form¹ doskonalenia wiedzy, jak¹ staramy
siê zaproponowaæ lekarzom, s¹ warsztaty. W tym
celu podjêliœmy wspó³pracê z du¿ymi firmami,
wiod¹cymi na rynku materia³ów stomatologicz-
nych. Takie przedsiêbiorstwa organizuj¹ szko-
lenia dla lekarzy, za udzia³ w których p³aci siê
nawet kilka tysiêcy z³otych. Nam uda³o siê na-
mówiæ firmy, aby na terenie izby w soboty od-
bywa³y siê takie szkolenia nieodp³atnie. Wpro-
wadziliœmy jedynie op³atê gwarancyjn¹, z regu³y
100–150 z³, aby zminimalizowaæ liczbê lekarzy,
którzy siê zapisywali i nie przychodzili. Po wpro-
wadzeniu przedp³aty frekwencja jest zazwyczaj
stuprocentowa. Partnerzy zaopatruj¹ nas w ma-
teria³y i urz¹dzenia oraz zapewniaj¹ znakomi-
tych wyk³adowców, którzy prowadz¹ warszta-
ty, prezentuj¹c krok po kroku wykonanie
poszczególnych procedur. Zazwyczaj maj¹ miej-
sce dwie tury, ka¿da dla 20–25 osób. Obie
odbywaj¹ siê w soboty.

Bezp³atne szkolenia i konferencje to najbardziej
wartoœciowa propozycja, jak¹ mo¿emy przed-
stawiæ kolegom po fachu. Oferta rynku  komer-
cyjnego jest bogata, zawiera szkolenia na ka¿-
dy temat. My oferujemy mo¿liwoœæ bezp³atnego
poznawania nowych technik i technologii dziêki
firmom, które z nami wspó³pracuj¹.

Organizujemy te¿ nasz¹ per³ê w koronie: naj-
wiêksz¹ konferencjê samorz¹dow¹ w Polsce,
czyli Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne.
Ogromne przedsiêwziêcie. Wyk³ady odbywaj¹

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW



siê jednoczeœnie w kilku salach. Poruszanych jest 30–40 od-
rêbnych tematów. A wszystko w piêknym otoczeniu Hotelu
Narvil pod Serockiem. Co dla mnie niezwykle istotne, leka-
rze przyje¿d¿aj¹ tam nie tylko po wiedzê. MSS pe³ni¹ funk-
cjê integruj¹c¹ nasze œrodowisko. Spotykaj¹ siê osoby, któ-
re nie widzia³y siê od studiów. W kuluarach lekarze dentyœci,
nazwijmy ich: pierwszego kontaktu, maj¹ szanse na dysku-
sje z konsultantami wojewódzkimi i krajowymi, którzy te¿
s¹ na miejscu i s³u¿¹ pomoc¹. Konferencji zawsze towarzy-

O
rganizatorami spotkania byli: Zak³ad Stomatologii Dzieciêcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
i Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciêcej we wspó³pracy z Komisj¹ ds. Lekarzy Dentystów ORL

w Warszawie. Nasz¹ izbê reprezentowali: Piotr Pawliszak – prezes ORL w Warszawie, oraz Dariusz Paluszek
– wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów. Konferencjê otworzy³a prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk.

Zadbano o zró¿nicowanie tematyczne wyk³adów i warsztatów, aby jak najwiêksza liczba uczestników znalaz³a
zagadnienia szczególnie ich interesuj¹ce. Swoj¹ wiedz¹ podzielili siê wyk³adowcy z Polski oraz Wielkiej Brytanii
i Norwegii.

– Edukacja medyczna ma dwa oblicza: merytoryczne – naukowe oraz humanistyczne, które jest niezwykle szerokie

i uniwersalne. Cieszê siê, ¿e komitet organizacyjny uwzglêdni³ równie¿ ten aspekt w programie – powiedzia³ Piotr
Pawliszak. Podkreœli³ tak¿e bardzo dobre relacje ³¹cz¹ce samorz¹d zawodowy, uczelniê i PTS.�

VIII

szy du¿a wystawa sprzêtu stomatologicznego. Ale przede
wszystkim przyje¿d¿amy na ni¹ w celu wymiany myœli i po-
gl¹dów dotycz¹cych stomatologii, gdy¿ w jednym miejscu
spotykaj¹ siê samorz¹dowcy, lekarze praktycy, a tak¿e kon-
sultanci i specjaliœci.

Zachêcam te¿ do obserwowania naszych mediów spo³eczno-
œciowych, gdzie pojawiaj¹ siê relacje ze szkoleñ, informacje
o zapisach i ogrom innych przydatnych wiadomoœci. �

STOMATOLOGIA DZIECIĘCA TO SZCZEGÓLNIE WYMAGAJĄCA SPECJALIZACJA.

OPRÓCZ WIEDZY MEDYCZNEJ LEKARZ MUSI WYKORZYSTYWAĆ KOMPETENCJE

Z ZAKRESU PSYCHOLOGII I KOMUNIKACJI. IDEA DOSKONALENIA TYCH

UMIEJĘTNOŚCI PRZYŚWIECAŁA ORGANIZATOROM DWUDNIOWEJ

KONFERENCJI, KTÓRA ODBYŁA SIĘ 29 I 30 WRZEŚNIA W CENTRUM

DYDAKTYCZNYM WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO.



Globalna lekcja malarii

Jednak eradykacja malarii nie bêdzie wca-
le prosta, ostrzegaj¹ eksperci. Ju¿ raz nie-
zwykle optymistyczne plany wymazania

tej zbieraj¹cej okrutne ¿niwo choroby spali³y
na panewce. Globalny Program Zwalczania
Malarii (GMEP) z lat 50. i 60. XX w. w du¿ym
stopniu przyczyni³ siê do uwolnienia wielu ob-
szarów œwiata  od zarodŸca malarii, ale daleko
jeszcze by³o do jego ca³kowitej eliminacji. Przy-
czyna tkwi³a nie tylko w uodpornieniu siê ko-
marów na stosowane w ich zwalczaniu pesty-
cydy, równie¿ skomplikowany cykl ¿yciowy
zarodŸca malarii utrudnia³ badania nad szcze-
pionk¹. A choroba wystêpuj¹ca w krajach roz-
wijaj¹cych siê nie by³a wystarczaj¹co „atrak-
cyjna” dla producentów leków, by inwestowaæ
w owe badania. Ogromn¹ rolê odegra³y tu
wzglêdy spo³eczne, polityczne i kulturowe, któ-
re i dziœ s¹ przeszkod¹ we wprowadzeniu inno-
wacyjnych szczepionek.

Malaria jest masowym zabójc¹ nie od wczoraj.
Jednak nie myœlimy o niej w ten sposób, gdy¿
obecnie w Polsce i Europie ma charakter cho-
roby rzadkiej, przywlekanej g³ównie przez
turystów z wakacyjnych woja¿y. Szerzy siê

Globalna lekcja malarii

PONAD 30 LAT TRWAŁO OPRACOWANIE PIERWSZEJ SZCZEPIONKI PRZECIWKO MALARII.

BYŁA TO JEDNOCZEŚNIE PIERWSZA TEGO TYPU TECHNOLOGIA PRZEZNACZONA

DO WALKI Z CHOROBĄ PASOŻYTNICZĄ U LUDZI. 6 PAŹDZIERNIKA 2021 R.

ŚWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA PRZEKAZAŁA REKOMENDACJĘ POWSZECHNEGO

JEJ STOSOWANIA I ROZPOCZĘCIA MASOWYCH SZCZEPIEŃ DZIECI. MIMO

OGRANICZONEJ SKUTECZNOŚCI, SZCZEPIONKA I TAK STANOWIŁA OGROMNĄ

NADZIEJĘ WOBEC GLOBALNEJ SKALI ZACHOROWAŃ. W TYM ROKU DOCZEKALIŚMY

SIĘ KOLEJNEJ SZCZEPIONKI – TAŃSZEJ I SKUTECZNIEJSZEJ.

tekst MARIA LIBURA
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w krajach globalnego po³udnia, szczególnie
w Afryce, na po³udnie od Sahary. Powoduje
œmieræ oko³o 500 tys. dzieci rocznie, jest
bowiem najgroŸniejsza dla najm³odszych
(poni¿ej pi¹tego roku ¿ycia), którzy stanowi¹
niemal¿e 80 proc. jej ofiar, ale tak¿e dla kobiet
w ci¹¿y i osób zara¿onych wirusem HIV.
Wysi³ki podejmowane w celu ograniczenia
wystêpowania malarii utrudni³a pandemia
COVID-19. Zwi¹zane z ni¹ ograniczenia przy-
czyni³y siê, wed³ug specjalistów WHO, do do-
datkowych 13 mln zachorowañ i 63 tys. zgo-
nów w latach 2020–2021. Szacuje siê, ¿e jeden
nieleczony chory na malariê umo¿liwia koma-
rom przeniesienie paso¿yta nawet na 100 in-
nych. Niew¹tpliwie kryzys klimatyczny i ma-
sowe migracje, które uczyni³y powrót malarii
do pañstw wysokorozwiniêtych ca³kiem real-
nym, przyda³y wa¿noœci œlimacz¹cym siê od lat
badaniom.

Paradoks stanowi fakt, ¿e zapobieganie mala-
rii, nawet przed pojawieniem siê szczepionek,
by³o stosunkowo tanie, a metoda znana i rela-
tywnie prosta, przynajmniej w teorii. Zdaniem
ekspertów UNICEF kluczowe znaczenie ma

ZAPOMNIANE CHOROBY
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ochrona kobiet w ci¹¿y. Wed³ug szacunków tej organizacji cena
czterech dawek leku chroni¹cego przed malari¹ kobiety w ci¹-
¿y nie siêga nawet dolara, a moskitiera nas¹czona œrodkiem
odstraszaj¹cym komary to wydatek zaledwie piêciu dolarów,
wliczaj¹c koszty dostawy. Có¿ wiêc stoi na przeszkodzie sto-
sowaniu tej metody?

Przyczyny, jak to w zdrowiu, s¹ z³o¿one. Z analizy ich cha-
rakteru wynika, ¿e obok przeszkód czysto obiektywnej, bio-
logicznej natury (takich jak wspomniane pojawienie siê od-
pornoœci na stosowane œrodki zarówno u zarodŸca malarii, jak
i przenosz¹cych go komarów) podstawowe znaczenie ma
sprawnoœæ pañstwa, spójnoœæ spo³eczna i czynniki kulturo-
we. Brak dobrze funkcjonuj¹cego i dostêpnego dla wszyst-
kich systemu ochrony zdrowia to idealny klimat dla malarii.
Pacjenci z terenów odleg³ych od oœrodków zdrowia czêsto nie

Co wiêcej, ubo¿szym czêsto brakuje wiedzy o ryzyku zwi¹-
zanym z zachorowaniem na malariê, nie rozumiej¹ wiêc, cze-
mu s³u¿yæ mia³by w³o¿ony w dzia³ania zapobiegawcze wysi-
³ek. Prewencja jest jedn¹ z najmniej czytelnych idei dla laików
nieinteresuj¹cych siê na co dzieñ medycyn¹ czy zdrowiem
publicznym. W potocznym rozumieniu (tak¿e w krajach wy-
sokorozwiniêtych!) choroba wymaga uwagi dopiero na eta-
pie wyraŸnych objawów. Do w³o¿enia wysi³ku i pieniêdzy
w ochronê przed zagro¿eniem potrzeba wysokiej œwiadomo-
œci natury ryzyka, zaufania do lekarzy i instytucji pañstwo-
wych, a w wielu krajach dotkniêtych malari¹ – tak¿e organi-
zacji miêdzynarodowych i charytatywnych. Inn¹, o rosn¹cym
znaczeniu przeszkod¹ w eliminacji malarii, zwi¹zan¹ z bra-
kiem edukacji, s¹ postawy antyszczepionkowe, szczególnie
silne w krajach afrykañskich najbardziej dotkniêtych tym pro-
blemem. W jednym z badañ opinii spo³ecznej niemal po³owa

mog¹ dotrzeæ do lekarza ze wzglêdu na brak œrodków trans-
portu lub jego koszt. Tak¿e skomplikowany schemat stoso-
wania pierwszego z dopuszczonych preparatów oraz relatyw-
nie krótka odpornoœæ, jak¹ gwarantowa³, utrudniaj¹ skuteczne
przeprowadzanie akcji szczepieñ. Wizyty w odleg³ych placów-
kach medycznych zniweczyæ mo¿e nie tylko brak kogoœ, kto
zast¹pi kobietê w opiece nad dzieæmi lub wykonaniu pracy,
od której zale¿y byt jej rodziny, ale równie¿ fakt, ¿e taka pod-
ró¿ nieraz wi¹¿e siê z du¿ym ryzykiem stania siê ofiar¹ prze-
mocy. Od wybuchu wojny na Ukrainie Polacy lepiej rozumiej¹,
¿e konflikty zbrojne lub brak sprawnych s³u¿b odpowiedzial-
nych za utrzymanie porz¹dku publicznego nie s¹ abstrakcyjn¹
przeszkod¹ w otrzymaniu pomocy medycznej. Dla milionów
ludzi na ca³ym œwiecie to smutna codziennoœæ, w której musz¹
kalkulowaæ, które ryzyko jest wiêksze: zachorowania czy do-
znania przemocy, a nawet œmierci w zwi¹zku z niskim pozio-
mem bezpieczeñstwa publicznego. Innymi s³owy, bez spraw-
nego pañstwa nawet najlepsze narzêdzia walki z zagro¿eniami
dla zdrowia pozostaj¹ bezu¿yteczne.

respondentów z  Republiki Nigru i Demokratycznej Republi-
ki Konga zadeklarowa³a, ¿e nie ma zaufania do szczepionek
przeciwko malarii. Nie pomaga informacja, ¿e w dystrybucjê
szczepionek zaanga¿owane s¹ organizacje charytatywne zwi¹-
zane z promowaniem programów kontroli urodzeñ, co staje
siê po¿ywk¹ dla teorii spiskowych. Stosowaæ innowacyjne
metody mo¿na bowiem tylko w przypadku otwartoœci na nie,
a to z kolei wymaga wysokiego poziomu zaufania spo³eczne-
go do instytucji i pracowników medycznych.

Malaria to choroba, która ¿ywi siê nierównoœciami – global-
nymi i lokalnymi – i je pog³êbia. Dotyczy to tak¿e innych
wyzwañ zdrowotnych, zaniedbywanych ze wzglêdu na to, ¿e
atakuj¹ grupy o niskiej sile przebicia, ubogich i wykluczonych
spo³ecznie. Walka z malari¹ to tak¿e przestroga i wskazówka
dla ludzkoœci: powa¿ne problemy zdrowotne nie rozwi¹zuj¹ siê
same. Bez globalnej wspó³pracy i solidarnoœci inwestycje
w ochronê zdrowia zaspokajaj¹ w¹skie wycinki potrzeb zamo¿-
nych obywateli pañstw wysokorozwiniêtych. �
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P
rzeczytaj – podaje mi plik kartek.
Wystarczy jeden rzut oka, aby zorien-
towaæ siê, ¿e to dokumentacja medycz-
na córki.

– Jesteœ pewna, ¿e mogê to przeczytaæ? Agniesz-

ka jest pe³noletnia.

– Powiedzia³am, ¿e chcê to z tob¹ skonsulto-

waæ, zgodzi³a siê.

Zaczynam czytaæ. Konsultacja w poradni,
w której pracuj¹ lekarze zajmuj¹cy siê lecze-
niem medyczn¹ marihuan¹. Dane pacjentki,
ankieta odnoœnie do przesz³oœci chorobowej,
uczuleñ, uzale¿nieñ, wczeœniejszych doœwiad-
czeñ z medyczn¹ marihuan¹. Wywiad, bez
badania przedmiotowego, bo to teleporada.
Recepta i zalecenia, podpis lekarza konsul-
tuj¹cego. Za³¹cznik – materia³ edukacyjny. Ta
ostatnia kartka budzi respekt. Zawiera in-
strukcjê z obrazkami, jak stosowaæ medyczn¹
marihuanê. Dowiadujemy siê, ¿e konieczny
jest zakup waporyzatora o okreœlonych para-
metrach technicznych oraz akcesoriów do
przygotowania suszu do waporyzacji. Czyta-
my szczegó³owy opis poszczególnych etapów
przygotowania do waporyzacji i samego za-
biegu, z podaniem czasu faz oddechu tera-
peutycznego w sekundach, nastêpnie poucze-
nie o koniecznoœci prowadzenia przez
pacjentkê dziennika waporyzacji do okazania
lekarzowi podczas wizyty kontrolnej. Dalej za-
mieszczono uwagi o sposobie przechowywa-
nia medycznej marihuany i utylizacji zu¿y-
tego suszu, a na koniec kwestie prawne:
koniecznoœæ archiwizowania wydruku recept
na marihuanê medyczn¹ i imiennych faktur
z apteki poœwiadczaj¹cych ich realizacjê, za-
kaz dzielenia siê medyczn¹ marihuan¹ z inny-
mi osobami, zakaz waporyzacji w obecnoœci
osób ma³oletnich, zakaz prowadzenia pojaz-
dów przez minimum szeœæ tygodni po ka¿dej
waporyzacji. W pe³ni profesjonalna, komplet-
na informacja dla pacjenta. Jestem pod du¿ym,
pozytywnym wra¿eniem.

– Nie mam uwag, konsultacja jest rzetelnie prze-

prowadzona – mówiê El¿biecie. – Tylko w³a-

œciwie po co Agnieszka da³a ci to wszystko?

