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BIZNESU sovea

Do sprzedazy lokal ustugowy 220 m? w inwestycji
na warszawskim Stuzewcu

Atuty lokalu i miejsca:
e Lokal w budynku wielorodzinnym o podwyzszonym standardzie
wykonczenia czesci wspolnych przy ul. Barttomieja 2 w Warszawie,
e Powierzchnia 220 m? parter z witryng i wejsciem bezposrednio
z al. Wyscigowej,
e Dobrze doswietlona cata powierzchnia - duze okna od strony patio,
e Dostep z wewnetrznego korytarza budynku z przejSciem przez recepcje,
e Mozliwo$¢ zakupu miejsc parkingowych bezposrednio przed lokalem,
e Mozliwo$¢ aranzacji na strefy o roznym przeznaczeniu,
* Bezposrednie sasiedztwo Toru Wyscigow Konnych,
* Nowe i wieloletnie osiedla mieszkaniowe w promieniu 1 km.
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Siedem

NIE MOWIE O THRILLERZE Z 1995 R. W REZYSERII DAVIDA FINCHERA, Z GtOSNA ROLA
KEVINA SPACEY, LECZ O SIEDMIU POMYStACH NA ZYCIE WYWODZACYCH SIE
Z KRAJU KWITNACEJ WISNI.

lkigai

JAPONSKIE POJECIE OZNACZAJACE ,,POWOD BYCIA”

B a

Satysfakcja, Fotco Zachwyt i petnia,
ale p?czucie N KOCEASZ ale brak
bezuzytecznosci bogactwa

W czym jestes : | Czego swiat
DOBRY POTRZEBUIJE

POWOZLANIE

c Za co mozesz otrzymacé D

_ WYNAGRODZENIE Ekscytacja |
Wygodhnie, i samozadowolenie,
ale uczucie ale poczucie
pustki niepewnosci

2‘pufs



Fot. M. Najdzik

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

amy tendencj¢ do trwania w rozma-
M itych barikach — towarzyskich, infor-

macyjnych (filtrujacych — ang. fil-
ter bubble), komunikacyjnych lub ideowych.
Trwanie przy tym, co znane, jest wygodne, ale
nie sprzyja rozwojowi. Z kolei wychodzac poza
strefe komfortu, zawsze ryzykujemy, ze osia-
gniemy jedynie... dyskomfort. Kazdy przekaz
w komunikacji podlega filtrowaniu przez druga
osobe¢. To, co pozostanie, wynika z korekcji,
ktéra zachodzi u odbiorcy — przez jego osobi-
ste punkty odniesienia, wartosci, przekonania
i uprzedzenia. Rzadko zdarza si¢, by intencje
moéwigcego zostaly zrozumiane przez odbior-
ce 1:1, ale zawsze warto poszukiwa¢ nowych
Sposobow — stosujgc powtarzalne préby (tzw.
kalibracja spoteczna) oraz zyskujac wigkszy
wglad w siebie. W tym nurcie mieszczg si¢
wybrane przeze mnie hasta (réwniez dla mnie
jest to nowosé, bo pojecie o kulturze japonskiej
mam mgliste).

1. Ikigai — chyba najbardziej rozpoznawalne
hasto sposréd wymienionych tutaj. Sprowadza
si¢ do znalezienia sensu zycia w oparciu
o tgczne spetnienie czterech warunkéw. By tego
dokonaé, musimy odpowiedziec¢ sobie na czte-
ry pytania: co umiem? co lubi¢ robi¢? co jest
pozyteczne dla swiata? za co moge otrzymy-
wac wynagrodzenie? Szczgsliwie dla wigkszo-
§ci z nas na te pytania mozemy odpowiedziec,
wskazujgc zawdd, ktéry wykonujemy. Ale czy
warto zatrzymywac sie¢ tylko na tym? Propo-
nuj¢ spedzi¢ spokojng chwile nad zatagczong
grafika ilustrujacg warianty tego zagadnienia.

2. Wabi-sabi — koncepcja osadzona gdzies mie-
dzy uwaznoscig (mindfulness) a pogodnym ni-
hilizmem. Pochwata niedoskonatosci, odrzuca-
nie perfekcjonizmu. Idea, ktéra przypomina, ze
wszystko przemija — ,, nie bierz zZycia zbyt serio,
bo i tak nie wyjdziesz z tego zywy”. Latwiej po-
wiedzie¢, niz zrobic... OdnajdZ rados¢ w prostych,
naturalnych (spontanicznych) i niedoskonatych
elementach swojego zycia, pochyl sie i znajdz
wielkie w matym. Porazki nas ksztaltujg i ucza,
traktujmy samych siebie w duchu just culture.

3. Kaizen — etymologicznie jest to zlepek
dwoéch stéw , kai” (oznaczajacego zmiang)
oraz ,,zen” (co$ dobrego, pozytywnego). We-
diug innych tlumaczeri oznacza state dgzenie
do poprawy, dlatego doczekato si¢ nawet im-
plementacji biznesowych, np. w Toyocie. Za-
ktada ono wprowadzanie poczatkowo drob-
nych, osiggalnych, pozytywnych zmian, ktére

diugofalowo wpltywajg na poprawe funkcjo-
nowania jednostki lub organizacji, by nastep-
nie mozna byto mysle¢ o powazniejszych
zmianach. Dotyczy¢ moze zar6wno nawykéw
zywieniowych, aktywnosci fizycznej, rozwo-
ju zawodowego, jak i zycia prywatnego.

4. Omotenashi —idea empatii i szczegdlne;j tro-
ski, ktére swoim zakresem wykraczajg poza tra-
dycyjna uprzejmos¢ lub goscinnos¢: stuchaj ak-
tywnie, oferuj pomoc, nie czekajgc na prosbe
o nig. Pozwala na poprawe relacji, wzmacnia
poczucie wspdlnoty i wdzigcznosci.

5. Oubaitori — nie poréwnuj si¢ z innymi. The-
odore Roosevelt mawial, ze poréwnywanie si¢
z innymi zabija szczescie. Kazdy z nas ma swoj
kierunek i o$ czasu. I nie méwi¢ o osi czasu
w mediach spotecznosciowych, bo te akurat
dzialaja doktadnie przeciwnie niz zaktada idea
oubaitori. Obrazujg to pojecie cztery drzewa:
morela, brzoskwinia, sliwa i wisnia, ktére majg
charakterystyczne owoce i kwiaty, a kazde jest
na swdéj sposéb pigkne i niezwykle. Nawet
w mediach spotecznosciowych mozna znalezé
grafiki méwiace np. ,, Urodzites sig jako orygi-
nat, nie umieraj jako kopia” lub ,,Jestes sobq
— i to jest Twoja supermoc”.

6. Shikata Ga Nai — oznacza mniej wigcej tyle,
€0 ,,nic nie da si¢ z tym zrobi¢”. Méwi nam: ak-
ceptuj to, czego nie mozesz zmienic, a kontroluj
to, co pozostaje w zasiggu Twojej kontroli. Nie
chodzi tutaj o wycofanie czy rezygnacje, ale
uznanie faktu, Ze nie na wszystko mamy wptyw.
Nie oznacza to tez koniecznosci tkwienia w tok-
sycznej sytuacji. Morgan Housel w ,,Psycholo-
gii pienigdzy” napisal: ,, Nawet gdy robisz cos,
co lubisz, jesli pracujesz wedtug harmonogra-
mu, ktorego nie mozesz kontrolowac, czujesz sig
prawie tak samo, jak robigc cos, czego nienawi-
dzisz”. Shikata Ga Nai to wyrozumiatos¢ dla lu-
dzi i sytuacji. Ale nie kosztem siebie.

7. Ma — oznacza przestrzef negatywng (poje-
cie znane takze z fotografii i grafiki), pauze
w zyciu, moment wytchnienia, pustki. Ma on
pozwolié zwolni¢ tempo zycia, da¢ czas na ob-
serwacje¢ i docenienie tego, co posiadamy. Na
swdj sposob jest to znowu nawigzanie do prak-
tyki uwaznosci, na ktérg nie mamy czasu i do
ktérej nie przywigzujemy wagi w pedzacym na-
przdd swiecie. Chaos bodZcow otepia zmysty.
Patrzymy, lecz nie dostrzegamy. Stuchamy;, ale
nie styszymy. Mamy wiele narzgdzi, by to zmie-
ni¢. Sprébujmy. @
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/. nowym rokiem

nowym krokiem

NOWY ROK, NOWA JA. CZYZBY? OMIJAM SZEROKIM tUKIEM POSTANOWIENIA
NOWOROCZNE. JESZCZE NIGDY ICH NIE ZREALIZOWAtAM. ALE WIELU RADZI SOBIE
Z TYM SWIETNIE. MOZE POCZATEK 2024 R. TO DOBRY CZAS NA DECYZJE O ZMIANACH?

KAMILA HOSZCZ-KOMAR, p.o. redaktor naczelna

4 | puls

Fot. K. Bartyzel

ozpoczgcie kolejnego roku kalendarzo-
R wego jest jednym z momentéw naj-

chetniej wykorzystywanych dla po-
wzigcia powaznych postanowieri. Chcemy
zmieni¢ siebie: zadbaé o zdrowie, o czas dla
najblizszych, szukamy réwnowagi miedzy
zyciem osobistym a obowigzkami zawodowy-
mi. Planujemy rzeczy mate, choc¢by przeczy-
tanie zalegtych ksigzek, odstawienie Face-
booka, spotkania z dawno niewidzianymi
zZnajomymi.

Poczatek roku to okres, kiedy sitownie i fit-
ness cluby odnotowuja najwigksze zaintere-
sowanie klientéw swoja oferta. Niestety,
zapal szybko mija i po poczatkowym boomie
liczba regularnie ¢wiczacych spada do state-
go poziomu, czyli ogranicza si¢ do najbar-
dziej zdeterminowanych.

Takze sprawy wazne zaprzatajg nam glowe
w tym czasie. Nowa praca, nowy zwigzek... Czy
przetom roku to dobry moment na istotne
decyzje? Dobry jak kazdy inny. Bo koniec
i poczatek roku to jedynie iluzoryczna, czysto
psychologiczna granica.

Systematyczna realizacja postanowieri przynosi
nam tylko korzysc. Psychologowie podkreslaja,
ze niezaleznie od rodzaju powzietego postano-
wienia jego spetlnienie wymaga systematycz-
nosci. Jesli postanowienie jest wielowarstwo-
we, najlepiej rozebrac je na czynniki pierwsze
i zaczg¢ malutkimi kroczkami. Wtedy nie ma
obawy, Ze zrazimy si¢, bo wzigliSmy na siebie
za duzo. Jesli chcemy zdrowo si¢ odzywiac, nie
kupujmy szesciu poradnikéw, nie stosujmy ko-
lejnej pudetkowej diety. Sprobujmy zreduko-
wac zte nawyki — zamiast kolejnego batonika
zjedzmy jabtko, ograniczmy stodycze na rzecz

domowego ciasta w niedziele lub dorzuémy na
talerz wiecej warzyw. Jesli w tym wytrwamy,
kolejny krok bedzie tatwiej zrobic. Jak zaczaé
prace ,,Od-nowa w nowym roku”, przeczytacie
w felietonie Olgi Rostkowskiej.

W wielu postanowieniach pojawiajg si¢ hasta do-
tyczace rozwoju zawodowego i zdobywania wie-
dzy. To wtasnie ksztalceniu i doszkalaniu si¢ le-
karzy poswigcony jest aktualny numer ,,Pulsu”.

Pawel Walewski w swoim tekscie ,,Lekarzu, na-
ucz si¢ sam” przedstawia zagrozenia dla studen-
tow kierunkéw lekarskich uczelni niemedycz-
nych, a w dalszej przysztosci — dla pacjentow.

Z czym mierzg si¢ lekarze pragnacy nadazy¢
za stale zmieniajacymi si¢ standardami terapeu-
tyczno-diagnostycznymi opowiada Hanna Od-
ziemska w tekscie ,,Rollercoaster doskonalenia
zawodowego”.

O rozprzestrzeniajacej si¢ modzie na inteligent-
ne urzagdzenia monitorujace stan zdrowia i za-
cieraniu si¢ granicy miedzy certyfikowanymi
urzgdzeniami medycznymi a gadzetami zdro-
wotnymi pisze Artur Olesch w ,,Dlaczego pra-
calekarza wymaga orientowania si¢ w trendach
technicznych”.

Zachgcam tez do przeczytania wywiadu z dr
n. med. Anng Boguradzka, ktéra w rozmowie
z Anettg Checinskg przedstawia zagadnienie
doskonalenia zawodowego lekarzy w pigulce.

Z kolei z artykutu ,,Punkt dla Ciebie!” Renaty
Jezidtkowskiej dowiecie si¢ wszystkiego na

temat obowigzku ich zbierania i rozliczania.

Rozwijajgcej lektury! @



Rozwoj

SEOWO WIC (PRASEOWIANSKIE VITI, Z PRAINDOEUROPEJSKIEGO UEI-) OZNACZALO
PIERWOTNIE, JAK ZAPEWNE WSZYSTKIE CZASOWNIKI, CZYNNOSC JAK NAJBARDZIEJ
KONKRETNA. W KONCU ZWIJANIE, ROZWIJANIE, SPLATANIE | ROZPLATANIE BYLY OD
POCZATKU CZYNNOSCIAMI NASZYM PRZODKOM BLISKIMI. A Z CZASEM PRZENOSZONO
TO ZNACZENIE NA CZYNNOSCI, ZJAWISKA | PROCESY O CORAZ MNIEJSZYM STOPNIU
KONKRETNOSCI ALBO O INNEJ KONKRETNOSCI. | WIELE RZECZY ZACZETO WIC,

A JESZCZE WIECEJ OWIJAC, PRZEWIJAC, ZAWIJAC, A ZWEASZCZA ROZWIJAC.

DO TEGO TE RZECZY (I SPRAWY, OCZYWISCIE) ZACZELY SIE SAME PRZEWIJAC

| ROZWIJAC. A TO, ZE SIE COS ROZWIJAtO (W KONCU TEZ ROZWINELO),
ODKONKRETNILO SIE JESZCZE BARDZIEJ W SEOWIE ROZWOJ.

tekst JERZY BRALCZYK

Fot. K. Bartyzel

nigcia (czy rozwijania) nici z motka czy

zwoju pergaminu do odczytania, ale pro-
cesy, W gruncie rzeczy samoistne, réznych prze-
obrazen. My mozemy najwyzej przyczyniac sig
do rozwoju, wptywac na rozwdj, przyspieszac
g0, réwniez hamowac czy opdzniac. Ale, oczy-
wiscie, sami mozemy (i powinniSmy) si¢ roz-
wijaé i dbac o swdj rozwdj.

l teraz rogzwojem juz nie nazwiemy rozwi-

Zazwyczaj przez rozwdj rozumiemy przecho-
dzenie do stanéw lepszych, doskonalszych.
I cieszy nas to, mimo ze w niektérych wypad-
kach rozwdj moze dotyczy¢ i niekorzystnych
dla nas stanéw, przyktadem rozwdj choroby lub
niedobrej dziatalnosci, przestgpczosci chociaz-
by. Ale generalnie rozwija si¢ to, co powinno,
a w bardziej ideologicznym mysleniu rozwéj
kojarzy si¢ nam z postgpem.

Rozwdj spoteczny cieszy spoleczenstwo, roz-
waj rodziny rodzing, a rozwdj cztowieka — jego
samego, gdy jest swego rozwoju swiadomy (po-
tem, juz rozwinigci, musimy si¢ niezle zwijac,
zeby si¢ nie zawingc¢ i zwingc z tego $wiata).
1 rozwadj gospodarki, i przemystu, i cywilizacji,
i kultury — wszystko dobre.

Rozwdj powinien byé prawidtowy, raczej szyb-
ki, ale harmonijny i ciggty, w miar¢ swobodny.
Wysoki rozwdj sugeruje mozliwos¢ jego zakori-
czenia, ktére bywa nazywane szczytem rozwo-
Jju. Niektorzy wprowadzajg nawet quasi-termin

SEOWA NA ZDROWIE

najwyzsza faza rozwoju, ale co my tam wiedziec¢
mozemy...

W sumie dos¢ ciekawe, Ze rozwijanie, ktére
byto czynnoscig niejako likwidujacg wcze-
Sniejsze zabiegi (zeby cos mogto by¢ rozwija-
ne i w koricu rozwinigte, musiato by¢ wcze-
$niej zwiniete), wyksztalcito si¢ w naszych
umystach jako godne aprobaty. Zapewne przy-
czynito si¢ do tego wyobrazenie zwigkszaja-
cego rozmiary paczka rosliny, ktéry w kwiat
si¢ rozwijal, jak rozmaryn chociazby. Potem
zwierze¢, z matego rosnace w duze, rozwijato
sig niejako. I czlowiek tez, fizycznie, a poz-
niej i duchowo.

Teraz wigkszos$¢é rozwojow wiekszosci spraw
irzeczy postrzegamy jako cos pozgdanego, tyl-
ko z zastrzezeniami i z pewng niewygodg
semantyczng, odnoszac rozwdj do spraw nie-
korzystnych, np. do sporu, autorytaryzmu,
niepomyslnych dla nas sytuacji wojennych.

Rozw6j bowiem jest w naszym wyobrazeniu
posuwaniem wszystkiego w Swiecie do przodu
(tez tadna metafora), czyms, co, gdyby to sto-
wo tak si¢ nie zuzyto ideologicznie, mogliby-
Smy nazwac postgpem. | wierzymy, ze jest na-
turalny dla spraw Swiata.

Pamigtajmy jednak, ze mozna si¢ tez cofac

w rozwoju. 1 ze, przyktadowo, biologia zna
pojecie rozwoju wstecznego. @
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KSZTAECENIE | DOSKONALENIE ZAWODOWE

Uczymy si¢
nieustannie

O DOSKONALENIU ZAWODOWYM LEKARZY, WYCHODZENIU NAPRZECIW
POTRZEBOM SZKOLENIOWYM ZESPOtU, A TAKZE KSZTALCENIU MEODYCH

KADR MEDYCZNYCH | CIEZARZE BIUROKRACJI W GABINECIE LEKARSKIM MOWI
DR N. MED. ANNA BOGURADZKA - LEKARZ RODZINNY, DYREKTOR PRZYCHODNI
LEKARSKIEJ ORLIK, PRZEZ PONAD 26 LAT ZAWODOWO ZWIAZANA JAKO PRACOWNIK,
A TAKZE WIELOLETNI P.O. KIEROWNIK PLACOWKI Z OSRODKIEM KSZTALCENIA

LEKARZY RODZINNYCH CMKP.

rozmawiata ANETTA CHECINSKA

Zawéd lekarza wymaga ciaglego
szkolenia si¢, poszerzania wiedzy,
nabywania nowych umiejetnosci,
podazania za zdobyczami nauki.
Jak jest w praktyce?

Czy lekarze chcg sie szkoli¢?

6 | puls

cgiuczg si¢ systematycz-
nie. Widze po sobie. Nie
ma tygodnia, abym nie

siegata po nowe informacje zawodowe,
zaro6wno medyczne, jak i zwigzane
z funkcjonowaniem systemu ochrony

zdrowia. Kompetencje lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, a to obszar
mojej dziatalnosci, znacznie si¢ posze-
rzylty. W zwiazku z opieka koordyno-
wang w POZ musieliSmy naby¢ nowych
umiejetnosci, pozna¢ wytyczne dotycza-

Fot. A. Checinska




ce diagnostyki, nauczy¢ si¢ interpretowaé
badania, ktérych do tej pory nie zlecali-
Smy. Kazda zmiana w systemie wymaga
przygotowania sie. Uczymy si¢ nieustan-
nie. Przede wszystkim po to, zeby leczy¢
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng.
Jezeli chcemy jak najlepiej sprostac sta-
wianym nam wymaganiom i oczekiwa-
niom pacjenta, musimy spetnia¢ wiele
kryteriéw, w tym edukacyjnych.

Nasza przychodnia posiada akredytacje
Centrum Monitorowania Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia. Ocenie CMJ pod-
dalismy si¢ juz dwukrotnie. Jednym
z wymagai w procesie akredytacyjnym
jest, aby kazdy lekarz wykazat si¢ zdo-
byciem co najmniej 50 pkt edukacyjnych
rocznie. Staramy si¢ sprostaé oczekiwa-
niom, cho¢ wymaga to sporego wysitku.

Poza tym jako placéwka z akredytacjq
CMKP w zakresie prowadzenia szkole-
nia w dziedzinie medycyny rodzinnej
(Osrodek Ksztalcenia Lekarzy Rodzin-
nych) sami organizujemy kursy, ktére
sg rowniez punktowane.

Punkty, ktére liczg si¢ do ewidencji
doskonalenia zawodowego, ktéra
nalezy przedlozy¢ okregowej radzie
lekarskiej. Czy lekarze pamigtaja

o tym, aby dokumentacje przekazaé
do samorzadu zawodowego?

Sa osoby bardzo systematyczne, ktére
skrupulatnie wszystko dokumentujg
1 przekazuja do izb lekarskich. Ale
Z pewnoscig nie wszyscy to robig. Je-
steSmy obarczeni taka liczbg obowigz-
kéw sprawozdawczych, ze brakuje cza-
su (a moze tez chgci) na realizacje
kolejnych zadan. Na pewno uczymy si¢
bardzo duzo. I posiadamy dokumenta-
cj¢ odbytych kurséw, uczestnictwa
w zjazdach czy konferencjach. Czytamy
i §ledzimy nowosci medyczne. W na-
szym osrodku przechowujemy wszyst-
kie swiadectwa i dyplomy w teczkach
osobowych na potrzeby akredytacji.

Jak udaje si¢ godzi¢ codzienng
prace z potrzebg szkolenia sie?

Z punktu widzenia pracodawcy najwaz-
niejsze jest zapewnienie ciagtosci dzia-
tania przychodni, ale staramy si¢ orga-
nizowac¢ prace tak, aby uwzgledniaé

Kazda zmiana w systemie

wymaga przygotowania sie.

Uczymy sie nieustannie.
Przede wszystkim po to,
zeby leczy¢ zgodnie

z aktualna wiedza
medyczna.

w naszym kalendarzu terminy szkolen,
ktore interesujg lekarzy. Wyjazdy szko-
leniowe planujemy z wyprzedzeniem.
Przynajmniej dwa razy w roku kazdy
lekarz uczestniczy w jakims forum edu-
kacyjnym. Bierzemy réwniez pod uwa-
ge cele naszej placéwki 1 wysytamy
lekarzy na kursy zbiezne z planem roz-
woju naszej przychodni.

Ktére formy szkolenia sg
najchetniej wybierane?

Lekarze najczesciej cheg uczestniczy¢
w kursach prowadzonych online,
zwlaszcza ci, ktérzy maja rodziny, dzie-
ci. Taka formuta nie wymaga wyjazdu,
a ponadto umozliwia odstuchanie ma-
terialu w dowolnym czasie oraz powtér-
ki. Zawsze po szkoleniu uczestnik dzieli
si¢ zdobyta wiedzg. Robimy wspdlne
podsumowania, omdéwienia najwazniej-
szych zagadnien.

Czy rola kierownika jest pomoc
w doborze drogi rozwoju?

Dla nas, z racji specjalnosci, najciekaw-
sze sa konferencje poswigcone medycy-
nie rodzinnej, a takze pediatrii. Jak juz
wspominatam, przez ostatni rok nasza
prac¢ zdominowata opieka koordyno-
wana, a poniewaz zaréwno w dziedzi-
nie kardiologii, jak diabetologii pojawia
si¢ wiele innowacji, nowych lekow, na-
prawde mieliSmy co robié. Sg szkolenia
z zakresu pediatrii i dotyczace opieki
geriatrycznej. Kazdy znajdzie cos, co
jest mu najblizsze, w czym sie specjali-
zuje. Interesujgcych tematow jest na-
prawde bardzo duzo. Jeszcze przed pan-
demig pozyskaliSmy Srodki z Unii
Europejskiej na kursy dla lekarzy ro-
dzinnych, ktére cieszyly si¢ ogromnym

Uwazam, ze panstwa
nie sta¢ na obarczanie
lekarzy taka liczba zadan
administracyjnych.

zainteresowaniem. Wzieto w nich udziat
kilkuset lekarzy. Byty to szkolenia prak-
tyczne z wykonania i interpretacji spi-
rometrii, dermatoskopii, EKG prowa-
dzone przez specjalistow w danej
dziedzinie. Kursanci byli zadowoleni
z wyktadéw i dopytywali si¢ o nastgpne.

Trzeba tez $ledzi¢ zmiany prawne,
rozporzadzenia, zalecenia,
wytyczne.

To ta mniej ciekawa strona naszej pracy.
Ale kiedy przegladam poczte elektro-
niczna, zawsze znajde cos nowego. Naj-
czesciej o zmianach najpierw informuja
media, a dopiero p6Zniej dostajemy ko-
munikaty urzgdowe, wigc juz troche je-
steSmy przygotowani na wprowadzenie
nowych wytycznych lub zalecent. W sle-
dzeniu zmian prawnych wspierajg nas pra-
cownicy administracji, ale juz w gabine-
cie lekarz z biurokracjq jest sam na sam.
Musimy nie tylko dobrze zbada¢ pacjen-
ta, ale wszystkie dziatania opisaé¢ w doku-
mentacji, sprawdzi¢ wiasciwg refundacje
leku. Chociazby rozliczenie budzetu po-
wierzonego w opiece koordynowanej wy-
maga szczegdtowego sprawozdania zle-
conych badan. A przeciez ten czas mozna
by poswigci¢ pacjentowi. Uwazam, ze
paristwa nie sta¢ na obarczanie lekarzy
takq liczbg zadan administracyjnych.

Coraz wiecej uczelni niemedycznych
otwiera kierunki lekarskie.

