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DZIŚ I JUTRO

Rozwój techniczny dotycz¹cy medycyny
jest po¿¹dany i nieunikniony. Cyfryza-
cja, sztuczna inteligencja i robotyka

rozlewaj¹ siê po placówkach medycznych. Nale-
¿y siê spodziewaæ, ¿e wp³yn¹ na wiele aspektów
naszej pracy. Prawdopodobnie mniej dokuczliwe
bêdzie obci¹¿enie biurokracj¹, na któr¹ obecnie
lekarze marnuj¹ 50–60 proc. czasu przeznaczo-
nego na konsultacjê. Dziœ ma³o realne wydaje siê,
by sztuczna inteligencja zast¹pi³a lekarzy, ale
uwa¿a siê, ¿e lekarze korzystaj¹cy z nowocze-
snych narzêdzi wypr¹ tych, którzy bêd¹ ich uni-
kaæ. Na proces cyfryzacji ochrony zdrowia nale-
¿y patrzeæ te¿ jak na szansê podniesienia jakoœci

leczenia i bezpieczeñstwa pacjenta, lecz równie¿ personelu medycznego. Pod-
stawienie objawów wystêpuj¹cych u chorego do algorytmu komputerowego daje
wiêksz¹ szansê trafnej diagnozy. W badaniach prowadzonych w czasie pande-
mii algorytm komputerowy rozpoznawa³ zapalenie p³uc z wiêksz¹ trafnoœci¹ ni¿
czterech najlepszych radiologów ze Stanford.

Jako gatunek pozostajemy niedoskonali. Ludzkie oko odró¿nia 500–900
odcieni szaroœci. W badaniach TK mamy do czynienia z nawet 65 tys.

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

M yœlenie krótkoterminowe, czyli tak-
tyka (niestety w du¿ym stopniu wy-
borcza) zamiast strategii – to jedna

z najpowa¿niejszych bol¹czek systemu ochro-
ny zdrowia. Có¿ z tego, ¿e te bardziej skonkre-
tyzowane bol¹czki politycy staraj¹ siê usun¹æ
na cito, skoro ich dzia³ania rodziæ bêd¹ w przy-
sz³oœci kolejne problemy?

Przyk³adem jest próba gwa³townego zwiêksze-
nia liczby pracuj¹cych lekarzy przez obni¿e-
nie wymagañ dla nowych kierunków lekar-
skich. Co siê bêdzie dzia³o z ich absolwentami?
Mo¿e problem miejsc sta¿owych zniknie, je-
œli zgodnie z zapowiedziami zostanie zlikwi-
dowany sta¿ podyplomowy. Ale miejsc spe-
cjalizacyjnych dla wszystkich nie wystarczy,
nawet jeœli m³ody narybek spoza uniwersyte-
tów medycznych bêdzie chêtniej spogl¹da³
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MICHAŁ NIEPYTALSKI, p.o. redaktor naczelny

odcieni szaroœci. Odró¿niamy dwa odcienie
dopiero wtedy, gdy ró¿nica miêdzy nimi wyno-
si 6 proc. Pytany, jako radiolog, czy nie obawiam
siê, ¿e za kilka lat stracê pracê, zawsze przypo-
minam sobie te dane. Nie s¹dzê jednak, by na-
st¹pi³a likwidacja mojej specjalizacji, raczej
pojawi siê szansa np. na wczeœniejsze rozpozna-
nie pewnych patologii, zbyt subtelnych do wy-
³apania przez ludzki narz¹d wzroku.

Warto mieæ na wzglêdzie fakt, ¿e sama cyfry-
zacja nie stanowi panaceum na wszelkie
problemy ochrony zdrowia. Przyk³adem jest ka-
nadyjski szpital Humber River, szeroko rekla-
mowany jako pierwszy w pe³ni cyfrowy szpi-
tal na œwiecie. Spotyka siê on z wieloma
krytycznymi opiniami pacjentów, dotycz¹cymi
g³ównie czasu oczekiwania na wizytê i czasu
trwania konsultacji. Okazuje siê, ¿e nadal nie-
zbêdni s¹ wykwalifikowani pracownicy oraz
w³aœciwa organizacja udzielania œwiadczeñ
medycznych na wszystkich poziomach. �

w kierunku rezydentur w ma³ych miastach.
Jeœli nie bêdzie gdzie zrobiæ specjalizacji,
czym siê bêd¹ zajmowaæ lekarze ogólni? Czy
lekarzom, tak jak w latach 90. XX w., zajrzy
w oczy wizja bezrobocia? Czy podziel¹ los po-
litologów i absolwentów innych „modnych”
kierunków, których uczelnie mami³y wizj¹
kariery, a gdy obronili prace dyplomowe oka-
zywa³o siê, ¿e z otwartymi rêkami czekaj¹ na
nich najwy¿ej firmy telemarketingowe i dys-
konty? Jaka bêdzie jakoœæ pracy absolwentów
tych uczelni i kto zechce byæ opiekunem ich
specjalizacji, jeœli w wielu przypadkach bê-
dzie uczy³ m³odego medyka pewnych umie-
jêtnoœci od zera?

Tych pytañ politycy sobie nie zadaj¹, bo ich
myœlenie przysz³oœciowe ogranicza siê do 4 lat
naprzód – jednej kadencji Sejmu. �

RoboDoc
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Szefowa zespo³u Maria Libura w rozmowie z „Pul-
sem” wyjaœni³a, ¿e raport jest prób¹ sk³onienia
spo³eczeñstwa, w tym decydentów, do myœlenia

w kategoriach technorealizmu. – W Polsce w dziedzinie roz-

woju techniki œcieraj¹ siê dwie sprzeczne tendencje. Z jednej

strony s¹ ci, dla których nowe technologie, m.in. cyfrowe, sta-

nowi¹ rozwi¹zanie praktycznie wszystkich problemów ochro-

ny zdrowia. Maj¹ byæ cudown¹ pigu³k¹ na zbyt d³ugi czas ocze-

kiwania w kolejce do lekarza, u³atwiæ pracê medyków,

wspomóc komunikacjê miêdzy przedstawicielami zawodów me-

dycznych. Z drugiej strony znajduje siê ta czêœæ spo³eczeñ-

stwa, w której myœleniu dominuje strach przed konsekwencja-

mi udostêpniania danych pacjentów i obawa, ¿e cyfryzacja

zdehumanizuje medycynê – mówi ekspertka.

Dokument Zespo³u ds. Studiów Strategicznych jest ukorono-
waniem jego kilkuletniej pracy. – Raport powsta³ pod egid¹

samorz¹du zawodowego lekarzy, ale nie by³ tworzony wy³¹cz-

nie przez lekarzy. Doœæ wspomnieæ, ¿e w zespole redakcyjnym

raportu by³ tylko jeden lekarz. To oddaje rzeczywistoœæ cyfry-

zacji ochrony zdrowia, któr¹ przecie¿ zajmuj¹ siê specjaliœci

z wielu ró¿nych dziedzin. Chcieliœmy, ¿eby w³aœnie tacy eks-

perci pomogli nam opracowaæ rekomendacje, które póŸniej

bêdzie mo¿na przedstawiæ jako zdanie samorz¹du lekarskie-

go – wyjaœnia wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela.

W ocenie Micha³a Bedlickiego z krakowskiego Centrum
Monitorowania Jakoœci w Ochronie Zdrowia, równie¿
wspó³autora raportu, kwesti¹ dyskusyjn¹ jest, kto rzeczy-
wiœcie z informacji o pacjentach, zebranych w cyfrowych
bazach danych, powinien korzystaæ i do czego powinny byæ
stosowane. – Czy mia³yby s³u¿yæ poprawie jakoœci ochrony

zdrowia, a mo¿e karaniu personelu medycznego? Czy te¿

u³atwiaæ tworzenie wskaŸników jakoœciowych uwzglêdnia-

nych w procesie kontraktowania us³ug przez podmioty me-

dyczne? – zastanawia siê Micha³ Bedlicki.

Natomiast Jan Zygmuntowski, wspó³przewodnicz¹cy Pol-
skiej Sieci Ekonomii, podkreœla, ¿e cyfryzacja ochrony
zdrowia nie jest problemem czysto medycznym. – Podczas

rozmów o niej nie da siê uciec od zagadnieñ stricte ekono-

micznych i nie mam na myœli tylko optymalizacji kosztów.

Na styku cyfryzacji ekonomii i ochrony zdrowia pojawiaj¹

siê zupe³nie nowe problemy. I by sobie poradziæ z nimi, mu-

simy zbudowaæ silne instytucje, które bêd¹ kontrolowaæ

przep³yw danych, nie ma innego wyjœcia – twierdzi ekono-
mista.

Na raport sk³ada siê 11 rozdzia³ów. W dalszej czêœci „Pulsu”
przedstawiamy czêœciowo jego zawartoœæ. Ca³oœæ jest zamiesz-
czona na stronie naszej izby: izba-lekarska.pl. �

CYFRYZACJI OCHRONY ZDROWIA POŚWIĘCONY JEST RAPORT PRZYGOTOWANY

PRZEZ ZESPÓŁ DS. STUDIÓW STRATEGICZNYCH OIL W WARSZAWIE. W PRACY NAD

NIM BRALI UDZIAŁ EKSPERCI M.IN. Z ZAKRESU POLITYKI SPOŁECZNEJ, EKONOMII,

PRAWA, BIZNESU I MEDYCYNY ORAZ ZARZĄDZANIA W OCHRONIE ZDROWIA.

DOKUMENT STANOWI KOMPENDIUM WIEDZY O PRAWDZIWEJ CYFROWEJ

RZECZYWISTOŚCI NASZEJ BRANŻY, DIAGNOZĘ NAJWAŻNIEJSZYCH PROBLEMÓW

I ZBIÓR POMYSŁÓW NA ICH ROZWIĄZANIE. PODCZAS KWIETNIOWEGO ZJAZDU

OIL W WARSZAWIE DELEGACI MIELI OKAZJĘ WYSŁUCHAĆ DYSKUSJI

PROWADZONEJ PRZEZ AUTORÓW DOKUMENTU.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI
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Obrady poprzedzi³ panel dyskusyjny na temat cyfry-
zacji i sztucznej inteligencji oraz innowacji w ochro-
nie zdrowia jako nieod³¹cznej czêœci medycyny.

Raport „Cyfryzacja zdrowia w interesie publicznym” zosta³
opracowany przez Zespó³ ds. Studiów Strategicznych OIL
w Warszawie. Moderatorem panelu by³ wiceprezes ORL
w Warszawie Tomasz Imiela.

Otwarcie obrad zjazdu, któremu przewodniczy³a Olga Rost-
kowska, objê³o m.in. uczczenie minut¹ ciszy pamiêci lekarzy
i lekarzy dentystów zmar³ych w 2022 r. oraz uroczysty
wystêp chóru Medicantus.

Honorowymi goœæmi zjazdu byli El¿bieta Rusiecka-Kucza-
³ek oraz pierwszy delegat lekarzy dentystów w historii izby
– Roman Olszewski. Z r¹k prezesa ORL Piotra Pawliszaka
otrzymali dyplomy Honorowego Delegata.

tekst ELŻBIETA TRYBUS

PRZEDSTAWICIELE SAMORZĄDU LEKARSKIEGO SPOTKALI SIĘ  1 KWIETNIA 2023 R.

W WARSZAWIE, A PRZEDMIOTEM OBRAD BYŁO PODSUMOWANIE PRACY ORGANÓW IZBY

ZA ROK 2022, PRZYJĘCIE BUDŻETU NA ROK BIEŻĄCY – 2023 ORAZ WYBORY ZASTĘPCÓW

OKRĘGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ.

W wyst¹pieniu sprawozdawczym prezes ORL podsumowa³
dzia³ania systemowo-prawne izby w 2022 r. oraz zmiany,
które zosta³y wprowadzone w jej dzia³alnoœci w ostatnim
pó³roczu. Wa¿nym punktem wyst¹pienia by³o podkreœle-
nie merytorycznej wspó³pracy z innymi izbami lekarskimi,
szczególnie z OIL w Szczecinie i w Bydgoszczy.

Na zjeŸdzie przeg³osowano projekt bud¿etu na rok 2023,
podjêto uchwa³ê w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego i rachunków izby za rok 2022 oraz wybrano
zastêpców okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci
zawodowej:

– Adama Sikorskiego, specjalistê psychiatrii,

– Adama Kossuta, specjalistê anestezjologii i intensywnej
terapii, lekarza medycyny estetycznej. �

IZBA DLA LEKARZY
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Jak nigdy dot¹d uwidoczni³y siê
ryzyka e-rozwi¹zañ, w szczególno-
œci w zakresie bezpieczeñstwa

pacjenta i odpowiedzialnoœci osób wy-
konuj¹cych zawody medyczne. Cyfryza-
cja wp³ywa na ka¿dy wymiar dzia³ania
systemu ochrony zdrowia: zmienia sytu-
acjê pacjentów, pracê lekarzy i przedsta-
wicieli innych zawodów medycznych,
sposób realizacji œwiadczeñ zdrowot-
nych, organizacjê pracy w szpitalach i po-
radniach, a tak¿e sposób kszta³towania
polityki zdrowotnej. Roœnie znaczenie
danych i ich wykorzystania, co znajduje
wyraz w upowszechnieniu elektronicz-
nej dokumentacji medycznej i presji na
tworzenie rejestrów medycznych. Coraz
wiêcej danych o zdrowiu jest wytwarza-
nych i gromadzonych poza systemem
ochrony zdrowia. Zarazem pojawia siê
pytanie o to, dla kogo i na jakich zasa-
dach te informacje powinny byæ dostêp-
ne. Prywatnoœæ w czasach cyfryzacji na-
biera nowego znaczenia, a jej ochrona
wymaga nowych rozwi¹zañ wypracowa-
nych w ramach dialogu spo³ecznego.
W szczególnoœci dotyczy to danych

tekst TOMASZ IMIELA, MARIA LIBURA

CZWARTA REWOLUCJA PRZEMYSŁOWA, KTÓRA DOKONUJE SIĘ NA NASZYCH OCZACH

DZIĘKI TECHNOLOGIOM CYFROWYM, W CORAZ WIĘKSZYM STOPNIU PRZEKSZTAŁCA

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA. SEKTOR POCZĄTKOWO Z TRUDEM I NIE BEZ OPORÓW

PRZYJMOWAŁ ROZWIĄZANIA TELEINFORMATYCZNE, ALE PANDEMIA COVID-19

GWAŁTOWNIE PRZYSPIESZYŁA SZEROKO ROZUMIANĄ CYFRYZACJĘ OPIEKI MEDYCZNEJ.

SZYBKO WPROWADZILIŚMY E-RECEPTY I E-ZWOLNIENIA ORAZ PORADY ZDALNE,

KTÓRE WKRÓTCE UJAWNIŁY ZARÓWNO SWOJE ZALETY, JAK I WADY. DZIĘKI TEMU

NISZOWE DOTĄD TEMATY, TAKIE JAK TRUDNY DO PRZECENIENIA POTENCJAŁ

INNOWACJI CYFROWYCH, PRZYKUŁY UWAGĘ SZERSZEJ OPINII PUBLICZNEJ.
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o zdrowiu, ze wzglêdu na ich szczegól-
nie wra¿liwy charakter. Gromadzenie da-
nych w formie cyfrowej otwiera szero-
kie mo¿liwoœci ich zastosowania na wielu
polach zwi¹zanych z medycyn¹ oraz
organizacj¹ opieki medycznej. Tworze-
nie rozwi¹zañ cyfrowych prowadzi do
powstania kompleksowych, integralnych
rozwi¹zañ systemowych, pozwalaj¹cych
na wspó³pracê na linii pacjent – œwiad-
czeniodawca, z koordynacj¹ na pozio-
mie centralnym lub lokalnym. Cyfryza-
cja wymaga od w³adz publicznych
wypracowania elastycznych strategii i
planów rozwoju w ci¹gle zmieniaj¹cych
siê warunkach, z uwzglêdnieniem po-
trzeb poszczególnych interesariuszy, ale
przede wszystkim interesu spo³ecznego.

Raport Zespo³u ds. Studiów Strate-
gicznych powsta³, by podkreœliæ wagê
tego ostatniego w projektowaniu i
wdra¿aniu e-zdrowia. ¯yjemy w spo-
³eczeñstwie informacyjnym, w któ-
rym narzêdzia cyfrowe i wirtualne
œrodowisko s¹ czynnikami, które na-
le¿y uwzglêdniaæ w politykach spo-

CYFRYZACJA ZDROWIA
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Elektroniczna historia pacjenta

nie powinna być dodatkowym

obciążeniem administracyjnym,

pochłaniającym czas lekarza

przeznaczony dla pacjentów.