– Potrzebuje ode mnie 500 z³ na waporyzator,

dlatego.

– No, to chyba wszystko jest w porz¹dku? Dasz

jej te pieni¹dze?

– Nic nie rozumiesz – na twarzy El¿biety irytacja
miesza siê z poczuciem bezsilnoœci. – Ona w³a-

œnie legalizuje swoje uzale¿nienie, nie kryje siê

z nim, a nawet jest z tego dumna. Zrobi³a œwietny

w swoim mniemaniu deal z niczego nieœwiado-

mym, jak s¹dzê, lekarzem z poradni. Jest uzale¿-

niona od marihuany, zaczê³a paliæ jeszcze w pod-

stawówce. „To normalne, ¿e zawsze ktoœ przynosi

stuff na melan¿” – tak mi ostatnio powiedzia³a

o imprezach z rówieœnikami. Z trudem skoñczy³a

szko³ê œredni¹, nie zdawa³a na studia, nie pracu-

je. Mieszka ze mn¹, nocami przesiaduje przed

komputerem na komunikatorach, w dzieñ zostaje

sama, bo przecie¿ ja muszê pracowaæ. Jej ojciec

zostawi³ nas na wiele lat przed tym, jak zapi³ siê

na œmieræ. Samookalecza³a siê i podejmowa³a

próby samobójcze, dwa razy zaliczy³a pobyt na

oddziale psychiatrycznym... A teraz ma skoñczo-

ne 18 lat i ja ju¿ nic nie mogê. Nie wiem, jak jej

pomóc. Pracujê z takimi dzieciakami na co dzieñ,

ale wiesz jak to jest, innym potrafiê coœ wypro-

stowaæ, a wobec w³asnej rodziny jestem bezrad-

na. Agnieszka nie chce siê leczyæ, chce tylko

nie mieæ k³opotów, jak j¹ s³u¿by przy³api¹ na

nielegalnym posiadaniu zio³a. Za³atwi³a sobie

receptê, ¿eby w razie czego móc okazaæ ¿ela-

zny glejt. Z³o¿y³am wniosek do s¹du o zobowi¹-

zanie jej do leczenia odwykowego, ale ju¿ wiem,

¿e bêdzie nieskuteczny, bo nie ma przes³anki

spo³ecznej, ona nie zak³óca porz¹dku publicz-

nego ani nie demoralizuje ma³oletnich, pali

sobie w domu. Nie ma w Polsce podstawy praw-

nej do skierowania na przymusowe leczenie

osoby uzale¿nionej, nawet bieg³y nie bêdzie

móg³ jej zbadaæ, jeœli nie wyrazi zgody. Bojê

siê o ni¹, jaka przysz³oœæ j¹ czeka?

tekst HANNA ODZIEMSKA

– CHCĘ Z TOBĄ POROZMAWIAĆ O MEDYCZNEJ MARIHUANIE – MÓWI ELŻBIETA,

MOJA DOBRA ZNAJOMA, PSYCHOTERAPEUTKA Z WIELOLETNIM DOŚWIADCZENIEM.

ELA PRACUJE Z MŁODZIEŻĄ Z RODZIN DYSFUNKCYJNYCH, ZABURZENIA ZACHOWANIA

I UZALEŻNIENIA TO JEJ CODZIENNOŚĆ. ALE TYM RAZEM CHODZI O JEJ CÓRKĘ.
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Podajê El¿biecie chusteczkê higieniczn¹, osusza ni¹ dwie cien-
kie stru¿ki ciekn¹ce z oczu po policzkach.

– W pracy mam to na porz¹dku dziennym – mówi. – Nie wiem,

czego jeszcze Agnieszka próbowa³a, mo¿e nie chcê albo ra-

czej nie mam si³y wiedzieæ. Ale tobie powiem, bo jesteœ leka-

rzem. Powinnaœ wiedzieæ, bo za chwilê bêd¹ twoimi pacjenta-

mi. Na tych ich imprezach, melan¿ach czy jak tam zw¹ te swoje

spotkania, alkohol to ju¿ trochê antyk, albo – jak oni teraz

mówi¹ – vintage. Teraz siê bardziej pali albo siê wci¹ga no-

sem ni¿ pije. Mówi¹ na to stuff, najczêœciej to marihuana, ale

równie¿ mocniejsze œrodki. U wielu dzieciaków rozpoznano

ADHD i przez psychiatrê przepisywany maj¹ metylofenidat.

Wiesz, co z nim robi¹ na imprezach? Powinnaœ wiedzieæ. Robi¹

z tabletek proszek i pal¹ albo wci¹gaj¹ nosem, to daje efekt

zbli¿ony do za¿ywania amfetaminy i kokainy, tyle ¿e ³atwiej

przedawkowaæ i szybciej mo¿e zabiæ. Albo robi¹ sobie kom-

pot z samodzielnie wyhodowanych grzybów psylocybinowych,

nazywaj¹ to „magic mashrooms”. Grzybniê bez problemu ku-

puj¹ przez Internet, a potem siê dziel¹ z innymi i ka¿dy mo¿e

sobie sam nastêpne halucynki wyhodowaæ.

S³ucham El¿biety i mam poczucie kompletnej ignorancji, nie-
wiedzy o rzeczywistoœci, w której ¿yjemy.

– Nie mam ¿alu do tego lekarza, który przepisa³ Agnieszce

receptê na marihuanê medyczn¹. Ty mnie jeszcze utwierdzi³aœ

w tym, ¿e by³ rzetelny, dobrze wykona³ swoj¹ pracê. Chcê tyl-

ko, ¿ebyœcie wiedzieli jako lekarze, co pacjenci mog¹ zrobiæ

z waszymi receptami. Mo¿e jednak za szybko by³a wystawio-

na ta recepta, ju¿ podczas pierwszej wizyty.

– Z dokumentacji wynika, ¿e Agnieszka mia³a ustalone rozpo-

znanie i wskazania do leczenia medyczn¹ marihuan¹ – wtr¹cam.

– A ty zawsze podczas pierwszej wizyty przepisujesz antybiotyk?

Uœmiecham siê na wspomnienie, jaka wœciek³a by³a El¿bieta,
kiedy jej odmówi³am wystawienia recepty na antybiotyk „na
zapas” przed jej wyjazdem do Turcji. Powiedzia³am wtedy, ¿e
nie bêdzie w stanie bezpiecznie sama zakwalifikowaæ siê do
antybiotykoterapii i kaza³am zamiast recepty wykupiæ dobre
ubezpieczenie medyczne.

Lekarzu, czujesz, że Twoje prawa są łamane?
Skontaktuj się z Biurem Rzecznika Praw Lekarza
Dyżury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej

poniedziałki 10.00–14.00       czwartki 10.00–16.00�

rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246

– Masz racjê – mówiê. – Zawsze wolê dobrze rozpoznaæ

problem, zanim zastosujê silniejsze leki. Ale przyznaj, ¿e

antybiotyk to jednak zupe³nie inna kategoria ni¿ marihu-

ana medyczna.

– Znasz ksi¹¿kê Annie Grace „Obna¿ony umys³”?

– Nie znam.

– Wiem, ¿e nie masz czasu na czytanie, ale przeczytaj, proszê.

Autorka porównuje uzale¿nienie do miêso¿ernej roœliny zwa-

nej dzbanecznikiem. Stawia tezê, ¿e m³odzi ludzie eksperymen-

tuj¹cy z substancjami uzale¿niaj¹cymi s¹ „jak owady l¹duj¹-

ce na skraju dzbanecznika, ¿eby posmakowaæ nektaru”. Tyle

¿e aby posmakowaæ, trzeba siê niebezpiecznie nachyliæ nad

pe³nym nektaru wnêtrzem dzbanecznika, a tam czeka œliska

równia pochy³a, po której mo¿na tylko staczaæ siê w dó³, do

trawi¹cego ¿ywcem lepkiego piek³a, nie ma ucieczki ani drogi

powrotnej. Dlatego chcia³am ci to wszystko powiedzieæ, ¿eby-

œcie ty i twoi koledzy mieli œwiadomoœæ, ¿e w takich przypad-

kach wasz profesjonalizm mo¿e nie wystarczaæ. Wybacz, ¿e to

mówiê, ale jestem samotn¹ matk¹ pe³noletniej córki, która sta-

cza siê w piek³o na³ogu. Ta recepta na medyczn¹ marihuanê,

owoc – jak mówisz – w pe³ni profesjonalnej porady, dla mojej

córki to bilet do piek³a, do tego dzbanecznika, który j¹ po-

ch³ania. Mo¿e warto, ¿eby nawet najbardziej profesjonalny

lekarz nie spieszy³ siê z recept¹, tylko zacz¹³ od pog³êbionej

diagnozy pacjenta. Nie chcia³aœ mi kiedyœ wypisaæ recepty na

antybiotyk. Wtedy by³am z³a, teraz rozumiem i jestem ci

wdziêczna.

Patrzê na El¿bietê, na jej rozpacz i wolê walki. Jestem
w stanie wyobraziæ sobie, co czuje. Myœlê o ustawie z 7 lip-
ca 2017 r., zmieniaj¹cej ustawê o przeciwdzia³aniu narko-
manii w art. 33a. Myœlê o zderzeniu tej ustawy z ¿yciem,
o nadal niedoprecyzowanych wskazaniach do leczenia,
o braku konkretnych regulacji, o chwiejnym wci¹¿ rezo-
nansie aspektów medycznych, prawnych i ¿yciowych le-
czenia tym surowcem. Wiem, jak ceni¹ medyczn¹ marihu-
anê lekarze i pacjenci poradni leczenia bólu, pacjenci
poradni onkologicznych i neurologicznych. Pytanie, co zro-
biæ, ¿eby recepta na marihuanê medyczn¹ by³a recept¹,
a nie biletem do piek³a? �

�
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Emocje w komentarzach siêga³y zenitu, choæ tak napraw-
dê Rulkiewicz nie powiedzia³a niczego nowego:
dyrektorzy szpitali i innych podmiotów leczniczych od

lat apelowali do Ministerstwa Zdrowia o zwiêkszenie liczeb-
noœci kadr lekarskich. O kontyngenty lekarzy – choæby zza
wschodniej granicy. Choæby bez znajomoœci jêzyka polskie-
go. – Nauczymy, wyszkolimy, dostosujemy – zapewniali.

Program Lekarz Plus jest w toku, od paŸdziernika kierunek
lekarski prowadz¹ 43 uczelnie. Czy wszystkie wytrzymaj¹
próbê czasu, czy nie trzeba bêdzie niektórych zamykaæ?
Dr Ma³gorzata Ga³¹zka-Sobotka z Uczelni £azarskiego, jed-
nej z pierwszych prywatnych szkó³, które otrzyma³y pozwo-
lenie na prowadzenie studiów na kierunku lekarskim, mówi³a
podczas paŸdziernikowego Forum Rynku Zdrowia, ¿e w¹tpi,
czy ktokolwiek za kilka lat bêdzie w stanie podj¹æ decyzjê
o zamkniêciu nie tyle uczelni, co kierunku, nawet w przypad-
ku uzasadnionych podejrzeñ o niespe³nianie kryteriów jako-
œciowych kszta³cenia. Zwraca³a te¿ uwagê, ¿e prowadzenie
studiów na kierunku lekarskim to nie tylko presti¿ i przycho-
dy, ale te¿ gigantyczne koszty. – Teraz mamy problem z zad³u-

¿onymi szpitalami. Obyœmy za kilka lat nie mieli problemu

z ton¹cymi w d³ugach uczelniami – przestrzega³a.

Anna Rulkiewicz twierdzi³a, ¿e jej s³owa o niedouczonym
lekarzu zosta³y wyrwane z kontekstu. Jaki wiêc by³ ten kon-
tekst? – Taki biznes, jaki my prowadzimy, szkoli lekarzy.

S¹dzê, ¿e maj¹c du¿¹ platformê edukacyjn¹: szpitale, ambu-

latoria, diagnostykê, mo¿emy doszkoliæ lekarza. Równie¿ dziêki

wspó³pracy z medykami z du¿ym doœwiadczeniem – mówi³a.

– Trzeba te¿ uwa¿aæ, bo mo¿na zatrudniæ lekarza po rewela-

cyjnej uczelni, który lepiej by tym lekarzem nie by³. Dlatego

nie stosowa³abym uogólnieñ.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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Sprawdzam

– WOLĘ LEKARZA NIEDOUCZONEGO

NIŻ BRAK LEKARZA – TA OPINIA ANNY

RULKIEWICZ, PREZESKI GRUPY LUX MED,

WYGŁOSZONA PODCZAS SPECJALNEGO,

PRZEDWYBORCZEGO PROGRAMU

PORTALU RYNEKZDROWIA.PL

DO CZERWONOŚCI ROZPALIŁA MEDIA

SPOŁECZNOŚCIOWE LEKARZY.

Podczas innej dyskusji na FRZ, poœwiêconej specjalizacjom
lekarskim, ale równie¿ tematowi kszta³cenia, g³os zabra³ Woj-
ciech Andrusiewicz, by³y rzecznik prasowy by³ego ministra
zdrowia, który odszed³ z resortu zaraz po dymisji Adama Nie-
dzielskiego. – Dziwi³em siê œwiêtemu oburzeniu, próbom pro-

stowania przez pani¹ prezes swojej wypowiedzi i oznajmia-

niu, ¿e by³a ona wyrwana z kontekstu. Trudno coœ wyrywaæ

z kontekstu, je¿eli siê mówi prawdê. Dzisiaj uniwersytety, kie-

runki medyczne nie s¹ w stanie zaabsorbowaæ wszystkich chêt-

nych. Pytanie, czy jesteœmy zadowoleni z ka¿dego lekarza, któ-

ry wchodzi na rynek. Nie ka¿dy kszta³ci siê na tym samym

poziomie, nie ka¿dy ma te same umiejêtnoœci. To, ¿e lekarz

zdobywa umiejêtnoœci w praktyce, to naturalne – przekony-
wa³ wspó³pracownik Niedzielskiego. I porówna³ absolwen-
tów medycyny do politologów lub dziennikarzy, w których
przypadku nie liczy siê dyplom uczelni, ale to, „czy potrafi¹

pisaæ po polsku”. – Ucz¹ nas nasi mistrzowie, kierownicy, pod

których okiem kszta³cimy siê i wykonujemy zawód. Jestem za

pe³n¹ otwartoœci¹ i uwa¿am, ¿e dobry lekarz wykszta³ci siê

w praktyce, a oceni go jego kierownik, jego mistrz. Du¿a czêœæ

absolwentów medycyny, tak jak np. politologów, mo¿e siê do

niczego nie nadawaæ. Dzisiaj specjalista nie musi siê koniecz-

nie wykszta³ciæ na uniwersytecie, nie musi zdobyæ doœwiad-

czenia pod okiem profesora w szpitalu klinicznym. Czasem

w szpitalu klinicznym panuje takie przepe³nienie, ¿e byæ mo¿e

wiêksze umiejêtnoœci osoba po studiach, na rezydenturze, zdo-

bêdzie w szpitalu powiatowym. Kwestia chêci – podsumowa³
Andrusiewicz. 

– Czy chcemy zrezygnowaæ z wymogu ukoñczenia studiów le-

karskich, skoro „bycia lekarzem” uczy siê dopiero podczas

specjalizacji? – pyta³ retorycznie Wlad Krajewski, wiceprze-
wodnicz¹cy Porozumienia Rezydentów OZZL.

Warto zauwa¿yæ, ¿e miêdzy lekarzami, politologami i dzien-
nikarzami – jeœli mówimy o zwi¹zku ich wykszta³cenia
z wykonywanym zawodem – wystêpuj¹ „drobne” ró¿nice.
Wiêkszoœæ (lwia czêœæ) absolwentów politologii nie pracu-
je w zawodzie politologa, choæby dlatego, ¿e takiego za-
wodu nie ma. Z kolei wiêkszoœæ (a na pewno znacz¹ca
czêœæ) osób wykonuj¹cych zawód dziennikarza nie ma za
sob¹ studiów dziennikarskich, czêœæ (niema³a) w ogóle nie
ma dyplomu ukoñczenia wy¿szej uczelni, choæby dlatego,
¿e pracê podjê³a ju¿ w czasie studiów i nie da³a rady pogo-
dziæ obowi¹zków. Nikt zreszt¹ od nich tego – tu racja po
stronie by³ego rzecznika resortu – nie wymaga³. Z ró¿nic
ciê¿szego kalibru: b³¹d ortograficzny, gramatyczna czy
nawet faktograficzna gafa wa¿¹ du¿o mniej ni¿ z³a diagno-
za lekarska.  �

Lekarz, politolog – dwa bratanki?

OPINIE



Pozostaj¹c w stanie zawieszenia, warto
jednak postawiæ istotne pytania. Odpo-
wiedzi na nie przyniesie dopiero przy-

sz³oœæ, ale mo¿na ju¿ zaryzykowaæ ich zrêby.
Nic nie wskazuje, by rzeczywistoœæ przynaj-
mniej wiêkszoœæ z nich sfalsyfikowa³a. Mo¿e
poza kwestiami personalnymi, bo tutaj mo¿e
wydarzyæ siê dos³ownie wszystko.

CZY OCHRONA ZDROWIA BĘDZIE
PRIORYTETEM NOWEGO RZĄDU?