Czy ksztalcenie poza uniwersyteta-
mi medycznymi ma przyszlo$é?

Nie znam realiéw funkcjonowania tych
placowek. Wydaje mi sie¢, ze jezeli
uczelnia dysponuje odpowiednig kadra,
sprzgtem, ktory jest potrzebny do pro-
wadzenia ksztalcenia, zapleczem dydak-
tycznym, moze nie nalezy od razu jej
skresla¢. Natomiast problem z ksztalce-
niem kadr widz¢ gdzie indziej. Brakuje
miejsc stazowych. Przychodza do nas
lekarze i méwig, ze na staz z reumato-
logii dziecigcej sq zapisani na 2028 r.,
tak naprawdg juz po skorficzeniu specja-
lizacji. Wprowadzono tzw. specjalizacje
modutowe, co znaczy, ze mozna zostaé
hematologiem bez specjalizacji z cho-
réb wewngtrznych, podobnie reumato-
logiem, diabetologiem. Zamyst byt taki,
aby byto wigcej specjalistow, ale waska
specjalizacja bez przygotowania odpo-
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» wiedniej bazy, bez specjalizacji podsta-
wowej, wydaje si¢ niewystarczajagcym
rozwigzaniem.

Do tej pory staz kierunkowy z pediatrii
w poradni POZ trwat szes¢ tygodni, te-
raz tylko trzy. A to zdecydowanie za
mato, by pozna¢ prace w gabinecie.
Moze inaczej jest w szpitalu, gdzie ist-
nieje zaplecze diagnostyczne. Ale leka-
rze z przychodni, gdzie trzeba w ciggu
15 minut zdecydowaé, czy dziecko
moze wréci¢ do domu, czy nalezy je
skierowaé do szpitala, na takie szkole-
nie muszg mie¢ wiecej czasu. Ponadto
w naszej przychodni rezydenci z pedia-
trii uczg si¢ w punkcie szczepien, gdzie
oprécz kwalifikacji do szczepienia
wykonuje si¢ bilanse dzieci oraz wizy-
ty patronazowe. Byl podzial szkolenia
— trzy tygodnie z dzie¢mi zdrowymi
i trzy — z chorymi. W zwigzku z tym
postanowilismy, ze nie bedziemy przyj-
mowali rezydentdw na staze z pediatrii
w POZ. Wigksze niebezpieczenistwo wi-
dze wigc w tym, ze coraz wiecej mio-
dych lekarzy nie bedzie miato gdzie si¢
szkoli¢ w ramach specjalizacji.

8 | puls

Czy medycyna rodzinna jako
specjalizacja wciaz cieszy sie duzym
zainteresowaniem?

Obecnie tak, cho¢ byt przest6j. Odkad
istnieje szansa wejscia w opieke koor-
dynowang i lekarz rodzinny zyskat
wigksze kompetencje, ma mozliwosci
szerszej diagnostyki jest to bardzo cie-
kawa i wszechstronna specjalizacja.

A takze bardzo trudna, bo obejmuje
leczenie pacjentow w kazdym wieku,
z kazdg chorobg, z kazdym proble-
mem. Przede wszystkim nastawiamy
si¢ na dziatania profilaktyczne i edu-
kacyjne. Kazdy pacjent w dokumen-
tacji ma adnotacj¢ dotyczgca profilak-
tyki, szczepien, badan przesiewowych.
W pracy z pacjentami, ktérzy powin-
ni zmieni¢ styl zycia, opieramy si¢ na
dialogu motywujgcym i oceniamy ich
postepy. Jest to nietatwe, ale daje duzo
satysfakcji.

Czy widzi pani na przestrzeni lat
zmiane w przygotowaniu do zawodu
adepta medycyny?

Dzi$ mtodzi lekarze z tatwoscig radzg so-
bie z nowoczesnymi technologiami,
z mediami elektronicznymi, potrafig ko-
rzystac z aplikacji i szybko sprawdzac naj-
nowsze wytyczne w Internecie, co nam,
starszym lekarzom, kt6rzy do tego nie byli
przyzwyczajeni, sprawia pewng trudnosc.
Poza tym mtode pokolenie ma trochg inne
podejscie do pracy niz my 20 czy 30 lat
temu. Zawsze siedzieliSmy po godzinach,
przyjmowalismy dodatkowych pacjentow.
Robimy tak zresztg do tej pory, ale chyba
bedziemy musieli to zmieni¢, bo nasi na-
stepcy nie chea tak cigzko pracowac. Daza
do unormowania pracy, zeby mieé czas
dla pacjenta, ale tez na swdj rozwdj i dla
rodziny. Na pewno majg w tym Sporo
racji. Organizujemy spotkania z rezyden-
tami, omawiamy problemy, oceniamy
prowadzenie dokumentacji, za ktorg przy-
stugujg punkty zgodnie z wytycznymi
akredytacji jakosciowe;.

Zawsze mialam szczescie, ze rezydenci,
z ktérymi pracowatam i nadal pracujg, byli
dobrze przygotowani do zawodu, a my,
starsi, tez si¢ sporo od mtodszych koleza-
nek i kolegéw uczymy. @

Fot. licencja OIL w Warszawie



Punkt dla Ciebie!

ROZLICZANIE SIE ZE ZDOBYTYCH PUNKTOW EDUKACYJNYCH JEST OBLIGATORYJNE,
ALE BRAK SANKCJI SPRAWIA, ZE CZASEM LEKARZE PODCHODZA DO TEGO OBOWIAZKU
USTAWOWEGO DOSC LEKKO. A TO B£AD, BO SPRAWDZIC, CZY LEKARZ ROZLICZA SIE

Z PUNKTOW EDUKACYJNYCH MOGA ROZNE UPRAWNIONE PODMIOTY.
NIEROZLICZENIE SIE Z PUNKTOW W PRZYPADKU SPOROW PRAWNYCH DAJE

OSOBIE BEDACEJ W SPORZE Z LEKARZEM PRZESTRZEN DO INTERPRETACJI,

ZE NIE JEST ON NA BIEZACO Z NAJNOWSZA WIEDZA MEDYCZNA.

tekst RENATA JEZIOLKOWSKA

S

Fot. archiwum

SKAD WZIAC PUNKTY?

ywa, ze lekarz nie wie, za co moze uzy-
B ska¢ punkty edukacyjne. Szkoli sie,

doktoryzuje, bierze udziat w konferen-
cjach, w szkoleniach w swoim szpitalu, lecz
przegapia fakt, ze za aktywnos¢ dotyczgcg po-
szerzania wiedzy tez zdobywa punkty. Dyrek-
tor Osrodka Doskonalenia Zawodowego Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Maciej Cyran twier-
dzi, ze niejeden lekarz nie zdaje sobie sprawy,
iz np. obrona doktoratu daje 200 pkt, czyli tyle,
ile trzeba uzyskac w jednym czteroletnim okre-
sie rozliczeniowym. Punkty przystuguja za spe-
cjalizacje (co tez, jak si¢ okazuje, nie jest wiedzg
powszechng) — kazdy jej rok to 50 pkt. — Jako
ODZ mamy dostep do rejestrow, dzigki ktorym
wiemy, Ze lekarzowi przystugujq punkty (m.in.
za wspomniang specjalizacje¢ czy stopieni na-
ukowy), ale ich nie rozliczyt. Wychodzimy wte-
dy z inicjatywq, dzwonimy, informujemy i za-
checamy do rozliczania — méwi Maciej Cyran.
Trzeba mie¢ bowiem na uwadze, Ze punkty nie
sg zliczane automatycznie, zainteresowany
musi ztozy¢ wniosek o ich uwzglednienie.

Punkty zdobywa¢ mozna réwniez za publika-
cje, na podstawie wykazu Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Podana liczba punk-
tow za publikacj¢ w naukowym czasopismie
liczona jest przez Osrodek Doskonalenia Za-
wodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw OIL
w Warszawie podwdéjnie. — OIL w Warszawie
prowadzi wtasne punktowane szkolenia, ale tez
ma piecze nad szkoleniami zewnetrznymi — de-
cyduje, za udziat w ktérych mozna uzyskac

punkty. Warto zaznaczyc, ze na podstawie sto-
sownego zaswiadczenia za szkolenia niepunkto-
wane (niezgtoszone przez organizatora do ODZ),
np. wewnetrzne, przeprowadzane w klinice, row-
niez mozna zdobywac punkty (1 godzina to 1 pkt)
— dodaje dyrektor ODZ. W razie jakichkolwiek
watpliwosci co do punktacji szkolenn ODZ udzie-
la informacji i stuzy wsparciem.

BEZ WYCHODZENIA Z DOMU

Lekarz powinien rozlicza¢ si¢ z punktéw co
cztery lata, od momentu uzyskania petnego pra-
wa wykonywania zawodu. Musi zrobi¢ to
w izbie, ktérej jest cztonkiem, ale wizyta
w jej siedzibie nie jest konieczna. Od zeszlego
roku caty proces moze odby¢ si¢ elektronicznie
— e-mailowo lub z uzyciem specjalnego formu-
larza. Istnieje jednak nadal opcja ztozenia do-
kumentéw w izbie lub wystania ich pocztg. Ma-
ciej Cyran wskazuje, ze wraz z wprowadzeniem
tego rozwigzania znacznie zwigkszyla sie licz-
ba lekarzy rozliczajacych punkty: — Poréwnu-
Jjac wyniki rok do roku, widzimy wzrost ogdolnej
liczby rozliczonych okreséw na poziomie 200
proc. W najwigkszym stopniu pewnie to efekt
udostepnienia Sciezki elektronicznej, ale sqdze,
ze tez naszego wychodzenia naprzeciw oczeki-
waniom. Jak wspomniatem, sami zwracamy sig
do lekarzy, gdy wiemy, Ze za cos punkty im przy-
stugujq. Przygotowujemy tez oferte szkolen na
podstawie zgtaszanych nam potrzeb.

SZKOLENIA OIL SZYTE NA MIARE

— Na stronie internetowej znajduje sig¢ ankieta,
dzieki ktorej kazdy cztonek OIL moze wskazac, »w
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» co najbardziej go interesuje. Odpowiedzi lekarzy sq dla nas

podstawq opracowywania planu szkoleri — podkresla Maciej
Cyran. Pytania zawarte w ankiecie dotyczg m.in. tematyki
i formy. Od zeszlego roku katalog kurséw znacznie si¢ roz-
szerzyl. Organizowane sg szkolenia dotyczace stricte wiedzy
medycznej i umiejetnosci lekarskich, szkolenia z zakresu pra-
wa, z kompetencji migkkich. Odbywajg si¢ warsztaty stacjo-
narne i wyktady online. Najbardziej popularne sg bezptatne
webinaria. Lekarze wcigz bardzo ch¢tnie biorg udziat w warsz-
tatach z obstugi USG dla ,,nieradiologéw” i z zaawansowa-
nych czynnosci resuscytacyjnych, certyfikowanych przez

Europejska Rade Resuscytacji. — Duzym powodzeniem cieszy
si¢ nasz pakiet ,,Bezpiecznego wykonywania zawodu”, w ra-
mach ktérego poruszanych jest mnostwo zagadnieri, m.in.
prawnych, etycznych, podatkowych. Zagadnienia prawne
w dzisiejszych czasach sq coraz istotniejsze dla lekarzy, cho-
ciazby z powodu coraz czestszych roszczen ze strony pacjentow
i ich rodzin czy tez dynamicznej sytuacji zwiqzanej z panujg-
cym w Polsce porzqdkiem prawnym — méwi dyrektor ODZ.
Czg$¢ szkolen organizujg wspdlnie, na podstawie zawartego
porozumienia, izby z Warszawy, Szczecina i Bydgoszczy.
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Korzysta¢ z nich mogg cztonkowie tych trzech izb. — Wigkszos¢
szkoleri OIL w Warszawie jest bezptatna, inne sq dofinansowy-
wane lub odbywajq si¢ z uwzglednieniem rabatow udzielanych
izbie przez firmy zewnetrzne. Kazde szkolenie OIL odbywa si¢
na preferencyjnych warunkach dla cztonka izby — uzupetnia Ma-
ciej Cyran. Warto podkresli¢, ze wymagane 200 pkt w okresie
rozliczeniowym mozna zdoby¢, biorac udziat tylko w szkole-
niach OIL w Warszawie. W biezagcym roku ODZ planuje po-
szerzy¢ oferte o warsztaty kadawerowe dla lekarzy i lekarzy
dentystéw réznych specjalnosci oraz o szkolenia z nowych tech-
nologii aktywizujace lekarzy senioréw.

PUNKTY PROCENTUJA

Zdobyte punkty swiadczg o doskonaleniu zawodowym, ale
maja tez w pewnych sytuacjach dodatkowe znaczenie. Rozli-
czenie punktéw edukacyjnych przydaje si¢ m.in., gdy lekarz
chce zosta¢ biegtym, stara si¢ o stypendium lub awans na sta-
nowisko np. ordynatora czy o funkcj¢ konsultanta. W tym
ostatnim przypadku Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej,
zanim zarekomenduje kandydature, zasigga informacji, czy
lekarz rozliczyt si¢ z punktéw edukacyjnych. — Osoba petnig-

Fot. licencja OIL w Warszawie



ca eksponowangq, powaznq funkcje powinna swiecic przykta-
dem i przede wszystkim wypetniac swoje ustawowe obowiqz-
ki. Z takiego zatozenia wychodzi Okregowa Rada Lekarska
w Warszawie — méwi Maciej Cyran.

NIE MA KAR, SA BENEFITY

Izba koncentruje si¢ na u§wiadamianiu lekarzom potrzeby
rozliczania punktéw edukacyjnych, na informowaniu o za-
sadach ich zdobywania i terminach rozliczania. Okazuje si¢
bowiem, ze wiele oséb nie wie o tym obowigzku, sporo
0 nim zapomina lub nie przywigzuje do niego wagi. W ra-
mach zachet OIL w Warszawie w zeszlym roku uruchomita
unikatowy program refundacyjny, przeznaczajac na jego re-
alizacj¢ 1 min zi. Lekarze mogg ubiegaé si¢ o refundacje
m.in. kosztéw udziatu w konferencjach, szkoleniach, innych
przedsiewzieciach edukacyjnych lub zakupu podrecznikdw.
Obecnie kazdy cztonek OIL w Warszawie, po spetnieniu wy-
mogéw formalnych okreslonych w regulaminie programu,
ma szans¢ raz na dwa lata otrzymac refundacj¢ w wysokosci
1 tys. zt. ODZ zapowiada jednak, ze jeszcze w tym roku za-
wnioskuje do Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
o podniesienie tej kwoty.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze jezeli czteroletni okres rozlicze-
niowy pokrywal si¢ w jakims stopniu z okresem pandemii
COVID-19, w ktérym z oczywistych powodéw mozliwosci
szkoleniowe byty ograniczone, za ten okres nalezy wykazac
si¢ zdobyciem minimum 100 punktéw edukacyjnych.

WEASNY KOMFORT

Brak rozliczenia punktow niczym nie skutkuje... gdy nic si¢ nie
dzieje. Coraz czgsciej jednak pelnomocnicy pacjentow starajg
si¢ wykorzystywaé na niekorzys¢ lekarza fakt nierozliczenia
punktéw. Informacja o punktach zdobytych przez lekarza nie
jest jawna, ale zgodnie z ustawg uprawnione podmioty mogg ja
uzyskaé. — Oczywiscie, nierozliczenie punktow nie swiadczy
o nieszkoleniu si¢ czy braku kompetencji, ale robi zte wrazenie,
nie tylko w kontekscie niewypetniania ustawowego obowiqzku.
Natomiast jego dopetnienie moze dziatac na korzysc lekarza,
ktoremu stawiane sq zarzuty. Lepiej wigc zaoszczedzic sobie
przykrych sytuacji, tym bardziej ze rozliczanie punktow jest
obecnie maksymalnie upraszczane — podsumowuje Maciej Cy-
ran. Izba pracuje nad rozwigzaniem, dzigki ktéremu lekarz be-
dzie miat tatwy wglad w swdj status rozliczenia punktéw i ter-
miny za posrednictwem strony internetowej. Osrodek
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL
w Warszawie zamierza wprowadzac¢ kolejne nowosci. Dyrek-
tor ODZ przyznaje, ze do obowigzku rozliczania si¢ z punktéw
bardziej przykladajg si¢ starsze roczniki, ale widzi, ze dzigki
polityce ,,Izba blizej lekarzy”, mtodsi robig to coraz czgscie;.

Fakt, 7ze osrodek si¢ rozwija, dostrzegajg nie tylko lekarze.
Zostal wyrézniony w konkursie ,,Sukces Roku w Ochronie
Zdrowia — Liderzy Medycyny” wydawnictwa Termedia w ka-
tegorii Lider Roku 2023 w Ochronie Zdrowia za dziatalnos¢
edukacyjno-szkoleniowa.

PRZYDATNE LINKI

Wszystko, co lekarz powinien wiedzie¢ o punktach edukacyj-
nych, szkoleniach, refundacji, sposobach rozliczania punktéw,
znajduje si¢ na stronie internetowej Okrggowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie w zaktadce ,,Punkty edukacyjne”.

Ankieta potrzeb szkoleniowych
1 lista szkoleni

W piguice o punktach edukacyjnych,
ich rozliczaniu; adresy i formularz
do rozliczenia

Refundacja szkolen

Informacje dla organizatoréw szkolen

Il Gdzie skiada¢
‘ dokumenty?

2o Siedziba
IE OIL w Warszawie :

Oryginaty dokumentow ’

mozesz ztozyc osobiscie

w siedzibie OIL w Warszawie, @ Poczta

przy ul. Putawskiej 18,

lub przez petnomocnika.
Komplet dokumentow wyslij
pocztg pod adresem:
Osrodek Doskonalenia

Zawodowego Lekarzy

i Lekarzy Dentystow

OIL w Warszawie,

02-512 Warszawa, ul. Pulawska 18

korespondencyjny
« telefon kamérkowy : deiiglcs;:;rsﬁ:l?nzIlr.zf_‘r'uﬂ punktow
H i} ;

» adres e-mail H

Zaswiadczenia ztdz w teczce
opatrzonej nastepujacymi
danymi:

* imie | nazwisko

» aktualny adres

‘ Weryfikacja
: i zwrot
% Formularz 2 5
=1 ; : dokumentéw
= na stronie

+ Powystawieniu zaswiadczenia
i oliczbie zdobytych punktéw
edukacyjnych nasz pracownik
skontaktuje sie z lekarzem

w sprawle odbioru teczki

z dokumentami.

Dokumenty mozZesz wystac
takze przez ponizszy formularz. :
Spakuj swoje pliki do folderu
i skompresuj do formatu
ZIP lub RAR,

e Zeskanuj | przejdz
% do formularza,
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Rollercoaster doskonalenia
zawodowego

ZAPEWNE NIKT NIE MA WATPLIWOSCI, ZE LEKARZ MUSI AKTUALIZOWAC WIEDZE, NIE
TYLKO DLATEGO, ZE TAK STANOWI ART. 18 USTAWY Z 5 GRUDNIA 1996 R. O ZAWODACH
LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY, UZUPEENIONY ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA
Z 21 LUTEGO 2022 R. USTAWICZNE DOKSZTALCANIE SIE | ROZWOJ ZAWODOWY SA PO
PROSTU WPISANE W SPECYFIKE ZAWODU LEKARZA, PONIEWAZ WIEDZA MEDYCZNA
ROZWIJA SIE TAK DYNAMICZNIE | WIELOWATKOWO, ZE ZtOTE STANDARDY DIAGNO-
STYCZNE | TERAPEUTYCZNE SPRZED KILKU LAT STAJA SIE NA NASZYCH OCZACH EKSPO-
NATAMI W MUZEUM HISTORII MEDYCYNY.

tekst HANNA ODZIEMSKA
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l ; iedy pytam znajomych kolegéw leka-
rzy i kolezanki lekarki, gdzie pracuja,
stysz¢ zwykle wymieniane jednym

tchem dwa lub trzy miejsca. Gdy dopytuje sie,

co w takim razie z prywatnoscia, czasem dla
siebie i rodziny, odpowiadajg najczgsciej, ze jest
cigzko, ale walczg o ten czas. Kiedy draze da-
lej: czy znajduja czas na doksztalcanie, kursy,
konferencje, czytanie periodykéw medycznych,
na ogot stysze: ,, oczywiscie, staram si¢ do-
ksztatcac w miedzyczasie”. Prébowatam zna-
lez¢ definicj¢ ,,miedzyczasu”, niestety, nie
znalaztam jej nawet u Einsteina i Hawkinga.

Dlatego postanowitam zbadac to osobliwe zja-

wisko fizyczne u Zrédla, czyli w praktyce le-

karskiej. Wyniki sg interesujace.

Whbrew pozorom najtatwiejszg sytuacj¢ majg
chyba rezydenci. Dla nich praca i nauka to
integralnie potgczone elementy, aczkolwiek
sprawa si¢ komplikuje, kiedy trzeba (a zwy-
kle trzeba) dorobi¢ do skromnego rezydenc-
kiego uposazenia. Kilka godzin dodatkowej
pracy nalezy wmontowaé w napigty do gra-
nic wytrzymatosci codzienny grafik, przepla-
tany dyzurami, stazami, kursami i zdobywa-
niem wiedzy na biezgce potrzeby w postaci
konsultacji z bardziej doSwiadczonymi kole-
gami lub sigganiem do Zrédet wiedzy mery-
torycznej ,,w miedzyczasie”.

Starsi koledzy i kolezanki majg inne sposoby.
Niektorzy prébujg doksztalcaé si¢ metoda bi-
lokacji. Jeden z moich znajomych jest w tym
szczegOlnie biegty.

— Przeciez muszg uzbierac te punkty edukacyjne
—tlumaczy. — A kredyt sam sig nie sptaci, wiec nie
stac¢ mnie na dzieri wolny, zeby iS¢ na konferen-
cje. Ale sprawdzitem, ze mozna to spigc¢ czaso-
wo: rano idg do pracy, umawiam sig z kolezankg,
ze wyjde pot godziny wczesniej, ona weZmie za
mnie te pot godziny i przyjmie pacjentow, a ja
wsiadam w samochaod, 7 pomocq aplikacji omi-
Jjam korki i maksymalnie pot godziny spozZniam
si¢ na szkolenie. Prezentacje zawsze dajg, wiec
sobie doczytam. Zostaje oczywiscie do korica,
a w miedzyczasie jem obiad, bo zwykle jest cate-
ring, i jestem juz doksztatcony. Moze to nie jest
bilokacja na poziomie ojca Pio, ale dziata.

Inny sposéb doksztatcania si¢ ,,w miedzycza-
sie” to turystyka edukacyjna. Forma popularna
ilubiana przez lekarzy, bo oprécz wiedzy przy-
nosi inne dekoracje i krajobrazy. Kolezanka,
ktora jest pasjonatkg tej formy, pracuje na eta-
cie i ma urlopy szkoleniowe — to spory luksus.

— Ostatnio bytam na kursie w Gdarisku, méwig
ci, byto super. Wyktady bardzo ciekawe, a za-
kwaterowanie nad samym morzem.



— I co, po wyktadach chodziliscie nad morze? — pytam.

— Eee, nie... Przeciez to paZdziernik, wyktady koriczyty sig
o osiemnastej, wiec juz byto ciemno, a rano zaczynaty od osmej,
ale i tak byto super. Bardzo wysoki poziom, tyle wiedzy...

Potem dowiadujg si¢ jeszcze, ze kolezanka w przerwach mie-
dzy wyktadami, czyli w stynnym miedzyczasie, wisiala na
telefonie i zdalnie zatatwiata biezace problemy oddziatu, kt6-
rym kieruje. Pojemno$¢ migdzyczasu zaczyna budzi¢ we mnie
coraz wigkszy respekt.

Wraz z upowszechnieniem si¢ szkolei online i webinariéw
pojawila si¢ kolejna metoda nabywania wiedzy ,,w miedzy-
czasie”. Te formg wybieraja czgsto koledzy i kolezanki zmo-
toryzowani, ktérzy przemierzaja spore odlegtosci, co umozli-
wia im stuchanie wyktadéw. Zdarzajg si¢ tez biegacze lub
rowerzysci ze stuchawkami na uszach, pochtaniajacy nie-
zbedng wiedz¢ migdzy odrobing dbatosci o wtasne zdrowie
a prysznicem.

— No hej — kolega, do ktérego dzwoni¢, ma przyspieszony
i pogltebiony oddech. — Oddzwonig do ciebie za pot godziny,
OK? Biegam i stucham webinarium, odezwe sie, jak skoricze.

Tak naprawdg¢ lekarz ma nie tylko obowigzek, ale przede
wszystkim wewngtrzng potrzebe aktualizacji i poszerzania

Graf. licencja OIL w Warszawie

wiedzy. Dotyczy to nas wszystkich, prawie bez wyjatkow,
bez wzglgdu na etap drogi zawodowej, na ktérym si¢ znajdu-
jemy. Tak samo wszystkich nas dotyczy dotkliwy brak czasu
na doksztatcanie. A jednak robimy to, karkotomnymi sposo-
bami, z uzyciem nieistniejacej kategorii miedzyczasu. I nic
nie wskazuje na to, zeby co$ mogto si¢ zmieni¢ w tej kwestii
na korzys¢ racjonalnego gospodarowania swoim czasem,
w mysl pigknego hasta: ,, work-life-education balance”.

A jednak nie da si¢ przeceni¢ wagi doskonalenia zawodowe-
goi systematycznego aktualizowania wiedzy medycznej. Braki
w doskonaleniu i aktualizowaniu wiedzy bywajg bowiem
bolesne, a najbardziej cierpi na nich, jak zwykle, pacjent.