³ecznych. Testowane w systemach
ochrony zdrowia na ca³ym œwiecie
rozwi¹zania cyfrowe maj¹ w zamy-
œle zwiêkszyæ efektywnoœæ oraz
poprawiæ jakoœæ œwiadczeñ me-
dycznych. Dotychczasowe do-
œwiadczenia z wdra¿aniem e-zdrowia wskazuj¹ jednak, ¿e
narzêdzia te, wprowadzane bez odpowiedniego przygoto-
wania, mog¹ generowaæ skutki odwrotne od zamierzonych.
Elektroniczna historia pacjenta nie powinna byæ dodatko-
wym obci¹¿eniem administracyjnym, poch³aniaj¹cym czas
lekarza przeznaczony dla pacjentów. Gromadzenie danych
nie mo¿e byæ celem samym w sobie. Wartoœæ danych zale-
¿y od takiego ich wykorzystania w procesie podejmowania
decyzji, by zmieni³y na lepsze codzienn¹ praktykê funk-
cjonowania opieki medycznej, czyni¹c j¹ skuteczniejsz¹
i bardziej przyjazn¹ dla pacjentów i medyków. W przy-
padku inwestycji w infrastrukturê i oprogramowanie cy-
frowe kapitalne znaczenie ma odpowiednia koordynacja

wydatków na ten cel i ujednolice-
nie standardów, by zapewniæ bez-
pieczeñstwo i niezale¿noœæ od jed-
nego dostawcy.

Algorytmy sztucznej inteligencji, tre-
nowane na stronniczych lub niekompletnych bazach danych,
pog³êbiaj¹ istniej¹ce nierównoœci w zdrowiu oraz wytwarzaj¹
nowe, czêsto pocz¹tkowo trudne do identyfikacji obszary
wykluczenia i dyskryminacji. Tak¿e i w tym zakresie potrzeb-
ne s¹ pilnie regulacje uwzglêdniaj¹ce zupe³nie nowy kon-
tekst „nieludzkich” narzêdzi wspomagaj¹cych podejmowa-
nie decyzji. Mamy nadziejê, ¿e raport przesunie dyskusje
nad cyfryzacj¹ zdrowia z czysto technicznych rozwa¿añ
o interoperacyjnoœci w stronê refleksji nad konsekwencjami
spo³ecznymi podejmowanych przez w³adze publiczne wy-
borów. Technologie nas nie zbawi¹ – one s¹ narzêdziem, które
bêdzie na tyle u¿yteczne, na ile potrafimy siê nim rozwa¿nie
pos³u¿yæ. �
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KLUCZOWYM ASPEKTEM ROZWOJU SPOŁECZEŃSTWA CYFROWEGO JEST ZAUFANIE

OBYWATELI DO SYSTEMU PUBLICZNEGO, ZA KTÓRY ODPOWIADAJĄ WŁADZE. ZALEŻY

ONO OD WŁAŚCIWIE WYTYCZONYCH CELÓW CYFRYZACJI, OPISUJĄCYCH JE RAM

PRAWNYCH, W SZCZEGÓLNOŚCI MECHANIZMÓW OCHRONY PRYWATNOŚCI DANYCH

ZDROWOTNYCH, KTÓRE UWAŻANE SĄ ZA WYJĄTKOWO WRAŻLIWE, A PRZEDE

WSZYSTKIM OD ICH PRZESTRZEGANIA I RZECZYWISTEGO STOSOWANIA. ZAUFANIE

WYMAGA DIALOGU SPOŁECZNEGO, SZCZEGÓLNIE W OKRESIE GŁĘBOKIEJ TRANSFORMA-

CJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA, KTÓRA CZEKA NAS W NAJBLIŻSZEJ PRZYSZŁOŚCI.

REKOMENDACJE

CYFRYZACJA MA SŁUŻYĆ INTERESOWI SPOŁECZNEMU: poprawie jakoœci opieki

zdrowotnej, czyli uzyskiwaniu lepszych wyników leczenia, zwiêkszeniu bezpieczeñstwa pacjentów

oraz sprawniejszej organizacji pracy personelu medycznego.

GROMADZENIE DANYCH NIE MOŻE BYĆ CELEM SAMYM W SOBIE. Kluczowe jest,

by w oparciu o zgromadzone dane politycy, organizatorzy ochrony zdrowia i sami medycy

podejmowali decyzje zmieniaj¹ce codzienn¹ praktykê funkcjonowania opieki medycznej.

CYFRYZACJA OCHRONY ZDROWIA MUSI SIĘ OPIERAĆ NA ZASADACH PROJEKTOWANIA
ZORIENTOWANEGO NA UŻYTKOWNIKA, a wdra¿ane rozwi¹zania powinny charakteryzowaæ siê

wysokim poziomem u¿ytecznoœci i wygody u¿ytkownika.

KONIECZNE JEST UREGULOWANIE KWESTII ODPOWIEDZIALNOŚCI za b³êdy i zdarzenia

niepo¿¹dane wynikaj¹ce z pracy urz¹dzeñ cyfrowych i algorytmów.

POTRZEBNE JEST WYPRACOWANIE STANDARDÓW TECHNICZNEGO ROZWOJU
SZTUCZNEJ INTELIGENCJI (AI), z równoczesnym dostosowaniem ram prawnych do nowych

„nieludzkich” wzorców dyskryminacji generowanych przez algorytmy. Nale¿y jednoznacznie

podkreœliæ koniecznoœæ pozostawienia zawsze ostatecznej decyzji – poprzez wykonywany nadzór –

w rêkach cz³owieka.
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UTWORZENIE TZW. PIASKOWNIC REGULACYJNYCH pozwoli zbudowaæ kontrolowane

œrodowisko, w którym rozwi¹zania z dotycz¹ce nowych wyzwañ, takich jak AI i inne innowacje,

bêd¹ bezpiecznie testowane. Ze wzglêdu na tempo postêpu technicznego wa¿ne jest monitorowanie

wprowadzanych rozwi¹zañ, aby prawodawca móg³ w odpowiednim czasie reagowaæ na nieznane

dot¹d wyzwania.

NALEŻY UREGULOWAĆ ZASADY WYKORZYSTYWANIA ZASOBÓW DANYCH
I WYBIERANIA DOSTAWCÓW CHMUROWYCH I OPROGRAMOWANIA, w tym przez zakupy

grupowe. Obecnie dokonywanie wyborów infrastruktury i oprogramowania cyfrowego odbywa siê

czêsto w sposób chaotyczny, a wydatki na cyfryzacjê ponoszone s¹ na trzech ró¿nych

p³aszczyznach: centralnej, regionalnej i lokalnej. Trzeba odpowiednio skoordynowaæ wydatki

na ten cel w taki sposób, by ujednoliciæ standardy, zapewniæ bezpieczeñstwo i uniezale¿niæ siê

od jednego dostawcy (vendor lock-in).

NALEŻY UTWORZYĆ WSPÓLNICĘ DANYCH ZDROWOTNYCH. Rozwój nowoczesnych

rozwi¹zañ leczniczych jest uzale¿niony od dostêpu do danych. W odpowiedzi na te potrzeby i presjê

ze strony regulatora (unijny projekt EHDS) konieczne jest stworzenie polskiej wspólnicy danych

zdrowotnych – zaufanej przestrzeni wspó³u¿ytkowania i dostêpu do danych zdrowotnych. Taka

instytucja powinna powstaæ w modelu publicznym, ale jednoczeœnie umo¿liwiaæ spo³eczn¹

kontrolê nad dostêpem do danych i korzystanie z praw obywateli do zarz¹dzania danymi.

DOSTĘP DO ŁĄCZY SZEROKOPASMOWYCH ORAZ FIZYCZNĄ I FINANSOWĄ
DOSTĘPNOŚĆ URZĄDZEŃ pozwalaj¹cych na swobodne korzystanie z narzêdzi cyfrowych nale¿y

uznaæ za prawa pacjenta i obywatela, gdy¿ cyfrowe uwarunkowania zdrowia nabieraj¹ coraz

wiêkszego znaczenia.

6
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NALEŻY WYPRACOWAĆ SPÓJNY PROCES REFUNDACJI, WDRAŻANIA
I MONITOROWANIA ROZWIĄZAŃ ORAZ TECHNOLOGII CYFROWYCH
w opiece zdrowotnej pod k¹tem skutecznoœci i bezpieczeñstwa pacjenta oraz op³acalnoœci.

OBYWATELE POWINNI MIEĆ MOŻLIWOŚĆ DOCHODZENIA PRAW W RAMACH
PRZEJRZYSTYCH PROCEDUR ANTYDYSKRYMINACYJNYCH, uwzglêdniaj¹cych cyfrowe

uwarunkowania zdrowia. Zwalczanie dyskryminacji cyfrowej wymaga te¿ wiêkszej przejrzystoœci

istniej¹cych baz danych, gromadzenia dodatkowych danych, by nie dopuœciæ do nierównego

traktowania grup defaworyzowanych, jak równie¿ monitorowania zbiorów danych pod k¹tem

ich stronniczoœci.

KONIECZNA JEST ROZBUDOWA SYSTEMU INWESTYCJI w polskie firmy cyfrowe

albo inicjatywy typu start-up (naukowe, informatyczne, szkoleniowe, konsultingowe)

w celu wsparcia polskiej nauki i gospodarki.

12

11

10

  9



POSTĘP TECHNICZNY OPARTY NA SZTUCZNEJ INTELIGENCJI MOŻE BUDZIĆ

SŁUSZNE OBAWY. DLATEGO SZEROKO UJMOWANY ROZWÓJ ROZWIĄZAŃ OPARTYCH

NA AI LUB JE WYKORZYSTUJĄCYCH POCIĄGA ZA SOBĄ KONIECZNOŚĆ PRZYGOTOWANIA

STOSOWNEJ REGULACJI PRAWNEJ. I TAKIE REGULACJE POWSTAJĄ. PRACE NAD NIMI

NA POZIOMIE OGÓLNOUNIJNYM MAJĄ W ZAŁOŻENIU ZAPEWNIĆ SWOBODNY OBRÓT

TOWARÓW I USŁUG Z ZASTOSOWANIEM TECHNOLOGII AI ORAZ USUNĄĆ ZAGROŻENIE

FRAGMENTARYZACJĄ WSPÓLNEGO RYNKU, CO MOŻE MIEĆ MIEJSCE W PRZYPADKU

WPROWADZENIA ODMIENNYCH ROZWIĄZAŃ W POSZCZEGÓLNYCH KRAJACH.

Regulacja rozwi¹zañ AI (arti-

ficial intelligence – sztucznej

inteligencji) w Unii Europej-

skiej z jednej strony ma zapewniæ

równe warunki dzia³ania i ochrony

obywateli, z drugiej zaœ wzmocniæ

konkurencyjnoœæ przemys³ow¹ Euro-

py w tym obszarze. Nadal jednak

– mimo istotnej aktywnoœci koncep-

cyjnej organów UE – regulacje w tym

zakresie znajduj¹ siê w fazie projek-

tów. Przepisy s¹ jednak ju¿ na tyle

skonkretyzowane, ¿e mo¿na dostrzec

rysuj¹cy siê problem jednoznacznego

okreœlenia ich relacji do obowi¹zuj¹-

cych – ale te¿ wci¹¿ projektowanych

– innych aktów prawnych. Kluczowe

jest bowiem takie doprecyzowanie

projektowanych przepisów, aby z jed-

nej strony uzupe³nia³y regulacje ju¿

obowi¹zuj¹ce, z drugiej zaœ nie wy³¹-

cza³y ich b¹dŸ nie powtarza³y.

Jednym z kluczowych z prawnego

punktu widzenia wyzwañ jest podkre-

œlenie sprawowania ostatecznego nad-

zoru przez cz³owieka przy ka¿dym roz-

wi¹zaniu kwalifikowanym do AI. Na

ten aspekt, jako zasadniczy, wskazuje

zreszt¹ Europejski Komitet Ekonomicz-

no-Spo³eczny, podkreœlaj¹c koniecz-

noœæ zachowania niektórych decyzji

tekst SEBASTIAN SIKORSKI*, MICHAŁ FLORCZAK**
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wy³¹cznie w gestii cz³owieka, w szcze-

gólnoœci, gdy „obejmuj¹ aspekt moral-

ny i konsekwencje prawne lub wp³yw na

spo³eczeñstwo”, w takich dziedzinach

jak opieka zdrowotna.

Nale¿y tu wyjaœniæ pewne kwestie tech-

niczne – w doktrynie opisywany jest po-

dzia³ na w¹skie systemy AI, czyli ta-

kie, które mog¹ wykonaæ jedno lub

kilka okreœlonych zadañ, oraz ogóln¹

AI ujmowan¹ jako superinteligencja

czy samoœwiadoma AI. Na obecnym

poziomie rozwoju techniki mamy do

czynienia z rozwi¹zaniami w ujêciu

w¹skim AI. Jednak trudno zgodziæ siê

z twierdzeniem, ¿e œwiadoma AI pozo-

staje na razie jedynie pewn¹ hipotez¹,

a nawet byæ mo¿e taka silna AI nigdy

nie powstanie. Na zasadzie sformu³o-

wania hipotezy, któr¹ zweryfikuje do-

piero przysz³oœæ – byæ mo¿e odleg³a

– nale¿y przyj¹æ, ¿e nie jest kwesti¹, czy

takie rozwi¹zania bêd¹ mo¿liwe, ale

raczej kiedy siê pojawi¹, bo wówczas

prawo bêdzie musia³o im sprostaæ.

Trudne by³oby zapewne projektowanie

regulacji prawnej z takim wyprzedze-

niem, jednak ju¿ teraz zasadne wydaje

siê podkreœlanie koniecznoœci pozosta-

wienia zawsze ostatecznej decyzji

w rêkach cz³owieka.
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Ju¿ na obecnym etapie rozwoju AI nale¿y zaznaczyæ, ¿e tego

typu rozwi¹zania powinny jedynie wspieraæ lekarza w proce-

sie diagnozowania i leczenia pacjenta. Nie powinno siê nato-

miast d¹¿yæ do zast¹pienia konsultacji lekarskich wy³¹cznie

AI. Nawet platformy AI bardzo czêsto zalecaj¹ w³aœnie kon-

sultacjê lekarsk¹ po analizie objawów pacjenta.

Rozwi¹zania z zakresu AI w ochronie zdrowia s¹ faktem

i nale¿y przyj¹æ, ¿e skala ich zastosowania, a tak¿e zaawansowa-

nie bêdzie siê sukcesywnie zwiêkszaæ. Dlatego warto na rozwi¹-

zania tego typu patrzeæ z wielu perspektyw. Z jednej strony per-

sonel medyczny – szczególnie lekarze – dziêki wykorzystaniu

tych narzêdzi bêdzie móg³ szybciej i skuteczniej rozpoznawaæ

choroby przewlek³e na wczesnym etapie oraz ich zaostrzenia.

Przyk³adem mo¿e byæ reumatologia. Sk¹poœæ objawów pocz¹t-

kowych, nietypowy i podobny kliniczny przebieg takich chorób

jak toczeñ rumieniowaty uk³adowy czy reumatoidalne zapalenie

stawów nie pozwala na szybkie rozpoznanie. Byæ mo¿e w przy-

sz³oœci wykorzystanie do tego celu algorytmów AI zapewni wcze-

œniejsze postawienie rozpoznania, lepsz¹ analizê rokowania

i wczeœniejsze rozpoczynanie np. celowanego leczenia biologicz-

nego. W wymienionych przypadkach mówi siê ju¿ nawet o tzw.

medycynie precyzyjnej. Z drugiej jednak strony porusza siê istot-

ny argument przeciwko szerszemu wykorzystaniu AI w medy-

cynie. Badacze obawiaj¹ siê, ¿e wyniki badañ przeprowadza-

nych w oparciu o algorytmy nie uwzglêdnia³yby z³o¿onoœci

ca³ego organizmu ludzkiego ani kwestii psychologicznych, nie-

zwykle wa¿nych w relacji lekarz – pacjent. Nale¿y jednak przy-

j¹æ, ¿e procesu rozwoju tej technologii i jej zastosowania

w medycynie po prostu nie mo¿na zatrzymaæ. W konsekwen-

cji trzeba wydobywaæ to, co jest pozytywne w tych rozwi¹za-

niach, i staraæ siê przewidywaæ oraz eliminowaæ zagro¿enia.
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Zgodnie z przepisem art. 6 projektu rozporz¹dzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady Europejskiej z 21 kwietnia 2021 r. usta-

nawiaj¹cego zharmonizowane przepisy dotycz¹ce sztucznej

inteligencji, okreœlone zosta³y zasady klasyfikacji systemów

sztucznej inteligencji wysokiego ryzyka. Podkreœlono jedno-

czeœnie powi¹zanie narzêdzi z obszaru AI z odrêbnymi pro-

duktami wskazanymi we wspomnianym przepisie. Na tym tle

szczególne znaczenie ma rozró¿nienie systemów wysokiego

ryzyka i zaklasyfikowanie technologii AI u¿ywanej w sekto-

rze ochrony zdrowia do owej grupy. W tym bowiem przypad-

ku chronione s¹ najwy¿sze wartoœci, jak zdrowie i ¿ycie cz³o-

wieka, co podkreœlaj¹ te¿ projektodawcy. W motywie 28

wskazuj¹ bowiem, ¿e systemy sztucznej inteligencji mog¹

przynosiæ szkodliwe skutki dla zdrowia i bezpieczeñstwa lu-

dzi, odnosz¹c te zagro¿enia m.in. w³aœnie do sektora ochrony

zdrowia, „w którym chodzi o szczególnie wysok¹ stawkê, jak¹

jest ¿ycie i zdrowie, wiêc coraz bardziej zaawansowane syste-

my diagnostyczne i systemy wspomagaj¹ce decyzje podejmo-

wane przez cz³owieka powinny byæ niezawodne i dok³adne”.