Niestety, nic na to nie wskazuje. Gdyby tak
mia³o byæ, Koalicja Obywatelska przedstawi-
³aby przynajmniej skrócony program dla ochro-
ny zdrowia, a nie jego namiastkê – choæby
w postaci zniesienia limitów w lecznictwie szpi-
talnym. Ten pomys³ zreszt¹ budzi bardzo wiele
obaw, najpowa¿niejsze z nich dotycz¹ utrwale-
nia wadliwej piramidy œwiadczeñ w systemie.
Wiêksza liczba pacjentów leczonych w opiece
stacjonarnej oznacza wy¿sze koszty na pozio-
mie mikro i na poziomie makro, co przy obec-
nych nak³adach finansowych (a tak naprawdê
– przy ka¿dym poziomie finansowania) grozi
destabilizacj¹ systemu.

KTO BĘDZIE NOWYM
MINISTREM?

Na razie wiadomo tylko, ¿e ¿aden z koalicjan-
tów (KO, Trzecia Droga i Nowa Lewica) nie
pali siê do wziêcia odpowiedzialnoœci za resort
zdrowia. Ugrupowanie Donalda Tuska chêtnie
odda³oby go mniejszym partiom, a one, wska-
zuj¹c resorty, którymi s¹ zainteresowane, milcz¹
w sprawie gmachu przy ul. Miodowej. Zapew-
ne wiêc MZ weŸmie najwiêksza partia i ju¿

WYNIKI WYBORÓW SĄ DOŚĆ JEDNOZNACZNE: RZĄD MOŻE STWORZYĆ JEDYNIE

OBECNA DEMOKRATYCZNA OPOZYCJA, ALE TRZEBA BĘDZIE NA TO POCZEKAĆ

OKOŁO DWÓCH MIESIĘCY, ZANIM OBÓZ RZĄDZĄCY WYCZERPIE KONSTYTUCYJNE

TERMINY ODWLEKANIA MOMENTU PRZEJŚCIA DO OPOZYCJI. CZY JEST TO ZGODNE

Z INTERESEM KRAJU? NIE, BO CZAS ADMINISTROWANIA, NIE RZĄDZENIA,

JEST SZTUCZNIE PRZEDŁUŻANY.
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pojawiaj¹ siê g³osy, ¿e byæ mo¿e po³¹czy Mi-
nisterstwo Zdrowia z Ministerstwem Polityki
Spo³ecznej, tworz¹c superresort, ale z ministrem
spoza obszaru zdrowia. S¹ te¿ pomys³y alter-
natywne, a na gie³dzie nazwisk pojawia siê
m.in. prof. Tomasz Grodzki, marsza³ek Senatu
koñcz¹cej siê kadencji. Stanowisko dla prof.
Grodzkiego musi siê znaleŸæ, bo jego misja
przez ostatnie cztery lata by³a niezwykle trud-
na. Nawet maj¹cy zastrze¿enia do tego, jak j¹
w szczegó³ach realizowa³, nie zaprzeczaj¹, ¿e
zakoñczy³a siê sukcesem – opozycyjna (mini-
malna przecie¿) senacka wiêkszoœæ nie zawio-
d³a. Wiadomo, ¿e prof. Grodzki chcia³by po-
zostaæ marsza³kiem, ale Tusk myœli o oddaniu
fotela trzeciej osoby w pañstwie koalicjantowi
(Trzeciej Drodze). Na stole le¿¹ te¿ jednak inne
scenariusze, w których personalna obsada sta-
nowiska ministra zdrowia jest zagadk¹, a prof.
Tomasz Grodzki otrzymuje tekê ministra na-
uki (resort Przemys³awa Czarnka na pewno
zostanie podzielony) i mierzy siê m.in. z pro-
blemem zmian w kszta³ceniu lekarzy.

DIALOG CZY DYKTAT?

Raczej dialog. Przynajmniej w pierwszych mie-
si¹cach po utworzeniu nowego rz¹du. Opozy-
cja demokratyczna przez dwie kadencje mia³a
okazjê przekonaæ siê, jakie skutki przynosi po-
lityka oparta na dyktacie. Trzeba liczyæ, ¿e
wyci¹gnê³a wnioski zarówno z tych obserwa-
cji, jak i z w³asnych – pope³nianych zw³aszcza
przez Platformê Obywatelsk¹ w latach 2007–
2015 – b³êdów.

Wydaje siê, ¿e konstrukcja nowego obozu rz¹-
dz¹cego: koalicjanci o ró¿nej sile, ale wszyscy
konieczni do utrzymania stabilnej wiêkszoœci,

Siedem pytan po wyborach`



wrêcz wymusi dialog i „ucieranie” pogl¹dów. Otworzy to rz¹-
dz¹cych równie¿ na prowadzenie takiej polityki na zewn¹trz.
A poniewa¿ dialog w parlamencie i szukanie porozumienia
ponad podzia³ami raczej mo¿liwe nie bêd¹ (jeœli mówiono
o „opozycji totalnej” w ostatnich dwóch kadencjach, w tej bê-
dzie – wiele na to wskazuje – opozycja atomowa, z guzikami
rozmieszczonymi w zabetonowanych instytucjach pañstwa,
Pa³acu Prezydenckim, Trybunale Konstytucyjnym), rz¹d bê-
dzie wrêcz musia³ szukaæ potwierdzenia mandatu w dialogu
z partnerami spo³ecznymi.

JAKIE ZMIANY CZEKAJĄ SYSTEM?

Mo¿na tylko powtórzyæ sokratejskie: wiem, ¿e nic nie wiem.
I nie bêdzie to wielka przesada. Koalicja Obywatelska pro-
gramu nie zdradzi³a (nie ma?), programy Nowej Lewicy i po-
mys³y Trzeciej Drogi (trudno je nazwaæ programem, bo pro-
gramy Polski 2050 i PSL nie s¹ spójne) wrêcz siê znosz¹.
Pierwsi chcieliby zdecydowanego marszu w kierunku centra-
lizacji systemu, partie Szymona Ho³owni i W³adys³awa Kosi-
niaka-Kamysza przeciwnie, decentralizacji z elementami uryn-
kowienia. W najlepszym razie czekaj¹ nas wiêc ciekawe czasy,
w najgorszym – buksowanie w miejscu.

ILE PIENIĘDZY NA OCHRONĘ ZDROWIA…

W tym roku, jak mówi £ukasz Koz³owski, g³ówny ekonomi-
sta Federacji Przedsiêbiorców Polskich, realny odsetek PKB
na ochronê zdrowia w siêgnie 5,37 proc. i bêdzie najwy¿szy
w historii. To jednak pu³apka, bo ju¿ w przysz³ym roku mo¿e
spaœæ do 5,07 proc., czyli w praktyce powróciæ do poziomu
szklanego sufitu 5 proc., przez który Polska od lat nie mo¿e
siê przebiæ. – Nie mo¿na budowaæ dobrego, sprawnego syste-

mu ochrony zdrowia przy nak³adach rzêdu 4,91 proc. PKB

– podkreœla³a podczas paŸdziernikowego Forum Rynku Zdro-
wia dr Ma³gorzata Ga³¹zka-Sobotka, wiceprzewodnicz¹ca
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia. 4,91 proc. to oficjalne
dane GUS za 2022 r., punkt odniesienia ekspertów debatuj¹-
cych nad finansami ochrony zdrowia.

Czy nowy rz¹d naprawi zwodnicz¹ ustawê 7 proc. PKB na
zdrowie, zgodnie z któr¹ w 2024 r. wydatki publiczne siêgn¹
6,2 proc.? W teorii to bardzo proste, wystarczy wykreœliæ
metodê N-2. Jednak po jej usuniêciu pojawia siê luka rzêdu –
bagatela – oko³o 45 mld z³ (patrz¹c na bud¿et NFZ w 2024 r.).
To gigantyczne pieni¹dze, których raczej nowemu rz¹dowi
znaleŸæ siê nie uda. A przecie¿ obietnice posz³y du¿o dalej,
przynajmniej w przypadku Trzeciej Drogi (7 proc. PKB)
i Nowej Lewicy (8 proc. PKB). I to realnego, nie „oszukane-
go” odsetka, i to nie za kilka czy dziesiêæ lat, ale teraz, zaraz.

...I SKĄD JE WZIĄĆ?

Eksperci nie pozostawiaj¹ w¹tpliwoœci: trzeba wróciæ do roz-
mowy o sk³adce zdrowotnej i doœæ szybko przejœæ z fazy roz-
mów do decyzji. Byæ mo¿e przeprowadziæ operacjê stopnio-
wego, ma³o odczuwalnego dla kieszeni obywateli podnoszenia

sk³adki (np. o 0,25 proc. rocznie). Byæ mo¿e wprowadziæ
dodatkowe ubezpieczenie pielêgnacyjne, które pomog³oby
ju¿ teraz zbudowaæ opiekê d³ugoterminow¹, odci¹¿aj¹c NFZ
z koniecznoœci robienia tego za œrodki z podstawowej sk³ad-
ki zdrowotnej. Byæ mo¿e przeanalizowaæ pomys³ zmniejsze-
nia sk³adki na ubezpieczenia rentowe na poczet sk³adki zdro-
wotnej, p³aconej przez pracodawców. Do rozwi¹zania s¹
jeszcze kwestie zwolnieñ z p³acenia sk³adki, wysokoœci sk³a-
dek zdrowotnych rolników, zbiegu tytu³ów ubezpieczeñ. Do
tego jednak niezbêdna jest wola polityczna. I to najtrudniej-
sze wyzwanie, bo obietnice wyborcze (co zrozumia³e) sz³y
raczej w kierunku zmniejszania, a nie zwiêkszania obci¹¿eñ
podatkowych.

JAKIE BĘDĄ PIERWSZE DECYZJE?

W obszarze szeroko rozumianego zdrowia przygotowany jest
– wiele na to wskazuje – jedynie pakiet zmian dotycz¹cych
zdrowia prokreacyjnego kobiet. Choæ w pierwszych dniach
po wyborach wydawa³o siê, ¿e sprawa legalizacji aborcji mo¿e
urosn¹æ do rangi rafy utrudniaj¹cej rozmowy koalicyjne (li-
der PSL zapowiedzia³, ¿e nie zgodzi siê na wpisywanie „kwe-
stii œwiatopogl¹dowych” do umowy koalicyjnej, co oburzy³o
polityków Nowej Lewicy), kolejne dni i kolejne wypowiedzi
stonowa³y nastroje. Byæ mo¿e rzeczywiœcie liberalizacja prze-
pisów aborcyjnych nie zostanie zapisana w umowie (Trzecia
Droga nie zdecyduje siê na dyscyplinê klubow¹ w tej spra-
wie), ale rozwi¹zania s¹ gotowe i bêd¹ realizowane od najda-
lej id¹cych (legalizacji aborcji do 12. tygodnia ci¹¿y) po
powrót do tzw. kompromisu aborcyjnego z lat 90., czyli przy-
wrócenie przes³anki zwi¹zanej z ciê¿kim uszkodzeniem p³o-
du, a w drugim kroku – referendum. Politycy Koalicji Oby-
watelskiej przekonuj¹ jednoczeœnie, ¿e wiele problemów
mo¿na rozwi¹zaæ bez ustaw, zmieniaj¹c rozporz¹dzenia mi-
nistra zdrowia oraz praktykê, np. nak³adaj¹c na NFZ obowi¹-
zek egzekwowania od szpitali realizacji wszystkich œwiadczeñ,
objêtych koszykiem (w tym terminacji ci¹¿y, jeœli s¹ do tego
wskazania zdrowotne). W tej chwili jednym z podstawowych
problemów kobiet jest koniecznoœæ szukania placówki, nie-
kiedy w promieniu kilkuset kilometrów, która takie zabiegi
przeprowadza. �
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„Polityki”.

tekst PAWEŁ WALEWSKI

Wiêksz¹ czêœæ lat 90. 68-letnia dziœ
Karikó spêdzi³a na pisaniu wnio-
sków o granty, aby sfinansowaæ

swoje badania nad informacyjnym kwasem
rybonukleinowym (mRNA, czyli z ang. mes-

sengerRNA). Jej podania by³y odrzucane, bo
cz¹steczka, któr¹ siê zajmowa³a, wed³ug gre-
miów doradczych i decyduj¹cych o podziale
funduszy specjalnie dobrze nie rokowa³a. I nie
dzia³o siê to w kraju podobnym do Polski, gdzie
bud¿et na prowadzenie badañ naukowych jest
na tyle sk¹py, ¿e œrodki trzeba dzieliæ ostro¿-
nie, a powo³an¹ do tego instytucjê (Narodowe
Centrum Badañ i Rozwoju) skorumpowali
politycy. Prof. Karikó w 1985 r. wyjecha³a
z ojczyzny, gdy¿ jej laboratorium w Wêgierskiej
Akademii Nauk odebrano pieni¹dze na dalsz¹
dzia³alnoœæ. Postanowi³a przenieœæ siê z ro-
dzin¹ do Stanów Zjednoczonych – kraju nie-
ograniczonych mo¿liwoœci, otwartego dla
naukowców i du¿o zasobniejszego ni¿ post-
komunistyczne pañstwa z Europy Œrodkowej.
W teorii tak, a w praktyce?

Cz¹steczka mRNA nie by³a ju¿ wtedy tajem-
niczym œwiêtym Graalem. Ale nie uznawa-
no, ¿e ma terapeutyczny potencja³, bo po po-
daniu wywo³ywa³a niepo¿¹dane reakcje
organizmu i sama ulega³a szybkiej degrada-
cji. ¯adna komórka nie lubi takiego obcego
RNA, wiêc wprowadzenie go do komórek
koñczy³o siê ostrym stanem zapalnym. Prof.
Karikó wspomina, ¿e ca³y wysi³ek wk³adany
w usuwanie tych wad szefowie uniwersyte-
tów, w których chcia³a siê zatrudniæ, oraz
czêœæ wspó³pracowników uznawali za œlepy
zau³ek. Spo³ecznoœæ naukowa zdecydowanie
wola³a siê wtedy skupiaæ na DNA wykorzy-
stywanym w raczkuj¹cych terapiach geno-
wych. Karikó uwa¿a³a, ¿e mRNA jest rów-
nie¿ obiecuj¹ce, poniewa¿ wiêkszoœæ chorób
nie jest przecie¿ dziedziczna i nie wymaga

OBSESJA URODZONEJ NA WĘGRZECH PROF. KATALIN KARIKÓ NA PUNKCIE BADAŃ

NAD CZĄSTECZKĄ MRNA UTOROWAŁA JEJ DROGĘ DO TEGOROCZNEGO NOBLA.

W SWOIM ŻYCIORYSIE SKRYWAŁA DEMONY, Z KTÓRYMI MIERZY SIĘ MNÓSTWO

MŁODSZYCH KOBIET, NAUKOWCÓW I LEKARZY.

rozwi¹zañ trwale zmieniaj¹cych nasz¹ genetykê.
Ale trudno by³o przebiæ siê z takim pogl¹dem.

Przez prawie 50 lat pracowa³a wiêc we wzglêd-
nym zapomnieniu. Wyrzucona z Temple Uni-
versity, nie bez trudu znalaz³a now¹ pracê, bo
jedna z kole¿anek, która dostrzeg³a w niej kon-
kurentkê, sabotowa³a jej poszukiwania stabil-
nego zatrudnienia, kwestionuj¹c status imigra-
cyjny. Kiedy w koñcu Karikó trafi³a do
presti¿owej Perelman School of Medicine at the
University of Pennsylvania, szybko musia³a
pogodziæ siê z obni¿eniem statusu zawodowe-
go. – By³am gotowa na awans, a oni po prostu

mnie zdegradowali, odebrali stanowisko wyk³a-

dowcy i oczekiwali, ¿e sama odejdê – powie-
dzia³a w wywiadzie udzielonym agencji AFP
w grudniu 2020 r., kiedy œwiat przyt³oczony
pandemi¹ COVID-19 zacz¹³ w³aœnie podawaæ
ludziom pierwsz¹ szczepionkê przeciwko ko-
ronawirusowi opart¹ na technologii mRNA.
Wtedy okaza³o siê, ¿e mozolna praca nad kon-
cepcj¹, której Karikó nie porzuci³a mimo wie-
lu przeciwnoœci, mo¿e zapobiec du¿o powa¿-
niejszym konsekwencjom pandemii i daæ
nadziejê na przysz³oœæ.

Ale cofnijmy siê jeszcze o 20 lat. Bo zanim te-
goroczna noblistka sta³a siê kolekcjonerk¹ naj-
ró¿niejszych naukowych laurów: Rosenstiel
Award, Grande Médaille Award, Great Ameri-
can Award, Louisa Gross Horwitz Prize, Daw-
son Award, Bayh-Dole Coalition American In-
novator Award, Breakthrough Prize, nagrody
L’Oréal-UNESCO dla Kobiet w Nauce, nie
mia³a w Stanach Zjednoczonych zielonej karty
i wci¹¿ potrzebowa³a pracy, aby odnawiaæ wizê.
Wiedzia³a te¿, ¿e bez niej nie bêdzie w stanie
pos³aæ córki na studia, bo jej na to nie staæ.

Postanowi³a wiêc wytrwaæ jako badaczka ni¿-
szego szczebla, pracuj¹c za skromn¹ pensjê.

NAGRODA NOBLA



PóŸniej powie, ¿e ilekroæ wraca³a do swojego laboratorium,
by zajmowaæ siê tym nieszczêsnym mRNA, robi³a to nie
z myœl¹ o zajêciu szczególnego miejsca w rozwoju medycyny
(a ju¿ na pewno nie o zdobyciu Nobla), tylko z przekonaniem,
¿e to, co robi, ma sens, na przekór sceptycznym szefom, któ-
rzy rzucali jej k³ody pod nogi.