Jako przyktad niech postuzy modyfikacja leczenia przeciw-
krzepliwego przed zabiegami. W §wiadomosci wielu leka-
rzy utrwalil si¢ nieaktualny juz schemat terapii pomosto-
wej heparyng drobnoczasteczkowa u wszystkich pacjentéw
leczonych przewlekle lekami przeciwkrzepliwymi i prze-
ciwptytkowymi. Tymczasem od kilku tadnych lat obowig-
zuja juz nowe standardy, zgodnie z ktérymi terapia pomo-
stowa heparyng jest uzasadniona tylko u niektdérych
pacjentéw, podczas gdy u wigkszosci wystarczy odstawie-
nie leku na okreslong liczb¢ dni przed zabiegiem i powrét
do leczenia w okreslonym schematami czasie po zabiegu.
Wymaga to indywidualnej oceny ryzyka krwawienia oraz
ryzyka zwigzanego z odstawieniem leczenia przeciwkrze-
pliwego lub przeciwptytkowego u pacjenta, a nastgpnie wy-
brania optymalnego postgpowania. Niestety, do dzis sg przy-
padki stosowania przez lekarzy terapii pomostowej tam,
gdzie nie ma do niej wskazan, lub — co gorsza — odsylania
pacjentéw do innego lekarza z sugestig wiaczenia tej tera-
pii. A przeciez wytyczne i schematy sa w zasiggu kazdego
lekarza na stronach lekarskich portali edukacyjnych. Tyle
ze najpierw trzeba wiedzie¢, ze w ogdle coS si¢ zmienilo
w tym zakresie, zeby szukaé szczegétowych informacji.

Nie pozostaje wiec lekarzom nic innego, jak dalsze korzysta-
nie z dobrodziejstwa migdzyczasu, o ktérym fizykom si¢ nie
$nito, a ktdéry daje szans¢ na to, by nie wypas¢ z tej szalonej
gobrskiej kolejki, jaka jest zycie kazdego lekarza. Weryfikacja
1 aktualizacja wiedzy stanowi nasz obowiazek, ale tez Zrédto
satysfakcji, ze mozemy diagnozowac i leczyc¢ lepiej, bezpiecz-
niej, skuteczniej. Eksplorujmy te wiedze, zeby si¢ nie zagubic
w poszukiwaniu straconego miedzyczasu. @
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| ekarzu, naucz sie sam

MINISTERSTWA NAUKI | ZDROWIA ZWERYFIKUJA POZIOM KSZTALCENIA
NA NOWYCH KIERUNKACH LEKARSKICH. CZY STUDENCI MEDYCYNY ZAPLACA
ZA DECYZJE POLITYKOW?

tekst PAWEE WALEWSKI

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

na rzecz zapewniania i doskonalenia ja-

kosci ksztatcenia. Podstawowymi celami
dziatan komisji sq: dbatos¢ o spetnianie stan-
dardow jakosciowych przyjetych dla szkolnic-
twa wyzszego, nawiqzujqcych do najlepszych
wzorcow obowiqzujgcych w europejskiej i glo-
balnej przestrzeni edukacyjnej, oraz wspiera-
nie uczelni publicznych i niepublicznych w pro-
cesie doskonalenia jakosci ksztatcenia, a takze
budowania kultury jakosci” — mozna przeczy-
tac na stronie Polskiej Komisji Akredytacyjnej,
w zaktadce ,,Misja”. Miniony rok dobitnie po-
kazal, ze niekoniecznie mozna misj¢ realizo-
wac 1 mie¢ w zwigzku z tym jakie§ wyrzuty su-
mienia. Przy czym nie musi to by¢ wina
instytucji i zasiadajacych w jej zarzadzie eks-
pertow, lecz tta legislacyjnego, ktére dato pod-
stawe prawng i okreslito zakres dziatania PKA
— misyjnie fantastycznie, a w praktyce — bez
znaczenia.

J estesmy niezalezng instytucjq dziatajgcq

Mam na mysli to, co z inspiracji szczesliwie
bytego juz ministra nauki (szkoda, ze przy pel-
nej aprobacie ministréw zdrowia) uczyniono
z ksztalcenia przysztych lekarzy. Obecny szef
resortu o$§wiadczyt juz na poczatku swojej mi-
sji (sic!), ktérg ma do zrealizowania w nowym
rzadzie, ze zamierza sprawdzi¢ w tym roku, jak
dziatajg nowe kierunki lekarskie, jaki model
ksztalcenia realizujg i czy daje to rekojmig do-
brej edukacji studentéw. A ma co sprawdzac,
bo w tym roku 36 uczelni i szkét zawodowych
rozpoczeto ksztatcenie lekarzy (od poprzednie-
go roku akademickiego przybyto az 12). Nad
wigkszoscig nie ma juz nadzoru Ministerstwo
Zdrowia. Zamyst Przemystawa Czarnka pole-
gal przeciez na tym, by dofinansowac¢ skromne
lub katolickie uczelnie, ktére majg ambicje
ksztalcenia medykdéw, a nastgpnie podporzad-
kowac je Ministerstwu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Pal licho kompetencje urzednikow
takiego resortu do sprawowania pieczy akurat

nad nauczaniem medycyny. Chodzi o co$ wie-
cej: o standardy, ktére mamy Swietne, ale zn6w
tylko na papierze. Znaczna cz¢$¢ nowych uczel-
ni nie spetnia bowiem ustalonych zasad, choc-
by wymogu posiadania pozytywnej oceny
wspomnianej Komisji Akredytacyjnej. PKA
wydata kilkanascie odméw, ale jest cialem opi-
niodawczym, nie decyzyjnym, a z negatywny-
mi opiniami na swdj temat byli ministrowie
— Czarnek i Niedzielski — nie zwykli si¢ liczy¢.

Wréémy do jesieni 2021 r., kiedy w Sejmie
odbyla si¢ debata nad nowelizacja ustawy
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
w ktérej wymienieni panowie po raz pierwszy
zapisali mozliwos¢ ksztalcenia lekarzy poza
uniwersytetami, w wyzszych szkotach zawo-
dowych. Projektu z nikim nie skonsultowali,
wigc izby lekarskie, sprawujace piecze nad po-
ziomem wyszkolenia medykow, stusznie poczu-
ty si¢ pominigte. Gdyby nie ta ustawa, 6wcze-
sny minister zdrowia nie méglby ogtosié, ze
znalazt sposéb na zatatanie dziury kadrowej
w ochronie zdrowia, a minister nauki nie mégt-
by chodzi¢ w aureoli stawy, jako ten, ktéry przy-
daje zawodowym szkotom publicznym (zwtasz-
cza w swoim regionie wyborczym) prestizu.
Ciekawe, czy dyskusje¢ nad projektem pamigta
jeszcze wiceminister zdrowia Stawomir Ga-
domski? Przypomnijmy jego uspokajajace sto-
wa, ze cho¢ nowelizacja ustawy da szkotom za-
wodowym prawo ubiegania si¢ 0 otwarcie
kierunkéw lekarskich, w rzeczywistosci ,, 0sig-
gnigcie tego celu bedzie bardzo trudne” i ,,na
palcach jednej reki mozna policzy¢ placowki,
ktore sig na to zdecydujqg”. Wtedy mogliSmy
si¢ zastanawiac, po co w takim razie rzad Zjed-
noczonej Prawicy otwiera takgq mozliwos¢ przed
szkotami zawodowymi, ktére na razie nie majg
odpowiedniej kadry do ksztalcenia lekarzy,
bazy szpitalnej do prowadzenia zaj¢¢ praktycz-
nych, ba, nie majg wlasciwie niczego, co legi-
tymizowaloby nabdr na studia medyczne?
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Minety dwa lata i... pan Gadomski chyba sam si¢ teraz wsty-
dzi swoich stéw. A moze zostal oszukany, bo nie przypusz-
czal, ze resort nauki wkroétce tak zliberalizuje zasady ksztat-
cenia na,,wlasnych” kierunkach lekarskich (chodzi o obnizenie
wymogdw dotyczacych kadry dydaktycznej i kategorii nauko-
wej), ze bedzie je mozna otwiera¢ wlasciwie wszedzie. Dla
poprzedniego rzadu oraz jego akolitéw — rektoréw rozmaitych
szkot, a nieraz tez lokalnej kadry medycznej — argument, ze
zasypuje si¢ pokoleniowg dziur¢ w liczebnosci kadr medycz-
nych, zostal juz odmieniony przez wszystkie przypadki. Bez
zwracania uwagi na poziom zaje¢é na niektérych uczelniach
oraz skandalicznie trudne dla studentéw warunki: na zajeciach
z histologii nie ma mikroskopdw ani preparatéw, anatomii uczy
si¢ z plansz i programéw komputerowych. Na jednej z tech-
niczno-inzynierskich uczelni na Dolnym Slasku, nieposiada-

jacej zadnych doswiadczen w ksztalceniu medycznym, zaje-
cia z anatomii prawidlowej miaty by¢ realizowane w szpitalu
klinicznym w formie obserwacji (czy na zywych pacjentach,
np. na sali operacyjnej?). Gdzie indziej trzeba dowiezé stu-
dentéw 200 km do prosektorium.

Wiele takich przyktadéw bylo juz opisywanych, ale co na to
studenci nowo otwartych kierunkéw? Czy rzeczywiscie za-
czeli studia ,,u siebie” tylko z tego powodu, Ze koszty zwigza-
ne z przeniesieniem si¢ do duzego osrodka akademickiego
przekraczaty ich mozliwosci finansowe? A moze poszli na
tatwizng? Niektore uczelnie tak bardzo obnizyty warunki otrzy-
mania indeksu, ze nie byly potrzebne wyniki rozszerzonej ma-
tury z przedmiotu kierunkowego i w ogdle nie trzeba byto jej
w tym zakresie zdawad, a jesli si¢ juz zdawato, wystarczyto

zdoby¢ minimalng liczbg¢ punktéw. Moze wola, jak na jednej
z prywatnych uczelni, zaptaci¢ za semestr 23 tys. zt i uczy¢
si¢ online z domu? Dopiero za jaki$ czas zauwazg réznice
w poziomie ksztalcenia migdzy ich ,,szkola” a uniwersytetem.
Przedstawiona im oferta, cho¢ moze by¢ mitg dla ucha zapo-
wiedzig nowoczesnego ksztalcenia, w kameralnych grupach,
z nadziejg na stypendia od regionalnych witodarzy, jest pu-
tapkg dla marzacych o medycynie. Z indeksami przypadko-
wych, peryferyjnych szkét nie zostang wielokierunkowo przy-
gotowani do panistwowych egzaminéw. A jesli nawet — w co
wierz¢ — nadal bedg zamierzali wykonywac¢ upragniony za-
wod, nastgpi to kosztem znacznie wigkszego poswigcenia
i wlasnych staran.

Nie chce przez to powiedzieé, ze w szkotach wyzszych z tra-
dycjami wszyscy nauczyciele zastugujg na ten tytul, a w mniej-
szych szpitalach, nieklinicznych, sg gorsi specjalisci. Ale
prof. Piotr Ponikowski, rektor Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu, méwit mi niedawno, ze ten,
kto jest dobrym lekarzem, niekoniecznie be¢dzie
dobrym nauczycielem: — Mozna miec doskona-
te wyniki zawodowe, a o dydaktyce nie miec¢
pojecia. Jednak chwalenie si¢ nimi naleza-
toby przenies¢ do relacji mentorskich pod-
czas szkolenia podyplomowego. Ksztatce-
nie przeddyplomowe jest zupetnie czyms
innym i tego wielu nie rozumie, mieszajqgc
Jjedno z drugim (...) Nauczanie studentow
wymaga zrealizowania ustalonego pro-
gramu, ktory jest standardem. Ta oferta
dla szpitali pozaklinicznych, ktore bedq te-
raz ksztatcicé, po pewnym czasie ich znu-
dzi, poniewaz to sq nowe obowiqzki, na kto-
re zwyczajnie nie starczy im czasu. Czym
innym jest bowiem leczenie, a czym innym
dydaktyka.

Wtasnie o tym wielu zapomnialo. Moze nie
mieli okazji, by t¢ réznic¢ zauwazy¢ w swojej
pracy, a niektérym zabrakio doswiadczenia?
— U schytku kariery zawodowej zaczqtem to lepiej
rozumie¢ — wyznat prof. Ponikowski. — Uczelnie me-
dyczne w Polsce wyznajq poglgd, ze w tym samym czasie
lekarz moze ksztatcic¢ studentow, leczyé, zajmowac sig naukgq,
a potem jeszcze miec czas dla chorych w ramach prywatnej
praktyki. Otoz nie powinno tak byc¢! W naszym Instytucie
Chorob Serca we Wroctawiu wprowadzilismy juz zasade, ze
lekarze akademiccy w dniach kiedy majq zajecia ze studen-
tami, nie zajmujq si¢ pacjentami. Bo jak ksztatcq, nie po-
winni w migdzyczasie lub podczas zajec wykonywac zabie-
gow i uzupetniac historii chorob.

Zeby wyglosi¢ studentom wyklad, nie potrzeba noblisty ani
kogos, kto ma 200 tys. cytowan swoich prac naukowych. Nie-
zbedny jest ktos, kto usystematyzuje wiedz¢ — a to tez duza
sztuka. W szpitalach potrzebujemy wigc rowniez dobrych dy-
daktykow i wielka szkoda, ze takich specjalistow w naszym
systemie nigdy nie doceniano. ®
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Nieoczekiwany

urok psychiatrn

PODCZAS JESIENNEJ KWALIFIKACJI NA SPECJALIZACJE LEKARSKIE WSROD
NAJBARDZIEJ OBLEGANYCH ZNALAZtA SIE PSYCHIATRIA. CO WIECEJ, MIELISMY
DO CZYNIENIA Z NIEZWYKELYM ZAINTERESOWANIEM PSYCHIATRIA DZIECIECA,
NA KTORA ZGtOSI£O SIE DWA RAZY WIECEJ CHETNYCH NIZ BY£O MIEJSC.

W TEJ DZIEDZINIE OD LAT DRAMATYCZNIE WRECZ BRAKUJE SPECJALISTOW.
SKAD ZATEM PO LATACH POSUCHY TAKI NAGLY ZWROT TRENDU?

tekst MARIA LIBURA

tozyto si¢ to z pewnoscig kilka czynni-
2 kéw. Fakt, ze o psychiatrii duzo si¢
moéwi w zwigzku z jej kryzysem, para-
doksalnie zwigksza popularnosé tej dziedziny.
Stata si¢ medialna, a zainteresowanie tematyka
z nig zwigzang wyszlo z niszy portali branzo-
wych, przebijajgc si¢ zaréwno do mediéw giow-
nego nurtu, jak i watkéw w mediach spoteczno-
Sciowych. Pomogta tez reforma wprowadzajgca
do systemu ochrony zdrowia centra zdrowia psy-
chicznego. Obok korzysci dla pacjentéw niesie
ona obietnice zmiany charakteru pracy lekarza
psychiatry. Wiele méwi si¢ o stygmatyzacji za-
burzen zdrowia psychicznego i dotknigtych
nimi osdb, ale przeciez odium stereotypowego
postrzegania przystowiowych ,,Tworek”, jako
quasi-wigzienia, a nawet miejsca z horroru,
do ktérego trafia si¢ w ostatecznosci, odbijato
si¢ takze na wizerunku psychiatréw. Ucywili-
zowanie opieki nad zdrowiem psychicznym
przez przeniesienie akcentu na opiek¢ ambulatoryjng pomaga odczarowaé
specjalizacje i nadac jej bardziej zrozumiale w dzisiejszym swiecie znacze-
nia. Psychiatra, jak inni specjalisci, ma pomdc pacjentowi w powrocie do
zwyklego zycia, przestaje by¢ ,,wladcg z6ttych papieréw”. W szczegdlnosci
mtodym ludziom tatwiej wejs¢ w role, ktéra polega na wspieraniu pacjenta
w jego srodowisku, niz taka, w ktérej wraz z pacjentami izoluje si¢ w szpi-
talnym ,,azylu” od reszty spoleczefistwa.

Fot. J. Szafranski

Niewatpliwie na rosngcg popularnos¢ psychiatrii wptywa postep nauk me-
dycznych w zakresie leczenia choréb i zaburzenl psychicznych oraz posze-
rzajacy si¢ wachlarz coraz precyzyjniej dobieranych metod leczenia. Jesz-
cze kilka lat temu nawet wsréd lekarzy spotkac si¢ mozna bylo z opinig
0 osobnosci psychiatrii. Odkrycia ukazujace jej powigzania z innymi obsza-
rami, nawet do niedawna uznawanymi za tak odlegte jak genetyka, podnosza
atrakcyjnos¢ studiowania tej dziedziny (cho¢ tu warto przywotaé takie
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postaci jak prof. Ignacy Wald, ktory te zwigzki
dostrzegat juz w latach 60. ubiegtego wieku).

W koricu nie mozna pomina¢ czynnika finanso-
wego. Kryzys opieki psychiatrycznej oferowa-
nej w systemie publicznym doprowadzit
w dwoéch krokach do gwattownego rozwoju
sektora komercyjnego. Najpierw niedobory spe-
cjalistow, zwlaszcza w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, byly czynnikiem zniech¢cajacym do wy-
bierania tej dziedziny. Rezydent musiat si¢ liczy¢
z trudnymi warunkami, zwigzanymi nieuchron-
nie z fizycznym i psychicznym przecigzeniem
praca w szpitalu, i relatywnie niskim wynagro-
dzeniem. Potem jednak, cho¢ z opdzZnieniem,
zadziatata ,,niewidzialna r¢ka rynku”. Rosngce
zapotrzebowanie na konsultacje specjalistyczne
przy ograniczonej liczbie specjalistow doprowa-
dzito do swoistej inflacji cen. Przyktadowo, dzi§
w tej samej placowce pacjent dorosty zaptaci za
wizyte okoto 300 zl, natomiast w przypadku
dziecka rodzic musi wysuptaé 500 zi.

Sita rzeczy nagly wzrost zainteresowania
psychiatrig wywotal w barice medycznej falg
komentarzy taczgcych go z tym ostatnim czyn-
nikiem. Byloby to zjawisko niepokojgce.
Owszem, finanse to wazny wymiar pracy za-
wodowej. Nie bytoby jednak dobrze, gdyby
stanowity gtéwny bodziec ksztattujacy wybor
drogi ksztalcenia podyplomowego lekarzy.
Szczeg6lnie w przypadku tych dziedzin, ktére
wymagajg specjalnych predyspozycji do pracy
z ludZmi, takich jak psychiatria wtasnie.
Z doswiadczen migdzynarodowych wynika, ze
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psychiatria jest specjalizacjg wyjatkowa, budzacg w studen-
tach skrajne, spolaryzowane emocje. Co wigcej, nawet absol-
wenci maja czesto stabo wyrobione wyobrazenie o tym, jak
wyglada codzienna praca kliniczna lekarza psychiatry. W ba-
daniu przeprowadzonym wsréd lekarzy, ktérzy poczatkowo
rozwazali wybor tej specjalizacji, ale pdZniej z niej zrezygno-
wali, 72 proc. 0s6b jako powdd podato ,,charakter wykony-
wanej pracy”. Tymczasem sposréd rozwazajacych wybdr in-
nych specjalizacji zrezygnowato z nich tylko 33 proc. lekarzy.

Nie umniejszajgc znaczenia motywacji finansowej, nalezy
zadbac o to, by nie odgrywata pierwszoplanowej roli w wy-
borze specjalizacji. To bowiem prosta droga do wypalenia
zawodowego. Dlatego studenci studiéw lekarskich w wielu
krajach objeci sg programami mentoringu. Mentor pomaga im
rozpozna¢ zainteresowania, ale takze predyspozycje i inne
zyciowe cele. Nie jest wcale rzadkoscig, gdy dziekan szkoty
medycznej w Stanach Zjednoczonych rozmawia szczerze
o zdolnosciach manualnych z zafiksowanym na specjalizacji
zabiegowej studentem, ktory stabo wypada podczas zajeé
z szycia chirurgicznego. Uniwersytet Stanforda przygotowat
specjalng ,,map¢ drogowg wyboru specjalizacji”. Pozwala ona

studentowi sformutowaé swoje motywacje w wielu
zakresach: zainteresowan klinicznych, preferowanego trybu
i godzin pracy, charakteru kontaktu z pacjentem (okazjonal-
ny? relacyjny?), wlasnego stylu komunikacji, zachowania
rownowagi miedzy zyciem zawodowym i prywatnym oraz
ambicji finansowych. Nastgpnie student moze je poréwnac
z charakterem poszczegdlnych specjalizacji. Znaczenie wy-
miaru finansowego podkresla tabela, zestawiajgca Srednie za-
robki specjalistéw z czasem ich ksztalcenia i ewentualnymi

specjalnymi wymogami, ktéra uzmystawia dodatkowe koszty
uzyskania wielu ,,topowych” specjalizacji.

Tymczasem polski system zdaje si¢ wrecz zachgcaé do redu-
kowania tego trudnego wyboru do prostego parametru, jakim
sq zarobki. Przeciez specjalizacje deficytowe MZ wigza si¢
z wyzszym wynagrodzeniem zasadniczym. Nie kusi si¢ ab-
solwentéw kulturg pracy, przyjazng organizacja, dobrymi re-
lacjami migdzyludzkimi, ale wtasnie pienigdzmi. Tymczasem
np. spadajacy odsetek kobiet wybierajacych specjalizacje
z psychiatrii w Wielkiej Brytanii wynika z rosngcej elastycz-
nosci godzin pracy w innych obszarach medycyny. Najwyz-
sza pora, by polscy politycy zauwazyli i docenili rézne wy-
miary jakoSci wykonywania zawodéw medycznych.

Studia medyczne to wybdr ciekawej, ale nietatwej Sciezki ka-
riery. Juz sam tok studiéw, z duzg liczbg godzin zaj¢ciowych
oraz zakresem materiatu do opanowania, stanowi dla mtodych
ludzi nieustanne ¢wiczenie z trudnych wyboréw: mi¢dzy cza-
sem na nauk¢ a zyciem towarzyskim, przygotowaniem do
egzaminOw a zyciem osobistym, wlasnymi zainteresowania-
mi a realiami praktyki klinicznej. Czgsto prowadzi to do rewi-

zji pierwotnych planéw dotyczacych wyboru specjalizacji.
W pewnym sensie to zjawisko nieuchronne, a nawet potrzeb-
ne. Student, ktéry w liceum marzyt o medycynie ratunkowej,
odkrywa, ze chce bardziej uporzgdkowanego, spokojniejsze-
go zycia i ostatecznie decyduje si¢ na anestezjologie. Gorzej,
jesli jedyna przestankg zmiany planéw sg warunki pracy
w polskim systemie ochrony zdrowia. @

Bibliografia na stronie internetowej ,,Pulsu”.
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Dlaczego praca lekarza
wymaga orientowania sie
w trendach technicznych

ZACIERA SIE GRANICA MIEDZY CERTYFIKOWANYMI URZADZENIAMI MEDYCZNYMI
A GADZETAMI ZDROWOTNYMI. INTELIGENTNE ZEGARKI WYKONUJA JUZ EKG,
MIERZA CISNIENIE KRWI, WYKRYWAJA MIGOTANIE PRZEDSIONKOW.

PACJENCI ZBIERAJA TE DANE | PRZYNOSZA LEKARZOM. CO Z NIMI ZROBIC?

tekst ARTUR OLESCH

Fot. L. Ostermann

PACJENCI CHCA MIEC ZDROWIE
POD KONTROLA

styczniu 2024 r. na najwigkszych
na Swiecie targach elektroniki
CES w Las Vegas premier¢ miat

Withings BeamO — innowacyjny sprzet do mo-
nitorowania stanu zdrowia. W nowoczesnie
wygladajacym gadzecie o wielkosci dtoni mie-
Sci si¢ termometr, urzgdzenie do EKG, steto-
skop i pulsoksymetr. Wszystkich pomiaréw
mozna dokonywac¢ bezdotykowo, a wyniki
przestac lekarzowi. Przyrzad ma nawet wbu-
dowany port USB-C do transferu wynikéw
w czasie rzeczywistym podczas telekonsulta-
cji. Bo wtasnie tak ma wygladac telemedycy-
na jutra — pacjent bada si¢ sam w domu,
a wyniki trafiajg do lekarza.

BeamO nie jest jedynym tego rodzaju urzadze-
niem. Polski startup StethoMe wytwarza cyfro-
wy stetoskop, ktérym rodzic moze ostuchaé
dziecko i wysta¢ lekarzowi nagrania podczas
wizyty online. Z kolei Infermedica oferuje tzw.
symptom checker, czyli narz¢dzie oparte na Al
do wstepnej oceny stanu zdrowia. Do tego do-
tacza cata armia inteligentnych zegarkow, opa-
sek, innowacji smart home, aplikacji mobil-
nych. Badanie EKG? Juz nie trzeba i$¢ do
kardiologa. Wystarczy dobry smartwatch, kt6-
ry wykrywa nawet migotanie przedsionkéw.
Niektdre urzadzenia ubieralne — bo tak si¢ je

nazywa w zargonie technicznym — mierzg juz
cisnienie krwi. Na rynku sg bezinwazyjne gleu-
kometry, ktére maja zapewniac precyzyjne po-
miary, cho¢ zaden nie zostal na razie zatwier-
dzony przez organy regulacyjne. W zesztym
roku w sprzedazy pojawit si¢ nawet umieszcza-
ny w domowej toalecie sensor do monitorowa-
nia parametréw moczu.

Trend diagnostyki domowej mocno przyspie-
szyl, takze dzigki postgpom sztucznej inteligen-
cji. Producenci obiecujg wigkszg kontrole nad
zdrowiem, wyzszg jakos¢ zycia, wykrywanie
choréb na wezesnym etapie i nowoczesng pro-
filaktyke. W zalewie innowacji mieszajg si¢ ze
sobg urzadzenia ze znakiem wyrobu medycz-
nego CE (ktéry wskazuje, ze dany produkt zo-
stat zbadany i uznany za spelniajgcy wymogi
UE) z gadzetami do ,,poprawy samopoczucia”.
Rynek przezywa boom, bo zapewnienia kon-
troli nad zdrowiem sprzedaje si¢ doskonale.