Nale¿y zwróciæ uwagê równie¿ na okreœlon¹ w art. 12 projek-

tu koniecznoœæ rejestracji zdarzeñ w przypadku systemów

wysokiego ryzyka – z uwzglêdnieniem uznanych norm lub

wspólnych specyfikacji. Funkcja rejestracji zdarzeñ w za³o-

¿eniu musi tak¿e zapewniaæ monitorowanie dzia³ania syste-

mu sztucznej inteligencji wysokiego ryzyka pod k¹tem wy-

stêpowania sytuacji, które mog¹ skutkowaæ tym, ¿e system

sztucznej inteligencji bêdzie stwarza³ ryzyko w rozumieniu

art. 3 pkt 19 rozporz¹dzenia (UE) 2019/1020. W tym miejscu

pojawia siê pewne zastrze¿enie, poniewa¿ definicja zawarta

w tym przepisie odnosi siê do „produktu stwarzaj¹cego ryzy-

ko” oznaczaj¹ce potencjalnie niekorzystny wp³yw m.in. w³a-

œnie na zdrowie.

Projekt odnosi siê równie¿ w przepisie art. 13 do przejrzysto-

œci i udostêpniania informacji u¿ytkownikom. Przejrzystoœæ

rozumiana jest jako umo¿liwiaj¹ca u¿ytkownikom interpreta-

cjê wyników dzia³ania systemu, co wi¹¿e siê z okreœlonymi

obowi¹zkami u¿ytkownika i dostawcy. Szczególnie podkre-

œlono tutaj wymóg do³¹czania do systemów sztucznej inteli-

gencji wysokiego ryzyka instrukcji obs³ugi zawieraj¹cej „zwiê-

z³e, kompletne, poprawne i jasne informacje, które s¹ istotne,

dostêpne i zrozumia³e dla u¿ytkowników”. Nasuwa siê w¹t-

pliwoœæ, na ile za³o¿enie to w praktyce bêdzie realizowane,

bior¹c pod uwagê z³o¿onoœæ rozwi¹zañ z obszaru AI, co bê-

dzie mia³o tak¿e znaczenie dla zakresu odpowiedzialnoœci.

W kontekœcie przywo³anych uwag – koniecznoœci kontroli

przez cz³owieka rozwi¹zañ AI – specjalnego znaczenia na-

bieraj¹ zasady nadzoru. W motywie 48 projektu bardzo wy-

raŸnie zosta³a podkreœlona koniecznoœæ projektowania i opra-

cowywania rozwi¹zañ AI wysokiego ryzyka w taki sposób,

aby cz³owiek móg³ efektywnie nadzorowaæ ich funkcjonowa-

nie. Dlatego jeszcze przed wprowadzeniem tych rozwi¹zañ

do obrotu lub ich oddaniem do u¿ytku dostawca powinien

wskazaæ odpowiednie œrodki w tym zakresie. W szczególno-

œci chodzi o rozwi¹zania polegaj¹ce na „wbudowanych ogra-

niczeniach operacyjnych”, których AI nie jest w stanie sama

obejœæ i musi reagowaæ na dzia³ania cz³owieka – operatora

systemu. Upraszczaj¹c – maszyna musi siê wy³¹czyæ, jeœli

wyci¹gniemy wtyczkê. �

* SEBASTIAN SIKORSKI – profesor Uniwersytetu Kardy-

na³a Stefana Wyszyñskiego w Warszawie, doktor habilito-

wany nauk prawnych, Wydzia³ Prawa i Administracji,

Instytut Nauk Prawnych, Katedra Prawa Administracyjnego

i Samorz¹du Terytorialnego; adwokat specjalizuj¹cy siê

w obszarze prawa medycznego i administracyjnego.

** MICHA£ FLORCZAK – doktor nauk medycznych,

specjalista chorób wewnêtrznych, specjalista medycyny

ratunkowej, dyrektor medyczny Jutro Medical. Starszy

asystent w Klinice Immunologii, Transplantologii i Chorób

Wewnêtrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Artyku³ jest streszczeniem jednego z rozdzia³ów raportu

„Cyfryzacja zdrowia w interesie spo³ecznym”.

G
ra

f.
 l
ic

e
n

c
ja

 O
IL

 w
 W

a
rs

za
w

ie

CYFRYZACJA ZDROWIA

�

12  



tekst JERZY BRALCZYK

Mamy za to raport, choæ z drugiej stro-

ny nie u¿ywamy ju¿ odnotowanego

przez niektóre s³owniki, stosowane-

go przez Fredrê s³owa raporter jako tego, któ-

ry raportowa³ (brak symetrii wyraŸny, tym bar-

dziej ¿e reporter nie reportuje).

Raport wziêliœmy od Francuzów, ich czasow-

nik rapporter oznacza ‘odnosiæ’, ‘przynosiæ’,

zw³aszcza ‘przynosiæ dochód’. Rapport odno-

si siê do ‘odnoszenia’, ‘dochodu’, a tak¿e do

‘wgl¹du’, a nawet do ‘stosunku’ (rozumianego

ogólnie). Nasz raport najpierw odnosi³ siê do

sfer wojskowych, jeden ze starszych s³owników

t³umaczy go jako „sprawozdanie ustne ¿o³nie-

rza przed naczelnikiem”. Obecnie to tylko jed-

no ze znaczeñ, i to nie najg³ówniejsze. Raport

pozosta³ w wojskowoœci, tam wci¹¿ podaje siê

coœ (jak¹œ wiadomoœæ) lub kogoœ (wymienia-

j¹c jego szar¿ê i nazwisko) do raportu, wyró¿-

nia siê kogoœ w raporcie – pu³kowym lub in-

nym. W wojsku zapewne nosi siê tak¿e wci¹¿ raportówki, choæ czêœciej je

spotykaliœmy w policji (a w³aœciwie, dawniej, w milicji).

Raport jest nie tyle dzia³aniem, dzia³aniem jest raczej raportowanie, ile spra-

wozdaniem jako wiadomoœci¹, wiêc tekstem. Mo¿e byæ ustny lub pisemny i, co

wa¿ne, ma charakter formalny, a nawet s³u¿bowy. Jest spe³nieniem obowi¹zku,

zdaje siê go lub sk³ada zwierzchnikowi, tak¿e rozumianemu jako instytucja,

instytucja nadrzêdna wzglêdem raportuj¹cego. Mamy i inne okreœlenia takich

tekstów: w wojsku, ale nie tylko, to te¿ meldunek, mniej formaln¹ i zaznaczaj¹c¹

podrzêdnoœæ jest relacja, która przecie¿ oznacza tak¿e ‘stosunek’. W ka¿dym

razie na s³u¿bowoœæ wskazuj¹ przy wszystkich tych rzeczownikach czasowniki

– jak siê zdaje tak siê sk³ada, ¿e wszystkie siê sk³ada lub zdaje.

Raporty dziœ maj¹ te¿ charakter elementu pracy urzêdowej, a tak¿e naukowej. To

raporty o czymœ lub, czêœciej, z czegoœ (np. z badañ). Zauwa¿my, ¿e s¹ traktowane

jak obowi¹zek, czasem k³opotliwy, lecz uznany za konieczny. Widzowie serialu

o poruczniku Colombo znaj¹ jego t³umaczenia wobec przewrotnie przyjacielsko

traktowanych przestêpców, ¿e musi ich tak wypy-

tywaæ, bo musi zdaæ raport i w nim umieœciæ

wszystkie zwi¹zane z przestêpstwem elementy.

A szczególny charakter przypisujemy raportowi

medycznemu.

Raport powinien byæ dok³adny, ale po¿¹dan¹

jego cech¹ jest tak¿e zwiêz³oœæ. Nie jest wad¹

jego suchoœæ – suchy raport eliminuje niepo-

trzebne elementy emocji lub ocen. Nie mo¿e

byæ, co oczywiste, fa³szywy. W³aœciwie ta ce-

cha jest zawsze niedobra, w przypadku wszyst-

kich tekstów, ale tu bodaj szczególnie, bo kon-

sekwencje mog¹ byæ wyj¹tkowo groŸne.

Wszystko to ze wzglêdu na wa¿noœæ, któr¹

³¹czymy ze s³u¿bowym charakterem raportu.

Raporty kasowe i karne, urzêdowe i wojskowe,

medyczne, badawcze i naukowe – wszystkie s¹

elementem sprawnego funkcjonowania insty-

tucji, w której zwierzchnik, czyli ten, któremu

siê raportuje, ma wiedzieæ wiêcej, a zatem tak-

¿e wszystko to, co wie raportuj¹cy.

Nie s³u¿y raportowi u¿ycie ironiczne, w którym

tak nazywamy informacje wymagane przez tych,

którzy nie s¹ do tego formalnie uprawnieni.

Wskazuj¹c na s³u¿bowy charakter naszych pry-

watnych zwi¹zków, bywamy sarkastyczni. Zda-

wanie przez mê¿a (lub ¿onê) sprawozdania

z okresu s³omianego wdowieñstwa mo¿e byæ na-

zwane raportem tylko w przypadku wspólnego

poczucia humoru. Nie jest zatem raport pozba-

wiony pewnych mniej pozytywnych konotacji.

A przecie¿ ten w³aœnie obieg informacji od wie-

ków wydaje siê szczególnie zapewniaæ dobre,

w³aœciwe funkcjonowanie wszelkich instytucji.

A czasem zdrowia i ¿ycia.�

CYFRYZACJA ZDROWIA – SŁOWA NA ZDROWIE

ŁACIŃSKA CZĄSTKA -PORT JEST NA OGÓŁ ROZPOZNAWANA JAKO ZWIĄZANA

Z ‘NIESIENIEM’, ‘NOSZENIEM’ – I TAK WIEMY, ŻE EKSPORT WYNOSI, IMPORT PRZYNOSI,

A TRANSPORT PRZENOSI. APORT TEŻ PRZYNOSI, ALE SZCZEGÓLNIE, A RAPORT OCZY-

WIŚCIE TAKŻE, ALE MOŻE TEŻ PO TROSZE DONOSI. NIE MAMY W ŻYWYM SŁOWNIKU

REPORTU, KTÓRY BY ODNOSIŁ NIEJAKO NA POWRÓT, ALE MAMY REPORTERÓW,

KTÓRZY JEDNAK NIE TYLE ZWRACAJĄ, CO WZIĘLI, NA CO WSKAZYWAŁABY CZĄSTKA RE-,

ILE OPOWIADAJĄ NAM O TYM, CO CIEKAWE I CZEGO BYŚMY BEZ NICH NIE WIEDZIELI.
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WYŚCIG ZBROJEŃ

Kiedy 14 marca 2023 r. zarz¹dzany m.in. przez Sama
Altmana OpenAI uruchomi³ najnowsz¹ generacjê
chatGPT – konwersacyjnego chat bota AI – œwiat

zwariowa³. ChatGPT uprzejmie napisze za nas wypracowa-
nie, przygotuje dane do prezentacji, zrobi raport. Rozmowa
przypomina dyskusjê z drugim cz³owiekiem. Œwiat jest olœnio-
ny mo¿liwoœciami chatGPT i innych rozwi¹zañ na bazie tech-
nologii AI. Sztuczna inteligencja wygra³a ju¿ konkurs sztuk
piêknych, retuszuje stare fotografie, zarz¹dza start-upem,
a ostatnio zosta³a spikerem radiowym. Jedno oprogramowanie
tworzy tekst, drugie go odczytuje na fonii, prowadz¹ te¿ media
spo³ecznoœciowe radiostacji. Ludzie z miejsca je pokochali.

Apple „uczy” swoj¹ wyszukiwarkê Siri, by dzia³a³a jak
chatGPT. Google zapowiedzia³ szybsze wprowadzenie
Google Bard opartego na mechanizmie LaMDA.  Jednocze-
œnie zmienia algorytmy tak, aby promowaæ treœci niepisane
przez AI. Powstaj¹ kolejne alternatywne oprogramowania
z coraz to nowymi funkcjami – od pisania w czasie rzeczywi-
stym przez wymyœlanie zwrotów akcji w ka¿dej historii po
wsparcie emocjonalne. Wszystkie du¿e marki techniczne chc¹
mieæ swojego chat bota. A kto pierwszy, ten lepszy.

COŚ CZY KTOŚ?

Rosie, robot-gosposia z kreskówki „Jetsonowie”, a mo¿e

C-3PO, droid protokolarny z „Gwiezdnych wojen”? Pierw-

szym skojarzeniem na myœl o sztucznej inteligencji jest uda-

j¹ca cz³owieka maszyna i raczej nie mielibyœmy nic przeciw

posiadaniu w domu wspomnianej Rosie.

– Sztuczna inteligencja przede wszystkim jest technik¹ oraz
dziedzin¹ wiedzy. To nauka dotycz¹ca myœl¹cych maszyn, przy
czym z tak¹ myœl¹c¹ maszyn¹ nigdy siê nie zetknêliœmy, bo
cz³owiekowi nie uda³o siê jeszcze jej zbudowaæ – podkreœla

dr hab. in¿. Piotr Bilski, zastêpca dyrektora ds. naukowych

w Instytucie Radioelektroniki i Technik Multimedialnych na

Wydziale Elektroniki i Technik Informacyjnych Politechniki

Warszawskiej. – AI dzia³a przez algorytmy adaptacyjne, które
potrafi¹ dopasowywaæ siê do danych, na których s¹ trenowa-
ne. Taki algorytm ma za zadanie samodzielnie rozwi¹zaæ pro-
blem i osi¹gn¹æ okreœlony efekt. Jego zachowanie zale¿y od
rodzaju danych lub wersji, w jakiej go u¿yjemy.

NANOSEKUNDY

Ludzki mózg potrafi przekazywaæ impulsy miêdzy neurona-

mi w czasie rzêdu milisekund, a procesor wykona podstawo-

we operacje w czasie nanosekund. Jest milion razy szybszy.

I to daje AI potê¿n¹ przewagê w analizie du¿ych iloœci da-

nych, czyli big data, których cz³owiek nigdy nie obejrzy, bo

nie zd¹¿y. Sztuczna inteligencja jest niewiarygodnie szybka.

W dodatku algorytm siê nie mêczy, wiêc nie jest nara¿ony na

pope³nianie b³êdów. Co z kreatywnoœci¹?

– AI to automat, który obecnie sprawia pozory kreatywnoœci.
W pewnym stopniu odwzorowuje inteligencjê cz³owieka, ale
ni¹ w rzeczywistoœci nie jest. Potrafi analizowaæ i wyci¹gaæ
wnioski, np. imitowaæ ludzk¹ mowê, tworzyæ poprawne styli-
stycznie wypowiedzi, nowe obrazy, zdjêcia oraz inne dzie³a
z zachowaniem cech charakterystycznych dla danej epoki lub
stylu – wyjaœnia dr Bilski. – Ale jeœli je dok³adnie przeanali-
zujemy, zobaczymy, ¿e s¹ to kola¿e ju¿ istniej¹cych idei, kon-

„JAK ZAROBIĆ NA SZTUCZNEJ INTELIGENCJI?”, „POŻYTECZNI IDIOCI, PRZEGRANI

TECHNIES, DYKTATORZY”. „KOMU ZALEŻY NA ZATRZYMANIU SZTUCZNEJ INTELIGENCJI?”,

„CZY STRACISZ PRACĘ PRZEZ AI?”. PRZEGLĄD PRASY NIE POZOSTAWIA ZŁUDZEŃ:

ARTIFICIAL INTELLIGENCE TO NAJGORĘTSZY TEMAT NIE TYLKO NA ŚWIECIE,

ALE I W POLSCE.  CZY JEDNAK AI MA COŚ DO ZAOFEROWANIA MEDYCYNIE?