Na szczêœcie ona sama nie rzuci³a papierami. Bo gdy na kory-
tarzu University of Pennsylvania, ponoæ przy kserokopiarce,
spotka³a prof. Drew Weissmana, ten nie spojrza³ na ni¹ z wy¿-
szoœci¹, tylko zaprosi³ do wspó³pracy. Komórki dendrytycz-
ne, którymi siê zajmowa³, pos³u¿y³y im do nowych doœwiad-
czeñ z mRNA – sprawdzenia, dlaczego rozpoznaj¹ go jako
substancjê obc¹, co prowadzi do aktywacji i uwolnienia za-
palnych cz¹steczek sygna³owych. Postanowili zast¹piæ w nim

Innowacje tegorocznej pary noblistów w dziedzinie medycy-
ny okaza³y siê kluczowe dla szczepionek, ale pracowano nad
nimi z myœl¹ o wykorzystaniu w terapiach przeciwnowotwo-
rowych. – Nauczy³am siê radziæ sobie z krytyk¹ – wyzna³a
Katalin Karikó. Tê wypowiedŸ mo¿na œmia³o zadedykowaæ
m³odym adeptom nauki, pomstuj¹cym nieraz na apodyktycz-
nych szefów.

To nie jest pierwsza badaczka, jak¹ znam, która nie ma naj-
lepszych wspomnieñ z pocz¹tków kariery. Przeczytajcie
ksi¹¿kê prof. Magdaleny ̄ ernickiej-Goetz „Taniec ¿ycia. Jak
stajemy siê ludŸmi”, w której sporo miejsca poœwiêci³a kuli-
som pracy w W. Brytanii i walce z uprzedzeniami zagra-
nicznego œrodowiska embriologów. W wywiadzie, którego
mi udzieli³a trzy lata temu (dla „Polityki”), powiedzia³a:
– Wolê nie wracaæ pamiêci¹ do 2001 r., gdy po wygooglowa-

niu mojego nazwiska rzuca³o siê w oczy s³owo „kontrower-

sja”. To dla m³odej badaczki, z obcym akcentem i nazwiskiem,

którego nie potrafiono wymówiæ w œwi¹tyni nauki, za jak¹

uchodzi Cambridge, by³o prawdziwym ciosem. Z lubianej,

weso³ej Magdy z Polski sta³am siê osob¹ niepopularn¹, gdy¿

zakwestionowa³am obowi¹zuj¹ce dogmaty. Wiele osób zerwa³o

ze mn¹ kontakt, a ci, którzy nie chcieli koñczyæ przyjaŸni, na-

mawiali mnie, abym przyzna³a siê do pomy³ki i u³atwi³a sobie

dalsz¹ karierê.

Rok temu mia³em te¿ mo¿liwoœæ rozmowy z prof. Gabriel¹
Kramer-Marek, zatrudnion¹ w Institute of Cancer Research
w Londynie i jednoczeœnie w Gliwickim Centrum Onkologii.
Ona z kolei tak wspomina³a swój kilkuletni (niezwykle udany
pod wzglêdem osi¹gniêæ naukowych) okres pracy w USA:
– W Bethesda zosta³am w 2010 r. najlepszym postdockiem

w National Cancer Institute, ale trzeba by³o siê przenieœæ.

Zaoferowano mi stanowisko assistant professor na Indiana

University w Indianapolis. Tam praca okaza³a siê bardzo wy-

czerpuj¹ca, bo doœwiadczy³am ewidentnego mobbingu, który

ju¿ po moim odejœciu zakoñczy³ siê relegowaniem z uczelni

mojego ówczesnego prze³o¿onego.

Obie polskie badaczki s¹ dziœ znanymi na œwiecie, niezwy-
kle utytu³owanymi uczonymi (prof. ¯ernicka-Goetz jest
autork¹ najwa¿niejszych odkryæ z dziedziny embriologii
ostatniego 20-lecia, a prof. Kramer-Marek zajmuje siê za-
stosowaniem fizyki j¹drowej w medycynie i obrazowaniem
guzów mózgu), jednak obu – tak jak noblistce Katalin Kari-
kó – o wiele trudniej by³o wdrapaæ siê na szczyty nauki tyl-
ko z tego powodu, ¿e s¹ kobietami. I mia³y ochotê pójœæ pod
pr¹d w stawianiu naukowych hipotez. Prof. Kramer-Marek
zauwa¿a zreszt¹ ciekaw¹ prawid³owoœæ: liczba kobiet z ty-
tu³ami doktorskimi jest w naukach medycznych i biologicz-
nych wiêksza ni¿ mê¿czyzn, ale na poziomie profesorskim
jest ju¿ na odwrót. Macierzyñstwo odci¹ga kobiety od karie-
ry, a kiedy wracaj¹ do pracy po dwóch, trzech latach odcho-
wywania dzieci, ich rówieœnicy maj¹ ju¿ na koncie znacznie
wiêcej zawodowych osi¹gniêæ. W ¿yciorysach kobiet sk³a-
danych przy ubieganiu siê o nowe stanowiska i granty poja-
wia siê wyrwa. Tylko najdzielniejszym udaje siê j¹ za³ataæ.
Na nieliczne – czeka Nobel. �

jeden naturalny nukleotyd (kwasy rybonukleinowe tworz¹
cztery nukleotydy) urydynê zbli¿on¹ do niej, ale nieidentyczn¹
N1-metylo-pseudourydyn¹ i opakowali ca³oœæ lipidow¹
otoczk¹.

Dziœ wiemy, ¿e wytrwa³a Karikó pomog³a po³o¿yæ podwaliny
pod rozwój szczepionek przeciw COVID-19. Udowodni³a, ¿e
wszyscy siê mylili, lecz zamiast szukaæ zemsty na ludziach,
którzy uprzykrzali jej ¿ycie, lub ¿ywiæ urazê do tych, którzy
w ni¹ w¹tpili, mówi wspania³omyœlnie: – Bez nich nie by³a-

bym tak odporna! Ale¿ nieprzypadkowy dobór s³ów u uczo-
nej, która pracowa³a nad wzmocnieniem naturalnej odporno-
œci milionów!
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MÓWIENIE BEZ POMOCY CIAŁA

We wrzeœniu 2023 r. œwiat obieg³a
sensacyjna wiadomoœæ: 20 lat
po udarze sparali¿owana kobie-

ta odzyska³a – dziêki interfejsowi mózg-kom-
puter oraz sztucznej inteligencji – dar mowy.
Nie chodzi jednak o wyleczenie pacjentki
z parali¿u, ale o przechwycenie sygna³ów mó-
zgowych, ich interpretacjê oraz komunikowanie
siê za pomoc¹ cyfrowego awatara. W dodatku
z wiernym odtworzeniem g³osu pacjentki i jej
mimiki twarzy. Autorami nowej technologii s¹
naukowcy z Uniwersytetu Kalifornijskiego
w San Francisco. Wyniki swoich prac opubliko-
wali w presti¿owym czasopiœmie „Nature”.

W wieku 29 lat Ann dozna³a udaru pnia mózgu.
Od tego czasu nie mówi i porusza siê na wózkuF
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inwalidzkim. Wspó³czesna medycyna nie zapew-
nia jej odzyskania naturalnego g³osu, ale szans¹
na poprawê jakoœci ¿ycia okaza³y siê nowe osi¹-
gniêcia in¿ynierii biomedycznej.

Pacjentka zgodzi³a siê na udzia³ w badaniu
polegaj¹cym na wszczepieniu do kory mó-
zgowej elastycznej, cienkiej matrycy o wiel-
koœci karty kredytowej, z³o¿onej z zestawu
253 elektrod. Dok³adnie w miejscu, gdzie
mózg generuje sygna³y elektryczne przeka-
zywane do narz¹dów odpowiedzialnych za
mowê: szczêki, miêœni twarzy i krtani, jêzy-
ka. Dziêki portowi umieszczonemu na g³o-
wie sygna³y z matrycy transmitowane s¹ do
systemu komputerowego.

Jednak, aby je zinterpretowaæ, trzeba by³o wy-
szkoliæ algorytmy sztucznej inteligencji. W tym

TECHNOLOGIE INTEGRUJĄCE LUDZKI MÓZG Z KOMPUTERAMI MAJĄ POMÓC OSOBOM

SPARALIŻOWANYM ORAZ PACJENTOM Z ZABURZENIAMI NEUROLOGICZNYMI

KOMUNIKOWAĆ SIĘ Z OTOCZENIEM. JEDNAK NIEKTÓRE FIRMY, NP. NEURALINK

ELONA MUSKA, WPROST PRZYZNAJĄ, ŻE CHCĄ ZINTEGROWAĆ CZŁOWIEKA

Z MASZYNAMI I SZTUCZNĄ INTELIGENCJĄ.

tekst ARTUR OLESCH

Interfejs mozg-komputer.
Realna nadzieja dla pacjentow,
czy futurystyczna mrzonka?

`
`

Interfejs mozg-komputer.
Realna nadzieja dla pacjentow,
czy futurystyczna mrzonka?

`
`
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celu Ann powtarza³a wyrazy z 1024-wyrazowego s³ownika
do momentu, gdy system sztucznej inteligencji sparowa³ sy-
gna³y elektryczne ze s³owami, a dok³adnie z fenomenami, czyli
podjednostkami mowy, które tworz¹ wypowiadane wyrazy.
Takie rozwi¹zanie pozwoli³o przyspieszyæ interpretacjê mowy
i w efekcie system móg³ rozpoznaæ 80 s³ów na minutê. Szyb-
koœæ jest w tym przypadku kluczowa, bo pozwala osi¹gn¹æ
p³ynnoœæ mowy jak u zdrowej osoby.

Aby Ann mog³a mówiæ w³asnym g³osem, naukowcy stworzy-
li algorytm syntezy mowy, korzystaj¹c z nagrania zarejestro-
wanego przed parali¿em. Na to na³o¿ono animacjê awatara,
który nie tylko mówi, ale tak¿e porusza miêœniami twarzy
 i ustami odpowiednio do wypowiadanych s³ów. Gdy Ann wy-
powiada³a s³owa w myœlach, awatar stawa³ siê jej t³umaczem.
Efekt zaskoczy³ wszystkich, a mo¿liwoœæ komunikowania siê
z otoczeniem by³a dla pacjentki ogromnym emocjonalnym
prze¿yciem.

Choæ technologia znajduje siê na razie w fazie badañ kli-
nicznych, naukowcy maj¹ nadziejê, ¿e w przysz³oœci po-
mo¿e sparali¿owanym pacjentom. Wyzwaniem jest opra-
cowanie bezprzewodowej metody przesy³ania sygna³ów
z mózgu do systemu IT, aby rozwi¹zanie by³o wygodne dla
pacjentów.

CZY WKRÓTCE MASZYNY BĘDĄ CZYTAŁY
W MYŚLACH?

Prace nad interfejsem mózg-komputer (BCI – brain-compu-

ter interface) trwaj¹ ju¿ od dawna, a pierwsze operacje im-
plantowania elektrod do mózgu przeprowadzono w latach
90. XX w. Korzenie koncepcji BCI siêgaj¹ lat 40. i 50., ale
dopiero rozwój systemów sztucznej inteligencji pozwoli³
znacznie przyspieszyæ prace. Zmar³y w 2018 r. Stephen Haw-
king, u którego zdiagnozowano chorobê neuronu ruchowe-
go, tak¿e porozumiewa³ siê za pomoc¹ komputera – maszy-
na przetwarza³a ruchy policzków na g³os, a nie bezpoœrednie
sygna³y z mózgu.

W przypadku Ann mówimy o prze³omie, nie ze wzglêdu na
sam¹ technologiê, ale szybkoœæ t³umaczenia sygna³ów na
mowê i stworzenie awatara. W dotychczas stosowanych roz-
wi¹zaniach osi¹gano wydajnoœæ oko³o 1 litery na 20 sek., co
bardzo ogranicza³o mo¿liwoœci komunikacyjne.

Jednak naukowcy studz¹ entuzjazm, bo mimo postêpów do
pokonania jest ca³a lista barier. Ale innego zdania jest Elon
Musk, za³o¿yciel Tesli. Nale¿¹cy do niego Neuralink roz-
pocz¹³ we wrzeœniu 2023 pierwsze badania kliniczne inter-
fejsu mózg-komputer na osobach z pora¿eniem czterokoñ-
czynowym, spowodowanym urazem rdzenia krêgowego
w odcinku szyjnym lub stwardnieniem zanikowym bocznym
(ALS).

Choæ Musk deklaruje, ¿e w pierwszej kolejnoœci chce po-
móc osobom sparali¿owanym, jego wizja siêga znacznie

dalej. W przysz³oœci ka¿dy cz³owiek móg³by komunikowaæ
siê z komputerem i sztuczn¹ inteligencj¹ bez klawiatury,
znacznie poszerzaj¹c swoje zdolnoœci kognitywne. W tym
celu Neuralink opracowa³ specjalnego robota chirurgiczne-
go, który wszczepia³by BCI do mózgu. Planowane badanie
kliniczne pozwoli oceniæ bezpieczeñstwo implantu (N1)
i robota chirurgicznego (R1) oraz jego skutecznoœæ w przy-
padku sterowania urz¹dzeniami zewnêtrznymi za pomoc¹
myœli przez osoby sparali¿owane.

Stosowanie wszczepialnych implantów ograniczaj¹ jednak
powik³ania operacyjne. Dlatego naukowcy pracuj¹ te¿ nad
bezprzewodowymi alternatywami. Zamiast implantów wy-
korzystywane jest m.in. EEG, fMRI (funkcjonalny rezo-
nans magnetyczny) i fNIRS (funkcjonalna spektroskopia
w bliskiej podczerwieni). Pierwsze eksperymenty wskazuj¹,
¿e mierz¹c w ten sposób aktywnoœæ mózgu i odczytuj¹c j¹
za pomoc¹ algorytmów AI, mo¿na nawet odczytywaæ my-
œli. Rozwi¹zanie ma jednak wadê, której szybko nie da siê
pokonaæ – koniecznoœæ zastosowania du¿ych urz¹dzeñ do
badañ obrazowych mózgu.

SZTUCZNA INTELIGENCJA POSZERZY
MOŻLIWOŚCI KOGNITYWNE

Od roku naukowcy maj¹ nowego pomocnika: generatywn¹
sztuczn¹ inteligencjê. Ten rodzaj AI tworzy teksty, muzykê
oraz obrazy za pomoc¹ prostych opisów (tzw. promptów).
Za wczeœnie mówiæ o konkretnych rozwi¹zaniach, ale w przy-
sz³oœci osoby sparali¿owane bêd¹ mog³y wykonywaæ wiele
prac, np. malowaæ obrazy, a nawet pisaæ ksi¹¿ki.

Na razie prace skupiaj¹ siê na najprostszych rozwi¹zaniach,
takich jak opisane mówienie za pomoc¹ myœli oraz kontro-
lowanie inteligentnych protez i egzoszkieletów albo robo-
tów pomagaj¹cych pacjentom odzyskaæ samodzielnoœæ (tzw.
neuroprotetyka). Z kolei rozwi¹zania oparte na neurofeed-
backu daj¹ nadziejê na leczenie depresji, ADHD, epilepsji
oraz na indywidualizacjê rehabilitacji pacjentów po udarze
mózgu.

Nad interfejsami mózg-komputer pracuje wiele komercyjnych
firm, m.in. wspomniany Neuralink czy CTRL-Labs – firma-
-córka Meta, czyli by³ego Facebooka. Tego typu technologie
nie tylko pomog¹ pacjentom, ale te¿ znajd¹ zastosowanie
w przemyœle rozrywkowym, m.in. w grach opartych na wirtu-
alnej rzeczywistoœci oraz metaverse.

Jedno pytanie pozostaje na razie bez odpowiedzi: czy
firmom komercyjnym, inwestuj¹cym miliardy dolarów
w badania nad technologi¹ BCI, nie zale¿y bardziej na
stworzeniu nowego rodzaju cz³owieka zintegrowanego
z komputerem?

Zanim siê to stanie, BCI niesie osobom sparali¿owanym
ogromne nadzieje na odzyskanie umiejêtnoœci naturalnej
komunikacji i niezale¿noœci. �



Emocje pozytywne siêga³y zenitu. Poli-
tycy i eksperci deklarowali wrêcz chêæ
budowy unii polsko-ukraiñskiej, a na-

wet nieomal wspólnego pañstwa. Spotkanie
z prezydentem Ukrainy Wo³odymyrem Ze³en-
skim w Warszawie by³o przez komentatorów
traktowane niczym szansa na uœciœniêcie rêki
króla Wielkiej Brytanii czy prezydenta Stanów
Zjednoczonych.