Problem pojawia si¢, gdy pacjent opiera na
wskazaniach tych urzadzeri swoje decyzje albo
przekazuje wyniki lekarzowi. Co zrobi¢ z tymi
danymi?

ZIGNOROWAC, DOPYTAC
CZY ZBADAC PROFESJONALNIE?

Wedtug réznych badan juz potowa Polakéw
ma inteligentne urzadzenia: smartfony,
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» smartwatche, opaski fitness. W przypad-
ku jednej trzeciej z nich najbardziej
oczekiwane sg funkcje monitorowania
stanu zdrowia. Pacjenci mierzg i bedg
mierzy¢ coraz wigcej parametrow orga-
nizmu w domu. Z jednej strony dobrze,
ze dbajg o zdrowie i sami wykonujg
badania. Z drugiej — moze to rodzié
problemy.

W zalewie innowacji mieszaja
sie ze soba urzadzenia ze zna-
kiem wyrobu medycznego CE
(ktory wskazuje, ze dany pro-
dukt zostat zbadany i uznany
za spetniajacy wymogi UE)

z gadzetami do ,,poprawy
samopoczucia”.

w rozwigzaniach zaprojektowanych
do optymalizacji stylu zycia, diety
i ¢wiczen.

To zjawisko ma nawet Swojg nazwe:
quantified self (mierzalne ja) i juz
dawno przestato polegaé na prostym
mierzeniu krokéw, bo smartfony
i smartwatche zaoferowaly nowe
mozliwosci. Duze firmy technolo-

WeZzmy za przyktad wykrywanie migo-

tania przedsionkéw w zegarku Apple Watch — funkcjeg, ktora
zostata zatwierdzona do stosowania przez amerykarnskg Agen-
cje Zywnosci i Lekéw FDA i posiada europejski znak urza-
dzenia medycznego CE. Badanie ,,Ocena kliniczna i wydaj-
nos¢ diagnostyczna po ocenie nieprawidtowego pulsu
wykrytego za pomocg Apple Watch” (,,Clinical evaluation and
diagnostic yield following evaluation of abnormal pulse de-
tected using Apple Watch”), opublikowane w ,,Journal of the
American Medical Informatics Association”, sugeruje, Ze na
264 pacjentéw, u ktérych smartwatch wykryt AFiB, niepra-
widlowe tetno miato 15,5 proc. oséb, a takg samg diagnozg
— po dalszych badaniach — postawiono u 11,4 proc.

Naukowcy pisza, ze ,fatszywie pozytywne wyniki badan
przesiewowych mogq prowadzic¢ do nadmiernej eksploata-
cji zasobow opieki zdrowotnej”. Pacjenci z nieprawdziwie
pozytywnymi wynikami doznali stresu zwigzanego z wy-
stanym przez zegarek ostrzezeniem, umowili si¢ na wizy-
te, a lekarze zlecili dodatkowe badania. Ten sam zegarek
moze tez ostrzegac o zbyt niskim tetnie, sprawiajac, ze zdez-
orientowani pacjenci idg do lekarza po porad¢. Medycy,
nie majac informacji o tym, na ile wiarygodne sg wyniki,
i chcge wykluczy¢ chorobe, kieruja ich dalej, do kardiolo-
ga. Jest to zresztg jedyna stuszna metoda post¢powania, bo
to lekarz odpowiada za zdrowie pacjenta, niezaleznie od
tego, na ile wiarygodne lub nie sg pomiary. Trudno réw-
niez lekarzowi dociekad, jakiego urzadzenia uzywat pacjent,
czy posiada ono certyfikaty, na ile jest precyzyjne. Trzeba
réwniez pamigtad, ze alarmy wysytane ze smartwatchy po-
zwalajg czesto zdiagnozowac chorobe, ktéra dotychczas nie
dawata zadnych objawdw.

Mozna zaobserwowac jeszcze jeden skutek uboczny korzy-
stania z nowych gadzetéw zdrowotnych: falszywie negatyw-
ne wyniki usypiaja czujnos¢, nawet w przypadku wystepowa-
nia objawéw. Jak kazde rozwigzanie techniczne, urzadzenia
zdrowotne majg i zalety, i wady.

MIERZE, WIEC WIEM

Kolejnym trendem jest stosowanie innowacji medycznych
do celéw niemedycznych. Sztandarowy przyktad to przyj-
mowanie lekow dla diabetykéw przez osoby, ktére chore nie
sg, ale chcg schudngé. Analogiczne zjawisko obserwujemy
w przypadku urzadzen technicznych: umieszczane na ské-
rze popularne czujniki do mierzenia w trybie ciggtym pozio-
mu cukru we krwi sg coraz czesciej wykorzystywane
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giczne, widzgc ogromny potencjat
rynku, oferujq wraz ze swoimi rozwigzaniami cate platformy
i ekosystemy pozwalajgce monitorowac stan zdrowia, porow-
nywa¢ wyniki, przeprowadzac¢ testy za pomocg algorytméw
Al, a nawet interpretowac zbierane dane. Budujg relacje z pa-
cjentem, proponujgc coraz to nowsze rozwigzania albo mode-
le opieki oparte na abonamencie.

Na to wszystko naktada si¢ jeszcze generatywna sztuczna in-
teligencja. ChatGPT potrafi interpretowa¢ wyniki badan la-
boratoryjnych i ttumaczy¢ zawite kwestie medyczne. Pojawia
si¢ coraz wigcej doradcéw Al dla réznych grup pacjentéw,
np. Dave — pierwszy na §wiecie mentor onkologiczny stwo-
rzony przez izraelski startup.

CHATGPT NIE ZASTAPI DOSWIADCZENIA
| WSPARCIA LEKARZA, ALE...

Urzadzen do mierzenia kolejnych parametréw zdrowotnych
i optymalizujgcych styl zycia bedzie coraz wigcej. Widzimy
tez, jak wielkie koncerny technologiczne i dostawcy spoza
branzy medycznej wchodzg na rynek z ulepszonymi modela-
mi opieki przeznaczonymi dla nowego pokolenia, wycho-
wanego w erze Internetu, zakupéw online i zatatwiania spraw
drogg elektroniczng.

Znajomos¢ sprzetu wykorzystywanego przez pacjentow, jego
mozliwosci i ograniczen staje si¢ nowg, niezbedng kompe-
tencjg nowoczesnego lekarza. Umiejetnoscig, ktéra pozwoli
lepiej komunikowac si¢ z takim Swiadomym pacjentem, chca-
cym dbac¢ o zdrowie. W tej relacji lekarz zyskuje autorytet
jedynie, gdy potrafi potgczyé wiedz¢ medyczng i dosSwiad-
czenie ze swobodnym poruszaniem si¢ na rynku nowosci
technicznych, znajomoscig trendéw i innowacyjnych narze-
dzi. Gdy wie, czy danym ze smartwatcha mozna ufaé, potra-
fi poleci¢ pacjentowi nowe rozwigzania do zastosowania
w domu, a czasami konstruktywnie skrytykowaé mato wia-
rygodne gadzety.

Jest duzo prawdy w czesto powtarzanym stwierdzeniu, ze
Al nie zastapi lekarzy, lecz moze zastgpi¢ tych medykow,
ktérzy z Al nie korzystaja. Analogicznie: nowe gadzety zdro-
wotne nie doprowadzg do zmniejszenia zaufania do lekarzy,
cho¢ moze to czekaé tych lekarzy, ktérzy nie orientujg si¢
w postepach techniki.

Zawdd lekarza wymaga dzisiaj szerszego spojrzenia na roz-
wdj umiej¢tnosci. ®



STYL ZYCIA

d-nowa w nowym roku

POCZATEK ROKU TO CZAS PODEJMOWANIA POSTANOWIEN O ZMIANACH, A DLA
LEKARZY ORAZ LEKARZY DENTYSTOW, KTORZY CZESTO PRACUJA W STRESUJACYM

| WYMAGAJACYM SRODOWISKU, IDEALNY MOMENT, ABY ZWROCIC UWAGE NA WtASNE
ZDROWIE | LEPSZE SAMOPOCZUCIE. JAK WEJSC W ROK 2024 W DOBRYM STYLU (ZYCIA)?

tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

Fot. A. Bogusk

ZACZNIJ OD MALYCH KROKOW

S kup si¢ na drobnych zmianach w swojej

codziennosci. Przyktadowo, zamiast sta-

wiaé sobie za cel przebieganie 5 km
dziennie, zacznij od krétkiego (10—15 min) spa-
ceru po terenie szpitala lub okolicy. Wprowa-
dzenie zmian matymi krokami jest tatwiejsze,
tatwiej tez przy nich wytrwaé, co zwigksza
szans¢ na sukces i rozwijanie nawykoéw, a o wy-
pracowanie nawykow tu przede wszystkim cho-
dzi. Jesli nie pocigga Cie wizja spaceru, kazde-
go dnia sprébuj znalez¢ tylko 10 minut na
¢wiczenia, np. jogi czy fagodnego rozciaggania.
To daje ponad godzing ¢wiczen tygodniowo!
Po dwéch tygodniach wykonywania takich
dziesigciominutowych sesji postaraj si¢ zwigk-
szy¢ porcje jednej ,,przekaski ruchowej” do 15
minut. Zacznij od dzis. Aplikacja do ¢wiczeri
jogi, ktérg wybratam dla siebie, nazywa si¢
»Down Dog”, ale mozesz wykorzysta¢ nagra-
nia zamieszczone na YouTube.

REGULARNOSC

Kluczem do rozwijania nawykow jest regular-
no$¢ dziatan. Wyznacz konkretny czas na swojg
aktywnos¢, np. wydtuz dojscie do pracy o je-
den przystanek lub wykorzystaj krotka przerwe
na ¢wiczenia oddechowe przed odprawg z or-
dynatorem. Planujac takg aktywnos¢ jako staty
punkt swojego codziennego harmonogramu,
stopniowo doprowadzisz do przeksztalcenia si¢
jej w nawyk. Nie musi (i nie powinno) to by¢
przenoszenie gor, ale niewielka zmiana w co-
dziennosci.

SLEDZENIE POSTEPOW

Zapisuj swoje dziatania i sledZ postgpy. To
moze by¢ prosty dziennik, aplikacja w telefo-
nie, a nawet kalendarz w pokoju lekarskim.
Wizualizacja postgpéw bywa potgznym mo-

tywatorem i przypomina o dotychczasowych
osiggnieciach. Mozesz takze pokazywac swoje
wyniki kolegom z pracy i rozpoczaé zdrowa
rywalizacje. Ponadto regularne sledzenie po-
stepéw w aktywnosci fizycznej pozwala na
lepsze zrozumienie wlasnego ciata i jego po-
trzeb, co jest kluczowe w pracy opartej na
empatii i trosce o innych. Moze podzielisz si¢
swoimi sukcesami z pacjentami, aby ich takze
motywowac?

NIE ZRAZAJ SIE!

W srodowisku lekarskim, gdzie presja i ocze-
kiwania sg wysokie, tatwo si¢ zniechgcié
w przypadku niepowodzen. Pamietaj, ze roz-
wijanie nowych nawykow to proces, ktory wy-
maga czasu i cierpliwosci. Jesli opuscisz jeden
dzien lub nie uda Ci si¢ zrealizowaé zamierzo-
nego celu, nie traktuj tego jak porazki, ale jak
okazje¢ do nauki i dalszego rozwoju. W pracy
lekarza kazdy dzien przynosi nowe wyzwania,
wazne jest wigc, by traktowac potknigcia jako
lekcje, ktdre sg naturalng czgscig drogi do na-
ukowego lub medycznego mistrzostwa. Ela-
stycznos¢ i adaptacja do zmieniajgcych si¢ oko-
licznosci petnig zasadniczg rolg w medycynie,
ale tez w rozwijaniu zdrowych nawykéw. Uzna-
jac przeszkody i trudnosci za czgs¢ tego proce-
su, zwigkszasz odpornosé, ktéra jest niezbedna
zardwno w zyciu osobistym, jak i zawodowym.

Rozwijanie zdrowych nawykéw w Srodowisku
pracy lekarza moze by¢ wyzwaniem, lecz pre-
dzej niz péZniej przyniesie Ci wiele korzysci.
Pamigtaj, ze mate kroki, regularnosc i akcepta-
cja drobnych potknig¢ to fundamenty sukcesu
w kazdej dziedzinie. Wprowadzanie drobnych
zmian w swoim stylu zycia nie tylko poprawi
Twoje samopoczucie, ale moze takze pozytyw-
nie wptyng¢ na jakos¢ opieki nad pacjentami,
relacje z bliskimi i wydajnos¢é w pracy. Od cze-
go dzi§ zaczniesz? @

puls | 2



| OPINIE

ysSclg 7 czasem

ZAPRZYSIEZENIE RZADU DONALDA TUSKA 13 GRUDNIA 2023 MIALO PRZYNIESC
PRZELOM | PRZYSPIESZENIE NAPRAWY SPRAW PUBLICZNYCH. | W PEWNYCH
OBSZARACH PRZYNIOSEO. NIESTETY, NIE W OCHRONIE ZDROWIA. DOTKNAt JEJ
BODAJ JEDEN Z NAJDUZSZYCH - NA PEWNO W OSTATNICH DWOCH DEKADACH
- OKRESOW MARAZMU | KLATWA OGRANICZENIA DZIAtAN KIEROWNICTWA

DO ADMINISTROWANIA.

tekst MALGORZATA SOLECKA
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Fot. K. Bartyzel

obre (lepiej) lub zte (gorzej), ale
D decyzje muszg by¢ podejmowane, by

system nie grzazl coraz glebiej na
mieliznie. Tymczasem w ochronie zdrowia
praktycznie juz od sze$ciu, siedmiu miesig-
cy decyzji brak. Najpierw Adam Niedzielski
skupit si¢ na planach startu w wyborach
i walce z lekarzami (pretekstem — recepto-
maty). Potem nastgpita dymisja ministra,
a jego miejsce zaj¢la niedoswiadczona Kata-
rzyna Sdjka. Co prawda potrafita podpisac si¢
pod decyzjami w sprawie nagrdéd dla urzed-
nikéw, ale wiele wigcej po sobie nie zosta-
wita. PézZniej powstat rzad dwutygodniowy,
a gdy juz mozna byto mie¢ nadziej¢ na prze-
tom i przyspieszenie — kolejna poczekalnia.
Tym razem na skompletowanie kierownictwa
resortu zdrowia. Do 8 stycznia premier Donald
Tusk podpisat cztery z przestanych pigciu wnio-
skéw personalnych. Niby skutecznos¢ niezta,
ale warto pamigtaé, ze dwa z czterech zaakcep-
towatl dopiero na poczatku stycznia. Co praw-
da ludowa madros¢ méwi, ze ,,gdzie si¢ czto-
wiek spieszy, tam si¢ diabel cieszy”, lecz tu
pospiech bylby wskazany. Wrecz pozadany.
Tymczasem w pierwszej potowie stycznia nad
koalicja rzadzacg zawista realna grozba rozwia-
zania parlamentu i rozpisania nowych wybo-
row — przez mozliwe op6Znienie prac nad
budzetem panistwa, zwigzane z kryzysem wy-
wolanym sprawg wygasnigcia mandatow
dwéch prawomocnie skazanych postow PiS.
Ewentualne zawirowania polityczne, skutkujace
rozwigzaniem parlamentu, przedtuzytyby stan
zawieszenia do granic bezpieczefistwa (a w za-
sadzie — poza te granice). Ograniczenie dziatan
do administrowania nie szkodzi dziedzinom,
w ktdérych sytuacja jest wzglednie stabilna.
W ochronie zdrowia — zdecydowanie nie jest.

Problemdw do natychmiastowego rozwigzania
istnieje mnostwo. Dobrze, ze przynajmniej za
kwesti¢ weryfikacji jakosci edukacji na kierun-
kach lekarskich uruchomionych w ostatnich
kilkunastu miesigcach odpowiada Ministerstwo
Nauki i padta zapowiedZ, ze kontrole rozpoczna
si¢ w pierwszym poétroczu. I choé wsréd poli-
tykéw obecnej koalicji rzgdowej nie widac go-
towosci do prostego podejmowania decyzji
o zamykaniu kierunkéw dziatajacych na pod-
stawie decyzji z lat 2022-2023, sg wyrazne sy-
gnaly, ze uczelnie niedajace rgkojmi jakosci
bedg musiaty kierunki lekarskie zlikwidowac.
Kwestig otwartg jest natomiast, czy czgs¢ szkot
otrzyma warunkowg zgode na dostosowanie si¢
do wymagarn i na jakim poziomie te minimalne



wymagania zostang ustalone. Ministerstwo Zdrowia réwniez
bedzie partycypowaé w audycie i swego rodzaju reakredyta-
cji szkot ksztatcaeych przysztych lekarzy (mozna si¢ spodzie-
wac, ze za ten obszar bgdzie odpowiada¢ Urszula Demkow,
wiceminister rekomendowana przez TR-Polska 2050), ale
pierwsze skrzypce gra resort nauki.

Najwazniejsze wyzwania stojace przed Ministerstwem Zdro-
wia? Trudno priorytetyzowac liste¢ sktadajacg si¢ z samych
priorytetéw. Wiadomo z calg pewnoscig, na co liczy¢ nie moz-
na. Poza nawias wypadt skokowy wzrost naktadéw na ochro-
ne¢ zdrowia. To nie zaskakuje, bo toczgce si¢ od paZzdziernika
rozmowy koalicyjne wskazywaty dobitnie, ze Koalicja Oby-
watelska nie zamierza negocjowac z mniejszymi koalicjanta-
mi nawet tempa ich zwigkszania. Nominacja Izabeli Leszczy-
ny, ktérg Donald Tusk skomplementowal jako kandydatke
doréwnujacg kompetencjami i zadaniami ministrowi finanséw,
byta zas swoistg kropka nad i. Leszczyna przyszta do resortu
zdrowia, by ogladaé za-
sadnos¢ wydawania kaz-
dej ztotéwki, w czym
akurat nie ma nic zlego.
Problem polega na tym,
ze racjonalizacja wydat-
k6w nie jest argumentem
przeciw ich podnoszeniu.
Te procesy, co podkreslajg
juz od (zbyt) dlugiego cza-
su eksperci, powinny to-
czy¢ si¢ rownoczesnie.
Podczas grudniowego po-
siedzenia Komisji Zdro-
wia, poSwigconego zaopi-
niowaniu projektu ustawy
budzetowej w czgsci zdro-
wotnej, Jozefa Szczurek-
-Zelazko (PiS, byta wice-
minister zdrowia) pytata
Izabele Leszczyng, czy
rzad planuje zmiany
w ustawie ,,7 proc. PKB
na zdrowie”. Chwile
wczesniej Leszczyna t¢ ustawe skrytykowata, nazywajac
metode¢ N-2, odnoszacg wydatki na zdrowie do PKB sprzed
dwoch lat, ,,mgceniem ludziom w gltowie”. Zmian jednak,
jak odpowiedziata Leszczyna, nie bedzie. — PdZniej, jak
znam Zycie, a polityczne znam od kilkunastu lat, okazatoby
sig, ze przeznaczaliscie na ochrong zdrowia 6 proc. PKB,
a my np. 4, i bardzo trudno bytoby wyttumaczyc opinii pu-
blicznej, ze to nie tak. Powiedziatam wyraZnie, ze bede pod-
kreslata za kazdym razem: jak mowimy, ze przeznaczamy
6,24 proc. PKB na ochrong zdrowia, to mowimy o PKB
sprzed dwoch lat.

Fot. licencja OIL w Warszawie

Bedziemy wigc utrzymywacé macenie, tylko opatrzone in-
formacja, ze macimy. Na to, by — cho¢by na nowo — rozry-
sowac Sciezke dojscia do realnych 7 proc. PKB na ochrong
zdrowie szans, przynajmniej na razie, nie ma. Wedtug ,,ma-

cacej w gtowach” metody bedziemy wydawaé 6,24 proc.
PKB (nominalnie wydatki planowane majg przekroczy¢ 195
mld zt), realnie zas caty punkt procentowy mniej. Eksperci
wskazuja, ze wydrenowanie rezerw NFZ w 2023 r. moze
wplyngé na realny spadek finansowania w ujg¢ciu rok do
roku, a w konsekwencji na ograniczenie dostepnosci §wiad-
czen. Jak to pogodzi¢ z zapowiadanym (obiecanym) znie-
sieniem limitéw swiadczen? Nie wiadomo. To jedna z za-
gadek, ktdrej rozwigzanie by¢ moze utatwi zapowiadane
na pierwsze tygodnie roku spotkanie kierownictwa Mini-
sterstwa Zdrowia z Sejmowg Komisjg Zdrowia.

Na owo spotkanie jednak trzeba bedzie poczekad, a komisja
ma plan giéwnie aktywnosci sledczej. Postowie opracowali
zestaw tematéw, ktérymi chceg si¢ zaja¢ w I pétroczu przede
wszystkim. Na liscie m.in. sprawa Agencji Badain Medycz-
nych (juz w styczniu) oraz dokonywanych podczas pandemii
kontrowersyjnych zakupéw (maseczek, respiratoréw) i inwe-
stycji (szpitale tymczasowe). Postowie majg réwniez pochy-
li¢ si¢ nad wydatkami resortu zdrowia na promocje¢ profilak-
tyki zdrowotnej (czyli przeptywami finansowymi do spétek
medialnych oraz prawdopodobnie innych instytucji i organi-
zacji pozarzadowych).

Poza tym na stole lezg tematy biezgce. To przede wszyst-
kim szczepienia — przeciw COVID-19, ale réwniez prze-
ciw HPV. W obu przypadkach, z r6znych powodéw, trudno
mowic o sukcesie, co jest wrecz Himalajami niedopowie-
dzenia. Rozpoczecie szczepien przeciw COVID-19 6 grud-
nia, z wielomiesiecznym wobec innych krajéw UE op6z-
nieniem, i tak okazato si¢ falstartem z powodu mikrej liczby
dostgpnych dawek oraz zbyt matej liczby punktéw szcze-
pieii. Zaszczepionych w ciggu miesigca okoto 350 tys. 0s6b
tylko potwierdza rozmiary porazki. Z kolei ze szczepien
przeciw HPV skorzystal mniej niz co pigty uprawniony
nastolatek. Ministerstwo Zdrowia zapowiada edukacyjnag
ofensywe, kampani¢ informacyjng w szkotach (jest w tej
sprawie porozumienie z Ministerstwem Edukacji Narodo-
wej) i byé moze rowniez poszerzenie grupy docelowej.
Mozna bytoby powiedzie¢ — nareszcie, ale moze lepiej si¢
wstrzymaé do momentu przekucia obiecujgcych zapowie-
dzi w decyzje.

Rzad nie moze sobie tez pozwoli¢ na dtuzszg zwtoke w spra-
wie obywatelskiego projektu nowelizacji ustawy o wynagro-
dzeniach ztozonego przez pielggniarki. Projekt budzi olbrzy-
mie kontrowersje, a postowie Prawa i Sprawiedliwosci
domagaja si¢ przyspieszenia prac nad nim, liczac najprawdo-
podobniej na ,,gniew ludu” zwigzany z odrzuceniem piele-
gniarskich propozycji. Zanim jednak jakiekolwiek decyzje
w tej sprawie podejmg politycy, gtos zabiorg inne grupy za-
wodowe, z ktérymi projekt nie byt konsultowany. Niezalez-
nie od tego, co si¢ stanie z projektem obywatelskim, muszg
zosta¢ podjete decyzje dotyczace realizacji ustawy o minimal-
nym wynagrodzeniu w jej obecnym ksztalcie. Czy bedzie no-
welizacja? Jesli tak, jakie bedg jej koszty? A przede wszyst-
kim — w jaki sposéb zapewni¢ finansowanie, by kolejny raz
nie naraza¢ szpitali na wstrzasy? @

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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‘ SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

|ekarze obcokrajowcy

na polskim rynku
stomatologicznym
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BIEZACE WYDARZENIA NA SWIECIE ZMIENIAJA STRUKTURE MIGRACJI.

DZIS OBSERWUJEMY MIGRACJE ZAROBKOWA Z KRAJOW BIEDNIEJSZYCH DO PANSTW
DOBROBYTU, MIGRACJE POLITYCZNE Z KRAJOW REZIMOWYCH, ALE STAJEMY TEZ

W OBLICZU MIGRACJI WOJENNYCH Z TERENOW OBJETYCH KONFLIKTAMI MILITARNYMI.
DO EUROPY PRZYBYWAJA LEKARZE SPOZA UNII EUROPEJSKIEJ SZUKAJACY
SCHRONIENIA PRZED WOJENNA ZAWIERUCHA.

tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow
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Fot. K. Bartyzel

kregowa Izba Lekarska w Warszawie,
O podobnie jak i inne izby, nie ma

100-proc. wptywu na rejestracje i roz-
mieszczenie praktyk lekarskich i lekarsko-den-
tystycznych na obszarze im podlegtym. Moze-
my rejestrowac niektére placéwki, wydawaé
prawo wykonywania zawodu lekarzom spoza
Unii, jezeli majg dyplom i przeszli calty cykl
jego nostryfikacji. Natomiast drugim organem,
ktéry wydaje prawa do prowadzenia dziatalno-
Sci leczniczej, sg urzedy wojewddzkie rejestru-
jace niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j.