A JEŚLI TAK, CZY JESTEŚMY NA TO GOTOWI?

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

CYFRYZACJA ZDROWIA
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cepcji, fotografii, ksi¹¿ek, materia³ów,
które maszyna „widzia³a” wczeœniej.
Robi to bardzo dobrze, ale tylko na-
œladuje cz³owieka. Automat na razie
nie potrafi sam z siebie wygenerowaæ
niczego zupe³nie nowego.

Oprócz wielkiej rzeszy zachwyconych s¹ i sceptycznie nasta-

wieni. W³ochy zablokowa³y ju¿ chatGPT. Kolejne kraje roz-

wa¿aj¹ taki krok. Podobne posuniêcia stosuje wiele firm. Przy-

czyn¹ s¹ m.in. kwestie przetwarzania danych u¿ytkowników

i ich gromadzenia oraz odpowiedzialnoœci za niepo¿¹dane skut-

ki u¿ycia. Sposób, w jaki dzia³a chatGPT, stwarza niespoty-

kany wczeœniej problem. Otó¿ usuniêcie danych osobowych

z zasobów sztucznej inteligencji mo¿e okazaæ siê technicznie

niemo¿liwe.

MEDYCZNE CALL CENTER

Choæ chatGPT zda³ amerykañski egzamin lekarski Medical

Board Exam, nie wyst¹pi o etat. Za to chat boty ju¿ ca³kiem

nieŸle radz¹ sobie jako pracownicy medycznych infolinii.

Najbardziej widocznym dla pacjentów zastosowaniem AI s¹

w³aœnie chat boty i voice boty na portalach obs³ugi pacjenta.

Potrafi¹ udzieliæ informacji na najczêœciej poruszane tematy.

To zautomatyzowana wersja FAQ. Od kilku lat z tych rozwi¹-

zañ korzysta m.in. Medicover.

– Za pomoc¹ voice bota udaje nam siê obs³u¿yæ skutecznie 10
proc. ruchu na infolinii. Zak³adaj¹c, ¿e kontaktów telefonicz-
nych mamy kilkaset tysiêcy w ci¹gu miesi¹ca, to ogromna
pomoc. Pacjent uzyskuje informacjê szybciej, co wp³ywa na
jego poziom zadowolenia – mówi £ukasz Krause, dyrektor

Pionu Cyfryzacji i IT w Medicover.

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Rozwi¹zania z zakresu AI wychodz¹ tak¿e poza funkcjê ob-

s³ugi informacyjnej pacjentów. Okres pandemii COVID-19 do-

datkowo przyspieszy³ wdro¿enie wielu z nich. Przyjrzyjmy

siê diagnostyce obrazowej. Poniewa¿ mo¿emy nauczyæ kom-

puter rozpoznawania choroby, pokazuj¹c mu zdjêcie zdrowych

p³uc i takich ze zmianami sugeruj¹cymi zapalenie, algorytm

odci¹¿a radiologa na etapie wstêpnej diagnozy. Lekarz otrzy-

muje zdjêcia z zaznaczonymi nieprawid³owymi obszarami.

W czasie pandemii COVID-19 powszechnie stosowano tê me-

todê na œwiecie, bowiem maszyna potrafi³a rozpoznaæ zapale-

nie p³uc wywo³ane wirusem. Skrócenie oczekiwania na

wstêpn¹ diagnozê okaza³o siê niezwykle pomocne. Z podob-

nego rozwi¹zania z powodzeniem korzystaj¹ lekarze dentyœci

w Medicover.

– Dziêki wykorzystaniu algorytmów opartych na AI zautoma-
tyzowaliœmy proces oceny stomatologicznego zdjêcia RTG. Od-
powiedni program wstêpnie weryfikuje zdjêcie pod k¹tem
ewentualnych nieprawid³owoœci. Pacjent mo¿e tego nie za-
uwa¿a, ale dla lekarza i obs³ugi jest to ogromne u³atwienie,

dziêki któremu mog¹ skupiæ siê na
leczeniu i interakcji z chorym. Poza tym
ka¿de kolejne RTG wzbogaca nasze
archiwum danych i program stale siê
uczy – zapewnia £ukasz Krause.

W ortodoncji po zeskanowaniu uzêbie-

nia mo¿emy na ekranie komputera obejrzeæ prognozowany efekt

koñcowy w 3D. Jeœli chodzi o bardziej specjalistyczne rozwi¹-

zania, to eksperymentalne mechanizmy sztucznej inteligencji,

np. konwolucyjne sieci neuronowe, diagnozuj¹ nowotwory jamy

ustnej, mog¹ nawet je klasyfikowaæ – od ³agodnych do z³oœli-

wych. Wspomagaj¹ te¿ wykrywanie próchnicy i schorzeñ przy-

zêbia. Proces opiera siê na obliczeniach statystycznych, anali-

zie ogromnych iloœci podobnych danych diagnostycznych

z innych Ÿróde³, w koñcu porównywaniu z nimi otrzymanego

wczeœniej obrazu, np. zdjêcia czy tomografii.1

Tego typu narzêdzia zdobywaj¹ coraz wiêksz¹ popularnoœæ m.in.

jako pomoc w rozpoznawaniu zmian onkologicznych. S¹ pró-

by stworzenia oprogramowania maj¹cego przewidywaæ rozwój

nowotworów. Du¿e nadzieje pok³ada siê w diagnozowaniu no-

wotworów krwi na wczesnym etapie dziêki wykorzystaniu

sztucznej inteligencji. Algorytmy bêd¹ pomaga³y lekarzom POZ,

wskazuj¹c w³aœciw¹ œcie¿kê diagnostyczn¹, na któr¹ nale¿y kie-

rowaæ pacjentów z podejrzeniem nowotworu krwi. Sztuczna

inteligencja mo¿e byæ przydatna w personalizacji terapii.

Powstaj¹ te¿ narzêdzia wspomagaj¹ce profilaktykê, choæby

nowa metoda monitorowania stanu piersi, stworzona przez kra-

kowskich naukowców, in¿ynierów i lekarzy. Po³¹czyli autorsk¹

metodê parametrycznego obrazowania dynamicznego

ze sztuczn¹ inteligencj¹. W badaniach przedklinicznych

wykazano 94-proc. czu³oœæ nowej metody.

AI wykorzystywana jest tak¿e w ortopedii do diagnostyki z³a-

mañ, w patomorfologii do oceny preparatów i w projektowa-

niu leków.

CO-PILOT

Robot Ictal jest cybernetycznym modu³em zawieraj¹cym na-

rzêdzia tzw. inteligencji asystuj¹cej. To „mózg” Neurotermi-

nala, czyli chmurowego systemu opartego na zaawansowa-

nych algorytmach cybernetycznych i uczeniu maszynowym.

Razem tworz¹ system wspomagaj¹cy pracê epileptologów.

Robot sk³ada siê z trzech powi¹zanych ze sob¹ czêœci:

„e-diagnoza” – rozpoznaje typy napadów padaczkowych,

„e-terapia” – dobiera leczenie farmakologiczne, „IctalRemedy”

– obserwuje zmiany stanu pacjenta objêtego opiek¹ w syste-

mie Neuroterminal.

W styczniu 2023 r. w Tarnowie pomocnikiem lekarza by³ ro-

bot krêgos³upowy MazorX ze sztuczn¹ inteligencj¹. Chirurg

zaplanowa³ operacjê w aplikacji komputerowej i na wirtual-

nym modelu krêgos³upa konkretnego pacjenta, stworzonym

na podstawie tomografii komputerowej. Umieœci³ wirtualnie

w krêgach œruby i implanty, i tak zaplanowan¹ operacjê wgra³

Medycyna będzie testować

i wdrażać różne rozwiązania.

Musi podążać za rozwojem

technicznym. Jednak wygada-

ny chat bot nie zastąpi lekarza.

�
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ki przeciwbólowe”, móg³by sugerowaæ szybsze umówienie siê
na wizytê i nawet podsun¹æ najbli¿szy termin w dogodnej lo-
kalizacji. „Ból zêba to znak, ¿e próchnica jest zaawansowa-
na. Sam nie ust¹pi. Umówi³em Ciê do dentysty na najbli¿szy
termin” – tak móg³by brzmieæ komunikat troskliwej AI – ko-

mentuje wyniki testu chatGPT w zakresie wiedzy o próchnicy

lek. dent. Jacek Czochrowski ze Stomatologia Medicover

– Prosta. 2

Badacze z Massachusetts General Hospital i AnsibleHealth

uwa¿aj¹, ¿e w przysz³oœci chatGPT i inne generatywne mo-

dele konwersacyjne u³atwi¹ szkolenie przysz³ych lekarzy,

z kolei t³umaczenie wyników medycznych na jêzyk bardziej

zrozumia³y dla pacjentów za pomoc¹ chatGPT – to projekt,

który AnsibleHealth ju¿ realizuje.3

Dr Piotr Bilski widzi du¿¹ przestrzeñ dla AI w medycynie:

– Wszelkie dzia³ania cz³owieka mo¿na do pewnego stopnia
wspomagaæ albo go w nich zastêpowaæ. Przyk³adowo w bada-
niach klinicznych, w których robione s¹ testy, potrzebni s¹ la-
boranci, ktoœ, kto pisze, analizuje obrazy mikroskopowe itd. Au-
tomat bez trudu sobie z tym poradzi. Innymi s³owy, mo¿e
automatycznie wykrywaæ poszczególne krwinki, sprawdzaæ, czy
wystêpuj¹ objawy np. raka. Myœlê, ¿e to wdziêczne zastosowa-
nie dla sztucznej inteligencji ju¿ teraz, bo jest bezpieczne. �

1 https://biuroprasowe.medicover.pl/233011-czy-ai-zastapi-dentyste
2 Ibidem.
3 Cyfryzacja zdrowia w interesie spo³ecznym. Raport 2023, Okrêgowa Izba
Lekarska w Warszawie, red. M. Libura, T. Imiela, D. G³ód-Œliwiñska.

do pamiêci robota. Robot ustawi³ ramiê nad wytyczonymi

celami w krêgos³upie. Przez prowadnicê tego ramienia chi-

rurg nawierci³ otwory pod œruby i wkrêci³ je bez obawy, ¿e

zboczy z celu; nie pozwoli³aby na to prowadnica.

Roboty Ictal i MazorX to przyk³ady rozwi¹zañ typu co-pilot.

Nie zdejmuj¹ odpowiedzialnoœci z lekarza, ale s¹ pomocne,

przyspieszaj¹ pewne procesy. Jednak w dalszym ci¹gu stoi za

nimi cz³owiek. I on decyduje. Zdaniem £ukasza Krause rozwój

AI w medycynie pójdzie w³aœnie w tym kierunku, choæ kwestii

wymagaj¹cych uregulowania bêdzie przybywaæ: – W kontek-
œcie rozwoju telemedycyny oraz obs³ugi pacjentów czekaj¹ nas
nie tylko zmiany o charakterze prawnym i dyskusja o warto-
œciach etycznych, ale te¿ wypracowanie nowego modelu wspó³-
pracy z lekarzem. Na to potrzeba czasu, ale ten proces ju¿
trwa. Nie da siê dzisiaj jednoznacznie odpowiedzieæ, co na-
st¹pi za kilka lat. Œcie¿ek rozwoju jest bardzo du¿o, a warian-
tów i mo¿liwoœci przybywa z ka¿dym dniem.

CO Z TYM CHATGPT?

Medycyna bêdzie testowaæ i wdra¿aæ ró¿ne rozwi¹zania. Musi

pod¹¿aæ za rozwojem technicznym. Jednak wygadany chat bot

nie zast¹pi lekarza. Mo¿e siê za to przys³u¿yæ szeroko rozu-

mianej profilaktyce i edukacji pacjenta.

– Implementacja AI do wyszukiwarek mog³aby byæ wsparciem
edukacyjnym i profilaktycznym dla pacjentów. Mechanizm, ob-
serwuj¹c nasz¹ historiê wyszukiwania, w której pojawiaj¹ siê
has³a „ból zêba”, „jak samemu wyrwaæ z¹b?”, „silne tablet-

CYFRYZACJA ZDROWIA
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tekst PAWEŁ KOWAL

OPINIE

NALEŻY DO NAJDZIWNIEJSZYCH POJĘĆ. WSZYSCY TRAKTUJĄ SUWERENNOŚĆ

JAK ŚWIĘTE POJĘCIE DNA PRZY STWORZENIU ŚWIATA, KTÓRE KAŻDY, NIENARUSZONE,

PIELĘGNUJE JAK BRYLANT PO BABCI.

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

poniedziałki 10.00–14.00       czwartki 10.00–16.00�

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

Suwerennoœæ pojawia siê w ka¿dej pra-
wie powa¿nej politycznej wypowiedzi.
Jedni strasz¹ utrat¹ suwerennoœci – w ten

sposób zniechêcaj¹ do UE. Populiœci mówi¹:
„Unia zabierze wam suwerennoœæ”. Inni obie-

cuj¹ suwerennoœæ jak separatyœci w Katalonii

(„bêdziemy suwerenni, doœæ mamy hiszpañskiej

dominacji”). Czym zatem jest ta os³awiona su-

werennoœæ? Suwerennoœæ to „zdolnoœæ”. Dzisiaj

uwa¿amy, ¿e odnosi siê do podmiotu, który spra-

wuje w³adzê, niezale¿nie od wszelkich zewnêtrz-

nych czynników, na okreœlonym terytorium i nad

jego mieszkañcami. Reprezentuje ich na ze-

wn¹trz, ale te¿ na owym terytorium. Podmiot ten

ma, jako jedyny na swoim terytorium, prawo do

legalnego u¿ywania przemocy. Tym tajemni-

czym „podmiotem”, co to ma „zdolnoœæ”, jest

w dzisiejszych czasach pañstwo – uznane przez

innych i legalnie dzia³aj¹ce. Musi mieæ chocia¿

niewielkie terytorium – jak Stolica Apostolska

– ale przecie¿ nie zawsze tak by³o. Zreszt¹ na-

wet dzisiaj jest wyj¹tek: Zakon Maltañski.  Nie zawsze w historii suwerenem

by³o pañstwo po³o¿one na kawa³ku ziemi, by³ nim kiedyœ cesarz, papie¿.

Suwerennoœæ przynale¿a³a tylko europejskim wielkim imperiom, nikomu do

g³owy nie przychodzi³o, by ten brylant europejskiej myœli politycznej móg³

byæ we w³adaniu kogoœ poza Europ¹. W XIX w., pe³nym rewolucji ludowych,

suwerennoœci za¿¹da³y ludy, a potem narody.

I tak powsta³a koncepcja, ¿e suwerennoœæ ma ju¿ ka¿de pañstwo narodowe,

które uznaj¹ inni. Szkopu³ w tym, ¿e niektóre narody wcale nie s¹ wielkie

i ich suwerennoœæ wcale nie musi byæ realn¹ „zdolnoœci¹”, raczej jest

tytu³em honorowym. Albo inaczej: jest, po-

wiedzmy, „ma³¹ suwerennoœci¹”, któr¹ mo¿na

zainwestowaæ w suwerennoœæ jakiegoœ ponad-

narodowego tworu, np. Unii Europejskiej.

Ale, zaraz, nie o tym mia³em pisaæ. Zamierza³em

odpowiedzieæ na pytanie, dlaczego politycy boj¹

siê uderzaæ w interesy wielkiego biznesu? To nie

politycy siê boj¹. Wszyscy zachowuj¹ ostro¿-

noœæ, bo wielkie korporacje s¹ silne i ¿adne ma³e

pañstwo sobie z nimi nie poradzi. Nie chodzi

o to, ¿e oni, czyli wielkie korporacje, s¹ „Ÿli”

z natury. Korporacje powyrasta³y ze wzglêdu

na globalizacjê. Ich monopole zrodzi³y siê dla-

tego, ¿e wiele pañstw by³o z natury s³abych

i nie da³o rady ograniczyæ konkurencji w po-

staci korporacji. Oni po prostu s¹ silni i du¿o

mog¹. Dlatego z wielkim koncernem farmaceu-

tycznym czy informatycznym mo¿e, jak rów-

ny z równym, porozmawiaæ UE czy USA, ale

nie niewielka S³owenia.

W œredniowieczu nawet w³oskie miasta dyspo-

nowa³y suwerennoœci¹, jeœli by³y wystarczaj¹-

co silne i bogate. Mo¿e czeka nas czas suwe-

rennoœci wielkich koncernów, które nagle

zechc¹ wydawaæ paszporty i uk³adaæ siê z wiel-

kimi pañstwami jak suwerenny z suwerennym.