Od pierwszych dni wojny dla wszystkich po-
winno byæ jasne, ¿e Putin (jak wczeœniej Sta-
lin) zagra dostawami zbo¿a. Rosjanie dobrze
znaj¹ statystyki i wiedzieli, ile œwiatowych plo-
nów pochodzi z Ukrainy. W Polsce trzeba by³o
przygotowywaæ siê do przejêcia tranzytu pro-
duktów rolnych ze szlaku czarnomorskiego
i skierowaæ go w kierunku ba³tyckim. Opraco-
waæ system oddzielania zbo¿a ukraiñskiego od
polskiego – zbo¿e ukraiñskie powinno by³o je-
chaæ tranzytem nad Ba³tyk i dalej w œwiat, a w
naszym kraju nale¿a³o zorganizowaæ miejsca
pracy w hubach transportowych, portach, na
kolei itd. Rz¹d Mateusza Morawieckiego nie
zdo³a³ wczeœniej wypracowaæ na to planu,
w dodatku firmy, które handlowa³y zbo¿em
z Ukrain¹, wprowadzi³y olbrzymie jego iloœci na
polski rynek, zani¿aj¹c ceny krajowego skupu.

tekst PAWEŁ KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu

CO SIĘ WŁAŚCIWIE STAŁO W STOSUNKACH POLSKO-UKRAIŃSKICH, ŻE NAGLE POWIAŁO

W NICH CHŁODEM? CZY PAMIĘTACIE ATMOSFERĘ PIERWSZYCH DNI PO ATAKU ROSJI NA

UKRAINĘ 24 LUTEGO 2022 R.? POLSKO-UKRAIŃSKĄ GRANICĘ PRZEKROCZYŁO PO PIERW-

SZYCH BOMBARDOWANIACH PONAD 6 MLN OSÓB. BYŁ TO NAJWIĘKSZY OD II WOJNY

ŚWIATOWEJ EXODUS UCHODŹCÓW WOJENNYCH.

mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29

Polubowne rozstrzyganie sporów
z pacjentami
Spotkanie z mediatorem możliwe w każdy piątek

po wcześniejszym umówieniu się telefonicznym.
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I tak mi³oœæ zamieni³a siê w zamkniêcie grani-
cy dla ukraiñskich produktów rolnych. Pod
wp³ywem presji rodzimych rolników polski
rz¹d, podobnie jak inne w Europie Œrodkowej,
zacz¹³ blokowaæ transporty zbo¿a z Ukrainy.
Ukraiñcy, czuj¹c, ¿e maj¹ w tym wzglêdzie po-
parcie na Zachodzie, zaczêli krytykowaæ pol-
ski rz¹d za tê restrykcjê, uciekaj¹c siê nawet do
oszczerstw sprzyjania Putinowi. Wielu ludzi tak
bardzo zaanga¿owanych w dotychczasow¹ po-
moc poczu³o siê ura¿onych.

A mo¿e warto przypomnieæ, ¿e polityka to jed-
nak nie herbatka u wujostwa? Mo¿e nie powinna
byæ oparta na faluj¹cych, nieracjonalnych dzia³a-
niach? Musimy pilnowaæ polskich interesów
i d¹¿yæ do efektów, mniej kieruj¹c siê emocjami,
podj¹æ dalsze prace nad traktatem polsko-ukra-
iñskim, który by jasno okreœla³, kto komu co jest
„winien”. W relacjach Polski i Ukrainy jest dzi-
siaj czas i miejsce na nowy kszta³t stosunków.
Nowoczesne narody w tak trudnych czasach
wybieraj¹ now¹ umowê albo traktat zamiast pe³-
nych pretensji w¹tków w ognistych przemówie-
niach, niczego niewnosz¹cych w rozwi¹zywa-
nie problemów ¿alów. Mam nadziejê, ¿e nie
straciliœmy jeszcze szansy na nowe otwarcie
z Ukrain¹ i ¿e nied³ugo siê ona ziœci. �

OPINIE



Zadania samorz¹du zawodowego lekarzy
to m.in. dzia³ania na rzecz ochrony
zawodu, np. wystêpowanie w obronie

godnoœci zawodu lekarza oraz interesów indy-
widualnych i zbiorowych cz³onków samorz¹-
du lekarzy; prowadzenie instytucji samopomo-
cowych i realizacja innych form pomocy
materialnej dla lekarzy i ich rodzin. Tych kilka
obowi¹zków z wielu wymienionych w ustawie
o izbach zawodowych przywodzi mi na myœl
sformu³owania, które pojawi³y siê w uzasad-
nieniu do ustawy wprowadzaj¹cej ulgê podat-
kow¹ dla cz³onków zwi¹zków zawodowych.
Zdaniem pomys³odawców wprowadzenia ulgi
zwi¹zek zawodowy jest organizacj¹ „powo³an¹

do reprezentowania i obrony ich [swoich cz³on-

ków] praw, interesów zawodowych i socjal-

nych”. Ponadto „oczekuje siê, ¿e ulga bêdzie

zachêca³a pracowników do anga¿owania siê

w dzia³alnoœæ na rzecz poprawy warunków

pracy, a tak¿e przyczyni siê do budowania nowoczesnego spo³eczeñstwa

obywatelskiego i rozwoju dialogu spo³ecznego”.

Jestem przekonana, ¿e to samo mo¿na powiedzieæ o izbie lekarskiej, a nawet
o izbie radców prawnych czy diagnostów laboratoryjnych. A jednak my sk³ad-
ki od podstawy opodatkowania odliczyæ nie mo¿emy. Przepis szczególnie
niesprawiedliwy ze wzglêdu na to, jak wielu z nas nie jest zatrudnionych
w formie umo¿liwiaj¹cej cz³onkostwo w zwi¹zku zawodowym (przyk³adem
jednoosobowa dzia³alnoœæ gospodarcza).

– Do tej pory cz³onkowie samorz¹du zawodowego lekarzy nie mieli mo¿li-

woœci odliczania od podatku dochodowego od osób fizycznych sk³adek na

samorz¹d, mimo ¿e jest on korporacj¹ publicznoprawn¹, na któr¹ ustawo-

USANKCJONOWANE PRAWNIE ZADANIA SAMORZĄDU LEKARSKIEGO CZYNIĄ GO INNYM

PODMIOTEM NIŻ ZWIĄZEK ZAWODOWY, JEDNAK MIMO PEWNYCH PODOBIEŃSTW OBU

ORGANIZACJI CZŁONKOWIE ZWIĄZKÓW MOGĄ ODLICZAĆ SKŁADKI CZŁONKOWSKIE

OD PODSTAWY OPODATKOWANIA, A CZŁONKOWIE KORPORACJI ZAWODOWYCH – NIE.

UWAŻAM, ŻE TO NIESPRAWIEDLIWOŚĆ, KTÓRĄ TRZEBA ZLIKWIDOWAĆ.

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

dawca transponowa³ kompetencje, nale¿¹ce do

administracji publicznej, przede wszystkim

w zakresie sprawowania pieczy nad nale¿ytym

wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza denty-

sty w granicach interesu publicznego i dla jego

ochrony – podkreœla wspó³pracuj¹cy ze mn¹ rad-
ca prawny dr n. pr. Sebastian Stykowski.

Zwracam uwagê, ¿e zwi¹zki zawodowe takich
zadañ nie maj¹, wiêc w pewnym sensie ich moc
„budowania nowoczesnego spo³eczeñstwa oby-

watelskiego i rozwoju dialogu spo³ecznego” jest
mniejsza.

„Oczywiœcie, rzecznik w pe³ni aprobuje obo-

wi¹zuj¹ce przepisy w odniesieniu do organiza-

cji pracowniczych, przy czym podkreœla ko-

niecznoœæ uwzglêdnienia w treœci regulacji

prawnych równie¿ kwestii fiskalnych, odnosz¹-

cych siê do cz³onków samorz¹du zawodowego

lekarzy, a tak¿e innych zawodów zaufania pu-

blicznego, z zastrze¿eniem, by ustawodawca nie

limitowa³ wysokoœci odliczonej kwoty, któr¹

lekarz wyda³ na sk³adkê cz³onkowsk¹” – zazna-
czy³am w piœmie do ministerstwa. Cz³onkowie
zwi¹zków mog¹ bowiem odliczyæ maksymal-
nie 500 z³ rocznie.

Uwa¿am, ¿e warte rozwa¿enia jest rozszerze-
nie postulowanych przeze mnie ulg fiskalnych
na cz³onków innych korporacji publicznopraw-
nych. Myœlê, ¿e samorz¹dy zawodowe powin-
ny w tej sprawie mówiæ jednym g³osem. �

W trosce o sprawiedliwe
opodatkowanie zawodów
zaufania publicznego
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PRZYCHÓD

Za przychód z dzia³alnoœci gospodarczej

uwa¿a siê wszelkie kwoty przys³uguj¹-
ce przedsiêbiorcy w zwi¹zku z prowa-

dzon¹ dzia³alnoœci¹ gospodarcz¹, choæby ich faktycz-
nie nie otrzyma³. Tak podaje definicja. Proœciej mó-
wi¹c, przychodem bêdzie wszystko to, co firma
otrzyma³a b¹dŸ powinna otrzymaæ od kontrahentów
za wykonane na ich rzecz us³ugi lub dostarczone to-
wary. Jeœli wystawimy klientowi Y za wykonan¹ us³u-
gê fakturê na kwotê X, a Y jej nie zap³aci, nadal kwo-
ta X bêdzie naszym przychodem. W œwietle
obowi¹zuj¹cych przepisów zarobiliœmy kwotê X.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

WAŻNĄ KWESTIĄ JEST FORMA OPODATKOWANIA, NA KTÓRĄ ZDECYDUJE SIĘ

LEKARZ. OD NIEJ ZALEŻY, JAKĄ CZĘŚĆ DOCHODU ODDA PAŃSTWU.

ZANIM JEDNAK PRZEJDZIEMY DO SPOSOBÓW ROZLICZANIA PODATKÓW,

OMÓWMY PODSTAWOWE POJĘCIA Z NIMI ZWIĄZANE.

Uwaga!

P³atnicy VAT nie wliczaj¹ tego podatku do swego przychodu.
Dla celów podatkowych wa¿na jest kwota pomniejszona
o podatek od towarów i us³ug (kwota netto).

KOSZT

Koszty uzyskania przychodów dzielimy ze wzglêdu na cel,

w jakim zosta³y poniesione. Do kosztów zaliczamy np. wy-
datki na leki, materia³y medyczne, meble, sprzêty, odzie¿
ochronn¹, rachunki za media, programy komputerowe etc.,
bo ponosimy je w celu osi¹gniêcia przychodu. Jeœli chodzi-
my na spotkania – choæby z kontrahentami – lub organizuje-
my je, takie wydatki ponosimy w celu zachowania Ÿród³a
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przychodu. Z kolei zabezpieczamy Ÿród³o przychodu, jeœli
p³acimy m.in. za polisy, ubezpieczenia. Koszty musz¹ byæ
faktycznie poniesione (czego dowodz¹ posiadane i ujête
w ksiêgach faktury) i to przez podatnika, nie inne osoby.
A przede wszystkim nie ma ich w katalogu wydatków nie-

stanowi¹cych kosztów uzyskania przychodów. (Pe³ny
katalog znajduje siê w art. 23 ustawy o PIT.)

DOCHÓD

Najistotniejszy dla przedsiêbiorcy jest dochód z dzia³alnoœci

gospodarczej. To jego obroty (przychód) pomniejszone
o koszty. Dochód stanowi podstawê obliczania podatku
dochodowego (choæ nie w ka¿dej formie opodatkowania). Ina-
czej mo¿na go postrzegaæ jako nadwy¿kê przychodów nad
kosztami poniesionymi w danym roku kalendarzowym.

STRATA

Odwrotnoœci¹ dochodu jest strata z dzia³alnoœci gospodarczej.
Stratê ponosimy, jeœli w danym roku kalendarzowym suma
wszystkich kosztów przewy¿szy³a nasz przychód. Gdy tak siê
stanie, nie wykazujemy dochodu, czyli nadwy¿ki. Strata ozna-
cza, ¿e finansowo jesteœmy na minusie, a dochód – ¿e jesteœmy
na plusie. Najczêœciej ponosimy stratê przy s³abszej koniunktu-
rze lub wtedy, gdy realizujemy inwestycje: kupujemy drogi sprzêt,
przeprowadzamy du¿y remont itd. Stratê mo¿na odliczyæ sobie
od dochodu w jednym z piêciu kolejnych lat podatkowych.

SPÓŁKI

Spó³ka jawna, spó³ka partnerska oraz spó³ka cywilna to spó³-

ki transparentne podatkowo. Co to oznacza? Sama spó³ka
nie odprowadza podatku dochodowego, opodatkowani nato-
miast s¹ wspólnicy. Podatek oblicza siê na podstawie propor-
cji podzia³u zysków przez wspólników, np. 50:50, 40:60.
Proporcja ta ma zastosowanie do obliczania:

� kosztów uzyskania przychodów,

� przychodu,

� wydatków niestanowi¹cych kosztów uzyskania
przychodów,

� ulg podatkowych,

� obni¿ek podatku dochodowego lub podstawy
opodatkowania,

� oraz w przypadku wszelkich innych warunków
wp³ywaj¹cych na wymiar podatku.

Przyk³ad: doktor X i doktor Y utworzyli spó³kê cywiln¹. Usta-
lili podzia³ zysków w proporcji 50:50. W zwi¹zku z tym dok-
tor X uwzglêdnia w swoim zeznaniu podatkowym 50 proc.
osi¹gniêtych przez tê spó³kê przychodów, kosztów uzyskania
przychodów itd. Od tak osi¹gniêtego dochodu p³aci podatek
dochodowy. �



tekst
KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA, radca prawny

Analiza
przypadku
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ROSZCZEŃ WOBEC LEKARZY ORTOPEDÓW JEST CORAZ WIĘCEJ. JAK W KAŻDEJ ZABIE-

GOWEJ SPECJALIZACJI, W ORTOPEDII BYWAJĄ NAPRAWDĘ WYSOKIE. DLA ORTOPEDY

FUNDAMENTALNE JEST ZACHOWANIE NALEŻYTEJ STARANNOŚCI ZAWODOWEJ.

JEJ BRAK SKUTKUJE RYZYKIEM PONIESIENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI PRAWNEJ.

JEDNAK LEKARZE ORTOPEDZI NIE PONOSZĄ ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA NASTĘPSTWA

SWOICH DZIAŁAŃ LUB ZANIECHAŃ, KTÓRE MAJĄ CHARAKTER NADZWYCZAJNY

LUB NIEPRZEWIDYWALNY. NIE ODPOWIADAJĄ RÓWNIEŻ ZA POWIKŁANIA.

3sierpnia 2003 r. u pacjenta D.K.
zdiagnozowano uraz krêgos³upa
lêdŸwiowo-krzy¿owego, zeœlizg

L5 prawdziwy. 27 listopada pacjent
przeszed³ zabieg operacyjny stabilizacji
i repozycji krêgos³upa L5 – S1 w Insty-
tucie Centrum (...) w £. Do zabiegu wy-
korzystano system stabilizacji Synthes
USS I. Podczas operacji pod kontrol¹
radiologiczn¹ wprowadzono przeznasa-
dowo œruby do trzonów L4 oraz L5 obu-
stronnie, a nastêpnie wstawiono prêty
w g³ówki œrub oraz na³o¿ono nakrêtki,
dokonuj¹c korekcji krêgozmyku. Prze-
mieszczenie krêgu L5 w stosunku do
krêgu S1 uda³o siê zmniejszyæ o oko³o
2/3. 19 grudnia podczas badania stwier-
dzono poprawne ustawienie aparatu sta-
bilizuj¹cego krêgos³up. Przez kolejne
10 lat pacjent nie odczuwa³ wiêkszych
dolegliwoœci, normalnie funkcjonowa³,
pracowa³. Zg³osi³ siê ponownie do le-
karza 24 stycznia 2014 r., poniewa¿ dwa
tygodnie wczeœniej popchn¹³ jakiœ
przedmiot i od tego czasu sporadycznie
drêtwia³a mu prawa noga. Badanie ob-
razowe RTG wykaza³o z³amanie jednej
z lewych œrub L5. Pan D.K. zdecydo-
wa³ siê na prywatn¹ ekspertyzê przyczyn
z³amania œruby. W opinii technicznej
podano, ¿e implant poddany by³ ma³ym

obci¹¿eniom dynamicznym zginaj¹cym,
jednak ci¹g³e zmienne cykle obci¹¿enio-
we trwaj¹ce d³ugi czas doprowadzi³y do
zu¿ycia materia³u, nastêpnie do pierw-
szego pêkniêcia, a w koñcu do przeci¹-
¿enia materia³u i z³amania zmêczenio-
wego œruby.

5 kwietnia 2019 r. pacjent wyst¹pi³
z powództwem cywilnym przeciwko in-
stytutowi w £. o zap³atê 400 tys. z³ za-
doœæuczynienia za krzywdê i 134 317 z³
odszkodowania, a tak¿e o zas¹dzenie
renty z tytu³u utraty zdolnoœci do pracy
zarobkowej w kwocie 1100 z³ miesiêcz-
nie, pocz¹wszy od 28 stycznia 2017 r.
Pan D.K. zarzuca³ lekarzom pope³nie-
nie b³êdu medycznego, polegaj¹cego na
niew³aœciwym umieszczeniu œruby sta-
bilizacyjnej, w wyniku czego w 2014 r.
dosz³o do jej pêkniêcia. Instytut w £.
w odpowiedzi na pozew wniós³ o odda-
lenie powództwa, podnosz¹c, ¿e opera-
cja zosta³a przeprowadzona prawid³o-
wo, a z³amanie œruby nast¹pi³o na skutek
przeci¹¿enia materia³u.

W ocenie powo³anego bieg³ego neuro-
chirurga proces diagnostyczny i leczni-
czy w omawianym przypadku by³
prawid³owy. U pacjenta rozpoznano krê-
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gozmyk L5/S1. Zosta³ skierowany na badania obrazowe i do
dalszego leczenia operacyjnego stabilizacji transpedikularnej
L4/L5 w sposób prawid³owy. Bieg³y wskaza³, ¿e wœród mo¿-
liwych powik³añ ryzyko pêkniêcia œruby oceniane jest na
2 proc. Zdarzenie to u pana D.K. nie mia³o pod³o¿a kliniczne-
go, gdy¿ fragment œruby w trzonie nie uleg³ przemieszczeniu.
Tym samym do z³amania œruby nie dosz³o na skutek niepra-
wid³owoœci w postêpowaniu lekarzy zatrudnionych w pod-
miocie leczniczym. S¹d uzna³ dowód z opinii bieg³ego za pra-
wid³owy i logiczny, spójny z dokumentacj¹ medyczn¹, wiêc
oddali³ powództwo.