Z powodu naptywu do Polski coraz wigkszej
liczby lekarzy i lekarzy dentystéw z Ukrainy
Ministerstwo Zdrowia podjeto decyzje o wy-
dawaniu niezaleznie prawa wykonywania za-
wodu i zgody na prowadzenie dziatalnosci lecz-
niczej. W efekcie na polski rynek trafito bardzo
wielu lekarzy nieposiadajacych uprawnien po-
twierdzonych prawem wykonywania zawodu
przez izby lekarskie, a mogacych rejestrowac
swoja dziatalnos¢ dzigki uzyskaniu zgody urze-
du wojewddzkiego. Jestem lekarzem posiada-
jacym europejskie prawo wykonywania zawo-
du. Jednak nie mégtbym otworzyé gabinetu
w Berlinie, Madrycie czy Paryzu bez odpowied-
nich zgéd, w tym samorzadu zawodowego
i wladz lokalnych. Czy zatem nalezy si¢ bac
lekarzy z zagranicy? Uwazam, Ze nie. Nalezy

wigczy¢ ich do polskiego systemu, a wiedzg
odpowiednio weryfikowa¢, tak jak weryfi-
kowana jest wiedza polskich lekarzy w za-
chodniej Europie i w Stanach Zjednoczonych,
do ktérych wielu z nich emigruje i bedzie
emigrowac.

Podjete przez Ministerstwo Zdrowia decyzje
majg daleko idace skutki w postaci skarg na-
pltywajacych do izb lekarskich, z ktérych duza
czes¢ zostaje przez izby skierowana do orga-
noéw scigania. W wielu przypadkach jednak
sprawy sg umarzane ze wzgledu na ,,niskg szko-
dliwos¢ czynu”. Coraz popularniejsze jest row-
niez zatrudnianie przez wielkie korporacje le-
karzy obcokrajowcéw z uwagi na ich niskie
wymagania ptacowe. Czgstym zjawiskiem jest
tez podnajmowanie gabinetu niezweryfikowa-
nym lekarzom, a nastgpnie mierzenie si¢ z rosz-
czeniami pacjentéw, ktérzy skorzystali z ich
ustug. Zatrudnianie lekarzy z zagranicy na sta-
nowisku rejestratora/rejestratorki i powierzanie
im procedur medycznych, takich jak wykony-
wanie zdje¢ RTG lub higienizacja, i przyjmo-
wania pacjentéw nie przejdzie bez echa.

Podstawowym prawem kazdego polskiego pa-
cjenta jest uzyskanie dokumentacji medycznej
oraz porady w jezyku polskim. Juz dzis wielu
pracujacych na naszym rynku lekarzy ze



Wschodu nie potrafi méwic¢ w jezyku polskim wystarczajgco nalezy jednak zwrdci¢ uwage na formalng weryfikacj¢ wie-
dobrze, aby pacjent miat petny komfort i pewnos¢, ze wszyst-  dzy pozostatych cudzoziemcow oraz ochrone lekarzy, ktérzy
ko, co powiedzial, zostalo zrozumiane oraz ze uzyskat wy- w Polsce zdobyli wyksztalcenie i tu pracujg.

czerpujace informacje dotyczace przebiegu leczenia. Mamy

nadziej¢, Zze nowa minister nie bgdzie sktonna do akceptowa- OIL w Warszawie oferuje pomoc, bo problem jest dla nas nie-
nia tego niepokojacego i rodzacego patologie procederu. Do zwykle wazny. Apeluje do Was, Kolezanki i Koledzy Denty-
zatrudniania lekarzy obcokrajowcéw, ktérzy spetnili warunki Sci: nie przyktadajcie reki do rozpowszechniajacego si¢ pro-
nostryfikacji dyplomu, jako srodowisko nie mamy zastrzezef,, = cederu i reagujcie, gdy si¢ z nim zetkniecie. ®
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OPINIE

2024. Kolejny rok wony

POCIAG Z PREMIEREM POLSKI WYRUSZA Z PRZEMYSLA NA WSCHOD. WYGODNA
KOLEJOWA SALONKA MA NOWE ZYCIE. PRZEWIOZtA W OSTATNICH DWOCH LATACH
NA TRASIE PRZEMYSL - KIJOW DZIESIATKI CZOLOWYCH SWIATOWYCH POLITYKOW:
PREZYDENTOW, PREMIEROW, AMERYKANSKICH SENATOROW | KONGRESMENOW.

tekst PAWEL KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu

Fot. archiwum

pewnym sensie ta salonka jest prze-
nosnig nieszczesnej historii Europy
ostatnich lat. Kto by pomyslal, ze

bedziemy znowu jej uzywali. Gdyby nie woj-
na, bytaby pewnie obiektem oglagdanym przez
wycieczki szkolne.

Sytuacja na froncie rosyjsko-ukraiiskim coraz
bardziej przypomina I wojng swiatowg. W do-
niesieniach agencji o Ukrainie wcigz duzo, ale
juz inaczej niz dwa lata temu. Rownomierny
stuk kot pociggu szybko usypia. Zapomina si¢
o niebezpieczenstwach, zmgczenie zwycigza.
Nie pierwszy juz raz cztowiek jedzie tg trasa,
takze i my jakos przywykamy do wojny u sa-
siada. Czytam akurat, ze nawet szczurow
i myszy jest juz wzdtuz linii frontu tak duzo
jak sto lat temu, w czasie [ wojny Swiatowe;.
Kto wtedy liczyt szczury? Jak to poréwnywac?

Ostatni wielki sukces ukraidski w wojnie
z Rosjg to — po wygranej pod Kijowem — zwy-
cigstwo pod Chersoniem. Wszystko w roku
2022. W 2023 udato si¢ Ukraiicom unowocze-
$ni¢ armig¢ 1 utrzymac pozycje na linii frontu,
kilka razy dosiggnac rosyjskich celéw na Mo-
rzu Czarnym. Staby rok to nie by, ale przetom
nie nastgpit. Jesli Zachéd utrzyma obecny po-
ziom wsparcia dla Ukrainy, rok 2024 bedzie
kolejnym podobnym do Wielkiej Wojny (mato

kto juz pamigta, ze tak si¢ nazywato kiedy$
I wojne swiatowg). Potrzeba jednak wigcej. Je-
§li ma nastgpic przetom, konieczne jest przepro-
wadzenie przez prezydenta Zetenskiego skutecz-
nej mobilizacji. Ukrainie coraz trudniej
kompletowac armig. I jeszcze jedno — eksperci
moéwia, ze konieczna jest wunderwaffe, jakas
,howa broi”, ktéra wyrwie t¢ wojn¢ z okopéw
i poprowadzi Ukraing do przetomu. Chodzi o to,
by Ukrairicy dostali nowg bron rakietowa, ktdrg
bedg mogli razi¢ cele militarne na terenie Rosji,
kilkaset kilometréw od linii frontu. Czyli potrze-
ba wsparcia dla Ukrainy jak dotychczas, srod-
kéw na codzienne funkcjonowanie paristwa
w stanie wojny i jeszcze czegos wigcej.

Zachod tymezasem ,,zmeczony”, przywyktly do
wojny. Pocigg mknacy przez kraj, na ktéry cig-
gle spadajg rosyjskie rakiety, spokojnie wjezdza
na peron w Kijowie. Zaczyna si¢ rok kampanii
wyborczej w USA, wyboréw do Parlamentu
Europejskiego i paru innych zmian. Losy tej
wojny rozstrzygng si¢ ostatecznie jak losy kaz-
dej innej — w politycznych gabinetach. W tym
przypadku w Waszyngtonie, Brukseli, Londy-
nie. Za rok o tej porze wszystko moze wygla-
dac inaczej. Ale czy lepiej? Jedno jest pewne:
tu si¢ naprawde rozstrzygajg losy Zachodu. Je-
§li na Ukrainie Zachdd przegra z Putinem, prze-
gra tez w wielu innych miejscach. @

Polubowne rozstrzyganie sporéw z pacjentami

Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy pigtek
po wczesniejszym umowieniu sie telefonicznym.

@€IIP mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29
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Sprawdzam

Ujawnienie danych o stanie zdrowia

tekst MALGORZATA SOLECKA

zyt 100 tys. zt kary na bylego ministra zdrowia Ada-

ma Niedzielskiego za ujawnienie danych o stanie zdro-
wia obywatela, pacjenta, lekarza. To maksymalny wymiar kary
dla podmiotu z sektora publicznego. ,, Gdyby nie ustawowy
limit kary, bytaby ona znacznie wyzsza” — glosi grudniowy
komunikat prezesa UODO.

P rezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych nato-

Tlumaczgc na jezyk zrozumialy — urzad, stojacy na strazy
ochrony danych osobowych, nie tylko dostrzegt naruszenie
(ztamanie) przepiséw, ale ocenil wage tego naruszenia jako
powazng. Do kosza mozna wyrzuci¢ tlumaczenia ministra
i jego najblizszych wspdtpracownikéw, ze dziatal w ramach
swoich uprawnien i nie ztamat prawa.

W tym sensie decyzja UODO jest nie do przecenienia. Potwier-
dzenie, ze doszto do powaznego naruszenia przepis6w powin-
no (szeroko) otworzy¢ drzwi do postgpowania prokuratorskie-
go. Prawnicy od miesigcy powtarzaja, ze konsekwencje wobec
bylego ministra zdrowia powinny obja¢ réwniez postgpowanie
karne. Niezaleznie od tego, Ze ztozenie pozwu w postepowaniu
cywilnym potwierdzit pokrzywdzony lekarz Piotr Pisula.

Oczywista niesprawiedliwoscig — trudng spolecznie nie tylko
do zaakceptowania, ale nawet do zrozumienia — jest to, ze co
prawda UODO ukarat Adama Niedzielskiego, ministra zdro-
wia, ale kar¢ bedzie musiata zaptacié Izabela Leszczyna, mi-
nister zdrowia w rzadzie Donalda Tuska, rzecz jasna z pienie-
dzy podatnikéw. Kara jest natozona ,,imiennie”, ale na urzad,
nie na osobg. Izabela Leszczyna kary placi¢ nie zamierza, za-
powiada odwotanie do Wojewddzkiego Sagdu Administracyj-
nego. Jesli on nie uwzgledni argumentéw resortu, Leszczyna
méwi o mozliwym dochodzeniu (regresie) zwrotu Srodkéw
od Niedzielskiego. Prawnicy beda mie¢ zajgcie — prawo pra-
cy przewiduje mozliwos¢ dochodzenia kary do wysokosci trzy-
krotnosci zarobkéw (co w sumie datoby okoto 50 tys. zi).
Lepszy rydz niz nic?

Decyzja UODO to — przynajmniej na razie — pierwszy twardy
efekt wydarzenl z poczatku sierpnia. Swojego postgpowania
nie zakonczyt rzecznik praw obywatelskich, rzecznik praw
pacjenta poinformowat za$ w grudniu media, Ze co prawda
naruszenie praw pacjenta przez ministra dostrzegt, wyjasnie-
nia uznal za niewystarczajace i w rezultacie dotaczyt si¢ do
postepowania UODO w tej sprawie, ale samodzielnie, jako

instytucja, nie mégt zrobié nic wigcej. Ani Ministerstwo Zdro-
wia nie jest bowiem podmiotem leczniczym, ani minister zdro-
wia Adam Niedzielski nie wykonuje zawodu medycznego.
Przepisy ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjen-
ta nie dajg wigc RPP podstaw do interwencji.

Nie ma tez wcigz wynikéw audytu w Ministerstwie Zdrowia
(Najwyzsza Izba Lekarska umiescita postulat ich upublicznie-
nia w przedstawionej w sierpniu ,,siédemce NIL”). Izabela Lesz-
czyna obiecala je przekazac¢ samorzadowi lekarskiemu podczas
swojego pierwszego spotkania z Naczelng Radg Lekarska.
Poznanie wszystkich okolicznosci wejscia ministra zdrowia
w posiadanie danych, jakich posiadaé¢ nie powinien,
iich upublicznienia dostarczytoby zapewne bezcennych infor-
macji dotyczacych podejmowania decyzji i sposobu ich wdra-
zania w zycie w czasie urzedowania Adama Niedzielskiego.
Przynajmniej w ostatnich miesiacach, kiedy Ministerstwo Zdro-
wia (nie dotyczy to bynajmniej wyltgcznie ministra) uwierzyto,
ze Zjednoczona Prawica bedzie rzadzi¢ moze nie wiecznie, ale
wystarczajaco dlugo, by obowigzywata jedna zasada: cel uswie-
ca srodki. Nie méwiagc o pogrzebaniu zasad paistwa prawa,
m.in. tej, ze instytucjom i urzgdnikom wolno tylko to, na co
pozwala prawo. Co wprost wynika z przepiséw.

Audyt wydarzen z 4 sierpnia nie wyczerpuje, nie powinien
wyczerpywaé, tematu. Minister Adam Niedzielski kilka mie-
sigcy wczesniej rozpetat ,,wojne o receptomaty”’, imputujgc
m.in. samorzgdowi lekarskiemu obrong intereséw lekarzy pra-
cujgcych na rzecz firm parajacych si¢ wystawianiem recept
online (a tak naprawd¢ obrong intereséw tych firm) wbrew
faktom. To bowiem wtiasnie izby lekarskie zwracaly uwage
na putapki czyhajgce w ogélnie pozadanym trendzie cyfryza-
cji ochrony zdrowia. Od kwietnia do czerwca ta wojna ogra-
niczata si¢ do mniej lub bardziej wyrafinowanych cioséw, ale
w koricu czerwca minister siegnat po bron ostateczng, czyli
limity recept. Wprowadzit je w sposob absolutnie sprzeczny
z prawem, bez konsultacji, w trybie ,,bez zadnego trybu”. Wy-
dawato mu si¢ (i nie tylko jemu), ze moze, bo trzecia kaden-
cja, w ktérej w dodatku byt niemal pewien zdobycia mandatu
poselskiego, jest tuz, tuz.

Polityka to wiedZzma. Nie ma mandatu, nie ma trzeciej
kadencji. Jest, a w kazdym razie powinna by¢, wizja rozli-
czenia budzgcych kontrowersje decyzji. I wyciggania
konsekwencji. ®

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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| E-RECEPTY

Wystaw recepte pro auctore i pro familiae

Witaj w gabinecie KROK 1. WejdZ na strone gabinet.gov.pl i zaloguj si¢. System
przeniesie Ci¢ na zewngtrzng strong login.gov.pl, na ktérej mu-
Zaloguj sie sisz wybra¢ sposob potwierdzenia swojej tozsamosci, a nastep-

nie potwierdzic jq.

Po kliknieciu Zaloguj sie zostaniesz przekierowany
na strone login.gov.pl,
gdzie wybierzesz metode autoryzacji, np. profil zaufany.

Henry Malinowski KROK 2. Wybierz logowanie jako lekarz,
a potem opcje ,,bez placéwki (pro auctore/
pro familiae)”. Sprawdz, czy Twoje dane
Lekarz v kontaktowe sg aktualne (np. telefon, adres).

Wyhbierz role:

Nie widzisz wszystkich adresow placowek, w ktorych udzielasz Swiadczen
zdrowotnych? Zgto$ sie do administratora brakujgcej placéwki, ktdry
zarzgdza je] kontem w gabinet.gov.pl, aby dodal Cig jako uzytkownika.

bez placowki (pro auctore/pro familiae)
HENRY MALINOWSKI (NPWZ: 903902) &

Rynek 3
05-555 Tarczyn

KROK 3. Z panelu bocznego rozwin KROK 4. Uzupetnij recepte. Mozesz zaznaczy¢
,»Recepty” 1 wybierz ,,Stworz nowg”. wiasciwy kwadrat, jesli pacjent jest przewlekle
Wpisz swdj PESEL — wtedy recepta chory, i doda¢ uprawnienia dodatkowe.
automatycznie stanie si¢ pro auctore.
Jesli wpiszesz PESEL innej osoby Wystaw nowa recepte
- re.cepta s'tanie sig profflmiliae. Refundacja 2 Pacjent uprawniony do $wiadczeri NFZ
MOZCSZ tez r(?z/poczqé wizyte Oddziat NFZ pacjenta * Uprawnienia dodatkowe
i tam wystawic recepte.
‘ Mazowiecki Oddziat NFZ * ‘ v |
A Henry Malinowski z ‘ Wyszukaj recepty pacjenta ‘

Rola

) o Rodzaj recepty elektronicznej
Lekarz bez wybranej placéwki

O Pro auctore () Pro familiae

[ Pacjent przewlekle chory

[ A
28 Strona gtowna lek1 @

R
B8 Recepty A Data realizacji od *

‘ 17-01-2024 X @& |

Stworz now.
d Sposéb wyszukania leku:

Wyszukaj w Substancja czynna ] Wskazanie

Wyswietl liste Nazwa leku *
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KROK 5. Wskaz odptatnosé. Wprowadz liczbe opakowan i dawkowanie. Mozesz tez oznaczy¢ recepte, np. ,,Cito”.

Jedli recepta jest pelnoptatna, to juz wszystko. Jesli nie jest pelnoptatna, wejdz we ,,Wskazania” i uzupetnij dane.

Kliknij ,,Wystaw recepte”.

v

Wybierz Refundacja
(o] 100% (petnoptatne)
O 30%

Liczba opakowari * &

Prosze wybra¢ odpowiedni poziom refundacji. Dia lekéw refundowanych w przypadku watpliwesci poziom refundacji
mozna wybrac po wskazaniach refundacyjnych w zaktadce ,Wskazanie".

Cena dla pacjenta

19,07 zt

10,56 z¢

| [z ]ls L2 )]s |[1][va][va][us]
Dawkowanie &
Wybierz ze stownika
llog¢ *+ @ Jak czesto ** @ Coile godzin ** @

| v ] x|

>

|

lub/i dodaj opis stowny dawkowania ** &

[ e-recepta do realizacji na 365 dni

[] Cito

() Nie zamieniaé

[) Substancje odurzajace i psychotropowe

Informacje dodatkowe/uwagi dla osoby wydajacej lek

* - pole wymagane

+ dodaj kolejny lek

** - |edna z sakgji; dawkowanie lub opis stowny dawkowania jest wymagana

9 Przejdz do listy pakietow recept

Akcje KROK 6. Mozesz sprawdzi¢, czy
recepta jest wystawiona prawidtowo,
Zobacz  Edytuj  Podpisz § edytowac ja lub od razu podpisac.

Oprac. na podstawie materiatu Centrum e-Zdrowia

KROK 7. Podpisz recepte za pomocg profilu zaufanego, podpisu kwalifikowanego (certyfikatu) lub certyfikatu e-ZLLA.

B Podpisz profilem zaufanym B Podpisz certyfikatem B Podpisz certyfikatem e-ZLA ‘ Pobierz dokument xml
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WYDARZENIA

Kamp TF
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,CZtOWIEK NIE JEST PRZEDMIOTEM, SZPITAL NIE JEST PRZECHOWALNIA, SAMOTNOSC

NIE JEST PREZENTE.

" TO HAStO KOLEJNEGO ETAPU KAMPANII SPOLECZNEJ

#WSPOLNESWIETA, ORGANIZOWANEJ PRZEZ OIL W WARSZAWIE, KTORY TRWAL
PRZEZ CALY GRUDZIEN 2023 R. PRZYCZYNA PODJECIA DZIAXAN BYtO NASILAJACE SIE
ZJAWISKO WYKORZYSTYWANIA SZPITALA PRZEZ RODZINY OSOB STARSZYCH,
SCHOROWANYCH, JAKO MIEJSCA, GDZIE SENIOR MOZE ,,PRZECZEKAC” SWIETA,

BY NIE BYC DLA NICH OBCIAZENIEM.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

raz z ekspertami szukaliSmy przyczyn zjawiska

s }s / podczas debaty, ktéra odbyla si¢ w siedzibie OIL

w Warszawie, a takze podczas briefingu prasowe-

go w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Oba spotkania cieszyly si¢

duzym zainteresowaniem przedstawicieli prasy, radia i tele-

wizji. PrzygotowaliSmy spot oraz plakaty, ktére zostaly roz-

kolportowane do wszystkich mazowieckich szpitali. Wsp6t-

organizatorami kampanii byty Bydgoska Izba Lekarska oraz
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie.

Przedstawiciele OIL wystgpili w licznych audycjach radiowych
i telewizyjnych, udzielili wielu wywiadéw, a przekaz ptynacy
z debaty oraz briefingu pojawit si¢ w ponad 900 publikacjach
w mediach o zasiggu lokalnym i ogélnopolskim. Spot na portalu
Facebook obejrzalo ponad pét miliona oséb. 23 grudnia zostat
wyemitowany w najwigkszej informacyjnej stacji telewizyjne;j.

Naszg akcje wsparli eksperci: dr n. med. Marek Stopinski
— konsultant wojewddzki ds. choréb wewnetrznych, dr Ma-

30 | puils

ria Libura — przewodniczaca Zespotu ds. Studiéw Strategicz-
nych OIL w Warszawie, Marzanna Biefikowska — zastepca
dyrektora Departamentu Wspdtpracy w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta, Anna Koziel — ekspert The World Bank Group,
przedstawiciel Polskiej Federacji Szpitali, prof. dr hab. n. med.
Magdalena Durlik — ordynator i kierownik Kliniki Medycy-
ny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chor6b Wewnetrznych UCK
WUM, lek. Lukasz Jankowski — prezes NRL w Warszawie,
cztonek zespotu kliniki, dr hab. n. med. Pawel Legosz — za-
stepca dyrektora ds. lecznictwa w Szpitalu Klinicznym Dzie-
cigtka Jezus UCK WUM.

Osobiscie zaangazowali si¢ w kampanie #WspSlneSwigta
prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak oraz wiceprezesi
— Olga Rostkowska i Tomasz Imiela.

Kwestie dotyczgce miejsca os6b starszych i ich bliskich
w polskim systemie ochrony zdrowia wymagajg dalszej,
pogtebionej dyskusji i poszukiwania rozwigzan. @

Fotografie: P. Kotczyk
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\ WYDARZENIA

Relacja z konlerencyi prasowe) Ol w Warszawie

»Jakos¢ w ochronie zdrowia
—1dea a ustawa”

- ROZMAWIAMY DZISIAJ O DWOCH PROJEKTACH, KTORE MAJA FUNDAMENTALNE ZNA-
CZENIE DLA NAS WSZYSTKICH. KAZDY BYt, BYC MOZE JEST, A NA PEWNO BEDZIE PACJEN-
TEM. ROZMAWIAMY O DWOCH USTAWACH, KTORE DOTYKAJA WARTOSCI, KTORYCH BRO-
NI KONSTYTUCJA RZECZYPOSPOLITEJ - POWIEDZIAt PIOTR PAWLISZAK, PREZES OKRE-
GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE, PODCZAS KONFERENCJI PRASOWEJ ZORGA-
NIZOWANEJ PRZEZ NASZA I1ZBE WSPOLNIE Z CENTRUM OCENY SKUTKOW REGULACJI

UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

l ; onferencja prasowa poswigcona byta istotnym sta-
bosciom przyjetej ustawy o jakosci w opiece zdro-
wotnej 1 bezpieczenistwie pacjenta oraz zmienionej

ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Te kwe-

stie zawiera raport, sporzagdzony przez COSR, ktéry oméwio-
no podczas spotkania z mediami.

Na konferencji samorzad lekarski reprezentowali: Piotr Paw-
liszak, prezes ORL w Warszawie, przewodniczacy Zespotu
ds. Reformy Systemu Zgtaszania i Rejestrowania Zdarzen
Niepozadanych w Ochronie Zdrowia NRL, z ramienia NRL
cztonek Zespotu ds. Opracowania Rekomendacji Wdrozenia
Systemu no-fault, dziatajagcego przy Ministerstwie Zdrowia,
oraz dr n. med. Klaudiusz Komor — wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Gosémi OIL w Warszawie byli eksperci:

ONFERENCIA -
]m W DCHROMIE
ZDROWA -
IDEA A USTAWA
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Fot. P. Kotczyk

dr hab. n. pr. Krzysztof KoZminski

— kierownik Zaktadu Ekonomicznej Analizy Prawa,
kierownik Centrum Oceny Skutkéw Regulacji

oraz kierownik Podyplomowego Studium Zagadniei
Legislacyjnych na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego,

dr n. pr. Michat Jablonski

— pracownik naukowo-dydaktyczny w Katedrze Prawa

i Postgpowania Administracyjnego na Wydziale Prawa

i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego, koordyna-
tor ekspertyz i analiz Centrum Oceny Skutkéw Regulaciji,
nominowany w rankingu Rising Stars — Prawnicy Liderzy
Jutra 2019,

dr n. pr. Dawid Ziétkowski

— adiunkt w Katedrze Prawa i Postgpowania
Administracyjnego WPiA UW, starszy asystent sedziego
w Sadzie Najwyzszym (jeden z autor6w opinii),

dr n. pr. Milosz Klosowiak

— adiunkt w Katedrze Prawa i Postgpowania
Administracyjnego na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego, absolwent aplikacji
legislacyjnej (jeden z autoréw opinii).