Nie ma w polityce cenniejszego pojêcia ni¿

suwerennoœæ, ale te¿ ma³o jest pojêæ, które

w historii tak bardzo siê zmienia³y. �
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Monitorowanie zmian legislacyjnych,
wysy³anie impulsów do ich popra-
wiania i dostosowywania do realiów

naszej pracy, dbanie o bie¿¹ce sprawy lekarzy
dentystów nale¿¹ oczywiœcie do g³ównych za-
dañ komisji stomatologicznej naszej izby. Ale
wœród nich jest jeszcze jedno, kluczowe, w któ-
rego wype³nianiu nie wyrêczy nas ani inna izba
okrêgowa, ani inny samorz¹d, ani nawet Na-
czelna Izba Lekarska. Mam na myœli organiza-
cjê wysokiej klasy tanich lub wrêcz bezp³atnych
szkoleñ i warsztatów.

Nasza Komisja ds. Lekarzy Dentystów posta-
wi³a sobie za cel, by stomatolodzy pragn¹cy rze-
telnie realizowaæ obowi¹zek doskonalenia za-
wodowego nie musieli rujnowaæ siê na
kosztowne komercyjne kursy. Poniewa¿ OIL
w Warszawie jest instytucj¹ o wysokiej reno-
mie i wiarygodnym partnerem, coraz ³atwiej
nam przekonywaæ wa¿nych graczy do wspó³-
pracy, a producentów sprzêtu stomatologiczne-
go – do organizacji praktycznych warsztatów
na terenie izby.

Wœród partnerów organizacyjnych mamy fir-
my bêd¹ce liderami w swoich bran¿ach nie tyl-
ko na rynku krajowym, ale te¿ œwiatowym. Co
daje ta wspó³praca? Otó¿ dziêki niej zajêcia
edukacyjne na terenie izby maj¹ aspekt wyso-
ce praktyczny. Wspó³organizatorzy zapew-
niaj¹ sprzêt do æwiczeñ i znakomitych dydak-
tyków. Uczestnicy zaœ zobowi¹zani s¹ tylko
do symbolicznej op³aty, która najwy¿ej pokry-
wa koszt wykorzystanych do æwiczeñ mate-
ria³ów. Warto podkreœliæ, ¿e cena analogicz-
nych zajêæ komercyjnych jest wielokrotnie
wy¿sza. Partnerskie zajêcia organizujemy cy-
klicznie, zainteresowanych odsy³am do listy
szkoleñ na stronie izby, w zak³adce „Punkty
edukacyjne”.

OFERTA SZKOLENIOWA I SPOSOBY JEJ SUKCESYWNEGO POSZERZANIA

DLA LEKARZY DENTYSTÓW – TO TEMAT, Z KTÓRYM W TYM NUMERZE

CHCIAŁBYM ZAINTERESOWAĆ CZYTELNIKÓW „PULSU”.

tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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Koniecznie trzeba zaznaczyæ, ¿e ¿aden z na-

szych partnerów nie ma monopolu na wspó³-

pracê z OIL w Warszawie. Rozmowy pro-

wadzimy tak¿e z konkuruj¹cymi ze sob¹

przedsiêbiorstwami, bo nie zale¿y nam na

reklamie czyjegoœ sprzêtu, ale na promowa-

niu innowacyjnych procedur zabiegowych.

Wszyscy wiemy, ¿e æwiczyæ mo¿na na pro-

duktach jednej marki, a w gabinecie stoso-

waæ urz¹dzenia innej. Dla nas wa¿ne jest,

by dentyœci zapoznawali siê z nowymi mo¿-

liwoœciami zawodowymi. I ¿eby nie musieli

niczego testowaæ dopiero w swoich gabine-

tach. Komu bowiem nie zdarzy³o siê kupiæ

sprzêtu, który potem musia³ sprzedaæ, bo

okaza³ siê mu nieprzydatny...

Nasza renoma sprawia, ¿e prowadzenia izbo-

wych szkoleñ podejmuj¹ siê osoby, które maj¹

naprawdê bogaty dorobek i wieloletnie do-

œwiadczenie w zawodzie. Dziêki temu nie tyl-

ko œwietnie siê znaj¹ na procedurze bêd¹cej

materi¹ szkolenia, ale tak¿e instynktownie wy-

czuwaj¹, jakie problemy mo¿e napotkaæ den-

tysta podczas pracy zabiegowej na okreœlonym

sprzêcie.

Cykliczne szkolenia s¹ oczywiœcie jednymi

z wielu organizowanych przez komisjê wraz

z Oœrodkiem Doskonalenia Zawodowego Le-

karzy i Lekarzy Dentystów OIL w Warszawie.

Ponadto tak¿e w tym roku wspólnie z oddzia-

³em warszawskim PTS pracujemy nad orga-

nizacj¹ przekrojowych szkoleñ weekendo-

wych. W czerwcu zapraszamy ponownie na

Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne,

o których wiêcej informacji znajd¹ Pañstwo

na s¹siedniej stronie. A wraz z Wydzia³em Le-

karsko-Stomatologicznym WUM zachêcamy

do udzia³u 19 maja w Konferencji „Zachód

– Wschód 2023”. �

Moze byc i dobrze, i tanio
. `
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W marcu „Dziennik Gazeta Prawna”
ujawni³, ¿e IPiN – wiod¹ca placów-
ka w obszarze psychiatrii, która

zw³aszcza w tej chwili ma strategiczne znaczenie
dla zdrowia publicznego – musi zad³u¿aæ siê
w parabankach, poniewa¿ nie ma pieniêdzy na
bie¿¹c¹ dzia³alnoœæ. Szpital zaci¹gn¹³ wówczas
kolejn¹ ju¿ po¿yczkê (skoñczy³y siê œrodki z po-
przedniej), bo gdyby tego nie zrobi³, zabrak³oby
pieniêdzy na dostawy leków, jedzenie, a tak¿e...
obs³ugê zad³u¿enia. Instytut ma bowiem oko³o
100 mln z³ zobowi¹zañ wymagalnych i zerowe
szanse na kredyty bankowe, Ministerstwo Zdro-
wia zaœ, jako organ za³o¿ycielski, mimo starañ
dyrekcji tylko rozk³ada³o bezradnie rêce. Dzien-
nikarze „DGP” pisali, ¿e dyrekcja dosta³a zie-
lone œwiat³o na po¿yczkê w instytucji pozaban-
kowej, i – choæ a¿ trudno uwierzyæ – minister
zdrowia potwierdzi³ to w blasku fleszy podczas
konferencji prasowej. Zapewni³, ¿e z tego roz-
wi¹zania problemu szpital bêdzie korzysta³ tyl-

ko przez kilka miesiêcy, bo tyle potrwaj¹ rozmowy z Bankiem Gospodar-
stwa Krajowego, który ma zaakceptowaæ plan restrukturyzacji szpitala.

Problem w tym, ¿e opracowywanie planu naprawczego trwa ju¿ od lat.
W po³owie 2021 r. ówczesny wiceminister zdrowia S³awomir Gadomski, od-
powiadaj¹c na pytanie poselskie, wyjaœni³, ¿e d³ug szpitala przekroczy³
86 mln z³, ale uspokaja³, ¿e „Instytut jest w trakcie opracowywania planu

naprawczego”. Sytuacja zmieni³a siê o tyle, ¿e d³ug wzrós³ o kolejnych kilka-

naœcie milionów z³otych, a minister zdrowia odwo³a³ poprzednie kierownic-

two (powo³ane przez ministra £ukasza Szumowskiego). Publicznie twierdzi³,

¿e w³aœnie brak planu naprawczego i „dryf”, w jakim instytut pozostawa³ przez

d³ugie lata (a nie – domyœlnie – zaniedbania organu za³o¿ycielskiego czy ra¿¹-

co niski poziom finansowania œwiadczeñ), s¹ przyczyn¹ obecnych k³opotów

placówki. Sk¹din¹d wiadomo, ¿e miar¹ tych k³opotów jest fakt, ¿e ponad

po³owê zad³u¿enia szpitala (nawet ok. 60 proc.) stanowi¹ po¿yczki paraban-

kowe, których roczny koszt obs³ugi oscyluje wokó³ 8 mln z³.

Lekarstwo
gorsze od trucizny?
CZY MINISTERSTWO ZDROWIA PRZEWIDUJE WSPARCIE DLA INSTYTUTU PSYCHIATRII

I NEUROLOGII W WARSZAWIE? – PYTAŁ NA POCZĄTKU KWIETNIA RZECZNIK PRAW

OBYWATELSKICH. ZAINTERESOWAŁ SIĘ PROBLEMAMI PLACÓWKI PO UJAWNIENIU

PRZEZ MEDIA, ŻE ABY ZACHOWAĆ PŁYNNOŚĆ FINANSOWĄ I MOŻLIWOŚĆ DZIAŁANIA,

MUSI ONA KORZYSTAĆ ZE „WSPARCIA” PARABANKÓW.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

Na to, ¿e wa¿na dla polskich pacjentów (zw³asz-

cza w okresie napiêæ zwi¹zanych z pandemi¹,

wojn¹ na Ukrainie, wysok¹ inflacj¹, które

rzutuj¹ na dobrostan psychiczny wielu osób) pla-

cówka znalaz³a siê w typowej spirali zad³u¿e-

nia, zwróci³ uwagê rzecznik praw obywatelskich

Marcin Wi¹cek. „Instytut Psychiatrii i Neurolo-

gii w Warszawie pozyskuje œrodki na swoj¹ dzia-

³alnoœæ, m.in. zaci¹gaj¹c po¿yczki w instytucjach

dzia³aj¹cych poza sektorem bankowym (tzw. pa-

rabankach). Wynika to z faktu, ¿e instytut nie daje

gwarancji sp³aty zaci¹gniêtych zobowi¹zañ,

a tym samym banki nie s¹ sk³onne do finanso-

wania jego dzia³alnoœci. Z informacji prasowych

wynika wprawdzie, ¿e za kilka miesiêcy IPiN

mo¿e spodziewaæ siê œrodków z kredytu udzielo-

nego przez Bank Gospodarstwa Krajowego, któ-

re powinny pozwoliæ na sp³atê wiêkszoœci zad³u-

¿enia, ale nadal nie rozwi¹zuje to sytuacji

placówki, która bez zaci¹gniêcia kolejnej po¿ycz-

ki nie bêdzie w stanie uregulowaæ wszystkich

bie¿¹cych zobowi¹zañ” – napisa³ rzecznik w wy-

st¹pieniu do ministra zdrowia. Zapyta³ te¿, czy

resort przewiduje jakieœ wsparcie dla szpitala do

czasu uzyskania kredytu z BGK. „Dalsze zad³u-

¿anie siê w instytucjach parabankowych mo¿e

bowiem doprowadziæ do sytuacji, ¿e oczekiwa-

ny kredyt z BGK nie pokryje wszystkich istniej¹-

cych zobowi¹zañ. Bêdê te¿ wdziêczny za prze-

kazanie informacji, czy obecnie w ministerstwie

trwaj¹ prace nad zmian¹ sposobu zarz¹dzania

instytutem, w szczególnoœci, czy planowane jest

wdro¿enie programu naprawczego, aby unikn¹æ

ponownego zad³u¿ania siê jednostki”.

Minister zdrowia nie poczuwa siê jednak do

odpowiedzialnoœci za zad³u¿enie placówki ani
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– szerzej – za zad³u¿enie szpitali ogó³em. Tymczasem od po-

³owy ubieg³ego roku publiczne placówki alarmuj¹ o drama-

tycznym rozchodzeniu siê no¿yc kosztów œwiadczeñ oraz przy-

chodów. Na koszty œwiadczeñ wp³yw maj¹ przede wszystkim

wysoka inflacja oraz rosn¹ce wynagrodzenia (zale¿ne g³ów-

nie od poziomu wynagrodzeñ minimalnych), na przychody

(negatywnie) wp³ywa brak mechanizmu indeksowania wycen

przynajmniej o wskaŸnik inflacji. Ile wynosi zad³u¿enie szpi-

tali w tej chwili? Nie wiadomo. Ostatnie dane, jakie w drugiej

po³owie kwietnia mo¿na by³o znaleŸæ na stronie Ministerstwa

Zdrowia, pochodz¹ z II kwarta³u 2022, a wiêc sprzed 1 lipca,

kiedy wesz³a w ¿ycie znowelizowana ustawa o wynagrodze-

niach minimalnych, która wprawi³a szpitalne bud¿ety w po-

tê¿niejsze ni¿ zwykle turbulencje. Nie wiadomo równie¿,

o czym mówi³ minister zdrowia, ile szpitali i na jakie kwoty

zad³u¿y³o siê w parabankach. Tak¹ wiedz¹ dysponuj¹ jedynie

poszczególne szpitale i ich organy za³o¿ycielskie.

Wiadomo natomiast, ¿e rz¹d nie wykona³ wyroku Trybuna³u

Konstytucyjnego z jesieni 2019 r., który zdj¹³ z samorz¹dów

terytorialnych obowi¹zek pokrywania strat szpitali. Rzecznik

Ministerstwa Zdrowia Wojciech Andrusiewicz, komentuj¹c

fakt zaci¹gania przez IPiN w Warszawie po¿yczek paraban-

kowych, t³umaczy³ sytuacjê w³aœnie „szczególnym charakte-

rem” szpitala, który nie mo¿e otrzymaæ takiego wsparcia, ja-

kiego swoim szpitalom udzielaj¹ powiaty, miasta na prawach

powiatu lub województwa.

Warto jednak pamiêtaæ, ¿e samorz¹dy nie zamierzaj¹ „od-

puszczaæ” rz¹dowi. Samorz¹d Mazowsza (na wniosek któ-

rego Trybuna³ Konstytucyjny kilka lat temu zaj¹³ siê spraw¹

przepisów zobowi¹zuj¹cych samorz¹dy do pokrywania strat

szpitali i wyda³ wyrok dla samorz¹dów korzystny) bêdzie

walczyæ o „swoje” – czy raczej mieszkañców województwa

– pieni¹dze w s¹dzie. Zarz¹d województwa z³o¿y³ pod ko-

niec marca pozew przeciw Skarbowi Pañstwa i Narodowe-

mu Funduszowi Zdrowia o, bagatela, 100 mln z³. – To kwo-

ta, któr¹ samorz¹d wyda³ na pokrycie ujemnego wyniku fi-

nansowego oœmiu mazowieckich szpitali tylko za lata

2017–2019 – powiedzia³a El¿bieta Lanc, cz³onek zarz¹du

województwa. Za lata 2020–2021 NFZ zap³aci³ mazowiec-

kim szpitalom, jak mówi³a, o kolejne 59 mln z³ za ma³o.

– Szpitale lecz¹ ludzi, ale kontrakty nie pokrywaj¹ kosztów.

Szpitale siê zad³u¿aj¹, a samorz¹dy musz¹ albo pokrywaæ

ich ujemny wynik, albo dokapitalizowywaæ spó³ki szpital-

ne. Mieszkañcy Mazowsza s¹ po prostu okradani, bo zamiast

inwestowaæ w s³u¿bê zdrowia, budowaæ nowe oddzia³y, mu-

simy p³aciæ za us³ugi, które powinien finansowaæ NFZ – ko-

mentowa³ Krzysztof Strza³kowski, szef Komisji Zdrowia

w Sejmiku Mazowsza. �

Instytuty badawcze, nadzorowane przez ministra zdrowia,

na koniec zesz³ego roku by³y zad³u¿one w parabankach na

kwotê 478 mln z³ – wynika z odpowiedzi wiceministra zdro-

wia Macieja Mi³kowskiego na interpelacjê poselsk¹ Han-

ny Gill-Pi¹tek i Franciszka Sterczewskiego. Wiceminister

podkreœli³, ¿e „za prowadzenie gospodarki jednostki na pod-

stawie ustalonego przez siebie rocznego planu finansowe-

go odpowiada dyrektor instytutu. Przepisy wskazuj¹ na sa-

modzielnoœæ tego typu jednostek, w tym tak¿e w zakresie

zaci¹gania zobowi¹zañ. Podkreœliæ nale¿y, ¿e podejmowa-

ne decyzje, w tym dotycz¹ce zaci¹gania zobowi¹zañ, po-

winny byæ racjonalne i ekonomicznie uzasadnione”. W jego

ocenie najistotniejsze jest to, na jakich warunkach zaci¹ga-

ne s¹ zobowi¹zania, a nie jaka instytucja finansowa ich

udziela. „Tym bardziej ¿e zdarzaj¹ siê przypadki, w któ-

rych warunki oferowane przez banki s¹ mniej korzystne od

tych oferowanych przez inne instytucje finansowe” – stwier-

dzi³ Maciej Mi³kowski.
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Kiedy rozmawialiœmy poprzednio,

Fundacja „Kobiety w chirurgii”

dopiero powsta³a. Niedawno

obchodzi³yœcie drugie urodziny.