Pytanie redakcji: Dlaczego pacjenci w powództwie cywil-
nym decyduj¹ siê pozywaæ podmiot leczniczy, a nie konkret-
nego lekarza?

OdpowiedŸ prawnika lekarza:  Czêsto pacjenci, ze wzglêdu
na preferencyjn¹ mo¿liwoœæ egzekucji zadoœæuczynienia, de-
cyduj¹ siê pozywaæ podmioty o du¿ych mo¿liwoœciach finan-
sowych i objête ubezpieczeniem cywilnym. Ubezpieczenie
podmiotów leczniczych jest po prostu wy¿sze ni¿ pojedyn-
czego lekarza. Warto podkreœliæ, ¿e gdy lekarz jest zatrudnio-
ny na podstawie umowy cywilnoprawnej, istnieje mo¿liwoœæ
pozwania zarówno podmiotu leczniczego, jak i lekarza. Jest
to tzw. odpowiedzialnoœæ solidarna – w przypadku uznania
odpowiedzialnoœci za zdarzenie oraz orzeczenia przez s¹d
o wyp³acie œwiadczenia na rzecz pacjenta, ka¿dy z tych pod-
miotów musi spe³niæ zobowi¹zanie.

Pytanie redakcji: Czy podmiot leczniczy mo¿e ¿¹daæ od le-
karza zwrotu wyp³aconego pacjentowi œwiadczenia?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: W zakresie wyp³aconego za-
doœæuczynienia lub odszkodowania przys³uguje podmiotom
medycznym prawo do regresu, czyli dochodzenia od lekarza
czêœci lub ca³oœci wyp³aconego œwiadczenia. Prawo do regre-
su przys³uguje podmiotowi leczniczemu do pe³nej wysokoœci
w przypadku zatrudnienia lekarza na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej oraz – co do zasady – do wysokoœci trzymie-
siêcznego wynagrodzenia, gdy lekarz jest zatrudniony na pod-
stawie umowy o pracê. Oczywiœcie, regres bêdzie skuteczny,
jeœli do zdarzenia dosz³o na skutek b³êdu lekarza, a nie z in-
nych przyczyn zwi¹zanych z podmiotem leczniczym, np.
organizacyjnych. �

F
o

t.
 l
ic

e
n

c
ja

 O
IL

 w
 W

a
rs

za
w

ie



ZMIANY DOTYCZĄCE
MONITORINGU W PODMIOTACH
LECZNICZYCH

Od 6 wrzeœnia 2023 r., wraz z wej-
œciem w ¿ycie przepisów usta-
wy o zmianie ustawy o prawach

pacjenta i rzeczniku praw pacjenta oraz niektó-
rych innych ustaw,* obowi¹zuj¹ nowe regu³y
stosowania monitoringu wizyjnego w podmio-
tach leczniczych. Dotychczas przepisy ustawy
o dzia³alnoœci leczniczej* zezwala³y placów-
kom instalowaæ kamery w pomieszczeniach
ogólnodostêpnych, je¿eli by³o to niezbêdne do
zapewnienia bezpieczeñstwa pacjentom i pra-
cownikom, a w tych, w których s¹ udzielane
œwiadczenia zdrowotne oraz przebywaj¹ pa-
cjenci, w szczególnoœci w salach szpitalnych,
pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych,

przebieralniach i szatniach – tylko je¿eli wynika to z przepi-
sów odrêbnych. Nowelizacja umo¿liwia szpitalom, zak³adom
opiekuñczo-leczniczym, zak³adom pielêgnacyjno-opiekuñ-
czym, zak³adom rehabilitacji leczniczej oraz hospicjom in-
stalowanie monitoringu tak¿e w pomieszczeniach, gdzie s¹
udzielane œwiadczenia zdrowotne. Co szczególnie istotne,
rejestracja obrazu nie bêdzie wymaga³a zgody pacjenta, musi
jednak uwzglêdniaæ zachowanie intymnoœci i poszanowanie
jego godnoœci (m.in. nie mo¿e obejmowaæ intymnych czyn-
noœci fizjologicznych), spe³niaæ rzeczywist¹ potrzebê zasto-
sowania monitoringu w danym pomieszczeniu oraz gwaran-
towaæ ochronê danych osobowych. Za prawid³owoœæ
korzystania z monitoringu odpowiada kierownik danego
podmiotu.

W zwi¹zku z nowymi przepisami kompleksow¹ publikacjê do-
tycz¹c¹ zasad wykorzystania monitoringu w podmiotach lecz-
niczych wyda³o Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.* Dokument
bêdzie niew¹tpliwie istotny w praktyce korzystania z urz¹dzeñ
rejestruj¹cych obraz w podmiotach leczniczych oraz dla pro-
wadzonych w zwi¹zku z jego wykorzystaniem postêpowañ
przed rzecznikiem praw pacjenta lub prezesem Urzêdu Ochro-
ny Danych Osobowych. Autorzy publikacji zwrócili uwagê na
zalety monitoringu wizyjnego, np. zapewnienie sta³ej zdalnej

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

PRAWO

obserwacji chorych i skrócenie czasu reakcji
personelu na pogorszenie siê ich stanu zdro-
wia. Monitoring mo¿e istotnie przyczyniæ
siê do poprawy bezpieczeñstwa pacjentów.
Obecnie kwestie mo¿liwoœci stosowania mo-
nitoringu wizyjnego s¹ rozproszone, bo znaj-
duj¹ siê w kilku aktach prawnych o ró¿nej
randze.* Brzmienie przepisów i ró¿nice termi-
nologiczne powoduj¹ liczne w¹tpliwoœci
interpretacyjne, a w efekcie ich rozumienie
i praktyka stosowania s¹ ró¿ne w ró¿nych pod-
miotach leczniczych.

Spoœród wielu wskazówek dotycz¹cych stoso-
wania monitoringu, jakie zawiera wspomniana
publikacja, warto wymieniæ dwa przypadki: sal
szpitalnych i innych miejsc przebywania pa-
cjentów (np. korytarzy oddzia³u), gdzie wpro-
wadzenie monitoringu wizyjnego w czasie rze-
czywistym powinno odbywaæ siê tylko, gdy
istnieje tego medyczne uzasadnienie. Przecho-
wywaæ nagrania obrazu zarejestrowanego przez
system monitoringu wizyjnego, zawieraj¹cego
dane osobowe, mo¿na wy³¹cznie przez trzy
miesi¹ce. Maj¹c na wzglêdzie prawo pacjenta
do prywatnoœci, rzecznik rekomenduje wyzna-
czenie pokojów odwiedzin lub innych obsza-
rów przeznaczonych do kontaktu pacjenta
z bliskimi, które nie bêd¹ monitorowane.

Monitoring w pomieszczeniu zabiegowym lub
sali operacyjnej prowadzony powinien byæ
w sposób zapewniaj¹cy pacjentowi intymnoœæ,
bez rejestracji jego wizerunku. Identyfikacja
chorego i personelu medycznego, który uczest-
niczy³ w procedurze, nastêpowaæ powinna
w oparciu o metadane, takie jak: numer ka-
mery rejestruj¹cej obraz, numer pacjenta, czas
rozpoczêcia i zakoñczenia monitoringu. Na-
granie zarejestrowanego obrazu wolno do³¹-
czaæ do dokumentacji medycznej wy³¹cznie na
podstawie decyzji lekarza, jeœli obraz ujaw-
nia okolicznoœci istotne dla procesu diagno-
styczno-terapeutycznego.
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RZECZNIK PRAW PACJENTA
O SZYBKICH KONSULTACJACH ONLINE

RPP pacjenta poinformowa³,* ¿e wyda³ dziewiêæ decyzji po-
twierdzaj¹cych stosowanie praktyk naruszaj¹cych zbiorowe
prawa pacjentów przez placówki medyczne, które za poœred-
nictwem serwisów internetowych oferuj¹ konsultacje lekarskie,
w tym mo¿liwoœæ szybkiego uzyskania e-recepty wy³¹cznie na
podstawie wype³nianej przez pacjenta ankiety online. Dalszych
siedem spraw jest w toku. Uzasadnienie decyzji stanowi stwier-
dzenie, ¿e priorytetem ka¿dej placówki medycznej ma byæ bez-
pieczeñstwo pacjentów. Lekarz powinien dok³adnie oceniæ stan
zdrowia pacjenta, ustaliæ jego problem zdrowotny, wdro¿yæ
w³aœciwe leczenie, zaordynowaæ leki i wypisaæ recepty. Wszyst-
kie decyzje nale¿y podejmowaæ po badaniu pacjenta, które mo¿e
odbyæ siê tak¿e na odleg³oœæ. Szybkie wypisanie e-recepty
wy³¹cznie na podstawie wype³nionej przez pacjenta ankiety on-
line, bez badania, jest zdaniem rzecznika naruszeniem zbioro-
wych praw pacjenta.

Placówki objête wspomnianymi decyzjami zosta³y zobowi¹-
zane do zaniechania opisanych praktyk. Jeœli nie zastosuj¹ siê
do decyzji, rzecznik na³o¿y na nie kary w wysokoœci nawet
500 tys. z³.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
O BEZPŁATNYCH LEKACH

Na prze³omie sierpnia i wrzeœnia rzecznik praw obywatelskich
zwróci³ siê do Ministerstwa Zdrowia* o wyjaœnienie proble-
mów lekarzy specjalistów, zwi¹zanych z wystawianiem re-
cept na darmowe leki dla osób powy¿ej 65. roku ¿ycia oraz
do 18. roku ¿ycia. Rzecznik wskaza³, ¿e docieraj¹ do niego
informacje, z których wynika, i¿ do wystawiania recept ze
stuprocentow¹ refundacj¹ dla dzieci i seniorów nie s¹ ju¿
uprawnieni lekarze przyjmuj¹cy prywatnie. Zdaniem rzeczni-

ka w takiej sytuacji dosz³o do nieuzasadnionego ró¿nicowa-
nia lekarzy i pacjentów.

W kolejnym wyst¹pieniu* rzecznik zwróci³ siê do Minister-
stwa Zdrowia o zajêcie stanowiska dotycz¹cego bezp³atnych
leków dla uchodŸców z Ukrainy w wieku do 18 lat oraz po
65. roku ¿ycia. Zgodnie bowiem z art. 37 ust. 1 ustawy o po-
mocy obywatelom Ukrainy w zwi¹zku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego pañstwa,* obywatel Ukrainy przebywaj¹cy
w Polsce legalnie jest uprawniony do korzystania z opieki me-
dycznej na zasadach i w zakresie, w jakim przys³uguje ona
osobom objêtym obowi¹zkowym lub dobrowolnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym.

Ministerstwo Zdrowia opublikowa³o komunikat,* w którym
odnios³o siê do wielu kwestii zwi¹zanych z nowymi regu³ami
wypisywania recept na bezp³atne leki. Wskazano w szczegól-
noœci, ¿e zgodnie z aktualnie obowi¹zuj¹cymi przepisami re-
cepta z uprawnieniem „DZ” i „S” nie mo¿e byæ wystawiona
przez lekarzy zatrudnionych w hospicjach i hospicjach domo-
wych, lekarzy realizuj¹cych œwiadczenia gwarantowane z za-
kresu œwiadczenia pielêgnacyjne i opiekuñcze w ramach opieki
d³ugoterminowej, lekarzy z centrów zdrowia psychicznego
i szpitali psychiatrycznych oraz z gabinetów prywatnych. Re-
cepty wystawione przez wymienionych lekarzy dla pacjentów
ubezpieczonych s¹ realizowane ze zni¿k¹ wynikaj¹c¹ z wyka-
zu leków refundowanych. Wyjaœniono równie¿, ¿e obywate-
lom Ukrainy, którzy przybyli do Polski w zwi¹zku z konflik-
tem zbrojnym oraz którym nadano numer PESEL, przys³uguje

prawo do bezp³atnego zaopatrzenia w leki
na tych samych zasadach, co osobom objê-
tym obowi¹zkowym lub dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Obywatelom
Ukrainy, którzy przybyli do Polski bez
zwi¹zku z konfliktem zbrojnym, prawo do
bezp³atnych leków przys³uguje wy³¹cznie,
jeœli s¹ ubezpieczeni w Polsce. �

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

GDY ZMARŁ TWÓJ BLISKI, KTÓRY BYŁ
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WSTĘP

Po
 napadzie Niemiec na Polskê rodzina dobrze zarabia-
j¹cych nauczycieli Wiœniewskich sta³a siê – jak wielu

wtedy – wojennymi tu³aczami. Pozbawieni dobytku rodzice
z trojgiem dzieci, ci¹gle przenoszeni, chwytali siê ka¿dej
pracy. Kiedy syn Henryk zosta³ ³¹cznikiem oddzia³ów par-
tyzanckich, które m.in. wysadza³y niemieckie poci¹gi z woj-

skiem, broni¹ i ¿ywnoœci¹ jad¹ce na wschodni front, w domu
pojawi³y siê cha³wa i czekolada. Rodzice z jednej strony dr¿e-
li o syna, z drugiej podziwiali jego inteligencjê, spryt i za-
radnoœæ. Henio uczy³ siê w klasztorze i sierociñcu katolic-
kim sióstr szarytek w £ukowie, który znajdowa³ siê blisko
getta. Dlatego ch³opiec by³ œwiadkiem jego likwidacji. „Kie-
dy maszerowali [¯ydzi] przez miasteczko, mieli jeszcze ostat-
ni¹ szansê, aby uciec z transportu [do Majdanka]. Ale oni

1931 R., LUSZKÓWKO – TO TAM PRZYSZEDŁ NA ŚWIAT HENIO, SYN NAUCZYCIELI,

WIELBICIEL ZWIERZĄT I NIEBEZPIECZNYCH ESKAPAD DO BABCI POD NOSEM

OKUPANTA. 1991 R., KIOTO, XI MIĘDZYNARODOWY KONGRES NEUROPATOLOGÓW

– TO TAM PROF. HENRYK WIŚNIEWSKI ZOSTAŁ ZALICZONY DO GRONA

NAJBARDZIEJ ZASŁUŻONYCH NAUKOWCÓW W MIJAJĄCYM STULECIU.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

NA PRZESTRZENI LAT

Wspomnienie
o prof. Henryku Wisniewskim`

Rodzina Wiœniewskich, Henryk pierwszy z prawej
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Mia³em szczêœcie, ¿e spotka³em wy-
bitnego lekarza i naukowca, który
inspirowa³ mnie w pracy zawo-

dowej. By³ nim Henryk Wiœniewski, zaled-
wie trzy lata starszy ode mnie, anatomopato-
log i neuropatolog, promotor mojej pracy
doktorskiej. Henryk Wiœniewski otworzy³ mi
drzwi na œwiat i stworzy³ perspektywê dla
pracy naukowej, któr¹ pasjonujê siê do tej
pory.

Pierwszy raz spotka³em go w 1963 r. Dziêki
zbiegowi okolicznoœci otrzyma³em stypen-
dium doktoranckie w nowej dyscyplinie
z neuropatologii. Pracownia Neuropatologii
Polskiej Akademii Nauk znajdowa³a siê

Serce dla Ojczyzny
tekst ZBIGNIEW MARIAN RAP

�

w Klinice Neurologicznej Akademii Medycz-
nej w Warszawie, prowadzonej przez prof.
Adama Opalskiego, w której Wiœniewski
otrzyma³ asystenturê. By³ to ciê¿ki okres
w jego ¿yciu. Musia³ rozstaæ siê czasowo
z ¿on¹ i dwoma ma³ymi synkami. Znacznie
starszy od nas neurolog i neuropatolog doc.
Tadeusz Majewski opowiada³ mi póŸniej, ¿e
po przyjœciu rano do pracy zastawa³ Henry-
ka œpi¹cego na kozetce w pracowni.

– A teraz zastanówmy siê nad tematem pañ-
skiej pracy doktorskiej – powiedzia³ Wi-
œniewski. – Mo¿e ma pan jak¹œ propozycjê?
Moja odpowiedŸ by³a dyskusyjna. Powie-
dzia³em, ¿e parokrotnie spotka³em siê w pra-

ufali Niemcom, s¹dz¹c, ¿e to tylko przeprowadzka i ¿e s¹ prze-
siedleñcami. Nie wierzyli w ¿adne komory gazowe, w masow¹
zag³adê. Trochê siê nawet dziwiê ich bezgranicznej ufnoœci,
bo przy silniejszych wiatrach nawet do sierociñca dociera³y
z Majdanka zapachy palonych ludzkich cia³. Nigdy tego po-
twornego zapachu nie zapomnê...” – wspomina³ po wielu
latach prof. Henryk Wiœniewski.

Niemcy zmuszali ch³opców do zbierania zw³ok ¯ydów roz-
strzelanych na ulicach £ukowa. Musieli grzebaæ ich cia³a, choæ
mieli wtedy po 9–10 lat. Rodzina Henryka adoptowa³a te¿ Da-
nusiê, córkê jednego z partyzantów, którego ¿onê i pozosta³e
dzieci Niemcy rozstrzelali w ich w³asnym domu. Mê¿czyzna
zgin¹³ jakiœ czas póŸniej, z³apany przez hitlerowców w za-
sadzkê. Czas wojny i okupacji by³ trudny dla rodziny Wiœniew-
skich, Henryk widzia³ wiele brutalnych morderstw, obserwo-
wa³ niemoralne postawy ludzi. Jednym z wiêkszych problemów
po wojnie by³o dla niego pozbycie siê ze œwiadomoœci stereo-
typu Niemca – okrutnego hitlerowca.