W opinii ekspertow Centrum Oceny Skutkéw Regulacji UW
przyjecie ustaw zasadniczo przyczynito si¢ do poprawy jakosci
systemu opieki zdrowotnej, w tym bezpieczenistwa pacjentow.
W przygotowanej analizie wykazano jednak istotne niedocig-
gniecia regulacji, m.in. niescistosci definicyjne, naruszenie za-
sady réwnosci, przypisanie zbyt duzej roli prezesowi NFZ,
niskie swiadczenia kompensacyjne dla pacjentéw, pominigcie
przez system przychodni oraz prywatnej opieki medycznej. @



si¢ w Majalandzie, w podwarszawskiej Géraszce. Dzie-

ci korzystaty z wszystkich atrakcji oferowanych
w obiekcie, a takze spotkaly si¢ ze Sw. Mikotajem, obejrzaty
pokaz magika, graly w swigteczne koto fortuny, braty udziat
we wspélnym ubieraniu choinki. Mialy tez okazj¢ uczestni-
czy¢ w warsztatach tworzenia dekoracji Swigtecznych. Na ro-
dzicéw, dziadkéw i dzieci czekala réwniez specjalna foto-
budka ze Swigtecznymi gadzetami. W mikotajkowej zabawie
wzigto udziat 1200 os6b. @

P ociechy czlonkéw naszej izby wraz rodzicami bawity
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/asady przeprowadzania
czynno$ci sprawdzajacych
na tle procedur kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2019 R. NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA ZOSTAt WYPOSAZONY PRZEZ
USTAWODAWCE W NOWY TRYB (OPROCZ MONITOROWANIA | KONTROLI)
POSTEPOWANIA W POSTACI CZYNNOSCI SPRAWDZAJACYCH. TO BARDZO
UPROSZCZONA PROCEDURA, PROWADZONA Z PODMIOTEM SPRAWDZANYM
(KONTROLOWANYM) W FORMIE KORESPONDENCYJNEJ. JEST POZBAWIONA
ROZBUDOWANYCH WYMOGOW PROCEDURALNYCH, KTORE WYSTEPUJA

WE WSPOMNIANYM TRYBIE KONTROLI, | OPIERA SIE NA DANYCH POSIADANYCH
PRZEZ NFZ ORAZ INFORMACJACH PRZEKAZANYCH PRZEZ PODMIOT OBJETY

TYMI CZYNNOSCIAMI. W NINIEJSZYM TEKSCIE ZASYGNALIZUJE NAJISTOTNIEJSZE
W MOJEJ OCENIE ROZNICE MIEDZY TYMI DWOMA RODZAJAMI POSTEPOWAN.

tekst SEBASTIAN SIKORSKI, adwokat

Fot. archiwum

do zasady kontrole prowadzone
przez NFZ sg planowane i re-
alizowane po ocenie prawdo-
podobieristwa wystapienia nieprawidlowosci
w zakresie organizacji, sposobu i jakosci
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej,
ich zgodnosci z obowigzujacymi przepisami
— w tym z postanowieniami uméw, a takze
z uwzglednieniem dostgpnosci swiadczen.
Ponadto wymogiem dokonania takiej anali-
zy objete sg kontrole dotyczace zasadnosci
wyboru lekéw, Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
robéw medycznych. W przypadku czynnosci
sprawdzajacych wymog uprzedniej analizy nie
wystepuje, co upraszcza i skraca czynnosci.

W przypadku czynnosci sprawdzajacych nie
wystepuje tzw. kwota bagatelnosci. Fundusz
dochodzi wigc od podmiotu objetego czynno-

Sciami sprawdzajgcymi kazdej naleznosci. Na-
tomiast w trybie kontroli prezes NFZ nie po-
biera lub nie dochodzi naleznosci wynikajgcych
z kar okreslonych w wystapieniu pokontrolnym,
jezeli ich kwota jednorazowo jest nizsza niz
zwaloryzowana wartos¢ 500 zt.

NFZ ma prawo rozpocza¢ czynnosci spraw-
dzajace juz na podstawie watpliwosci we
wskazanych wezesniej zakresach. Moze prze-
prowadzié te czynnosci niezwlocznie, wzywa-
jac sprawdzany podmiot do udzielenia wy-
jasnien oraz przekazania niezbg¢dnych doku-
mentéw. Wyjasnienia oraz dokumenty stano-
wig wigc jedyne dopuszczalne Srodki dowodo-
we w toku czynnosci sprawdzajacych. To
o tyle istotne, ze w przypadku postgpowania
kontrolnego dopuszczalny jest bardzo szeroki
ich zakres, w szczeg6lnosci dowody w postaci
ogledzin, opinii biegtych lub osSwiadczen.



Warto w tym miejscu podkreslié, ze o ile w przypadku kon-
troli czynnosci w jej toku moga by¢ wykonywane wylacznie
przez kontroleréw powotanych do korpusu kontrolerskiego
NFZ oraz osoby prowadzace poszczegélne czynnosci kon-
trolne, o tyle w przypadku czynnosci sprawdzajacych ograni-
czenia takie nie wystepuja. Oznacza to, ze kazdy upowaznio-
ny pracownik NFZ moze wykonywaé czynnosci sprawdza-
jace. Poza tym podczas czynnosci sprawdzajacych nie
obowigzujg przepisy o tajemnicy kontrolerskiej.

Podczas czynnosci sprawdzajacych (inaczej niz w przypadku
kontroli) podmiot sprawdzany nie posiada wielu uprawnief
o charakterze gwarancyjnym. Przede wszystkim nalezy podkre-
§li¢, ze nie istnieje obowigzek zawiadomienia podmiotu o za-
miarze podjecia tych czynnosci i maksymalnym czasie ich prze-
prowadzania. Ponadto nie obowiazuje zakaz podejmowania
i prowadzenia wigcej niz jednej kontroli dziatalnosci podmiotu
kontrolowanego ani zakaz prowadzenia analogicznej kontroli ze
wzgledu na przedmiot. Podmiotowi objgtemu czynnosciami
sprawdzajacymi nie przystuguje réwniez (inaczej jest w czasie
kontroli) prawo do ztozenia sprzeciwu na owe czynnosci.

Podmiot, ktérego dotycza czynnosci sprawdzajace, jest jed-
nak uprawniony do zlozenia zazalenia, jesli czynnosci spraw-
dzajace dotyczyty realizacji umowy o udzielanie swiad-
czen zdrowotnych. Apteki réwniez moga wystosowac
zazalenie, ale na innej podstawie prawnej — zamiast ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych zastosowanie w tym zakresie znajdg przepi-
sy ustawy o refundacji.

W przypadku kontroli NFZ ma uprawnienie do formutowania
zalecenn pokontrolnych, ktére stanowig element wystgpienia
pokontrolnego zawierajgcego takze ustalony stan faktyczny
oraz jego ocen¢ (mogace mieé charakter sporny). Niezreali-
zowanie zalecen przez podmiot kontrolowany zagrozone jest
sankcjg, czyli karg umowng badZz wypowiedzeniem umowy
w catosci lub czgsci albo zwrotem nie wigcej niz 50 proc. Srod-

kéw publicznych przekazanych za okres objety kontrolg wraz
z odsetkami. W przypadku czynnosci sprawdzajacych NFZ
nie formutuje zalecen, poniewaz nie ma tu miejsca wystgpie-
nie pokontrolne.

Czynnosci sprawdzajace koriczg si¢ potwierdzeniem istnienia
nieprawidlowosci bgdZ stwierdzeniem, ze nie wystgpity.
W przypadku potwierdzenia nieprawidtowosci skutek dla pod-
miotu objgtego czynnosciami sprawdzajgcymi w postaci kary
umownej lub zwrotu kwoty refundacji jest doktadnie taki sam
jak w przypadku kontroli. Trzeba jednak zauwazy¢, ze w przy-
padku czynnosci sprawdzajacych ustalony stan faktyczny nie
moze budzi¢ watpliwosci co do istnienia nieprawidlowosci,
w szczegdlnosci w wyniku przeprowadzenia czynnosci spraw-
dzajacych lub przez przyznanie przez sam podmiot objgty tymi
czynno$ciami. Dopuszczalne jest réwniez ukaranie podmiotu
bez przeprowadzania czynnosci sprawdzajacych, jezeli bez-
spornos¢ i jednoznacznos¢ nieprawidtowosci sg na tyle prze-
konujgce, ze nie wymagajg przeprowadzenia tych czynnosci
1 uzasadniajg natozenie sankcji na podmiot.

Warto przy tym pamietaé, ze prezes NFZ ma réwniez upraw-
nienie do przeksztalcenia czynnosci sprawdzajacych w tryb
kontrolny, co moze nastapi¢ w przypadku braku wyjasnienia
watpliwosci bedacych podstawg czynnosci sprawdzajacych.

Podsumowujac, nalezy wskazaé, ze w ramach czynnosci
sprawdzajacych NFZ uzyskat bardzo wygodny, poniewaz nie-
zwykle uproszczony (odformalizowany) tryb, w ramach kt6-
rego moze sprawdza¢ podmioty i naktada¢ sankcje (kary
umowne, zwroty kwot refundacji) w wielu przypadkach bez
uruchamiania zlozonej procedury kontrolne;j.

Podmioty powinny wigc doklada¢ najwyzszej starannosci
w toku czynnosci sprawdzajacych, pamietajac, ze ich zakoni-
czenie — mimo bardzo odformalizowanego trybu — moze przy-
nies¢ taki sam rezultat, w postaci ukarania, jak sformalizowa-
ne postgpowanie kontrolne. @

* Ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (DzU z 2022 r., poz. 2561, t.j. 2 9.12.2022 r.);
Zarzadzenie 15/2023/DK prezesa NFZ z 26.01.2023 r. w sprawie czynnosci sprawdzajacych.

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg tamane?

Skontaktuj sie

O EEGO WA
TN LEKALSEA

W WARSZAWIE
i it [ane Niaiubawléxe

z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

Dyzury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej

poniedziatki 10.00-14.00

Zachecamy do kontaktu:
@D rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl

czwartki 10.00-16.00

512 331 230, 691 224 246
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Bezprawne
wykorzystywanie
wizerunku w reklamach

OSTATNIO CORAZ CZESCIEJ LEKARZE Z NASZEJ 1ZBY, CIESZACY SIE DUZYM
AUTORYTETEM MEDYCZNYM | ROZPOZNAWALNOSCIA W MEDIACH,
ZGtASZAJA PROCEDER BEZPRAWNEGO WYKORZYSTYWANIA ICH WIZERUNKU
W REKLAMACH PSEUDOLEKOW | SPECYFIKOW O PONOC CUDOWNYCH
WEASCIWOSCIACH. JAKO RZECZNIK PRAW LEKARZA OKREGOWEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE ZtOZYEAM W TEJ SPRAWIE SKARGE DO
PROKURATURY. WSPOMNIANE ZJAWISKO JEST BARDZO POWAZNYM
PROBLEMEM, SZCZEGOLNIE ZE OBSERWUJEMY JEGO NASILANIE SIE.
PRZYPADKI BEZPRAWNEGO WYKORZYSTYWANIA WIZERUNKU NARAZAJA
LEKARZY NA UTRATE ZAUFANIA POTRZEBNEGO DO WYKONYWANIA ZAWODU,
ALE TEZ - CO WAZNE - SZKODZA PACJENTOM, WPROWADZAJAC ICH W BtAD
| NARAZAJAC NA STRATY FINANSOWE.

tekst MONIKA POTOCKA, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL
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Fot. K. Bartyzel

tecznosciowym Facebook. Byly to filmiki dotyczace porad zdrowotnych,

w ktérych pokazano prof. Krzysztofa Bieleckiego, znanego chirurga. Firmy
postugujace si¢ nazwami Rising Phoenix, Duogobo.shop i Innis Carga opublikowaty
teksty stuzace reklamowaniu produktéw niewiadomego pochodzenia.

Reklamy z wykorzystaniem wizerunku lekarza pojawity si¢ na portalu spo-

Przedsigbiorstwa te, chcac uwiarygodnic skutecznos¢ dziatania pseudolekéw, ktére
sprzedajg, powotujg si¢ na badania nieistniejgcych instytutéw naukowych. Liczg
na to, ze kupujacy nie bedzie sprawdzal, czy owe instytuty istniejg, i w wigkszo-
Sci przypadkéw tak wlasnie si¢ dzieje. Oceniam takie dziatanie jako wyjatkowo
perfidne i szkodliwe w réznych wymiarach spotecznych.

Poniewaz indywidualne interwencje lekarzy nie odnoszg oczekiwanego skutku,
Biuro Rzecznika Praw Lekarza OIL w Warszawie podejmuje bardzo zdecydowane
kroki w tej sprawie — oprocz skargi do prokuratury wystosowatam réwniez pismo
z zalgczonymi materiatami do rzecznika praw pacjenta.

Podkreslam, ze sprawa nie jest jednostkowa, zjawisko dotyczy wielu znanych medy-
kéw, m.in.: prof. Michata Zaremby, Piotra H. Skarzynskiego, Adama Torbickiego,
Andrzeja Bochenka, Michata Sutkowskiego.



@) WYPOWIEDZ W TEJ SPRAWIE POPROSILISMY PROF. KRZYSZTOFA BIELECKIEGO,
KTORY ZMAGA SIE Z OMAWIANYM PROBLEMEM OD PEWNEGO CZASU.

Panie profesorze, jakie jest pana zdanie na temat
reklamy lekow bez recepty i suplementéw diety
w sSrodkach masowego przekazu?

Od lat walczg z reklamg lekéw, zaréwno tych na recepte, jak
i bez recepty. Medycyna nie jest na sprzedaz. Napisalem na
ten temat ksigzeczk¢ wydang przed dwoma latami, to byt ob-
szerny wywiad z mtodszg kolezankg neurologiem. W tej pu-
blikacji przedstawilem swoje stanowisko dotyczace reklamy
medycyny we wszystkich formach — jestem zdecydowanym
jej przeciwnikiem. Ordynacja leku, a takze suplementu, wy-
maga rozmowy lekarza z pacjentem i dostosowania zalecert
oraz wyboru leku do stanu zdrowia pacjenta. Jesli chodzi
o leki — zadnej reklamy. W przypadku reklamy suplementéw
bytbym bardziej liberalny, jezeli to produkt zatwierdzony przez
wyznaczone do tego instytucje, sprawdzony. Nie powinno si¢
go jednak reklamowac jak pomidory czy ogérki.

Natomiast bezkrytyczne zalecanie niesterydowych lekow prze-
ciwzapalnych, ktérych coraz wigcej oferuje si¢ bez recepty,
jest niebezpieczne dla zdrowia. Bywajg pacjenci naduzywa-
jacy tych srodkéw. Miewajg w zwigzku z tym bardzo duzo
powiktan, np. masywny krwotok po spozyciu niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych. Mimo ze pacjent nie powinien prze-
kracza¢ zaleconej dawki, jak go boli, to bierze.

No ¢6z, z reklamg nikt jeszcze nie wygrat i ja nawet nie mam
ztudzen, ze to si¢ uda. Chyba ze nastgpi zmasowana reakcja
calego srodowiska medycznego.

Czy fakt, ze pana wizerunek zostal wykorzystany
w reklamie, mial wplyw na pana prace?
Jak zareagowalo sSrodowisko, w ktérym pan pracuje?

Dwa miesigce temu wykorzystano moj wizerunek, rekla-
mujac preparat rzekomo kardiologiczny. Poniewaz miatem
swoje audycje w telewizji, wystgpowatem réwniez jako
ekspert, moja twarz jest rozpoznawalna, jestem obecny
w mediach. Za pomocg sztucznej inteligencji wiozono
w moje usta bzdurne, bezsensowne stowa, wyktady. Ukra-
dziono méj wizerunek, ukradziono dorobek 60 lat pracy
w zawodzie. Przez cale zycie staralem si¢ uczciwie praco-
wac i zastuzytem na opini¢ godnego lekarza, lekarza, ktéry
wzbudza zaufanie. Bandyci, inaczej nie mozna ich nazwac,
ktdrzy robig brudne biznesy, wykorzystali mdj wizerunek.
Zreszta nie tylko mdj. Podobny los spotyka wielu uzna-
nych i znanych lekarzy.

Po pierwsze, nie jestem kardiologiem, tylko chirurgiem.
Kiedy zobaczytem swéj wizerunek z preparatem pseudo-
kardiologicznym, natychmiast zadzwonitem do konsultan-
ta krajowego z dziedziny kardiologii. Przeprositem i po-
prositem, by poinformowat srodowisko, ze dokonano
kradziezy mojego wizerunku i przypisano mi opinie, kt6-
rych nigdy nie wyrazatem.

Potem byly kolejne wymyslone informacje, ze lecz¢ stawy.
Ostatnio pokazano mnie nawet, jak trzymam torebke z sodg
i tg sodg czyszczg zyly i naczynia krwionosne.

Kiedy pojawity si¢ pierwsze reklamy z moim wizerunkiem,
zrobitem wszystko, co kazdy obywatel powinien zrobi¢: za-
dzwonitem na policj¢, zgtositem ten fakt prokuraturze. Po
dwéch tygodniach dostalem decyzj¢ o umorzeniu Sledztwa
z informacja, ze be¢da dalej sprawe monitorowac. Ale coirusz
ukazuje sie méj wizerunek z kolejnym idiotycznym komenta-
rzem. Az wstyd tego stuchac i ogladac.

Ale krotko méwigc, nie chodzi o mnie, tylko o chorych,
o wprowadzanie w btad pacjentéw, ktérzy czgsto nie upew-
niajg si¢, czy reklamowany preparat jest legalny i sprawdzo-
ny. Pewna pacjentka po operacjach kardiologicznych przyje-
chata do mnie na wizyte spoza Warszawy. Wyczytata
w Internecie ktamliwe informacje i oczekiwata, ze oczyszczg
jej zyty srodkami, ktére reklamuje. To juz przekracza wszyst-
kie dopuszczalne normy! Przyjmuje mnéstwo telefonéw od
rencistow i emerytéw, ktérzy wydaja bardzo duze sumy na
reklamowane preparaty i potem dopytujg si¢, co majg z tym
zrobi¢. Radze¢ zawsze, zeby zadzwonili na policjg.

Wszedzie, gdzie wystgpuje publicznie, np. mam wyktad, pod-
kreslam, Ze pokazywanie mojego wizerunku w reklamach jest
oszustwem najwyzszego stopnia. Zawsze, we wszystkich pro-
gramach, wypowiadam si¢ na ten temat bardzo ostro, protestuje.
My, lekarze, zadamy ostony prawnej przed takimi incydenta-
mi. Indywidualne procesy nie beda skuteczne, bo nie wiado-
mo nawet kogo pozwac, Facebook?

Niektdrzy pacjenci przestajg bra¢ leki medycyny konwencjo-
nalnej, zalecane przez specjalistow, a przyjmujg Srodki nie-
wiadomego pochodzenia.

Dzwoniono do mnie z policji, ze w OIL w Warszawie majg
zgltoszenie dotyczace wykorzystania wizerunku kilku znanych
lekarzy. Na pewno OIL w Warszawie ma wickszg mozliwos¢é
oddziatywania niz ja prywatnie. Ten proceder zaczyna by¢ bar-
dzo niebezpieczny, bo jak juz méwitem, nie chodzi tylko o god-
nosc lekarzy, ktérej nie wolno brukad, ale o ostong chorych.

Jak ocenia pan wsparcie ze strony OIL w Warszawie,
Biura Rzecznika Praw Lekarza?

Bytem na biezaco informowany o dziataniach podejmowa-
nych przez rzecznika praw lekarza, pania Monike Potocka.
To nie sg tatwe sprawy, czesto wymagajg cierpliwosci i pre-
cyzyjnego dziatania. Doprowadzenie do oczekiwanego roz-
wigzania rozcigga si¢ w czasie. Jak dziata nasz system spra-
wiedliwosci — wiemy. Podkreslam, ze w tej sprawie
indywidualne dziatania niewiele zmienig. Konieczna jest in-
terwencja instytucjonalna, zwlaszcza ze nie sg to pojedyncze
przypadki. ®
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Analiza przypadku.

Powiklania w postaci zakazenia
pacjenta spowodowane
niedopetnieniem obowiazkéw

tekst

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA, radca prawny
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wrzesniu 2013 r. pa-
e cjentka zerwata wigza-
dto krzyzowe przednie

w stawie kolanowym. W badaniu USG
stwierdzono ostre, catkowite uszkodze-
nie wigzadta krzyzowego. 2 stycznia
2014 r. pacjentka zostata przyjeta na ope-
racj¢ do szpitala i podpisata zgode na wy-
konanie rekonstrukcji kolana. Potwier-
dzita, ze zostala poinformowana przez
lekarza m.in. o ryzyku typowych i niety-
powych nastgpstw zabiegu i powiktan
(w szczegdblnosci zakazen). Podczas po-
bytu na oddziale pacjentce wykonano
rekonstrukcj¢ wigzadla krzyzowego,
stosowano profilaktyke przeciwzakrze-
powa, nie wystgpily powiktania.

Fotografie: archiwum

Po powrocie pacjentki ze szpitala jej stan si¢ pogorszyl, wy-
stapita podwyzszona temperatura. Po tygodniu pacjentka zgto-
sila si¢ na wizyte kontrolng do lekarza ortopedy, podczas kto-
rej stwierdzono wystepowanie ptynu w obrgbie stawu
kolanowego, co bardzo zaniepokoito lekarza. Podejrzewat in-
fekcje. Wykonat punkcjg, a pobrany ptyn przekazal do bada-
nia laboratoryjnego. Lekarze skontaktowali si¢ z pacjentka
z prosba o niezwloczne stawienie si¢ w szpitalu.

Od 17 do 22 stycznia 2014 r. pacjentka przebywata na oddziale
z rozpoznaniem bakteryjnego zapalenia jedno- lub wielostawo-
wego, infekcji stawu kolanowego prawego po artroskopowe;j re-
konstrukcji zerwanego wig¢zadta krzyzowego przedniego. Po-
nownie wykonano punkcj¢ oraz artroskopi¢ stawu, usuni¢to
skrzepliny i przeprowadzono ptukanie jamy stawu. W przebie-
gu leczenia okoto- i pooperacyjnego stosowano ostong antybio-
tykowg oraz profilaktyke przeciwzakrzepows. Powiktania nie
wystgpity. Od 5 do 13 lutego 2014 r. pacjentka kolejny raz prze-
bywata w szpitalu, z tym samym rozpoznaniem. Podczas tego

pobytu wykonano artroskopowe ptukanie
stawu kolanowego prawego. W posiewie
z ptynu stawowego nie stwierdzono wzro-
stu drobnoustrojéw po pigeciu dobach
w warunkach tlenowych i beztlenowych.
Zastosowano ostong antybiotykows, a tak-
ze profilaktyke przeciwzakrzepowa. In-
fekcja zostata uznana za umiarkowang. Jej
leczenie wydtuzyto rehabilitacje pacjent-
ki o prawie trzy miesigce. W rejestrze za-
kazen szpitalnych obejmujgcym okres
styczeri — luty 2014 r. wpisano m.in. za-
kazenie pacjentki bakterig S. viridans
w czasie jej pobytu w szpitalu w okresie
5-13 lutego 2014 r.

Przed zabiegiem rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego nie podano pa-
cjentce zadnego antybiotyku. Brak pro-
filaktyki okotooperacyjnej byt praw-
dopodobng przyczyng zakazenia
pacjentki, a infekcja — nastepstwem
przebytego zabiegu rekonstrukcji wig-
zadta. W zwigzku z wydtuzeniem lecze-
nia pacjentka zostata skierowana na
urlop zdrowotny na uczelni i nie mogta
podejs¢ do sesji w trybie zwyktym.
W opisie badania USG jej stawu kolano-
wego z 11 grudnia 2014 r. wskazano:
., Stan po rekonstrukcji; przeszczep nie-
mozliwy do oceny ze wzgledu na przero-
sty maziowkowe/zmiany witdkniste
w jego otoczeniu, konieczne badanie
MR”. Natomiast w badaniu MR z 26 lu-
tego 2015 r. stwierdzono m.in. stan po
rekonstrukcji, catkowite uszkodzenie
przeszczepu. Uszczerbek na zdrowiu pa-



cjentki w znacznie wigkszym stopniu wynika z przebytego
uszkodzenia i jego rekonstrukcji niz powiktania pooperacyjnego.

Pacjentka zlozyta pozew do sadu. Po przeprowadzonym po-
stgpowaniu sad okregowy stanat po stronie skarzgcej. W jego
ocenie fakt, ze blad medyczny zaistnial, jest bezdyskusyjny.
Z wiarygodnych dowodéw wynika, ze nie zastosowano u po-
wodki przed zabiegiem profilaktycznej antybiotykoterapii, co
biegly okreslit przeoczeniem, niedopatrzeniem, zaniedbaniem.
Zakazenie skutkowato dodatkowym cierpieniem, wydtuzonym
okresem rehabilitacji, szkodg majatkowg w postaci wydatkéw
na leki i zabiegi. W wyniku zakazenia zdaniem pacjentki nie
tylko uszkodzone zostato przeszczepione wigzadto krzyzowe,
ale doszto do uszkodzen rzepki, obu gkotek, zmian chondro-
malacyjnych w calym stawie oraz uszkodzen wig¢zadet. Na
podstawie zebranego materialu dowodowego sad, uwzgled-
niajgc cierpienia pacjentki, zasgdzit zadoS¢uczynienie za
krzywde wysokosci 20 tys. zt oraz 1415,86 zt odszkodowania
za poniesione koszty lekéw, rehabilitacji i wizyt lekarskich.
Sad okregowy uznal, ze krzywda pacjentki byta odczuwalna
ze wzgledu na cierpienie spowodowane dwoma dodatkowy-
mi zabiegami oraz wydluzeniem okresu rekonwalescencji
o blisko trzy miesigce. Pacjentka jest osobg mtoda, uprawia
czynnie sport. Sad wzigt pod uwage, ze byta zaangazowana
w rozgrywki ligowe, kontuzja i jej powiktanie wyeliminowa-
to kobiete z dalszej gry. Szkoda majatkowa zostata udowod-
niona przedstawionymi fakturami. Sad obnizyt wnioskowang
kwotg odszkodowania, wskazujac, ze w toku procesu nie udo-
wodniono koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych zabie-
géw operacyjnych. Biegly wskazal, ze mimo infekcji stawu
kolanowego prawego funkcja koniczyny jest dobra i nie ma
wskazan do jej poprawiania jakgkolwiek terapig, a zakresy
ruchomosci stawow kolanowych sg jednakowe. Sad uznat za
zasadne ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego za nastgp-
stwa infekcji w przysztosci.