Czy przez ten czas zmieni³a siê

wasza perspektywa dzia³alnoœci?

Pamiêtam, ¿e rozwa¿a³yœcie

szkolenia dla chirur¿ek profilowane

pod k¹tem p³ci.

Znaszego dzia³ania wynik³y pew-
ne wnioski. Pocz¹tkowo myœla-
³yœmy o korygowaniu w jakimœ

stopniu cech bêd¹cych efektem ukierun-
kowania dziewczynek w wieku dzieciê-
cym, szkolnym. Cech, które uznaje siê
za naturalne u kobiet, a które w rzeczy-
wistoœci wyp³ywaj¹ z okreœlonego spo-
sobu socjalizacji, bo rzekomo w czymœ
s¹ lepsze, a w czymœ innym gorsze od
mê¿czyzn. Z jednej strony same dosz³y-
œmy do wniosku, ¿e nie na tym powin-
na polegaæ nasza dzia³alnoœæ, bo no có¿,
co siê sta³o, to siê nie odstanie, a z dru-
giej – otrzymywa³yœmy sygna³y od na-
szych beneficjentek, ¿e nie tego potrze-
buj¹ najbardziej.

One oczekuj¹ szkoleñ zawodowych,
które przede wszystkim odbywaj¹ siê w
innej atmosferze ni¿ szkolenia specjali-
zacyjne. Mówi¹c wprost, czêsto w trak-
cie specjalizacji prowadzone s¹ szkole-
nia, które w niewielkim stopniu
spe³niaj¹ swój cel. Prawie ka¿dy ma
poczucie, ¿e organizatorzy chc¹ je od-
bêbniæ. My natomiast staramy siê orga-
nizowaæ kursy, które rzeczywiœcie ucz¹
umiejêtnoœci praktycznych, np. we
wspó³pracy z importerem robotów da
Vinci prowadzimy zajêcia z ich obs³u-
gi. Nale¿y jednak wyjaœniæ, ¿e nie s¹ to

szkolenia daj¹ce certyfikat. Maj¹ na celu

pokazanie, na czym praca z takim urz¹-

dzeniem polega, otwarcie nowej furtki

w myœleniu o swojej pracy. Chocia¿by

obalenie stereotypu, ¿e zawód chirurga

wymaga du¿ej si³y, bo w dobie chirur-

gii ma³oinwazyjnej to mit.

Roboty wyrównuj¹ szanse kobiet

i mê¿czyzn?

Tak, ale szczerze mówi¹c, nie przepa-

dam za tym okreœleniem, bo czêsto jest

u¿ywane b³êdnie. Jeœli mówimy o spra-

wach ¿ycia osobistego, za wyrównywa-

nie szans uznaje siê umo¿liwienie ko-

bietom godzenia pracy z opiek¹ nad

dzieæmi. Jakby mê¿czyŸni nie mieli

dzieci. Oczywiœcie, maj¹, ale realia pol-

skiego rynku pracy s¹ takie, ¿e w zde-

cydowanej wiêkszoœci nie korzystaj¹

z urlopów tacierzyñskich czy rodziciel-

skich. Tymczasem w Holandii, gdzie

mam okazjê pracowaæ, opieka nad nowo

narodzonymi dzieæmi jest podzielona

miêdzy rodziców pó³ na pó³. Co wiêcej,

w funkcjonowaniu polskich placówek

medycznych brakuje elastycznoœci, któ-

ra eliminowa³aby potrzebê specjalnego

traktowania osób zak³adaj¹cych rodzi-

ny. Mam tu na myœli m.in. niechêtne

zatrudnianie na czêœæ etatu. W Holandii

nikogo w szpitalu nie dziwi, ¿e ktoœ pra-

cuje tylko cztery dni w tygodniu, nieza-

le¿nie od p³ci. Rzecz jasna, nie jest to

tylko kwestia dostosowania umów, ale

te¿ organizacji pracy. Tymczasem u nas

panuje przekonanie, ¿e pacjent jest

„czyjœ”. Gdyby praca z pacjentem by³a

zespo³owa, uelastycznienie zatrudnienia

by³oby znacznie ³atwiejsze. Ale uzespo-

³owienie wymaga lepszego planowania,

DOŚWIADCZENIAMI Z PRACY W UZNAWANYM ZA JEDEN Z WZORCOWYCH

HOLENDERSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA ORAZ WNIOSKAMI Z DWULETNIEJ

DZIAŁALNOŚCI FUNDACJI „KOBIETY W CHIRURGII” W ROZMOWIE Z „PULSEM”

DZIELI SIĘ STOJĄCA NA CZELE TEJ ORGANIZACJI MAŁGORZATA NOWOSAD.

Mozna inaczej
.
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tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

a w naszej ochronie zdrowia ma³o siê

planuje, du¿o zaœ jest dzia³añ na ¿ywio³.

O d³ugofalowym planowaniu ju¿ w³a-

œciwie nie ma mowy.

A pani chcia³aby planowaæ

d³ugofalowo?

Oczywista sprawa! Co zrobiæ z brakiem

kadry chirurgicznej? Moim zdaniem

postawiæ na systematyczn¹, d³ugofa-

low¹ poprawê warunków pracy i nie
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mówiê tu o zarobkach. Zarobki chirur-

gów dziœ w wielu miejscach s¹ akcep-

towalne, liczba chêtnych do odbycia

specjalizacji – zastraszaj¹co niska. Tym-

czasem kobiety do niej s¹ zniechêcane

nieprzyjaznymi warunkami pracy, np.

powielaniem stereotypów, o których

mówi³am wczeœniej. Mimo ¿e jesteœmy

reprezentantami dziedziny wysoce na-

ukowej, sk³onnoœæ do pos³ugiwania siê

przekonaniami niepopartymi dowodami

naukowymi jest w œrodowisku po-

wszechna. Wybitni chirurdzy z wielo-

letnim doœwiadczeniem potrafi¹ powie-

dzieæ, ¿e kobiety musz¹ byæ gorszymi

chirurgami z natury rzeczy. Bardzo

chcia³abym zobaczyæ badania potwier-

dzaj¹ce tê opiniê, tyle ¿e takich badañ

nie ma. Jest tylko, nomen omen, ch³op-

ski rozum autorów owych stwierdzeñ.

S¹ te¿ tacy, którzy przekonuj¹, ¿e w za-

biegówkach nie ma problemu mobbin-

gu i dyskryminacji, bo oni siê z nim nie

spotkali. Co z tego, ¿e badania nauko-

we dowodz¹ czegoœ innego. Oni siê nie

spotkali i temat zamkniêty. A poniewa¿

stanowi¹ grupê ekspertów podejmuj¹-

cych wa¿ne dla systemu ochrony zdro-

wia decyzje, niewiele siê dzieje w kwe-

stii zwiêkszenia bezpieczeñstwa pracy.

A mo¿na inaczej. Tu znowu odwo³am siê

do przyk³adu holenderskiego. Zarówno

mnie, jak i moich kolegów z Polski, któ-

rzy tam pracuj¹, na pocz¹tku uderza³o,

¿e na bloku operacyjnym nikt nie pod-

nosi g³osu. Po prostu nie wolno krzyczeæ

na innych. Jeœli komuœ siê to zdarzy, od

razu s³yszy, ¿e jego zachowanie jest nie-

dopuszczalne. Nawet profesor z wielo-

letnim sta¿em, znany w œrodowisku na-

ukowym. Ktoœ, kto nie zastosuje siê do

uwag o swoim zachowaniu, zostanie

zwolniony. Takie przypadki mia³y miej-

sce w najwiêkszych w kraju placówkach.

Informacja zwrotna pojawia siê

tylko wtedy, gdy ktoœ zrobi coœ

niew³aœciwego?

Nie. To jest kolejna rzecz, która wp³y-

wa na poprawê warunków pracy.

Wszyscy szkol¹cy siê lekarze co trzy

miesi¹ce otrzymuj¹ informacjê o swo-

ich postêpach na ró¿nych polach,

g³ównie na temat czystych zdolnoœci

chirurgicznych, ale te¿ umiejêtnoœci

komunikacyjnych zarówno w relacji

z pacjentami, jak i wspó³pracownika-

mi. Nie jest to reprymenda, tylko lista

wskazówek, co jeszcze trzeba popra-

wiæ, nad czym popracowaæ, by po pro-

stu byæ lepszym lekarzem.

Tymczasem u nas nie tylko brakuje in-

formacji zwrotnych, ale tak¿e szkole-

nia, jak takich informacji udzielaæ.

Trudno siê jednak temu dziwiæ, skoro

bycie opiekunem specjalizacji nie jest

nobilitacj¹, lecz wrêcz przykrym obo-

wi¹zkiem, a wyznaczenie na opiekuna

– mechanicznie wype³nian¹ formalno-

œci¹, a nie docenieniem dorobku zawo-

dowego i dydaktycznego. To te¿ warto

d³ugofalowo zaplanowaæ – jak z cza-

sem zmieniæ status opiekunów specja-

lizacji. I to nie tylko przez gratyfikacje

finansowe. �

F
o

t.
 l
ic

e
n

c
ja

 O
IL

 w
 W

a
rs

za
w

ie

  23



Kilka dni temu rozmawia³am ze zna-
jom¹, która w³aœnie zda³a amerykañ-
ski egzamin USCLE, który koñczy

nostryfikacjê polskiego dyplomu w Stanach
Zjednoczonych i daje prawo do wykonywania
zawodu lekarza w tym kraju. Opowiada³a, ile
wysi³ku, pracy, wyrzeczeñ kosztowa³o j¹ przy-
gotowanie siê do tego trudnego egzaminu. Te-
raz bêdzie mog³a do³¹czyæ do grona staraj¹cych
siê o rezydenturê w swojej specjalnoœci, jed-
nak wynik egzaminu jest tylko jednym z kryte-
riów przyznawania miejsc. Licz¹ siê tak¿e od-
byte sta¿e, praca naukowa i to, czy kandydat
da³ siê poznaæ wczeœniej z dobrej strony w wy-
marzonym miejscu pracy. Jednym s³owem:
medtwitterowe wpisy #match2023 pokazuj¹
chwile zwyciêstwa poszczególnych osób, do-
brniêcia do mety szalonego wyœcigu po wiedzê
i starañ, ci¹g³ego d¹¿enia do bycia lepszym od
innych. Pojawia siê refleksja: jeœli najwiêksz¹
radoœci¹, potwierdzeniem w³asnej wartoœci jest
sukces na zawodowej drodze, przeœcigniêcie in-
nych ubiegaj¹cych siê o to samo miejsce, to jak
czuj¹ siê ci, którzy odpadli po drodze, nie dla-
tego, ¿e s¹ nieudacznikami i  „przegrywami”,
tylko dlatego, ¿e ktoœ musia³ odpaœæ, bo nie by³o
miejsc dla wszystkich? Czy s¹ w stanie szybko
podnieœæ siê psychicznie, czy jednak wpadn¹
w czarn¹ dziurê przygnêbienia?

W polskich realiach obci¹¿aj¹cym psychicznie
prze¿yciem jest przyst¹pienie do Pañstwowe-
go Egzaminu Specjalizacyjnego. Cz³owiek pra-
cuje od kilku lat w danej specjalizacji, jest do-
œwiadczonym lekarzem, a tu nagle musi poddaæ
siê weryfikacji, niekoniecznie sprawdzaj¹cej, co
w danej dziedzinie jest istot¹ pracy klinicznej.
Wszyscy wokó³ wiedz¹, ¿e siê podchodzi do
egzaminu, czêsto ju¿ wiele miesiêcy wczeœniej

Perfekcjonizm
W PRZESTRZENI MEDTWITTERA (TAK OKREŚLA SIĘ KONTA PROWADZONE PRZEZ LEKARZY

I PRACOWNIKÓW MEDYCZNYCH) TRWA FESTIWAL WPISÓW OZNACZONYCH HASZTAGIEM

#MATCH2023. MŁODZI LEKARZE Z USA UWIECZNIAJĄ NA ZDJĘCIACH I FILMIKACH

RADOSNE CHWILE ZWIĄZANE Z PRZYZNANIEM IM MIEJSCA  REZYDENCKIEGO,

CHWALĄ SIĘ EKSKLUZYWNOŚCIĄ SZPITALI, DZIELĄ HISTORIAMI O DZIECIĘCYCH

MARZENIACH, KTÓRE WŁAŚNIE ZACZYNAJĄ SIĘ SPEŁNIAĆ.

trzeba siê wycofaæ z ró¿nych dzia³añ o charak-

terze osobistym i zawodowym,  „bo uczê siê

do egzaminu”. Zdaj¹cy jest przekonany, ¿e nie-

powodzenie to ogromny wstyd, upokorzenie.

Wrêcz koniec œwiata. Znam osoby, które s¹

œwietnymi lekarzami, a pierwsze podejœcie do

egzaminu im siê nie uda³o. I naprawdê szalenie

trudno wtedy nie odebraæ pora¿ki jako podwa-

¿enia swojej wartoœci. Widzia³am, jak u niektó-

rych w takiej sytuacji pojawi³y siê myœli, ¿e

dalsze ¿ycie jest bez sensu. Z perspektywy ob-

serwatora ³atwo powiedzieæ:  „przecie¿ to tyl-

ko egzamin”. Ale kiedy emocje bior¹ górê...

O co chodzi? Dlaczego egzamin, porównywa-

nie liczby zdobytych punktów, wyœcig dok¹dœ,

tak bardzo nas dotykaj¹?

Perfekcjonizm. S³owo-klucz.

Perfekcjonista winduje sobie poprzeczkê bar-

dzo wysoko, czêsto za wysoko. Jego poczucie

wartoœci opiera siê na osi¹gniêciach, na tym,

jak sobie radzi z zadaniami, które sam przed

sob¹ stawia. Jednak wyœniony idea³ nie istnieje

w realnym œwiecie. Poniewa¿  bardzo trudno

spe³niæ wygórowane standardy, mimo pracy

ponad miarê perfekcjonista zwykle s³abo wy-

pada we w³asnych oczach, nie jest zadowolony

z siebie, nie odczuwa pe³nej satysfakcji, za to

chêtnie poddaje siê samokrytyce, „biczuje”

wyrzutami, czasem karze na inne sposoby.

Zalety bycia perfekcjonist¹? Jesteœ pracowity,

zaanga¿owany, niezmordowany w dok³adnym

wykonywaniu swoich zadañ, wci¹¿ siê rozwi-

jasz, poszerzasz wiedzê i umiejêtnoœci. Mo¿esz

pracowaæ nieco wolniej (dok³adnoœæ zajmuje

czas), ale jesteœ dobrze zorganizowany, zmoty-

tekst MAGDALENA FLAGA-ŁUCZKIEWICZ
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wowany, a praca i rozwój s¹ najwa¿niejszymi sprawami

w Twoim ¿yciu. Mo¿esz byæ œwietnym lekarzem, naukowcem

pn¹cym siê po szczeblach kariery, cenionym, podziwianym. Jeœli

jesteœ prze³o¿onym, podw³adni byæ mo¿e nie s¹ specjalnie za-

dowoleni z wysokich oczekiwañ, które masz wobec nich (ana-

logicznie jak wobec siebie) i niekoniecznie przyjemnej atmos-

fery, ale Twój zespó³ bêdzie pracowaæ na wysokich obrotach,

a ludzie bêd¹ siê wci¹¿ doskonaliæ. Brzmi nieŸle, prawda?

Ale na tym nie koniec. Cena obsesyjnego d¹¿enia do wyœrubo-

wanych ponad miarê celów, kosztem wszystkiego innego, co

jest wa¿ne i przyjemne w ¿yciu, jest ogromna. „Perfekcjonista

cierpi na kompleks boga-œmiecia. Albo bêdzie perfekcyjny, albo

bêdzie nikim” (Ascher Pacht). Perfekcjoniœci czêœciej s¹ nara-

¿eni na wypalenie zawodowe, depresjê, lêki, zagro¿eni uzale¿-

nieniami (czymœ trzeba ³agodziæ sta³e uczucie napiêcia, presji,

frustracji, niezadowolenia). Stawiaj¹c pracê na pierwszym miej-

scu, zaniedbuj¹ wszystko, co mo¿e w obliczu trudnoœci byæ Ÿró-

d³em zasobów, si³y, wsparcia: rodzinê, przyjació³, znajomych,

pozamedyczne hobby. Jeœli coœ im siê nie uda tak, jak zaplano-

wali, nie potrafi¹ zareagowaæ spokojnie, traktuj¹ to jak pora¿kê

nie do przyjêcia, jakby ich ¿ycie siê zawali³o. Takie momenty

s¹ szczególnie trudne, zagra¿aj¹ dekompensacj¹ psychiczn¹,

z zagro¿eniem samobójczym w³¹cznie.