Po zakoñczeniu dzia³añ wojennych zaanga¿owa³ siê w har-
cerstwo, jeszcze nieprzesi¹kniête ideologi¹ komunistyczn¹.
Wreszcie przyszed³ czas na studia. Henryk chcia³ zostaæ le-
karzem, tyle razy podczas wojny widzia³ jak „naprawia siê”
ludzi. Na Akademii Medycznej w Gdañsku sta³o siê o nim
g³oœno jeszcze zanim zacz¹³ studiowaæ, ze wzglêdu na jego
œwietn¹ pamiêæ. Powtarza³ egzamin wstêpny przy profeso-
rze, gdy¿ ten nie wierzy³, ¿e bez œci¹gania ktoœ potrafi od-
tworzyæ bezb³êdnie tekst s³u¿¹cy do nauki. Podczas studiów
najbardziej interesowa³a go chirurgia. Opowieœci z ¿ycia pro-
fesora bez problemu wype³ni³yby wielosezonowy serial na
Netfliksie.

Na wspomnienie zas³uguje jego ogromny dorobek naukowy.
Prof. Wiœniewski od 1958 r. pracowa³ w Zak³adzie Neuropato-
logii Polskiej Akademii Nauk. Tam te¿ stworzy³ Pracowniê
Neuropatologii Doœwiadczalnej PAN. Odby³ dwa d³ugie sta¿e:
w Zak³adzie Neuropatologii Uniwersytetu w Toronto i w Naro-
dowym Instytucie Zdrowia w Bethesda w Stanach Zjednoczo-
nych. Po osiedleniu siê na sta³e w USA pracowa³ w Albert Ein-
stein College of Medicine w Nowym Jorku. W 1974 r. zosta³
powo³any na dyrektora MRC Demyelinating Disease Unit
w Newcastle Upon Tyne w Wielkiej Brytanii. W 1976 wygra³
konkurs i zosta³ dyrektorem Institute for Basic Research in
Developmental Disabilitiesna Staten Island w Nowym Jorku.
Placówk¹ kierowa³ niemal 25 lat. Zawsze pomaga³ polskim
naukowcom, a fakt posiadania referencji od prof. Wiœniewskiego
otwiera³ drzwi do kariery w Stanach Zjednoczonych. Jest auto-
rem i wspó³autorem 625 publikacji naukowych. W badaniach
skupia³ siê na zjawiskach barierowych w OUN, patologii cho-
rób demielinizacyjnych, patobiochemii, patomechanizmie i dia-
gnostyce otêpienia starczego typu alzheimerowskiego.

– W œmierci „starego” kryje siê „nowe”. (…) Tak jest zawsze,
w przypadku wszystkich ludzi, tylko nie wszyscy chc¹ siê ro-
zejrzeæ i zauwa¿yæ to „nowe”. Mo¿e dlatego, ¿e najpierw trze-
ba to „coœ” znaleŸæ, zidentyfikowaæ, nazwaæ i podj¹æ wyzwa-
nie? To wymaga pewnego wysi³ku, wiêc mo¿e ludziom siê po
prostu nie chce? A mo¿e lêk tak bardzo ich przyt³acza, ¿e nie
potrafi¹ zdobyæ siê na nic wiêcej? (…) Nigdy nie mia³em
w sobie takiego uczucia – mówi³ po latach Henryk Wiœniew-
ski. Mo¿e to jest sekret jego sukcesu.*

* Wstêp na podstawie: P. Wiœniewska, Hacker mózgu,

G&P Oficyna Wydawnicza, Poznañ 2000.
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cy z obrzêkiem mózgu. Pacjenci mieli urazy g³owy. Wszyscy
byli nieprzytomni, w g³êbokim wstrz¹sie. Mówi¹c o wstrz¹-
sie, nawi¹za³em do g³oœnej w tym czasie teorii stresu Hansa
Seylego, która wskazuje rolê przysadki mózgowej i kory nad-
nerczy w stresie. Wiœniewski przerwa³ moje wywody: – Wiem,
o czym pan mówi. Wiem te¿, ¿e mózg steruje uk³adem endo-
krynnym przez hormony przysadki, poniewa¿ jest ona struktu-
ralnie powi¹zana z mózgiem, z ma³ym jego skrawkiem zwa-
nym podwzgórzem. Poza tym, jako anatomopatolog, wiem, ¿e
procedura wyjmowania mózgu jest rutynowo uproszczona.
Mózg wyjmuje siê w ca³oœci, bez przysadki mózgowej.

– Pañskim zadaniem – wyjaœni³ mi promotor – bêdzie opra-
cowanie techniki wyjmowania mózgu u zmar³ych pacjen-
tów z ca³ym uk³adem odwzgórzowo-przysadkowym, tzn.
z lejkiem i ca³¹ przysadk¹ mózgow¹. Nastêpnym zadaniem
bêdzie ocena mikroskopowa zmian strukturalnych w seryj-
nych preparatach histopatologicznych w poszczególnych
elementach uk³adu odwzgórzowo-przysadkowego. Poza tym
sugerujê wykonanie dla porównania podobnych badañ na
zwierzêtach doœwiadczalnych. Proponujê model tzw. balo-
nikowy, imituj¹cy krwiaki nadtwardówkowe lub krwotok
podpajêczynówkowy.

Od naszej rozmowy minê³y trzy lata. JeŸdzi³em kilkadzie-
si¹t razy tramwajem ze s³ojem formaliny w torbie do Zak³a-

du Anatomii Patologicznej przy warszawskim Szpitalu Prze-
mienienia Pañskiego na Pradze. Opracowa³em technikê wyj-
mowania mózgu z ca³ym UPP. Mózgi przywozi³em ju¿ do
Zak³adu Neuropatologii, gdzie odbywa³a siê histologiczna
obróbka dostarczanego materia³u. W tym czasie moje kon-
takty z promotorem by³y rzadkie, poniewa¿ Henryk Wiœniew-
ski skupia³ siê na swej pracy habilitacyjnej. Po niespe³na
trzech latach odda³em promotorowi pracê doktorsk¹, do któ-
rej otrzyma³em pó³ strony odrêcznie napisanych uwag. Po
ich uwzglêdnieniu w czerwcu 1966 r. obroni³em pracê dok-
torsk¹ na AM w Warszawie. W tym czasie prof. Wiœniewski
na sta³e osiad³ w Stanach Zjednoczonych.

DALSZE KONTAKTY

Kolejny raz spotka³em Krystynê [¿onê profesora] i Henryka
Wiœniewskich dopiero w roku 1971, kiedy otrzyma³em tzw.
stypendium zbo¿owe w Bethesda, w Narodowym Instytucie
Zdrowia, u dr. Igora Klatzo. Doktor wybiera³ siê do Nowego
Jorku i zabra³ mnie ze sob¹. Wtedy zobaczy³em siê te¿ z Bo-
les³awem Liwniczem, doktorantem z Zak³adu Neuropatologii
u prof. Osetowskiej, z którym by³em zaprzyjaŸniony. Henryk
Wiœniewski u³atwi³ mi spotkanie z prof. Bert¹ Scharrer, która
wraz mê¿em nale¿a³a do odkrywców neurosekrecji w pod-
wzgórzu. Z zaciekawieniem wys³ucha³a moich asocjacji na
temat uk³adu neurosekrecyjnego i ewentualnych jego powi¹-
zañ przez hormon wazopresyny z obrzêkiem mózgu. Spotka-
nie skwitowa³a: „Bardzo ciekawa koncepcja”, z czego by³em
ogromnie zadowolony.

PóŸniej, ju¿ w 1973 r., ponownie spotka³em Wiœniewskich, wra-
caj¹c z Bostonu. By³em goœciem w ich domu w Bronksie. Pierw-
szy raz zobaczy³em ich sympatycznych, ju¿ kilkunastoletnich
synów, Olka i Tomka, którzy mieli m³odego psa dalmatyñczyka.
Z tym psem wi¹¿e siê pewne zdarzenie. Otó¿ dobra³ siê do mo-
ich pude³ek pe³nych przezroczy. Na szczêœcie mu nie smako-
wa³y, wiêc ich nie pogryz³. Slajdy przywioz³em, aby pokazaæ
Wiœniewskim moje wra¿enia z podró¿y po Stanach Zjednoczo-
nych, któr¹ zafundowa³a mi Amerykañska Akademia Nauk.

OSTATNIE SPOTKANIE

Mia³o miejsce w 1992 r., na ZjeŸdzie Niemieckich Neuropa-
tologów w Berlinie. Wiœniewscy zaprosili wszystkich polskich
uczestników na spotkanie w restauracji. Henryk by³, jak zwy-
kle, dusz¹ towarzystwa. G³oœny, rozeœmiany, nadawa³ ton
wspólnej zabawie. Zachowa³em parê zdjêæ z tego spotkania,
które zamieszczam w niniejszych wspomnieniach.

A teraz pokuszê siê o scharakteryzowanie wyj¹tkowej oso-
bowoœci Henryka. Obdarzony by³ nieprzeciêtn¹ umys³o-
woœci¹. Wszechstronnie utalentowany, co udowadnia³
umiejêtnoœciami rozwi¹zywania wielorakich problemów.
Poza tym jego pogodne usposobienie, charakterystyczny
œmiech u³atwia³y kontakty, dlatego rozmowy z nim nale-
¿a³y do ciekawych i przyjemnych. Mia³ wrodzon¹ docie-
kliwoœæ i zdolnoœæ logicznego myœlenia. Opiszê tê cechê
jednym zdaniem: widzia³ to, czego, inni nie zauwa¿ali.

NA PRZESTRZENI LAT

�

Henryk Wiœniewski z autorem
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Zosta³ odkryty ju¿ na studiach jako wyj¹tkowo zdolny
m³ody cz³owiek. Jego zainteresowanie neurologi¹ wyni-
ka³o z faktu, ¿e z M.J. Mossakowskim nale¿eli do organi-
zatorów pracowni neuropatologicznej w gdañskiej Klinice
Neurologicznej prowadzonej przez prof. Zofiê Majewsk¹.
W karierze zyskiwa³ przede wszystkim poparcie kobiet
– zarówno ze wzglêdu na towarzyskie zalety, jak i geniusz.
W kraju, oprócz wymienionej ju¿ prof. Z. Majewskiej, by³a
nim zauroczona prof. Irena Hausmanowa-Petrusewicz. Na-
tomiast prof. Ewa Osetowska, kierownik Zak³adu Neuro-
patologii PAN, dowiedziawszy siê, ¿e Henryk zostaje na
sta³e w Stanach, popad³a w depresjê i zrezygnowa³a z kie-
rowania zak³adem.

Z naciskiem muszê podkreœliæ patriotyzm Henryka.
W jego amerykañskim instytucie wœród przesz³o 350 pra-
cowników znajdowa³a siê liczna grupa Polaków, nie mówi¹c
o kilkudziesiêciu stypendystach, sta¿ystach, którzy przez
wiele lat przewijali siê przez placówkê. Poza tym Wiœniew-
scy wspierali w ró¿nej formie swoj¹ by³¹ placówkê CMDiK
PAN w Warszawie.

Po 2000 r., kiedy przypadkowo spotka³em Krystynê Wi-
œniewsk¹, powiedzia³a: – Zbyszku, w katakumbach cmentarza
na Pow¹zkach w Warszawie zosta³a wmurowana urna z ser-
cem Henryka. By³em zaskoczony t¹ wiadomoœci¹. W mojej

XXII Ogolnopolski Plener

W
pierwszych dniach wrzeœnia nad brzegiem Jeziora Turawskiego przed sztalugami stanê³o 21 lekarzy w ramach
XXII Ogólnopolskiego Pleneru Maluj¹cych Lekarzy. Plener by³ czêœci¹ Kongresu Kultury i Historii Lekarzy Opole 2023.

Powsta³o 114 prac, z czego 60 zaprezentowano na wernisa¿u podczas uroczystoœci w Teatrze im. Jana Kochanowskiego w Opolu. �

`

pamiêci zachowa³em cztery przypadki darowania serca Pol-
sce. Serce króla W³adys³awa Jagie³³y spoczê³o w miasteczku,
które kocha³, tam gdzie ja siê urodzi³em – w Gródku Jagiell-
oñskim. Kolejni byli król Jan III Sobieski, Fryderyk Chopin
i marsza³ek Józef Pi³sudski. A teraz odkrywam pi¹ty przypa-
dek  – jest nim naukowiec Henryk Wiœniewski, który kocha³
swoj¹ Ojczyznê. �
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Inauguracja roku akademickiego
Lekarskiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku „Nestor”

TERMINY I  TEMATY WYK£ADÓW, KTÓRE PL ANOWANE S¥ W LISTOPADZIE I  GRUDNIU
W I SEMESTRZE II  ROKU AKADEMICKIEGO (2023/2024)

7.11.2023, godz. 11.00 „Historia samorz¹du lekarskiego” – dr n. pr. Sebastian Stykowski

21.11.2023, godz. 11.00 „Stan przyzêbia jamy ustnej – wspó³czesne wyzwania” – dr hab. n. med. Maciej Czerniuk

5.12.2023, godz. 11.00 „Jedz zdrowo, ¿yj d³ugo! Jak dieta wp³ywa na d³ugowiecznoœæ” – mgr Anna Ga³¹zkiewicz

12.12.2023, godz. 11.00 Spotkanie przedœwi¹teczne

Uwaga! Od listopada przyjmujemy zapisy na wyk³ady w Zamku Królewskim, które odbêd¹ siê:

3.01.2024, godz. 11.00 „Kobieta, król, œwiêta. Jadwiga Andegaweñska w 650. rocznicê urodzin”,

17.01.2024, godz. 10.30 „Bia³og³owy w œwiecie artystów. O artystkach na trudnym rozstaju sztuki i obyczaju”.

31.01.2024, godz. 11.00 „Ignacy Moœcicki – terrorysta, naukowiec i polityk”.

Przyjmujemy tak¿e zapisy na sylwestrowy spektakl, który odbêdzie siê 31.12.2023 r., o godz. 17.00, w Teatrze
¯ydowskim – „Go³da Tencer zaprasza; szlagiery ¿ydowskiego kabaretu”.

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

W razie pytañ prosimy o kontakt z izb¹ pod numerem tel.: 22-542-83-33.

W ka¿dy poniedzia³ek zapraszamy do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM, przy ul. Ksiêcia Trojdena 2c,
na zajêcia „Zdrowy krêgos³up metod¹ FMS” (sala 2.79 na I piêtrze). Konieczne jest obuwie na zmianê, dla komfor-
tu warto te¿ zabraæ strój sportowy, wodê oraz rêcznik do po³o¿enia na matê.

10 paŸdziernika rozpocz¹³ siê I semestr II roku akademickiego (2023/2024) „Nestora”. Prezes ORL w Warszawie

Piotr Pawliszak oraz przewodnicz¹ca Zespo³u ds. Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku dr El¿bieta Ma³kie-

wicz przywitali studentów i zaproszonych na uroczystoœæ goœci.

– Zajêcia Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku „Nestor” ciesz¹ siê ogromn¹ popularnoœci¹. Stale otrzymujemy

pytania dotycz¹ce mo¿liwoœci uczestnictwa w tym projekcie. Myœlê, ¿e jest to spowodowane jego wszechstronnoœci¹,

na co sk³adaj¹ siê: edukacja oraz integracja, wzbogacone o elementy kultury, sportu, podró¿y, geografii. Wspó³pracu-

jemy przy tym ze znakomitymi instytucjami i bardzo siê z tego powodu cieszê. Jestem pewny, ¿e przy dalszej pracy rady

programowej i zarz¹du „Nestora” inicjatywa bêdzie siê rozwija³a. Widzê jej ogromny potencja³ – zapewnia³ prezes
Pawliszak.

Inauguracyjny wyk³ad pt. „Medycyna przysz³oœci” wyg³osi³ lek. Jakub Chwieæko.

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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AKTYWNI STUDENCI

Dopiero rozpocz¹³ siê I semestr II roku akademickiego
(2023/2024), a LUTW „Nestor” oferuje swoim studentom
kalendarz wype³niony po brzegi atrakcjami. Seniorzy ju¿

wspólnie wybrali siê do Teatru Roma na spektakl „We will rock you”
oraz wyjechali do Chlewisk na imprezê integracyjno-szkoleniow¹.

POBYT W DOMU PRACY TWÓRCZEJ
„REYMONTÓWKA”

Wycieczka trwa³a od 16 do 18 paŸdziernika i zosta³a zorganizowana
przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie. W tym czasie senio-
rzy zwiedzili Muzeum Diecezjalne w Siedlcach oraz spacerowali
z przewodnikiem po mieœcie, by poznaæ jego tajemnice i zabytki.
W ci¹gu dwóch dni pobytu w Domu Pracy Twórczej „Reymon-
tówka” nie zabrak³o czasu na wyk³ady. Uczestnicy poznali opo-
wieœci o lekarzach z regionu, dowiedzieli siê wiêcej o pracy rzecz-
nika praw lekarza, a tak¿e wspólnie z wyk³adowcami odkrywali
dzieje Ziemi i kosmosu.  Zwieñczeniem pobytu by³ uroczysty „Kon-
cert pieœni polskich”, który odby³ siê dok³adnie w 174. rocznicê
œmierci Fryderyka Chopina. W podró¿ po rodzimych melodiach
zabrali nas: Bart³omiej Matuszak, lekarz dentysta i œpiewak (tenor
liryczny), oraz Kasper Jastrzêbski, pianista, kompozytor.