Obie strony ztozyty apelacje dotyczgce czgsci orzeczenia. Sad
odwotawczy potwierdzit ustalenia faktyczne sadu I instancji,

jako majace oparcie w materiale dowodowym. Jednak cze-
Sciowo zmienit orzeczenie, uznal bowiem, ze nalezy podwyz-
szy¢ zadosCuczynienie do kwoty 30 tys. zi, uwzgledniajac
okolicznosci sprawy.

Pytanie redakcji: W jaki sposob sad bada wysokos¢ szkody
majatkowej pacjenta?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Szkoda majatkowa to kosz-
ty, jakie pacjent poniést w zwigzku ze zdarzeniem, za ktore
odpowiedzialnos¢ ponosi pozwany, np. wydatki na leki, reha-
bilitacje¢, prywatne wizyty lekarskie. Poszkodowany jest zo-
bowigzany wykazaé przed sagdem, ze faktycznie ponidst takie
koszty. Zwykle przedstawia faktury, paragony, potwierdzenia
zaptaty. Nalezy jednak pamigtac, ze sgd bada, czy faktycznie
zakupione leki stuzyty do leczenia i czy bylty zwigzane ze skut-
kiem zdarzenia szkodzacego.

Pytanie redakcji: Czy zawsze pacjent musi dowies¢, ze do
zakazenia doszto w konkretnym podmiocie podczas wskaza-
nego swiadczenia?

OdpowiedZ prawnika lekarza: W przypadku proceséw
o zakazenie pacjenta sgdy uznaja, ze wystarczajgce jest upraw-
dopodobnienie, iz do zdarzenia doszto witasnie w tym pod-
miocie. Zwigzek przyczynowy miedzy zaniedbaniem w po-
stgpowaniu leczniczym a jego negatywnymi nastgpstwami
w sferze zdrowia pacjenta nie jest konieczny do przypisania
odpowiedzialnosci. Dla sqgdéw wystarczajgce jest wysokie
prawdopodobienstwo jego wykazania. @

PRAWNI K§LE KARZA

www.prawniklekarza.pl

Podsiadly g Powierza

Runeolaria Adwokacko-Radeawshy sp.p.

-"”‘
BEZPLATNE
PORADY PRAWNE

dla lekarzy i lekarzy dentystow
czlonkéw OIL w Warszawie
Dyzury prawnikéw odbywaja sie:

w poniedzialek w godz. 10.00-18.00
od wtorku do pigtku w godz. 9.00-17.00

Warszawa, ul. Pulawska 18 (wejscie C)

prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl
728-988-518 (w godzinach pracy prawnikéow)
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tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

NOWE WZORY KART
URODZENIA, MARTWEGO
URODZENIA ORAZ ZGONU

oca dwoch rozporzadzeft mi-
nistra zdrowia" od 1 stycznia
2024 r. obowigzuja nowe

przepisy dotyczace kart urodzenia, martwego urodze-
nia oraz zgonu. Podmioty wykonujace dziatalnosc lecz-
niczg majg obowigzek przekazywac¢ wspomniane do-
kumenty kierownikowi urzedu stanu cywilnego
wylgcznie na piSmie utrwalonym w postaci elektro-
nicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elek-
tronicznym albo podpisem osobistym.

Fot. archiwum

Teraz nie ma mozliwosci przekazywania karty uro-
dzenia i karty martwego urodzenia do urzgdu stanu
cywilnego w postaci dokumentu papierowego. Bez
zmian pozostaje termin przekazania karty urodze-
nia, ktéry wynosi trzy dni od dnia jej sporzadzenia,
a w przypadku karty martwego urodzenia — jeden
dzien od dnia jej sporzadzenia. Nadto podmiot wy-
konujacy dziatalnosé lecznicza pozyskuje i przetwa-
rza oraz przekazuje dla potrzeb statystyki publicz-
nej dane dotyczgce: miejsca zamieszkania rodzicéw
dziecka, w tym okresu przebywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gmi-
ny, o ile sg znane, i ich wyksztalcenia, informacje
o stanie jego zdrowia (dlugos¢, cigzar ciata, punkty
w skali Apgar), o cigzy i porodzie (okres trwania
cigzy, wielorakos¢) oraz o poprzednich cigzach
i porodach matki.”

W odniesieniu do karty zgonu zmiany wprowadzone
od 1 stycznia 2024 r. dotyczg zakresu i sposobu prze-
kazywania danych do urz¢du stanu cywilnego oraz dla
potrzeb statystyki publicznej. W zwigzku z tym karta
zgonu bedzie sktadata si¢ z czgsci przeznaczonych: do
zarejestrowania zgonu, dla administracji cmentarza
oraz dla potrzeb statystyki publicznej. Podmiot spo-
rzadzajacy karte zgonu bedzie réwniez zobowigzany
do przekazania danych, zawartych w jej czesci prze-
znaczonej dla statystyki publicznej, stuzbom statysty-
ki publiczne;j.

Aktualno$er
prawnomedyczne

Ministerstwo Zdrowia opublikowato obszerng infor-
macj¢” o nowej regulacji w formie wzoréw oraz
pytan i odpowiedzi.

PREZES URZEDU OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH NALOZYt KARE
NA MINISTRA ZDROWIA

Urzgd Ochrony Danych Osobowych poinformowal”
o natozeniu kary na ministra zdrowia, ktéry w sierpniu
ubieglego roku opublikowat w jednym z serwiséw spo-
tecznosciowych wpis na temat lekarza, ktory wystawit
sobie recepte na lek z grupy psychotropowych. W toku
postgpowania ustalono, zZe minister zdrowia bezpraw-
nie ujawnit dane o stanie zdrowia tej osoby. Prezes
UODO po przeprowadzeniu postgpowania administra-
cyjnego podjat decyzje o natozeniu kary pieni¢znej
w maksymalnej dopuszczalnej wysokosci 100 tys. zt.
W uzasadnieniu decyzji” wskazat, ze wymierzajac kare,
wzigl pod uwage zaréwno umyslny charakter narusze-
nia, jak i brak odpowiednich dziatari po wystgpieniu
incydentu. Poza usunieciem wpisu z mediéw spotecz-
nosciowych nie podjgto zadnych krokdéw, takich jak
przeproszenie lekarza, wyrazenie ubolewania czy pu-
bliczne przyznanie si¢ do biedu. UODO nie znalazt
tez okolicznosci tagodzacych, mogacych mie¢ wptyw
na obnizenie ostatecznego wymiaru kary.

RPO W SPRAWIE KOSZTOW LECZENIA
NIEUBEZPIECZONYCH CUDZOZIEMCOW

Rzecznik praw obywatelskich® zwrdcit si¢ do mini-
stra zdrowia o podjegcie dziatan w sprawie kosztow
Swiadczen medycznych dla nieubezpieczonych cudzo-
ziemcOw, ktérzy nie wymagajg juz hospitalizacji, ale
nie sg samodzielni ze wzgledu na stan zdrowia. Wska-
zal, ze nie ma dzis przepiséw i systemowych rozwia-
zaih gwarantujgcych szpitalom otrzymanie zaptaty za
udzielone swiadczenia, a takze wypisanie ze szpitali
do zaktadéw opiekuniczo-leczniczych pacjentow wy-
magajacych stalej opieki. Rzecznik powolat si¢ przy
tym na konkretne przypadki dwoch szpitali, ktérych
zadluzenie sigga kilku milionéw ztotych w zwigzku
z leczeniem nieubezpieczonych cudzoziemcow.



Minister zdrowia udzielit odpowiedzi®, z ktérej wynika, ze
dziatania podejmowane sg kazdorazowo po otrzymaniu infor-
macji o przypadkach, w ktérych Swiadczeniodawcy borykaja
si¢ z problemem odzyskania od nieubezpieczonych pacjen-
tow naleznosci za udzielone im $wiadczenia opieki zdrowot-
nej. Prowadzone sg réwniez prace legislacyjne w celu roz-
wigzania probleméw z finansowaniem kosztow Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych przez Swiadczeniodawcéw
nieubezpieczonym cudzoziemcom.

RPO W SPRAWIE UBEZWEASNOWOLNIENIA
OSOBY UPOSLEDZONEJ INTELEKTUALNIE

Rzecznik praw obywatelskich poinformowat” o zgloszeniu sig¢
do udziatu w sprawie, w toku ktérej sad okregowy ubezwtla-
snowolnit catkowicie osobg z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng. Zdaniem rzecznika konieczne bylo zlozenie apelacji od
postanowienia sgdu, poniewaz sytuacja zyciowa uczestniczki
postepowania, mimo niepelnosprawnosci, jest ustabilizowa-
na. W opublikowanym komunikacie przypomniat, ze niepet-
nosprawnos¢ intelektualna nie moze by¢ jedyng podstawg
ubezwlasnowolnienia. Konieczne jest rtéwniez wykazanie, ze
ubezwtasnowolnienie postuzy dobru danej osoby. Rzecznik
wskazat, ze jego udzial w postepowaniu uzasadniony jest tym,
ze instytucja ubezwlasnowolnienia dotyczy konstytucyjnych
praw i wolnosci, m.in. prawa do réwnego traktowania (art. 32
Konstytucji RP), do ochrony prawnej zycia prywatnego i ro-
dzinnego (art. 47 Konstytucji RP) oraz niezbywalnej i przyro-
dzonej godnosci (art. 30 Konstytucji RP). Zdaniem rzecznika
w tym konkretnym przypadku wystarczajgce jest ustanowie-
nie kuratora dla osoby niepetnosprawnej w trybie art. 183
kodeksu rodzinnego i opiekuniczego. Rzecznik przypomniat
jednoczesnie, ze Polska ratyfikowata w 2012 r. Konwencj¢
ONZ o prawach 0s6b z niepetnosprawnosciami.” Po rozpa-
trzeniu w 2018 r. sprawozdania Polski z jej wdrazania Komi-
tet ONZ ds. Praw Oséb z Niepetlnosprawnosciami zalecit m.in.
uchylenie przepiséw umozliwiajacych ubezwtasnowolnienie

0s6b z niepetnosprawnosciami, a przez to pozbawienie po-
szczegblnych oséb zdolnosci do czynnosci prawnych oraz
ustanowienie mechanizméw wspierania podejmowania decy-
zji, ktore szanuja autonomi¢ i wol¢ danej osoby.

NARUSZENIE ZBIOROWYCH PRAW
PACJENTOW W LECZENIU WAD ZGRYZU

Rzecznik praw pacjenta poinformowat” o zakoriczeniu poste-
powania i stwierdzeniu naruszenia zbiorowych praw pacjen-
téw przez podmiot, ktéry oferowal leczenie wad zgryzu za
pomocg naktadek. Na podstawie analizy materialu dowodo-
wego, w tym opinii konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
ortodoncji, rzecznik uznal, ze w podmiocie leczniczym
wadliwie kwalifikowano i leczono pacjentéw w zakresie wad
zgryzu z uzyciem naktadek, nie zlecano wystarczajgcej
diagnostyki, w szczegdlnosci badan radiologicznych, posta-
wienia rozpoznan ortodontycznych wad zgryzu i nieprawi-
dtowosci zgbowych oraz opracowania petnych, zindywi-
dualizowanych planéw leczenia pacjentéw. Uchybienia
w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych przejawiaty
si¢ takze w braku wystarczajacej opieki lekarzy dentystow
i innych specjalistéw, zaré6wno na etapie kwalifikacji, jak
i nadzoru nad leczeniem. Miato to zwigzek z zatrudnieniem
jedynie dwéch lekarzy dentystéw, ktérzy zajmowali sie kil-
kunastoma tysigcami pacjentéw, a opieka byla realizowana
zdalnie, za posrednictwem aplikacji telefonicznej. Dodatko-
wo ustalono, ze nieprawidlowo prowadzono dokumentacj¢
medyczng pacjentéw, tzn. w sposéb szczatkowy, lakoniczny,
bez wskazania istotnych informacji doty-
czacych udzielanych Swiadczen zdrowot-
nych, umozliwiajgcych rzetelne, chrono-
logiczne odtworzenie przebiegu procesu
leczenia. Wedtug rzecznika w przypadku
niezaprzestania dziatalnosci na wspo-
mniany podmiot zostanie natozona kara
wysokosci do 500 tys. zt. @

* Zrédta:

JESLI JESTES LEKARZEM
LUB LEKARZEM DENTYSTA

| ZNALAZLES SIE W TRUDNEJ SYTUACJI
FINANSOWEJ Z POWODU CHOROBY

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
nie pozostawi Cie bez pomocy. Zgtos sie
do Rady Funduszu Samopomocy

— mozesz uzyskac¢ pomoc finansowa.

225428333

@ izba-lekarska.pl

GDY ZMARL TWOJ BLISKI, KTORY BYtL
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTA

GDY URODZI CI SIE DZIECKO

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

SKORZYSTAJ
Z 1ZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin
sktadania wnioskéw — 6 miesiecy.

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

pufs‘m



PRAWO

Podatki — jaka forme wybraé

FORMA OPODATKOWANIA MA OGROMNE ZNACZENIE DLA NASZYCH FINANSOW.
OD NIEJ ZALEZY, JAK WYSOKI PODATEK TRAFI OD NAS DO BUDZETU PANSTWA.
NIE MA JEDNAK PROSTEJ ODPOWIEDZI NA PYTANIE, KTORY RODZAJ

OPODATKOWANIA WYBRAC.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

mi, ktére mogg Ci w tym pomoc. Majg bowiem real-

Z anim podejmiesz decyzje, zastandw si¢ nad kwestia-
ny wplyw na stan Twego portfela.

1. WYDATKI ZWIAZANE Z DZIALALNOSCIA
GOSPODARCZA

Gdy bedziesz kupowat duzo specjalistycznego sprzgtu, ele-
mentéw wyposazenia, lekéw, materialéw medycznych etc.,
Twoje koszty uzyskania przychodu bedg znaczne. W takim
przypadku wybranie ryczattu od przychodéw ewidencjono-
wanych, zapewniajgcego korzystniejszg stawke podatkowa,
nie sprawi, ze zaplacisz nizszy podatek, niz wtedy, gdy wy-
bierzesz podatek liniowy lub opodatkowanie na zasadach ogdl-
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nych. Dlaczego? Bo opodatkowanie w formie ryczattu od przy-
chodéw ewidencjonowanych uniemozliwia pomniejszanie
przychodéw o koszty ich uzyskania. Natomiast dla przedsie-
biorcéw, ktérych koszty uzyskania przychodu sg niskie, ta
forma bywa atrakcyjna.

2. SKLADKA ZDROWOTNA

Zgodnie ze zmianami, ktére weszly w zycie od 2022 r., wyso-
kosé sktadki jest uzalezniona od wybranej formy opodatkowa-
nia. Innymi stowy: procent dochodu, jaki oddajesz w formie
sktadki zdrowotnej, zalezy od tego, jaki rodzaj opodatkowania
wybrates. Kwota sktadki zdrowotnej nie jest stata. W Polsce
wynosi 9 proc. lub 4,9 proc. dochodu przedsigbiorcy.

Fot. licencja OIL w Warszawie



Jesli rozliczasz si¢ wedtug skali podatkowej, czyli na zasa-
dach ogdlnych, musisz odprowadza¢ sktadk¢ zdrowotng
w wysokosci 9 proc. dochodu z dziatalnosci gospodarczej.
Jesli zas ptacisz podatek liniowy, w ramach sktadki zdro-
wotnej odprowadzasz 4,9 proc. swojego dochodu z dzia-
talnosci.

W przypadku gdy wybrates podatek dochodowy, ptacony ry-
czaltem od przychodéw ewidencjonowanych, Twoja mie-
sigczna sktadka zdrowotna wyniesie 9 proc. zryczaltowanej
podstawy. Zryczaltowana podstawa to kwota przecigetnego
wynagrodzenia obowigzujacego w IV kwartale roku poprzed-
niego. Te wartos¢ co roku w styczniu aktualizuje Giéwny
Urzad Statystyczny. W 2023 r. przecietne wynagrodzenie
przyjmowane do obliczenia podstawy sktadki zdrowotnej
przez ryczaltowcéw wynosito 6965,94 zt.

Jesli ptacisz kartg podatkowg, podstawg wymiaru Twojej sktad-
ki na ubezpieczenie zdrowotne bgdzie minimalne wynagro-
dzenie obowigzujace 1 stycznia danego roku, czyli w 2024 r.
wyniesie 381,78 zt miesi¢cznie.

Zadnego przedsiebiorcy nie ominie tzw. roczne rozliczenie
sktadki zdrowotnej. Jesli po rozliczeniu rocznym okaze sig,
ze zaptacites wyzsze sktadki zdrowotne niz roczna sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne ustalona od rocznej podstawy
wymiaru sktadki zdrowotnej, mozesz ubiegaé si¢ o zwrot
nadplaty. A jesli kwota wptaconych przez Ciebie sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne jest nizsza niz roczna sktadka,
musisz doplacié réznice.

3. STRATA PODATKOWA

Na wstepnym etapie dziatalnosci i/lub kiedy planujesz duze
inwestycje, wydatki mogg okazac si¢ wyzsze niz przychody,
ktére uzyskasz. W takiej sytuacji korzystne bedzie opodatko-

wanie, ktore przewiduje mozliwos¢é powstania straty podat-
kowej, czyli podatek liniowy lub opodatkowanie na zasadach
ogolnych, wedtug skali podatkowe;j.

4. WSPOEMALZONEK

Jesli planujesz wspdlne rozliczenia, musisz wybra¢ opo-
datkowanie na zasadach ogdlnych. Uzyskiwanie przycho-
déw opodatkowanych wedlug stawki liniowej lub ryczat-
tem od przychodéw ewidencjonowanych wyklucza wsp6lne
opodatkowanie.

5. ULGI PODATKOWE

Kazda forma opodatkowania charakteryzuje si¢ innym zesta-
wem ulg, z ktérych mogg korzysta¢ podatnicy. Opodatkowa-
nie w formie liniowej pozbawia mozliwosci skorzystania
z istotnej czesci ulg podatkowych.

6. KSIEGOWOSC

Nie tylko rodzaj dzialalnosci determinuje forme¢, w jakiej
bedziemy obowigzani prowadzi¢ ksiggowos¢ naszej firmy.
Réwniez typ opodatkowania, na jaki si¢ zdecydujemy, zmu-
si nas do prowadzenia rozliczeri ksiggowych w okreslonej
formie.

>> w przypadku opodatkowania na zasadach ogélnych lub
podatkiem liniowym — podatkowa ksiega przychod6ow
i rozchodow,

>> w przypadku przekroczenia limitu 2 mln euro przycho-
déw netto w poprzednim roku podatkowym — ksiegi
rachunkowe,

>> w przypadku opodatkowania ryczattem od przychodéw
ewidencjonowanych — ewidencja przychodéw. @

KONSULTACIJE

DORADCY PODATKOWEGO
W SKLADCE CZLtONKOWSKIEJ

Lekarzu, mozesz skorzystac
z ustug doradcy podatkowego

w ramach optaconej sktadki cztonkowskiej.

Zapisy na stronie: https://izba-lekarska.pl

OKREGOWA IZB



‘ NA PRZESTRZENI LAT

Poczet lekarzy siedleckic

+LEKARZE W ZASADZIE TOWARZYSZA NAM OD POCZATKU DO KONCA - OD URODZENIA,
A NAWET WCZESNIEJ, DO SMIERCI, A NAWET DtUZEJ. POMYSt UPAMIETNIENIA
SIEDLECKICH LEKARZY PRZYSZEDt MI DO GEOWY W SRODKU SZALEJACEJ PANDEMII
KORONAWIRUSA POD WPEYWEM WEASNYCH DOSWIADCZEN Z TA CHOROBA

ORAZ LICZNYCH KONTAKTOW Z PRACOWNIKAMI OCHRONY ZDROWIA™

- PISZE WITOLD OKNINSKI W SWOJEJ KSIAZCE ,,LECZYLI NIE TYLKO SIEDLCZAN".

NA tAMACH ,,PULSU” CYTUJEMY KILKA WYBRANYCH BIOGRAFII.

SIEDLECKI ,,POGOTOWIARZ"
- JERZY RYSZARD CHRUSCIEL

rodzit si¢ 28 stycznia 1921 r. w Warszawie, byt synem

Antoniego — urzednika pocztowego, i Wiadystawy
z Grzybowskich. Szkole¢ powszechng ukoriczyt w Wotominie,
a nastgpnie w latach 1935-1939 cztery klasy Gimnazjum im.
B. Prusa w Siedlcach. Dalszg nauk¢ uniemozliwit mu wybuch
wojny. W okresie okupacji pracowat jako robotnik rolny we
wsi Lipki, powiat Sokotéw Podlaski. Byt wigZzniem obozu

w Treblince przez dwa miesigce i przez miesigc zaktadnikiem
w Sokotowie Podlaskim. Od 20 wrzesnia 1944 r. stuzyt w woj-
sku: wstgpit do I Armii Wojska Polskiego i w jej szeregach
bral udzial w walkach przy forsowaniu Nissy i zdobyciu Ro-
tenburga, Niski, Oberlichtenau, Kamnic i innych miejscowo-
Sci, za co otrzymal podzigkowanie 30 kwietnia 1945 r. Za-
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koniczenie wojny zastato go w czeskiej Pradze. Po zwolnieniu
z wojska 21 wrzesnia 1946 r. zostal przyjety na kurs wstepny
na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego (immatry-
kulacja 30 paZzdziernika 1946), a na wlasciwe studia zostat
przyjety 26 wrzesnia 1947 r. Studenckie praktyki wakacyjne
odbyt w Szpitalu Miejskim w Siedlcach, podczas ktérych pet-
nit dyzury nocne, asystowat przy zabiegach operacyjnych, dy-
zurowal w Stacji Pogotowia Ratunkowego. Od 1 wrzesnia
1950 r. pracowal we wspomnianej stacji jako petnigcy obo-
wigzki lekarza w pelnym wymiarze godzin.

Jerzy Chrusciel zmart 25 pazdziernika 1952 r. na skutek kom-
plikacji, ktére nastgpity podczas operacji przeprowadzonej
w siedleckim szpitalu. Pozostawit zon¢ Emili¢ z Lipifiskich
i syna Jerzego. Zostat pochowany na cmentarzu w Siedlcach,
ale po pewnym czasie jego szczatki zostaly przeniesione na
Cmentarz Brédnowski w Warszawie.

NUMER 1721
- WLODZIMIERZ EHRENKREUTZ

U rodzit si¢ 14 pazdziernika 1901 r. w Biezuniu. Byt sy-
nem Nikodema i Feliksy Elzbiety z Czekalskich. Miat
dwéch braci — Kazimierza i Jarostawa, oraz siostr¢ Marig. Po-
czatkowo uczyt si¢ w domu, a w 1913 r. zostat uczniem I kla-
sy rzagdowego gimnazjum w Ptocku. Wybuch wojny w 1914 .
spowodowal przerw¢ w nauce, a w pazdzierniku rodzina zo-
stata zmuszona do opuszczenia Biezunia i szukania schronie-
nia u rodziny pod Plofiskiem. W lutym 1915 r. przeprowadzili
si¢ do Warszawy i tutaj Wtodzimierz podjat nauke w szkole
prof. Dabrowskiego. Od jesieni kontynuowal nauke w szkole
W. Gérskiego i ukoriczyt ja. W 1920 r. stuzyt w Wojsku Pol-
skim jako saper. W 1921 rozpoczat studia na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Warszawskiego. Dyplom lekarza otrzymat
21 grudnia 1927 r. Praktyke lekarska rozpoczal w Szpitalu
Kolejowym w Warszawie przy ul. Brzeskiej, a nast¢pnie pra-
cowal w Ostrotece. W grudniu 1936 r. objat posade lekarza ko-
lejowego w Siedlcach, a na p6t etatu pracowat jako lekarz ma-
gistracki. W Siedlcach mieszkat przy ul. Sienkiewicza 14 z Zona
Hanng z Olszowskich i synem. Poczatek wrzesnia 1939 . spe-
dzit w Siedlcach, ratujgc rannych. 9 wrzesnia 1939 wyruszyt



na wschéd, w kierunku Brzescia. Tam otrzymat przydziat do
szpitala wojskowego w Tarnopolu — zostal komendantem tej
placéwki. P6Zniej wywieziono go do Kozielska. Jego nazwi-
sko figuruje na liscie katyniskiej pod pozycjg 1721.