Perfekcjoniœci p³ac¹ te¿ zdrowiem fizycznym, bo pracuj¹ zbyt

du¿o, zaniedbuj¹ odpoczynek, a ci¹g³a aktywacja osi HPP,

spowodowana stresem, odbija siê na ca³ym organizmie.

Magdalena Flaga-Łuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,

pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

– tel. 660 672 133 (proszę o SMS, oddzwonię),

e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

Czy zatem powinniœmy walczyæ z d¹¿eniem do bycia ideal-

nym? Perfekcjonistyczne cechy pomagaj¹ nam rozwijaæ siê,

byæ dobrymi lekarzami, osi¹gaæ cele.  Doprowadzi³y nas prze-

cie¿ czêsto do punktu, w którym jesteœmy. Badania sugeruj¹,

¿e ju¿ wœród studentów medycyny ta cecha jest bardzo rozpo-

wszechniona, bo rys perfekcjonistyczny zwiêksza szansê na

dostanie siê na studia i ich ukoñczenie. Specjaliœci od psycho-

logii i zarz¹dzania potencja³em ludzkim dziel¹ perfekcjonizm

na „neurotyczny” i „zdrowy”. Pierwszy, „neurotyczny”, jest

zwi¹zany z zagro¿eniami, o których pisa³am. „Zdrowy” jest

mniej nasilony, reprezentuj¹ce go osoby s¹ bardziej elastycz-

ne i œwiadome swoich cech, potrafi¹ zadbaæ o wiêksz¹ rów-

nowagê w ¿yciu, a tak¿e zatrzymaæ siê w perfekcjonistycz-

nym pêdzie i przypomnieæ sobie o tym, ¿e odpoczynek jest

potrzebny, a potkniêcie siê na naukowej czy zawodowej dro-

dze nie jest koñcem œwiata. Do takiego stosunku do swojego

perfekcjonizmu – gdy cenimy go w sobie, wykorzystujemy

jako potencja³, ale rozumiemy zagro¿enia i pilnujemy, by

nie wpaœæ w spiralê wywierania na siebie nadmiernej presji

– powinniœmy d¹¿yæ.

Jednym s³owem: równowaga. S³owo-klucz. �
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Pamiêtacie dr. House’a, lekarza „detek-
tywa” z popularnego serialu? Kiedy nie
 mia³ lepszego pomys³u na rozpoznanie

przewlek³ego stanu chorobowego, zawsze bra³
pod uwagê toczeñ. W miarê prowadzenia dia-
gnostycznego œledztwa zazwyczaj musia³ siê
z tej diagnozy wycofaæ. W ¿yciu pozafilmowym
jednak bywa, ¿e nie mo¿na znaleŸæ prostego
wyt³umaczenia niektórych objawów. Wiêkszoœæ
lekarzy dzielnie konfrontuje siê z t¹ niemoc¹
medycyny, a popandemiczne zmagania z utrat¹
wêchu, smaku i mg³¹ pocovidow¹ tylko posze-
rzy³y rzeszê chorych pozostawionych samym
sobie, bez wskazania kierunku, w jakim mo-
g³aby przebiegaæ ich terapia.

Wielu z nich straci wiêc zaufanie i podejmie
desperackie próby wyt³umaczenia swoich do-
legliwoœci w Internecie lub u pseudoekspertów,
którzy sztukê diagnozy opieraj¹ bardziej na
astrologii ni¿ obiektywnych danych nauko-
wych. Od lat zmagamy siê z tym problemem
w przypadku boreliozy. Na jej przyk³adzie naj-
lepiej widaæ, jak œwietnie prosperuj¹cy prze-
mys³ leczenia nieoczywistych problemów zdro-
wotnych mo¿e zaw³adn¹æ ludzk¹ wyobraŸni¹
(niekoniecznie z urojonymi zaburzeniami) i zy-
skuje przewagê nad roztropnoœci¹ autorytetów
niemog¹cych udzieliæ prostych odpowiedzi.

Borelioza nie jest chorob¹ now¹, podobnie jak
toczeñ, ale to w³aœnie ona doprowadzi³a do wy-
p¹czkowania gabinetów zajmuj¹cych siê wy³¹cz-
nie jej diagnostyk¹, jakby chodzi³o o szczegól-
nie tajemnicze schorzenie, wymagaj¹ce od
lekarzy dodatkowych, specjalistycznych kom-
petencji. W owych gabinetach pracuje siê pe³n¹
par¹ nad poszukiwaniem przyczyn – ³agodnie
ujmuj¹c – z³ego stanu zdrowia, a ich w³aœcicie-
le nawet sami wymyœlili testy, by móc wma-
wiaæ ludziom, na co s¹ chorzy.

Na forach internetowych nie brakuje historii,
które w zamyœle ich autorów maj¹ przynieœæ

MAMY WOKÓŁ SIEBIE MNÓSTWO LUDZI, KTÓRZY NIE WIEDZĄ, NA CO SĄ CHORZY.
STĄD WYSYP DIAGNOZ SKROJONYCH NA POTRZEBY PACJENTÓW BŁĄKAJĄCYCH SIĘ
PO GABINETACH, PRZECHWYTYWANYCH PRZEZ APOSTOŁÓW SZARLATANERII.
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tekst PAWEŁ WALEWSKI

PSEUDOMEDYCYNA

Kuglarze od boreliozy

nadziejê poszukuj¹cym wyt³umaczenia w³a-

snych dolegliwoœci. I jak po nitce do k³êbka

mo¿na trafiæ do miejsc, które oferuj¹ kuracje

w oparciu o zalecenia grupy znanej na œwiecie

pod skrótem ILADS (The International Lyme

and Associated Diseases Society). Mimo po-

wa¿nej nazwy, organizacja skupia ludzi, któ-

rzy nie akceptuj¹ wytycznych Amerykañskie-

go Towarzystwa Chorób ZakaŸnych,

respektowanych równie¿ w Polsce. W jej mot-

to wpisano „marzenie o œwiecie, w którym ni-

komu nie odmawia siê w³aœciwej diagnozy

boreliozy”, wychodz¹c najprawdopodobniej

z za³o¿enia, ¿e skoro powsta³a nisza rynkowa

pacjentów b³¹kaj¹cych siê po gabinetach

w poszukiwaniu przyczyn rozmaitych proble-

mów zdrowotnych, to koniecznie trzeba j¹

czymœ zape³niæ. I w³aœnie borelioza œwietnie

siê do tego nadaje. „W Polsce w nurcie tym

aktywnych jest kilkunastu lekarzy” – pisa³ ju¿

12 lat temu w oficjalnym proteœcie do w³adz

samorz¹du lekarskiego prof. Krzysztof Simon

z Wroc³awia, ówczesny prezes Polskiego To-

warzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób

ZakaŸnych. „Wrêcz w sposób sekciarski pro-

wadz¹ w swoich gabinetach leczenie niezgodne

z obowi¹zuj¹cymi standardami, nieprawid³owo

interpretuj¹c uzyskane wyniki” – ostrzega³. Ale

odzewu nie ma do dzisiaj, a wmawianie ludziom

choroby i podawanie im przez wiele miesiêcy

antybiotyków (które s¹ Ÿród³em powik³añ) trwa

w najlepsze. Do tego ca³a lista wymyœlnych ku-

racji, ze specyfikami przeciwmalarycznymi

w³¹cznie: hiperbarycznym tlenem, ozonem, hi-

pertermi¹, do¿ylnymi immunoglobulinami, nad-

tlenkiem wodoru, suplementami diety, a nawet

tajemniczym generatorem plazmowym.

Nie da siê ukryæ, ¿e s¹ to najlepsze sposoby na

wyci¹ganie pieniêdzy od kwêkaj¹cych ludzi, bo

na subiektywne objawy: os³abienie, znu¿enie,

bóle g³owy i stawów albo drêtwienie nóg, naj-

trudniej znaleŸæ lekarstwo. Borelioza zawsze

by³a infekcj¹ bakteryjn¹ rozprzestrzenian¹
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przez kleszcze, ale specjalistom ILADS zwi¹zek przyczyno-

wy do niczego nie jest potrzebny. Pacjent nie musi pamiêtaæ

uk¹szenia (a w³aœciwie wkleszczenia, bo kleszcze nie maj¹

czym k¹saæ), nie musi mieæ rumienia, ba, nawet klasyczne

testy diagnostyczne mog¹ wyjœæ ujemnie, a i tak ka¿dy chêtny

otrzyma antybiotykoterapiê w megadawkach. W dodatku zle-

con¹ na pe³nop³atnych receptach, byle nie sprowadziæ na sie-

bie kontroli NFZ, który z ³atwoœci¹ zakwestionowa³by ich

s³usznoœæ.

A co z testami diagnostycznymi wykrywaj¹cymi przeciw-

cia³a, które œwiadczy³yby o zaka¿eniu? Nie s¹ a¿ tak dosko-

na³e. Potrzeba wyczucia i doœwiadczenia, by wiedzieæ, kie-

dy je wykonaæ i jak oceniæ. Najlepiej dopiero szeœæ tygodni

po spotkaniu z kleszczem, a i tak czêsto daj¹ wyniki dodat-

nie nawet u tych, którzy nie mieli kontaktu z krêtkami. Ujem-

ne wyniki badañ, takich jak Western-Blot i punkcja krêgo-

s³upa, powinny wskazywaæ na brak rozpoznania, gdy¿

w wytycznych polskich i zagranicznych towarzystw chorób

zakaŸnych podkreœlono, ¿e nie ma „surowiczoujemnej”

boreliozy. Ale skoro orêdownicy ILADS dobrze ¿yj¹ z wysy-

³ania pacjentów na wydumane badania, za które ka¿¹ sobie

s³ono p³aciæ, nawet w przypadku ujemnych wyników bêd¹ to

robiæ. A pacjenci nie przestan¹ wydeptywaæ do nich œcie¿ek,

bo krêta droga do wykrycia przyczyn subiek-

tywnych dolegliwoœci w oficjalnym nurcie

medycyny zawsze bêdzie dla nich niesatysfak-

cjonuj¹ca.

Tak by³o z migren¹, zespo³em jelita dra¿liwe-

go, fibromialgi¹, endometrioz¹ – niewielu le-

karzom chce siê wyjaœniaæ t³o tych zaburzeñ,

zw³aszcza kiedy pacjent przychodzi ju¿ z go-

tow¹ diagnoz¹ i jasno wyra¿onymi oczekiwa-

niami. Wtedy czêœciej wzbudza irytacjê ni¿

wspó³czucie. Rzucone przez zniecierpliwione-

go doktora: „Nic panu nie jest”, niczego jed-

nak nie wyjaœnia, autentycznego cierpienia nie

gasi.

Bo te¿ nie mo¿na zarzucaæ wszystkim chorym,

¿e dolegliwoœci, które ich trapi¹, s¹ raczej wy-

tworem chorej wyobraŸni, a nie nieuœwiadomio-

nego kontaktu z kleszczem. To raczej skutek

ograniczeñ technicznych, powoduj¹cych, ¿e nie

mo¿na ³atwo i jednoznacznie udzieliæ klarow-

nej odpowiedzi, która da³aby pacjentowi prze-

konanie, ¿e wie wreszcie, sk¹d siê jego proble-

my wziê³y. Wielu wychodzi z za³o¿enia,¿e skoro

istnieje medycyna konwencjonalna (zwana ina-

czej oficjaln¹) i medycyna alternatywna (natu-

ralna), prawda o ich skutecznoœci le¿y gdzieœ

poœrodku. Dlaczego nie spróbowaæ czegoœ poza

oficjalnym nurtem leczenia? Najpopularniej-

sze obecnie kana³y przekazywania porad

medycznych – media spo³ecznoœciowe i fora

internetowe – pe³ne s¹, jak pisa³em na wstêpie,

wyznañ pacjentów, którzy z ³atwoœci¹ popy-

chaj¹ innych w kierunku szarlatanerii. Trudno dociec, czy robi¹

to bezinteresownie, ale przyk³adów œwiadcz¹cych o pora¿ce

ILADS tam nie uœwiadczymy. Tak jak nikt nie podejmuje

siê wyjaœniæ opinii publicznej, ¿e wspó³czesna medycyna

mo¿e nie byæ w stanie zaradziæ problemom, które wydaj¹

siê nieraz proste jak ból g³owy i pospolite jak os³abienie. Na

ogó³ zwodz¹ trywialnoœci¹, a jednak mog¹ byæ przyczyn¹

nie lada udrêki. Wtedy cierpienie staje siê podwójne, bo bez

wskazania choæby kierunku, w jakim mog³aby przebiegaæ

terapia, chory czuje, ¿e pozostawiono go na ³asce losu.

By³oby najproœciej urzêdowym dekretem zakazaæ diagnozowa-

nia boreliozy testem Elispot, zamkn¹æ punkty biorezonansu

i wabi¹ce badaniami kropli ¿ywej krwi. Ale z doœwiadczenia

wiemy, ¿e dzia³ania takie s¹ nieskuteczne, a nawet pozapraw-

ne, gdy¿ zajmuj¹ce siê nimi spó³ki i konkretne osoby (nawet

z tytu³ami lekarskimi) korzystaj¹ z wolnoœci gospodarczej,

a ich œwiadczenia – choæ na polu medycznym – to najzwy-

klejszy biznes. Pozostaje wiêc to, co najtrudniejsze i niestety

¿mudne – edukacja. Zarówno adresowana do opinii publicz-

nej, w przeciwwadze do reklam cudotwórców, którzy ¿eruj¹

na ludzkiej naiwnoœci, jak i do lekarzy, by nauczyli siê nie

traciæ cierpliwoœci do ¿adnego pacjenta. Bo mimo wszystko

mo¿e warto mu jakoœ pomóc. �
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tekst OLGA ROSTKOWSKA

wiceprezes ORL w Warszawie

Myœlê, ¿e artyœci i lekarze maj¹ wiele wspólnego.
Praca wieczorami i w nocy, du¿o emocji, realiza-
cja kilku projektów w tym samym czasie lub œwiad-

czenie us³ug równolegle w kilku miejscach, a jednoczeœnie
pasja do zawodu i bardzo du¿a wra¿liwoœæ. Wielu artystów
i wielu lekarzy korzysta te¿ namiêtnie z mediów spo³eczno-
œciowych. Artyœci zdaj¹ sobie sprawê z tego, jak wa¿ne dla
nich jest bycie offline. Dla w³asnej efektywnoœci, kreatywno-
œci i receptywnoœci emocjonalnej, bez której ich praca by³aby
niemo¿liwa. 

NIEDAWNO UCZESTNICZYŁAM W KONFE-

RENCJI „SCENA JUTRA” W TEATRZE

WIELKIM, KTÓRA BYŁA MIEJSCEM STYKU

BRANŻY TECHNOLOGICZNEJ I ARTYSTYCZ-

NEJ. PANEL, W KTÓRYM BRAŁAM UDZIAŁ,

DOTYCZYŁ WELL-BEINGU TWÓRCÓW

I UMIEJĘTNOŚCI ODDZIELENIA PRACY

OD ŻYCIA OSOBISTEGO, CZYLI TEMATU

STAREGO JAK ŚWIAT. KTO DZIŚ NIE GUBI

CZASEM Z OCZU TEJ CIENKIEJ GRANICY?

W dobie bezprecedensowej cyfryzacji, kiedy praktycznie bez

przerwy jesteœmy pod³¹czeni do urz¹dzeñ elektronicznych,

stale dostarczaj¹cych nam mnóstwa bodŸców, tym bardziej

nale¿y stworzyæ sobie jakiœ plan detoksu. Taco Hemingway

i Quebonafide rapuj¹ o telefonach „dziwne urz¹dzenie, bada

oczy”, a wczeœniej o „pukaniu przez szk³o” do kobiety. Tele-

fon sta³ siê nie tylko narzêdziem pracy, rozrywki, sposobem

na nudê, s³odk¹ prokrastynacjê, ale te¿ metod¹ (czasem je-

dyn¹) kontaktu z drugim cz³owiekiem, bez którego pewnie

dziœ nie powsta³aby czêœæ zwi¹zków.