Podczas posiedzenia Okrêgowej Rady Lekarskiej (18 paŸdzierni-
ka) Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie, przekaza³ przewod-
nicz¹cej Zespo³u ds. Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku
dr El¿biecie Ma³kiewicz oficjalne podziêkowania za aktywnoœæ oraz
zaanga¿owanie w pracê LUTW. �

Dynamiczny...
jak senior!
PRZYBYLI, ZOBACZYLI I... ZWIEDZILI.

ZARAZ PO INAUGURACJI NOWEGO

ROKU AKADEMICKIEGO LEKARSKIE-

GO UNIWERSYTETU TRZECIEGO

WIEKU „NESTOR” JEGO STUDENCI

WYRUSZYLI DO CHLEWISK. PIERW-

SZE JESIENNE CHŁODY OCIEPLIŁA

ZNAKOMITA ATMOSFERA WYJAZDU

I DOSKONAŁE HUMORY JEGO

UCZESTNIKÓW.

tekst OLGA RASIŃSKA
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Vseria spotkañ Ligi OIL i pi¹te zwyciê-
stwo samotnego lidera, Dynama
Wo³oska, z obroñc¹ mistrzowskiego

tytu³u FC Stylus (7:3). Nie pomóg³ hattrick Pio-
tra Gajewskiego. Tercet: Jakub Gromadka
– Kacper Jackowicz – Marek Koz³owski by³ nie
do zatrzymania. Natomiast pora¿ka wicelidera
Medicine United z Healers United przynios³a
roszady w strefie medalowej. Najlepsi pewnie
pokonali Ch³opców do Bicia (6:2). Kolejne
œwietne spotkanie rozegra³ Krzysztof Bardec-
ki, który strzeli³ cztery gole. HU po wygranej
6:1 z Medicine United uzupe³niaj¹ w tabeli
pierwsz¹ trójkê. Do zas³u¿onego zwyciêstwa
poprowadzi³ goœci Bart³omiej Rotuski.

Po dwóch pora¿kach z rzêdu FC Mazovia Szpi-
tale Marsza³kowskie pokona³a Iron Boyz.
W ostatnich 10 minutach spotkania zawodnicy
Mazovii wbili rywalowi siedem goli, nie trac¹c
ju¿ ¿adnego, i ich wygrana 11:4 sta³a siê fak-
tem. Duet Cezary Buko – Olek Patonich okaza³
siê bezkonkurencyjny.

Premierowe zwyciêstwo tej jesieni zaliczy³a
dru¿yna Pêdz¹cych Kocherów, które pokona³y
FC Bia³y Kie³. Obejrzeliœmy bardzo wyrówna-
ne starcie godnych siebie rywali. Skuteczniejsi
okazali siê gospodarze, którzy pokonali prze-
ciwników 3:0. Dwa razy na liœcie strzelców
zapisa³ siê Maciej Ambroziak. �

Lekarska Liga MistrzówLekarska Liga Mistrzów
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5, 12, 19, 26 listopada
3, 10, 17 grudnia 2023 r.
w godz. 15.00–17.00

M
o¿liwe od niemo¿liwego dzieli determinacja”

to cytat z ksi¹¿ki „Zalzala ziemia dr¿y”, de-
biutu literackiego El¿biety Lipskiej – endokry-

nolog i diabetolog  dzieciêcej, która uczestniczy³a w kil-
kudziesiêciu akcjach ratowniczych i humanitarnych pod-
czas katastrof naturalnych oraz wojen na ca³ym œwiecie.
Trzêsienie ziemi z 2003 r. w Iranie ostatecznie zainspi-
rowa³o autorkê do napisania opowiadañ, które by³y ju¿
nagradzane w konkursach „Puls s³owa” (2021) oraz
„Przychodzi wena do lekarza” (2022, 2023). Wydanie
ich w formie ksi¹¿ki to zwieñczenie dotychczasowej
literackiej dzia³alnoœci dr Lipskiej.

Podczas sesji ORL w Warszawie 18 paŸdziernika 2023 r.
prezes Piotr Pawliszak i przewodnicz¹ca Komisji
ds. Kultury Bo¿ena Hoffman-Golañska uhonorowali
El¿bietê Lipsk¹ za jej artystyczne osi¹gniêcia.

8 listopada 2023 r. o godz. 17.00, w Domu Literatury
przy Krakowskim Przedmieœciu 87/89, odbêdzie siê
wieczór autorski El¿biety Lipskiej. �

Lekarka
pisarka

„

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Wystawy malarskie lekarzy z naszej izby w domu
kultury na warszawskim Mokotowie odbywaj¹ siê
ju¿ regularnie. Tym razem swoje prace przedsta-

wili: Zofia Bachowska-Musia³, Anna Boszko, W³odzimierz
Cerañski, Katarzyna Chojnacka-Pniewska, Krystyna Dowgier-
-Malinowska, Ewa Gawrychowska, Anita Gêbska-Kuczerow-
ska, Anna Grzybowska, Anna Jatkiewicz, Krystyna Kwa-
recka, Ewelina Mackiewicz, Ewa Makarewicz, Wiktoria Mi-
kulska, Marek Obersztyn, Krystyna Rusiniak-Kubik, Stefan
Welbel, Tadeusz Wolski oraz Majka ¯ywicka-Luckner.

– Bardzo cieszy nas fakt, ¿e swoje obrazy zaprezentowali ko-

ledzy, którzy wczeœniej nie mieli œmia³oœci lub takiej mo¿liwo-

œci, a dziêki tej wystawie mogliœmy zapoznaæ siê z ich praca-

mi. Ró¿ne techniki i tematy, od naturalizmu po abstrakcjê, to

prze³o¿one na paletê barw formy wyrazu emocji. W dzisiej-

szych nie³atwych czasach realizowanie pasji mo¿e byæ sku-

teczn¹ obron¹ równie¿ przed wypaleniem zawodowym – po-
wiedzia³a Bo¿ena Hoffman-Golañska, przewodnicz¹ca
Komisji ds. Kultury.

„Paleta barw”
19 WRZEŚNIA 2023 R. W DOMU KULTURY

CENTRUM ŁOWICKA ODBYŁ SIĘ WERNISAŻ

WYSTAWY MALARSKIEJ „PALETA BARW”.

ZAPREZENTOWANO OWOCE TWÓRCZOŚCI

LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

DZIAŁAJĄCYCH W RAMACH KOMISJI

DS. KULTURY ORL W WARSZAWIE.

WYSTAWA W DK CENTRUM ŁOWICKA

BYŁA CZYNNA PRZEZ TYDZIEŃ.

We wspomnianej komisji dzia³a sekcja malarska, której cz³on-
kowie œciœle wspó³dzia³aj¹ z lekarzami paraj¹cymi siê innymi
dziedzinami sztuki. Ide¹ wspó³pracy jest wzajemne czerpanie
inspiracji z twórczoœci kole¿anek i kolegów. �

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

IZBA BLIŻEJ LEKARZY

F
o

to
g

ra
fi

e
: 
P

. 
K

o
łc

zy
k



5paŸdziernika dr n. med. Miros³awa Czarnowska-Kozub obchodzi³a 100. urodziny.
Przysz³a na œwiat w 1923 r., a w 1952 ukoñczy³a Akademiê Medyczn¹ w Gdañ-
sku. Uzyska³a specjalizacjê II stopnia z pediatrii oraz kardiologii. Zawodowo zwi¹-

za³a siê ze szpitalem przy ul. Litewskiej w Warszawie. W 2012 r. zosta³a odznaczona
przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w Warszawie Medalem im. Jerzego Moskwy za wielo-
letni¹ wzorow¹ pracê lekarza.

Od 2011 dr Maria jest pensjonariuszk¹ Domu Lekarza Seniora im. dr. Kazimierza Fritza
w Warszawie. Z okazji urodzin solenizantkê odwiedzili prezes ORL Piotr Pawliszak
i skarbnik ORL Jan Kowalczuk. Wrêczyli jej kwiaty, z³o¿yli gratulacje i serdeczne ¿ycze-
nia. – Pani Maria obdarowuje wszystkich swoim uroczym uœmiechem, zara¿a pogod¹

ducha, cieszy siê wiêc sympati¹ personelu i wspó³mieszkañców – podkreœla Aneta
Olszak, dyrektorka DLS. Wraz z dr Mari¹ œwiêtowa³a rodzina, pensjonariusze i personel
placówki. �

Gloria Medicinae

W Sali Wielkiej Zamku Królewskiego w Warszawie
6 paŸdziernika 2023 r. odby³a siê uroczystoœæ
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego pod honoro-

wym patronatem Pierwszej Damy Rzeczypospolitej Polskiej
Agaty Kornhauser-Dudy. Wœród udekorowanych najwy¿szym
odznaczeniem przyznawanym przez PTL – Medalem „Gloria
Medicinae” – znalaz³ siê Krzysztof Makuch, specjalista gine-
kologii i po³o¿nictwa oraz zdrowia publicznego. Aktywny
samorz¹dowiec, przewodnicz¹cy Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie II (1993–1997) i III (1997–2001) kadencji.

Gloria Medicinae

Obecnie cz³onek Komisji Sportu OIL w Warszawie. By³ wspó³-
organizatorem i uczestnikiem Igrzysk Lekarskich w Zakopa-
nem, Œwiatowych Mistrzostw Lekarzy Polonijnych w Narciar-
stwie Alpejskim, mistrzostw w p³ywaniu, siatkówce, golfie,
bryd¿u sportowym.

Medal „Gloria Medicinae” przyznawany jest za wybitne za-
s³ugi dla medycyny tylko dziesiêciu lekarzom w roku,
a wyboru laureatów dokonuje Kapitu³a Medalu w tajnym
g³osowaniu. �

Krzysztof Makuch (szósty od prawej)
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Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

DRUK RECEPT
Recepty pro auctore i pro familia

dla lekarzy seniorów
drukujemy w Okrêgowej Izbie Lekarskiej

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

W KA¯D¥ ŒRODÊ W GODZ. 12.00–15.00.
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XX Turniej Tenisowy

„U Medyków”

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystów z OIL w Warszawie,

ich dzieci i wnuki.

Szczegó³owe informacje i zapisy do 27.11.2023 r.

osobiœcie w biurze Delegatury Radomskiej OIL w Radomiu

przy ul. Rwañskej 16 lub telefonicznie: 48 331 36 62,

lub u Dariusza Buczyñskiego – tel.: 603 752 877,

darek.j.buczynski@gmail.com.

2–3 grudnia 2023
Korty kryte AG Tenis Chorzowska
Radom, ul. Chorzowska 11A.

REGULAMIN

TURNIEJU

Organizator zawodów: Delegatura Radomska OIL w Warszawie



WSPOMNIENIE

Z g³êbokim smutkiem zawiadamiamy, ¿e

19.03.2023 r. zmar³a nasza Mama, Babcia

i Prababcia – Barbara Witucka z domu

Paterkowska, lekarz stomatolog, specjalista

stomatologii zachowawczej.

Urodzi³a siê 12.03.1934 r. w Kielcach, pochodzi³a z rodziny inteli-

genckiej. Szko³ê podstawow¹ i LO im. M. Konopnickiej ukoñczy³a

w Radomiu.

W latach 1951/1952–1954/1955 studiowa³a na Oddziale Stomatolo-

gicznym Wydzia³u Lekarskiego Akademii Medycznej w Krakowie.

Dyplom otrzyma³a 22.02.1956, a w kwietniu tego samego roku roz-

poczê³a pracê jako lekarz dentysta w Szpitalu Miejskim w Radomiu,

w charakterze konsultanta stomatologicznego na wszystkich oddzia-

³ach. Pracowa³a równie¿ w przychodni szkolnej przy Szkole Peda-

gogicznej. W 1963 r. przenios³a siê z mê¿em Zbigniewem, równie¿

lekarzem, do Garbatki-Letnisko, gdzie w lipcu rozpoczê³a pracê

w wiejskim oœrodku zdrowia na etacie lekarza dentysty.

W 1975 r. zda³a egzamin specjalizacyjny I stopnia ze stomatologii

ogólnej, a w 1978 uzyska³a specjalizacjê II stopnia ze stomatologii

zachowawczej. Podczas pracy zawodowej odbywa³a wiele kursów

doskonal¹cych i szkoleñ. Poœwiêca³a swój wolny od pracy czas na

dzia³alnoœæ spo³eczn¹, np. bra³a czynny udzia³ w „bia³ych niedzie-

lach”. Jednoczeœnie prowadzi³a prywatn¹ praktykê stomatologiczn¹

i razem z mê¿em wychowywa³a troje dzieci.

W 1984 r. otrzyma³a odznaczenie za zas³ugi dla województwa ra-

domskiego i liczne dyplomy uznania. W 1990 przesz³a na emerytu-

rê, jednak nadal prowadzi³a prywatn¹ praktykê stomatologiczn¹, nadal

udziela³a siê spo³ecznie, nale¿a³a do Katolickiego Stowarzyszenia

Lekarzy Polskich Oddzia³ Ziemi Radomskiej. Pomaga³a w opiece

nad wnukami, uczêszcza³a na zajêcia Uniwersytetu Trzeciego Wie-

ku. Znajdowa³a czas na pog³êbianie znajomoœæ jêzyka angielskiego.

Zawodowe zaanga¿owanie i potrzebê s³u¿enia innym zaszczepi³a

w nas – swoich córkach i synu. Obie wykonujemy zawody medyczne

– lekarz i fizjoterapeuta, kieruj¹c siê zasadami odpowiedzialnoœci

i sumiennoœci. Od kilku miesiêcy Mama zmaga³a siê z nieuleczaln¹ cho-

rob¹ nowotworow¹, znosi³a cierpienie dzielnie, pogodzona z losem.

Po odejœciu Naszej Mamy nic ju¿ nie bêdzie takie samo – pobyty

w Garbatce na dzia³ce, rzeczy, miejsca, rozmowy, bo w nich Jej bra-

kuje, Ona nadawa³a im wyj¹tkowe znaczenie, bo „cz³owiek jest tyle

wart, ile mo¿e daæ drugiemu cz³owiekowi”. Mama ca³e ¿ycie s³u¿y³a

innym, a dla nas, dzieci, by³a wielkim oparciem. S¹ takie osoby, na

myœl o których zawsze zasypuje nas lawina wspomnieñ. Nasza Mama

pozostanie w nich na zawsze, a pamiêæ o Niej bêdzie wci¹¿ ¿ywa.

Dzieci Anna Witucka-Tuzimek, Agnieszka Witucka-Kilian,

Grzegorz Witucki

Z g³êbokim smutkiem zawiadamiamy,

¿e 17.09.2023 r.

zmar³ nasz Drogi Kolega

dr med. Witold Sikorski 

ginekolog po³o¿nik,

uczestnik Powstania Warszawskiego

(batalion „Zoœka”).

Wiêziony w latach 1949–1953.

By³ cz³owiekiem niezwykle kole¿eñskim,

o wielkiej kulturze osobistej.

Witku,

pozostaniesz na zawsze w naszej pamiêci.

W imieniu w³asnym i kolegów

z grupy X Akademii Medycznej

rocznik 1952–1958

Konstancja Roszkowska

Barbara Witucka

(1934–2023)

Pani Ordynator

dr n. med. Lidii Marii Popek

wyrazy wspó³czucia i wsparcia

z powodu œmierci

Mamy

sk³adaj¹ pracownicy

Oddzia³u Psychiatrycznego dla Dzieci

w Józefowie.

Pani Doktor

Bo¿enie Kajfasz,

dyrektorowi

Centrum Medycyny Lotniczej

LUX MED w Warszawie,

wyrazy g³êbokiego ¿alu i otuchy

z powody œmierci

Mamy

sk³adaj¹ lekarze i wspó³pracownicy

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

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

RECEPCJA tel. 22-542-83-48
SEKRETARIAT tel. 22-542-83-40 | 22-542-83-42 | 22-542-83-82 | 22-542-83-55
BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22-542-83-31
BIURO OROZ tel. 22-542-83-22 | 22-542-83-24 | 22-542-83-27
KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: środa w godz. 9.00–15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.20)
SKŁADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96
OKRĘGOWY SĄD LEKARSKI tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21
OKRĘGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22-542-83-28

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

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

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

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

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
tel. 22-542-83-71 | 22-542-83-75 | 22-542-83-76 | 22-542-83-77 | odz@oilwaw.org.pl
RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22-542-83-33
DZIAŁ MEDIÓW I STRATEGII KOMUNIKACJI tel. 22-542-83-83
RZECZNIK PRASOWY Olga Rasińska tel. 784-986-716 | media@oilwaw.org.pl
MARKETING I REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwańska 16) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziałek, wtorek i piątek w godz. 8.00–16.00 | środa i czwartek w godz. 9.00–17.00

Piotr Pawliszak PREZES ORL W WARSZAWIE
Olga Rostkowska WICEPREZES ORL
Tomasz Imiela WICEPREZES ORL
Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW
Karol Stępniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZĄCY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Flaga-Łuczkiewicz PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
Piotr Winciunas PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH
Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK
Marta Moczydłowska SEKRETARZ ORL
Joanna Pokładnik ZASTĘPCZYNI SEKRETARZA ORL
Krzysztof Jankowski OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
Roman Jasiński PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO
Elżbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZĄCA OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
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