SREBRNY FILATELISTA
- HENRYK LOEBEL

rodzit si¢ 16 grudnia 1896 r. w Krakowie. Byt synem

Zygmunta i Laury. Studia medyczne odbyt na Uniwer-
sytecie Jagielloiskim w Krakowie w latach 1914-1921, ale
dyplom doktora wszech nauk lekarskich otrzymat na Uniwer-
sytecie Jana Kazimierza we Lwowie w 1922 r. W latach 1918
—1919 pracowal na Oddziale Wewnetrznym Szpitala Lazarza
w Krakowie, w latach 1919-1922 w Klinice Ginekologiczno-
-Potozniczej w Krakowie, przez czgs¢ 1922 r. w Klinice Gine-
kologiczno-Potozniczej w Wiedniu, nastgpnie, w latach 1924
—1928, jako ordynator Szpitala w Przemyslu i — w tym samym
miescie — w Lecznicy Ginekologiczno-Potozniczej w latach
1928-1931. Potwierdzeniem tego ostatniego miejsca pracy
moze by¢ ogloszenie prasowe zamieszczone w ,,Ziemi Prze-
myskiej”, zapraszajgce od 1 pazdziernika 1928 r. pacjentki do
,sanatorium ginekologiczno-potozniczego i chirurgicznego”.
W Siedlcach praktykowat jako lekarz od 1935 r. Byt dyrekto-
rem Szpitala Zydowskiego i ordynatorem Oddziatu Gineko-
logiczno-Potozniczego w tej placowce. W okresie migdzywo-
jennym dr Loebel byt przewodniczgcym siedleckiego oddziatu
Zwiazku Zydéw Uczestnikéw Walk o Niepodleglosé Polski.
Hobbystycznie zajmowat sig filatelistyka. Za swoja wspaniala
kolekcje marek pocztowych zostal odznaczony srebrnym
medalem na 5. Zjezdzie Filatelistéw Polskich w 1938 r.,

dodatkowo przyznano mu bezptatny przejazd do Pragi cze-
skiej na wystawe i gietde Swiatowg znaczkéw pocztowych,
ktéra odbywata si¢ co pi¢é lat w innym kraju. Od listopada
1939 r. — a nawet wczesniej — byt cztonkiem Judenratu i kie-
rowal w nim dzialem zdrowotnym. Jesienig 1941 r. dr Loebel
wraz z pielegniarkami udzielil pomocy zbiegltym jericom
radzieckim, ktérzy ukrywali si¢ w okolicach Mokobdd.
W grudniu 1941 ztozyt podanie do Ubezpieczalni Spotecz-
nej w Siedlcach o przyjecie na wakujace stanowisko lekarza
specjalisty ginekologa i zostat zatrudniony od 2 stycznia 1942
r. na trzy miesigce w wymiarze dwdch godzin dziennie.
Umowa ta byla przedluzana w zwiazku ze zwigkszeniem licz-
by ubezpieczonych Zydéw w obozie pracy — 350 0s6b.
W okresie trwania trzeciej umowy ztozyl podanie o przyje-
cie na stanowisko lekarza chirurga dla ludnosci zydowskiej
z siedzibg w Siedlcach. Byta to oferta ztozona na konkurs
ogloszony w czasopismie ,,Zdrowie i Zycie” nr 16/84. Tym
razem zawarto zZ nim umowe na czas nieokreslony — lekarz do-
mowy dla Zydéw, z wynagrodzeniem 265 z} miesigcznie plus
60 z1 za wlasny gabinet. Gdy 24 sierpnia 1942 r. Niemcy przy-
stepowali do wymordowania wszystkich chorych i personelu
Szpitala Zydowskiego w Siedlcach, dr Zygmunt Niepokj za-
proponowat dr. Loeblowi pomoc, ale ten podzigkowat i od-
mowil, méwigc, ze miejsce lekarza jest przy chorych.

Dr Loebel zostal rozstrzelany na dziedziicu Szpitala
Zydowskiego przy ul. 1 Maja (obecnie Swirskiego). Zona
doktora miata na imi¢ Helena, urodzita si¢ 22 pazdziernika
1900 r. Ich syn Witold Maksymilian, urodzony 22 listopa-
da 1928 r., zostat zamordowany w marcu 1944 w Opolu
Nowym k. Siedlec. @
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City w Warszawie. Byla to swietna okazja do spotkania wszystkich graczy, ktérym towarzyszyly rodziny.
Nastrdj byt wspaniaty, nagrodzeni spontanicznie reagowali na wreczenie pucharéw i nagréd. Zawodnicy
wspominali najwazniejsze mecze sezonu. Oczywiscie, wszyscy deklaruja udzial w kolejnych rozgrywkach.

U roczyste zakorniczenie rundy jesiennej Lekarskiej Ligi Mistrzéw OIL odbyto si¢ 1 grudnia 2023 r. w Spin

Dla przypomnienia — po najwazniejsze trofeum siggneli Najlepsi, drugie miejsce na podium zaj¢li Dynamo Woloska,
a trzecie Medicine United.

Najlepszym zawodnikiem sezonu okazat si¢ pitkarz z Najlepszych Krzysztof Bardecki. ®

Fotografie: B. Borys
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

P PORTOWE NIEDZIELE

4,11,18, 25

lutego 2024 r., w godz. 15.00-17.00 \

3,10, 17

marca 2024 r., w godz. 15.00-17.00

Studium Wychowania Fizycznego WAT, ul. Kartezjusza 1 |

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie utworzyta

DWIE NOWE SEKCJE SPORTOWE:

> zeglarska, ktérej celem bedzie promowanie
zeglarstwa jako formy aktywnego wypoczynku,
integracja lekarzy zeglarzy oraz organizacja regat.
Przewodniczgcym sekcji zostat Adam Chmiel
(a.chmiel@oilwaw.org.pl);

> golfa, ktéra bedzie promowata te dziedzine sportu
oraz integracje lekarzy golfistow.
Przewodniczgcym zostat Artur Kietkowski
(a.kielkowski@oilwaw.org.pl).
Partnerem sekgcji jest osrodek Resort Sand Valley (sandvalley.pl).

Osoby zainteresowane uprawianiem wymienionych dyscyplin sportu
proszone sg o bezposredni kontakt e-mailowy z przewodniczacymi sekgcji.

OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza
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W CENTRUM tOWICKA 3 GRUDNIA ODBY+ SIE FINISAZ WYSTAWY FOTOGRAFICZNEJ
FOTOMEDICA 2023. ZAPREZENTOWANO WYBRANE ZDJECIA WYKONANE PRZEZ LEKARZY
PODCZAS Il OGOLNOPOLSKIEGO PLENERU FOTOGRAFICZNEGO W KWIETNIU 2023 R.

W ZYRARDOWIE.

osci spotkania, ktére poprowadzitam, przywitali

GLukasz Wawrynkiewicz — dyrektor artystyczny
Centrum Lowicka, i wiceprezes ORL w Warszawie
Olga Rostkowska.

Fotografie: P. Kotczyk

Na wigkszosci zdjec przedstawiono Zyrard(’)w. Ta XIX-wiecz-
na osada fabryczna jest skarbnicg ciekawych miejsc: starej
i nowej zabudowy, detali architektonicznych, industrialnych
1 urokliwych zakatkéw. Podczas pleneru zorganizowano tak-
ze warsztaty w zakresie portretu fotograficznego, ktére po-
prowadzil znakomity portrecista Zbigniew Furman. W zaaran-
zowanym ministudiu lekarze poznawali technike
portretowania. Najciekawsze zdjecia réwniez byty ekspono-
wane na wystawie. Zaprezentowano prace: Adama Cukrow-
skiego, Agnieszki Janiec, Ryszarda Golariskiego, Dariusza
Hankiewicza, Grazyny Hankiewicz, Moniki Hotowinskiej,
Marii Konarskiej-Bartosiak, Dariusza Osiaka, Katarzyny Osiak,
Ewy Raczmanskiej-Kaniewskiej, Jerzego Ratajczaka, Krzysz-
tofa Wateckiego, Katarzyny Wiodkowskiej, Olgi Zydeckiej,
Barbary Zydeckiej—Sieromskiej, Mirostawa Zydeckiego.

Podczas wystawy wreczono nagrody laureatom I1I Konkursu
Fotograficznego OIL w Warszawie. Petna lista nagrodzonych
0s6b zostata zamieszczona w poprzednim numerze ,,Pulsu”.
Po raz pierwszy wrgczono Grand Prix — statuetkg Zlotego
Visusa, ufundowang przez firm¢ INS-PZU, wykonang na za-
moéwienie Komisji ds. Kultury przez firme Vero-Art. Statuet-
ka jest unikatowa i sama w sobie stanowi mate dzieto sztuki.
Serdecznie gratulujemy zwyciezcy, dr. Michatowi Tyrajskie-
mu, i zachgcamy pasjonatéw fotografii do udzialu w przy-
sztorocznym plenerze fotograficznym OIL w Warszawie. @

Bozena Hoffman-Golanska,
przewodniczgca Komisji ds. Kultury ORL
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BIULETYN ORL

OBWIESZCZENIE NR 6/2023/IX
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE
Z 22 LISTOPADA 2023 R.

w sprawie wygasniecia mandatu
czlonka Okregowego Sadu Lekarskiego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego
zalgcznikiem do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych (j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwaly nr 13/
2023/I1X Okrggowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie z 22 listopada 2023 r. w sprawie
wygasnigcia mandatu cztonka Okregowego Sadu Lekarskie-
go Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022-2026 obwieszcza si¢, co nastgpuje:

§1
Obwieszcza sie¢ wygasniecie z 7 listopada 2023 r. mandatu
cztonka Okregowego Sadu Lekarskiego Okrggowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 20222026 lek. Wiestawa
Marszata.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesi¢gcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okr¢gowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 7/2023/1X
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZE)
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7 22 LISTOPADA 2023 R.

w sprawie uzyskania mandatu
czlonka Okregowego Sadu Lekarskiego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego
zalgcznikiem do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujagcych
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stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych (j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwaty nr 14/
2023/IX Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie z 22 listopada 2023 r. w sprawie uzy-
skania mandatu cztonka Okrggowego Sadu Lekarskiego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022—
2026 obwieszcza sig, co nastgpuje:

§1
Obwieszcza si¢ uzyskanie z 7 pazdziernika 2023 r. mandatu
cztonka Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie [X kadencji 2022-2026 przez lek. Mag-
daleng Rychtowska-Pruszyniska.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 8/2023/I1X
OKREGOWE]J] KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7 20 GRUDNIA 2023 R.

w sprawie wyniku glosowania wniosku
w trybie odwolania czlonka Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedgcego
zalgcznikiem do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych (j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.) oraz na podstawie pro-
tokotu komisji wyborczej zgromadzenia wyborczego Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 20 grudnia 2023 r.
obwieszcza si¢, co nastgpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonego 20 grudnia 2023 r. glosowa-
nia wniosku w trybie odwotania ogtasza si¢, ze kol. Pawet
Doczekalski nie utracit stanowiska cztonka Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesi¢cznik Okregowej [zby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrggowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.



OBWIESZCZENIE NR 1/2024/I1X
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE
7 10 STYCZNIA 2024 R.

w sprawie wygasniecia mandatu przewodniczgcego
Okregowego Sadu Lekarskiego
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wybordéw, bedacego za-
tacznikiem do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wolywania cztonkéw tych organdw i 0oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(j.t. — Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz uchwaty nr 1/2024/IX Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w War-

szawie z 10 stycznia 2024 r. w sprawie wygasni¢cia mandatu
przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego Okrego-
wej [zby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026
obwieszcza sig¢, co nastgpuje:

§1
Obwieszcza si¢ wygasnigcie z 1 stycznia 2024 r. mandatu prze-
wodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej [zby
Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 — lek. Ro-
mana Jasifiskiego.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrggowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Przewodniczgca Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

SADY OKREGOWE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJA KAN DYDATOW
DO PEENIENIA FUNKCJI LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGEEGO SADOWEGO.

Lekarze specjalisci zainteresowani

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

OKREGOWA [ZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
b im. prof. Jana Nielubowicza
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WSPOMNIENIA

Krystyna Knypl

(1945-2023)

Czas mierzy si¢ wydarzeniami, po
ktérych cos si¢ w nas zmienia. Sg tez
ludzie, te szczeg6lne postacie, ktore
tak jak wydarzenia potrafig zmienic
nasze zycie: otworzy¢ wiele nowych
drzwi, pokaza¢ inng perspektywe,
a przede wszystkim towarzyszy¢.
Podobni do mzawki, kiedy maleiikie kropelki wody osiadaja
na naszym ubraniu (przeciez to nic takiego), a po pewnym
czasie niezauwazenie stajemy si¢ przemoczeni.

O takiej szczeg6lnej osobie chce dzis opowiedzieé: o Krysty-
nie Knypl.

Gdy Ja spotkatam, moje zycie toczyto si¢ nudnym rytmem
w szarojesiennym kraju, gdzie czesto pada deszcz i nawet owce
majg depresje.

Pamigtam naszg pierwszg rozmowe, podczas ktérej zapropo-
nowata, bym cos napisata do Jej gazety, a ja bytam tym tak
przerazona, ze... nie odezwatam si¢ przez pét roku. Jednak
Krystyna nie data za wygrang. Od czasu publikacji mojego
pierwszego artykutu towarzyszyta mi krok w krok w mojej
dziennikarskiej przygodzie. Zaréwno pisanie przy Jej boku,
jak i sama relacja z Nig staty si¢ przygoda mojego zycia. Bar-
dziej ekscytujaca niz wyprawa na drugi koniec Swiata.

Nie tylko ja mam Jej tak wiele do zawdzieczenia, jest nas cata
gromada. Ludzie, ktérym Krystyna pomagata — doradzata,
leczyta, pocieszata, nadawata nowy kierunek dziataniom. Byta
mentorem, przyjacielem, naszg Mateczka Generalng w Zgro-
madzeniu Ztaczonych Serc.

To zadziwiajace, ze potrafita inspirowac tak wiele oséb catko-
wicie réznych od siebie i na tak wielu polach. Medycyna, dzien-
nikarstwo, historia, literatura, psychologia, sztuczna inteligen-
cja, polityka, finanse — to tylko czes¢ Jej zainteresowan.

Ponad tysiac napisanych przez Nig artykutéw, 24 ksiazki oraz
80 wierszy, ogromna liczba szkolen, kongreséw organizowa-
nych przez znakomite miedzynarodowe towarzystwa nauko-
we, w tym konferencji Komisji Europejskiej w Brukseli oraz
Organizacji Narodow Zjednoczonych, w ktérych uczestniczyta
jako akredytowany dziennikarz, méwig same za siebie. ,,Do
Brukseli jezdza bardzo wazni ludzie” — to tytut Jej najnow-
szej ksigzki, w ktorej opisuje swoje europejskie akredytacje.
Na portalu WHO/ONZ Decade of health aging opublikowano
Jej felieton ,,Is a woman of a certain age still interested in sex?””.

Przypomneg, ze w wieku 60 plus, kiedy inni spracowani leka-
rze marza o uprawie grzadek, Krystyna nauczyla si¢ nowego
zawodu — dziennikarstwa, oraz odbyta podréze, zwigzane
z uczestniczeniem w konferencjach, na wszystkie kontynen-
ty, w wigkszosci przypadkéw podrézujagc w pojedynke.

Czy cofS jeszcze mozna powiedzie¢? Duzo: o Jej inteligencji,
prawosci, bezkompromisowosci, odwadze, wolnosci wewnetrz-
nej, o walkach stoczonych w stusznych sprawach i o bezintere-
sownej pomocy innym, niezaleznie od pory dnia czy nocy. Ale
takze o tym, jak czesto byta niezrozumiana przez otoczenie.

Krystyno! Dzigkuje Ci za to, ze bytas w moim i naszym zyciu.

Beata NiedZwiedzka
(zwana przez Krystyne Beateczka)

Wyrazy wspétczucia dla
dr. Alojzego Kepy
z powodu nagtej Smierci Syna

dr. n. med.
Wiktora Kepy

w imieniu wlasnym,
kolezanek i kolegéw z pracy
oraz radomskiego Srodowiska lekarskiego
sktada
Karol Stepniewski,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
przewodniczacy Delegatury Radomskiej.

Dr Annie Wituckiej-Tuzimek
wyrazy wspoétczucia
z powodu Smierci Ojca

dr.
Zbigniewa Wituckiego

sktada
w imieniu wtasnym, kolezanek i kolegéw
oraz catego radomskiego Srodowiska lekarskiego
Karol Stepniewski,
wiceprezes Okrggowej Rady Lekarskiej
w Warszawie,
przewodniczacy Delegatury Radomskie;j.
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(1940-2023)

Jest rok 1940. Krysia rodzi si¢ jako
jedno z bliznigt, podczas gdy Jej oj-
ciec walczy w Armii Andersa. Jej
mama aktywnie dziatata w AK, dla-
tego Krystyna wychowywana byla
przez wynajeta pielegniarke Tereske.
Tereska z biegiem czasu stala si¢ dla
niej drugg matka. A Ela, cérka Tereski, zostata na cate zycie
przybrang siostrg Krysi i przyjacidtkg od serca. Dopiero
w 1946 r., majac szesc lat, Krysia poznala swojego tate.

Po ukoniczeniu Gimnazjum im. Krélowej Jadwigi podjeta stu-
dia w Akademii Medycznej w Warszawie. Zakoniczyta je
w 1963 1.

Jej kariera zawodowa rozpoczeta si¢ nadzwyczaj skromnie,
w pogotowiu ratunkowym w Pruszkowie. Wkrétce jednak Kry-
styna podjeta prace na Oddziale Anestezjologii w Centralnym
Szpitalu Kolejowym w Migdzylesiu. Tam uzyskata specjali-
zacje 1111 stopnia z anestezjologii i intensywnej terapii. ROw-
niez tam Jej niezwykly talent oraz poswigcenie zostaty do-
strzezone. Szybko zdobyla uznanie jako znakomity lekarz
anestezjolog, catkowicie oddany swojej pracy.

Bedac zastepcg ordynatora, dzigki srodkom europejskim
w 2005 r. podjeta si¢ Scistej wspoipracy z budowniczymi no-
woczesnego oddziatu intensywnej opieki medycznej. Projekt
prowadzita z wizja, ktéra byta odzwierciedleniem Jej gtebo-
kiego zrozumienia potrzeb chorych. Powierzone zadanie re-
alizowata z oddaniem i niezwyklym zaangazowaniem. Nawet
kolorystyke wnetrz konsultowata z artystg plastykiem. Wy-
posazenie w zadnym aspekcie nie odbiegalo od najwyzszych
standardéw europejskich, a oddziat stat si¢ dzietem Jej zycia,
za co zostala odznaczona Srebrnym Krzyzem Zastugi.

Angazowatla si¢ w przedsigwziecia, ktore przekraczaty cze-
sto Jej kwalifikacje, a mimo to Swietnie sobie z nimi radzita.
Szta z postepem technicznym i Swiatopogladowym, nie byto
zagadnienia, z ktérym nie umiataby si¢ uporac¢. Pokonywata
bariery, ktérych inni nie mieli odwagi pokona¢. 44 lata ka-
riery zawodowej, az do emerytury w 2007 r., poswigcita ra-
towaniu zycia i zdrowia pacjentow, inspirujac swoja postawa
i profesjonalizmem caty personel. Mimo uptywu 16 lat od
Jej przejscia na emeryture, gabinet, ktéry kiedys zajmowata,
wcigz nazywany jest ,,pokojem dr Cerainskiej”, co Swiadczy
nie tylko o Jej trwatym wptywie na funkcjonowanie oddzia-
tu, ale réwniez o ogromnym szacunku, jakim si¢ cieszyta.
W ostatnich dniach zycia, lezac chora, wyznata: — Zbudo-
watam ten OIOM i juz na nim zostang. W tych stowach
kryta si¢ zaréwno Jej gteboka mitos¢ do zawodu, jak i wieZ
z miejscem, ktore stato si¢ czescig zycia Krysi. Jedna
z mtodszych kolezanek powiedziata o Niej: — Szybko zyta
i szybko odeszta.

Krystyna Michalowicz-Ceranska

W 1964 r. wyszta za maz za lekarza chirurga, p6Zniej row-
niez artyste plastyka. Z ich mitosci narodzity si¢ dwie corki:
starsza ekonomistka, ktérej dzieci réwniez poszty w Slady
matki, uczac sie na najlepszych swiatowych uczelniach, oraz
mlodsza — lekarz dentysta, ktérej corki wybraty zawody le-
karza dentysty i psychologa. Krystyna zawsze byta nadzwy-
czaj dumna ze swojej rodziny, czujac, ze Jej zycie, choé trud-
ne, byto spetnione w catosci.

Byta prawdziwa samarytanka, aniotem opiekuiczym. Ni-
gdy nie oczekiwata wdzigcznosci, Jej ciepto i empatia roz-
ciggaly si¢ daleko poza mury szpitala, obejmujac rodzi-
n¢, przyjaciot i kazdego, kto potrzebowat pomocy. Ludzie
o tak wielkim sercu i empatii s3 kim§ nadzwyczajnym,
coraz trudniej takich spotkaé. Zawsze pamigtata o rzeczach
waznych dla innych, umiata stucha¢ z glebokim zrozu-
mieniem potrzeb ludzkich, a Jej troska i wsparcie pozo-
stawity trwaty Slad w sercach wszystkich, ktérzy mieli
szczescie Jg poznaé. Zawsze mozna byto na Niej polegac,
w pomocy innym nie znata zadnych granic. Posiadata nie-
zwykty dar motywowania ludzi do dziatania, potrafita do-
ceni¢ najmniejsze gesty i dzigkowac za najdrobniejsze
rzeczy. Zawsze elegancka, dystyngowana i petna wdzie-
ku. Od wielu lat zawsze byta pierwszym krytykiem sztuki
SWojego meza.

Najblizsza rodzina

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomosé
0 Smierci
dr
Krystyny Knypl
wieloletniej publicystki
naszego miesi¢czniku.

Swoje teksty pisata z pasja,
whikliwoscig i profesjonalizmem.
Podziwialismy Jej niezaleznos¢ w mysleniu
i niekonformistyczne podejscie
nawet do najtrudniejszych tematow.
Rodzinie i Bliskim
sktadamy wyrazy najszczerszego wspodtczucia.

Zespol redakc;ji ,,Pulsu”
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‘ IZBA BLIZEJ LEKARZY

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

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

Termin sktadania wnioskow uplywa

31 marca 2024 r.

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

(Szczegdly na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin skladania wnioskdéw uptywa

31 marca 2024 r.

FUNDACJA
PRO SENIORE

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

wBogaltym nie jest fen,
1o posia:la,

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

Komisja ds. Lekarzy Seniorow zaprasza

seniorow lekarzy/lekarzy dentystow
w poniedzialki i czwartki
w godz. 12.00-14.00 na dofinansowane
przez OIL w Warszawie obiady do Klubu Lekarza
w Warszawie, ul. Raszynska 54.

Dodatkowe informacje:
Renata Sobolewska, tel. 22 542 83 30.

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,Nestor”

TERMINY | TEMATY WYKtADOW, KTORE PLANOWANE SA W 11 ROKU AKADEMICKIM (2023/2024)

5.03.2024, godz. 11.00 ,»,Czy lekarzowi jest potrzebna klauzula sumienia” — prof. dr hab. Pawet tukéw
19.03.2024, godz. 11.00 ,Czy choroba zakazna musi by¢ pamigtka z podrézy” — dr n. med. Ewa Duszczyk

9.04.2024, godz. 11.00 ,Diagnostyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo--zatorowej w roku 2023”
— dr n. med. Olga Dzikowska-Diduch

23.04.2024, godz. 11.00 , Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w wytycznych z 2021 r.” — dr Maciej Borun
7.05.2024, godz. 11.00 ,Wprowadzenie do zagadnienn medycyny pola walki” — ptk Michat Stachyra
21.05.2024, godz. 11.00 , Martwe drzewa i ich znaczenie” — mgr Konrad Malec

4.06.2024, godz. 11.00 ,Zydowska historia” — Elzbieta Magenheim

18.06.2024, godz. 11.00 ,Indonezja” — mgr Marta Maszkiewicz

9.07.2024, godz. 11.00 »Zycie seksualne pajgkéw” — prof. dr hab. Marek Zabka

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

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

Ubezpieczenie OC
w sktadce

Nowosci
w programie
- ubezpieczen
na rok 202

Szczegotowe informacje: izba-lekarska.pl

W WARSZAWIE

I prar. ana eabanawicns
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Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja

dla dzieci cztonkdéw
Okregowej Izby Lekarskiej

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

Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja daje mozliwos¢
ochrony zycia i zdrowia Twoich dzieci.

Dla kogo jest ubezpieczenie NNW PZU Edukacja

Ubezpieczamy:

Vv

dzieci od dnia narodzin, niezaleznie od tego, czy s3

w ztobkach, przedszkolach czy klubach dzieciecych,

Vv
v/

uczniow szkot podstawowych i srednich,

studentéw do 25. roku zycia.

Jak dziata ubezpieczenie dla dzieci, mtodziezy i studentow

=

i

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

Jesli wypadek zdarzy sie w czasie wycieczki
szkolnej, wyptacimy wyisze odszkodowanie

niz w razie kazdego innego wypadku - 1,5% sumy
ubezpieczenia za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu.

Ponosimy odpowiedzialnosc rowniez za wypadki
komunikacyjne na wodzie i w powietrzu, a takze
za wypadki spowodowane uprawianiem
sportow (rekreacyjnie, wyczynowo, zawodowo) -
nawet tych wysokiego ryzyka.

Zwracamy koszty zakupu sprzetu
ortopedycznego i odbudowy zebow statych
uszkodzonych podczas wypadku.

PLN ||
Zg

QO
=

O

C%

(=

Gdzie i kiedy dziata ubezpieczenie

&

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

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

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

Zarowno po wypadku dziecka, jak i w ciezkiej
chorobie mozemy zorganizowac dla niego i optacic¢
pomoc psychologiczna (do kwoty 2000 zt) oraz
korepetycje (do kwoty 1200 zt).

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

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

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

550 -

380 -

+48 577 930 370
+48 577 93

Q) biur
ins-med.pl

med.pl
560

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




OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

Piotr Pawliszak PREZES ORL W WARSZAWIE

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Tomasz Imiela WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

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

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Marta Moczydiowska SEKRETARZ ORL

Joanna Pokiadnik ZASTEPCZYNI SEKRETARZA ORL

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

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

KOMISJE
| ZESPOLY

PROBLEMOWE

KONTAKT

KOMISJE STALE

POZOSTALE

RECEPCJA tel. 22-542-83-48

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

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

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

KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: $roda w godz. 9.00-15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.20)
SKEADKI tel. 22-542-83-38 | 22-542-83-39 | 22-542-83-78 | 22-542-83-96

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

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

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

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

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

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

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

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

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

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

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

PO. RZECZNIK PRASOWA Kamila Hoszcz-Komar tel. 606-672-409 | k.hoszcz@oilwaw.org.pl
MARKETING | REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-373-100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwanska |6) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziatek, wtorek i piatek w godz. 8.00—16.00 | $roda i czwartek w godz. 9.00-17.00

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

izba-lekarska.pl




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

Podpisujac z nami umowe zyskasz:

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

www.emka.com.pl
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