To samo œwiec¹ce pude³ko jednoczeœnie wci¹ga nas coraz

mocniej w g³¹b króliczej nory. Algorytmy mediów spo³ecz-

noœciowych zaprojektowane s¹ tak, abyœmy nie zaznali nasy-

cenia i przegl¹dali kolejne zdjêcia i posty. Powiadomienia

z aplikacji i skrzynek e-mailowych, których fragment poja-

wia siê na górze ekranu, maj¹ zmusiæ nas do rzucenia okiem.

Najlepiej w tej samej sekundzie, bo za chwilê znikn¹. Praco-

dawcy i wspó³pracownicy wykorzystuj¹ ten mechanizm i do-

broduszne „nic pilnego” albo „sprawdŸ po urlopie”, okraszo-

ne ikonk¹ puszczaj¹c¹ oczko, s¹ tylko naiwn¹ prób¹

przypudrowania rzeczywistoœci. A ta rzeczywistoœæ krzyczy:

szybciej, wiêcej, sprawniej. Nie ma czasu. Pomó¿ teraz. Do-

radŸ. Skonsultuj. Zerknij. Potrzeba ju¿. Zrób dziœ, nie jutro.

Na wczoraj. ASAP.

STOP

A gdyby na moment oderwaæ siê od tego szaleñstwa? Gdy-

byœmy wyznaczyli w ci¹gu dnia ¿elazne granice, kiedy nie

korzystamy z telefonu? Niech to bêdzie tylko jedna godzi-

na wieczorem. Pomocne mo¿e w tym byæ ca³kowite wy³¹-

czenie, ale dla zaniepokojonych niech to bêdzie wycisze-

nie, urz¹dzenia. 

Lekarze s¹ trochê jak artyœci. „Medycyna jest sztuk¹” g³osi

hymn Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. A praw-

dziwy artysta musi znaleŸæ czas na po³¹czenie siê ze swoimi

emocjami, osadzenie w sobie, na oddech. Musi umieæ sta-

wiaæ granice, choæ osobom wra¿liwym tak jak lekarze zro-

biæ to trudno. Czêsto wzorowi uczniowie, laureaci olimpiad,

absolwenci œwietnych liceów, na studiach wys³uchuj¹ tyrad

o byciu perfekcyjnym i pe³nym poœwiêcenia dla drugiego

cz³owieka. Model niemo¿liwy do osi¹gniêcia. Pacjenci dzwo-

ni¹cy o pomoc do lekarzy pod ich prywatne numery telefo-

nów i zwracaj¹cy siê o poradê za poœrednictwem mediów

spo³ecznoœciowych oczywiœcie j¹ otrzymuj¹, ale czêsto kosz-

tem spokoju, wypoczynku, a co za tym idzie – zdrowia swo-

ich doktorów. Kto z nas nie ma znajomych, którzy odzywaj¹

siê, ¿eby coœ z nami skonsultowaæ lub po receptê? A my oczy-

wiœcie to robimy. I bêdziemy robiæ. Nie bójmy siê g³oœno

mówiæ, ¿e to nasza ma³a, niewidzialna cz¹stka etatu. Nie na-

mawiam nikogo, ¿eby rwaæ te kontakty, ale nauczmy siê sta-

wiaæ granice. Poniewa¿ jako medium do tych po³¹czeñ s³u¿y

nasz telefon, uzbrojony w arsena³ innych dystraktorów,

nauczmy siê mu odmawiaæ. Jedna godzina dziennie. Codzien-

nie. Daje gwarancjê, ¿e poczuj¹ Pañstwo ró¿nicê, a œwiat

tylko na tym skorzysta. �
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Do tej klêski przyczyni³ siê zreszt¹ w najwiêkszym
stopniu klub PiS – szeœcioro pos³ów (którzy
wczeœniej opowiadali siê za ustaw¹) nie wziê-

³o udzia³u w g³osowaniu, dwie pos³anki: Józefa Szczurek-
-¯elazko (pielêgniarka, by³a wiceminister zdrowia) oraz Anna
D¹browska-Banaszek (lekarka, wiceprzewodnicz¹ca klubu),
wstrzyma³y siê od g³osu. Znacz¹cy wp³yw na wynik mia³a te¿
bardzo du¿a, choæ niestuprocentowa, mobilizacja opozycji.
Praktycznie wszyscy (szeœciu nieobecnych) pos³owie opozy-
cyjni zag³osowali za utrzymaniem weta Senatu.

Minister zdrowia „wzi¹³ na siebie” sejmow¹ pora¿kê, ale by-
najmniej nie poda³ siê do dymisji. A przecie¿ przegraæ tak
wa¿ne g³osowanie, to jak otrzymaæ wotum nieufnoœci. Jed-
nak to tylko pozorne wziêcie odpowiedzialnoœci, obliczone
raczej na efekt PR. Faktycznie Adam Niedzielski zamierza
zrzuciæ j¹ na pracowników ochrony zdrowia („obrona korpo-
racyjnych interesów”) oraz polityczn¹ opozycjê.

Bezpoœrednio po przegranym g³osowaniu minister stwierdzi³:
„To smutny dzieñ, kiedy interes pacjenta przegrywa z intere-

sem korporacji”. Wczeœniej w wywiadach medialnych wie-

lokrotnie, odnosz¹c siê do decyzji Senatu o odrzuceniu usta-

wy w ca³oœci ze wzglêdu na liczne i powa¿ne delikty

konstytucyjne, grzmia³, ¿e ¿adnych tego typu uchybieñ usta-

wa nie ma, a decyzja zdominowanego przez opozycjê Senatu

ma wymiar czysto polityczny i jest koronnym dowodem, ¿e

polityczne interesy przewa¿aj¹ nad interesem publicznym.

Oczywiœcie, decyzje, które zapadaj¹ w parlamencie, maj¹

wymiar polityczny. Co wiêcej, podtrzymanie weta Senatu rów-

nie¿, nie zdarza siê bowiem zbyt czêsto. Jeœli jednak przyj¹æ

ten tok rozumowania, minister powinien polityczn¹ odpowie-

dzialnoœci¹ obarczyæ przede wszystkim w³asny obóz (i wzi¹æ

pod uwagê ró¿ne czynniki, które sk³oni³y pos³ów do storpe-

dowania jego projektu), ale przede wszystkim – rzeczywiœcie

rozliczyæ siebie (i wspó³pracowników) z pope³nionych b³ê-

dów. Bo nieczêsto bywa, ¿e ca³a opozycja – od Konfederacji

przez wspó³pracuj¹cego z PiS Paw³a Kukiza po Lewicê – blo-

kiem g³osowa³a przeciw tego typu ustawom. Jakie „czysto

polityczne” interesy mia³yby przyœwiecaæ tak ró¿nym œrodo-

wiskom?

Podobnie, jakiego konkretnie korporacyjnego interesu mieli-

by broniæ przedstawiciele samorz¹dów wszystkich zawodów

medycznych, którzy w przeddzieñ g³osowania wspólnie ape-

lowali do pos³ów o podtrzymanie weta Senatu? Co takiego,

poza wspóln¹ ocen¹ szkodliwoœci tej ustawy dla systemu

ochrony zdrowia, mia³oby ich po³¹czyæ? Minister insynuuje

z³e intencje i dzia³anie na szkodê pacjenta, ale jednoczeœnie

najpierw miesi¹cami, podczas przewlek³ego procedowania

projektu na wstêpnym etapie, a potem tygodniami w Sejmie

ignorowa³ i negowa³ wszystkie merytoryczne uwagi, zg³asza-

ne przez œrodowiska zawodów medycznych i podtrzymywa-

ne przez opozycjê.

Nasuwa siê pytanie: czy obywatele, którzy z ust ministra s³ysz¹

niemal wprost, ¿e jedynie on i jego wspó³pracownicy dzia³aj¹

dla dobra i bezpieczeñstwa pacjentów, a wszyscy inni owo

dobro i bezpieczeñstwo depcz¹, dbaj¹c o swój (korporacyjny,

polityczny) interes, bêd¹ siê czuli bezpiecznie(j) w kontak-

tach z pracownikami ochrony zdrowia? Czy to jest cel (mo¿e

w³aœnie polityczny, wszak zbli¿aj¹ siê wybory...) – zbudowaæ

przekonanie, choæby w czêœci elektoratu, ¿e jest „jedyny spra-

wiedliwy” i jemu warto/trzeba zaufaæ? Zbudowaæ takie prze-

konanie nawet za cenê zrujnowania niezbyt du¿ego niestety

zaufania do profesjonalistów medycznych (jego przyczyny s¹

tematem na zupe³nie osobny materia³)? Bez którego to zaufa-

nia nie ma wyników (a wiêc jakoœci) leczenia. Nie mówi¹c

o jego bezpieczeñstwie. �

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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Sprawdzam

14 KWIETNIA SEJM NIE ZDOŁAŁ ODRZUCIĆ WETA SENATU DO USTAWY O JAKOŚCI

W OPIECE ZDROWOTNEJ I BEZPIECZEŃSTWIE PACJENTA. ZABRAKŁO, DOSŁOWNIE,

JEDNEGO GŁOSU. TO KLĘSKA ADAMA NIEDZIELSKIEGO, KTÓRY JESZCZE TEGO SAMEGO

DNIA, KILKA GODZIN PRZED GŁOSOWANIEM, BYŁ PEWNY ZUPEŁNIE INNEGO REZULTATU.
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WNIOSEK O PRZYWRÓCENIE TERMINU

P rawdziwy miód na serce ka¿dego zabieganego biznes-
mena. Potrafi uratowaæ pozornie pogrzeban¹ sprawê.
Kiedy mo¿esz z niego skorzystaæ? W ci¹gu 7 dni od dnia

ustania przyczyny, która uniemo¿liwi³a Ci dope³nienie obowi¹zku

w pierwotnym terminie. Przyk³adowo: jeœli przebywa³eœ w szpita-

lu od 1 do 10 stycznia, proœbê mo¿esz z³o¿yæ tylko do 17 stycznia.

JAK TO ZROBIĆ?

Sk³adasz wniosek i do³¹czasz do niego:

� dokumenty (jeœli istniej¹) potwierdzaj¹ce przyczynê

nieza³atwienia sprawy w terminie, takie jak wypis

ze szpitala, dokumentacja medyczna, zaœwiadczenie

o po¿arze, og³oszenie o klêsce ¿ywio³owej itp. (dziêki

temu organ bêdzie móg³ oceniæ, czy rzeczywiœcie

opóŸnienie nast¹pi³o nie z Twojej winy);

� wszystkie dokumenty niezbêdne do za³atwienia spra-

wy, której terminu nie dochowa³eœ, np. odwo³anie,

za¿alenie, wniosek dotycz¹cy sprawy, której nie za³a-

twi³eœ w terminie;

� jednoczeœnie musisz wykonaæ tê czynnoœæ, której ter-

minu nie dotrzyma³eœ. Przyk³adowo, jeœli chcesz

ze stetoskopem
NAWET NAJLEPIEJ ZORGANIZOWANY LEKARZ

PRZEDSIĘBIORCA CZASAMI O CZYMŚ ZAPOMNI.

CZY DA SIĘ TO JAKOŚ NAPRAWIĆ? PRZYJRZYJMY

SIĘ PODSTAWOWYM NARZĘDZIOM RATUNKOWYM.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

z³o¿yæ wniosek, a min¹³ termin jego sk³adania, musisz

jednoczeœnie z³o¿yæ wniosek i proœbê o przywrócenie

terminu.

CO DALEJ?

Organ, do którego wystêpujesz o przywrócenie terminu, ma

miesi¹c na rozpatrzenie proœby. Mo¿e jednak wyd³u¿yæ ten

czas maksymalnie do 2 miesiêcy, o czym zostaniesz poinfor-

mowany. Mo¿esz zostaæ poproszony o uzupe³nienie braków

we wniosku. Jeœli tego nie zrobisz, wniosek pozostanie bez

rozpoznania. Inaczej mówi¹c, Twoja proœba nie bêdzie

dalej rozpatrywana.

WAŻNE!

� Jeœli proœba dotyczy przywrócenia terminu wniesienia

odwo³ania lub za¿alenia, sk³adasz j¹ do organu

wy¿szego stopnia za poœrednictwem organu ni¿szego

stopnia.

� Jeœli otrzymasz decyzjê odmown¹, mo¿esz z³o¿yæ za¿a-

lenie. Jednak jeœli odmowa dotyczy³a przywrócenia

terminu: wniesienia odwo³ania, za¿alenia lub wniosku

o ponowne rozpatrzenie sprawy, przys³uguje skarga do

s¹du administracyjnego. Tego rodzaju postanowienie

jest ostateczne.
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Lista organów, do których mo¿esz wystosowaæ wniosek

o przywrócenie terminu, znajduje siê pod adresem biznes.gov.pl.

URZĄD SKARBOWY

Zazwyczaj list lub telefon z urzêdu skarbowego wywo³uje

zaniepokojenie nawet u uczciwych obywateli. Oczywiœcie,

w przypadku niez³o¿enia pisma, uwag do protoko³u kontroli,

wyjaœnieñ mo¿esz skorzystaæ z opisanego rozwi¹zania, czyli

wniosku o przywrócenie terminu. Urzêdy skarbowe oferuj¹

obywatelom jeszcze jedno ko³o ratunkowe w przypadku nie-

wype³nienia w terminie obowi¹zku podatkowego albo celne-

go. Zatem jeœli:

� nie z³o¿y³eœ zeznania podatkowego w terminie

� nierzetelnie prowadzi³eœ ksiêgi rachunkowe

� nierzetelnie wystawia³eœ faktury

� nie zap³aci³eœ lub zap³aci³eœ nieodpowiedni podatek

dochodowy (PIT lub CIT) lub podatek VAT

� bezprawnie stosowa³eœ obni¿one stawki VAT

� bezprawnie stosowa³eœ zwolnienie z VAT

� zatai³eœ przed organem podatkowym prawdziwe roz-

miary prowadzonej dzia³alnoœci gospodarczej

� wy³udzi³eœ zwrot nale¿noœci celnej

� wy³udzi³eœ pozwolenie celne

mo¿esz skorzystaæ z instytucji czynnego ¿alu, czyli dobrowol-

nego przyznania siê do naruszenia przepisów podatkowych.

JAK TO ZROBIĆ?

Sk³adasz czynny ¿al, czyli zawiadamiasz o pope³nieniu czy-

nu zabronionego naczelnika w³aœciwego urzêdu skarbowe-

go lub naczelnika urzêdu celno-skarbowego, informuj¹c

o istotnych okolicznoœciach pope³nienia czynu (mo¿esz to

zrobiæ pisemnie w formie listu wys³anego za potwierdzeniem

odbioru, przedstawiæ ustnie do protoko³u lub online przez

skrzynkê PUAP).

Jednoczeœnie dope³niasz obowi¹zków, w tym uiszczasz

w ca³oœci zaleg³e zobowi¹zanie wraz z odsetkami. Kiedy?

Im szybciej, tym lepiej.

Uwaga!

Podpisz zawiadomienie i z³ó¿ je osobiœcie. Za³atwienie spra-

wy przez pe³nomocnika mo¿e zostaæ uznane za zawiadomie-

nie o pope³nieniu przestêpstwa lub wykroczenia karnoskar-

bowego, a nie dobrowolne przyznanie siê do winy sprawcy

tego czynu.

� Czynny ¿al powinien z³o¿yæ ten, kto nie dope³ni³ obo-

wi¹zku. Jeœli wina le¿y po stronie biura ksiêgowego,

czynny ¿al sk³ada to biuro, jeœli po stronie zarz¹du –

czynny ¿al powinni podpisaæ wszyscy odpowiedzialni

za uchybienie.

� Aby by³ skuteczny, musisz z³o¿yæ czynny ¿al zanim

urz¹d rozpocznie postêpowanie przeciwko Tobie,

np. w wyniku donosu.

� Pamiêtaj, ¿e nie otrzymujesz pisma zwrotnego informu-

j¹cego o decyzji naczelnika.

KIEDY CZYNNY ŻAL CIĘ NIE URATUJE?

� zosta³eœ wezwany w zwi¹zku z pope³nionym czynem

zabronionym, a organy podatkowe udokumentowa³y

ju¿ pope³nienie przestêpstwa lub wykroczenia skarbo-

wego

� jesteœ w trakcie postêpowania kontrolnego

� zorganizowa³eœ grupê albo zwi¹zek maj¹cy na celu

pope³nienie przestêpstwa skarbowego

� nak³ania³eœ inn¹ osobê do pope³nienia przestêpstwa lub

wykroczenia skarbowego.

ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

Có¿... najlepiej weŸ dwa tygodnie wolnego. ZUS jest jedn¹

z najbardziej skostnia³ych instytucji. Jeœli Twoja sprawa nie

nale¿y do katalogu tych, które obs³u¿y³by zwyk³y chat bot,

pojawiaj¹ siê problemy. Wiele problemów. Skupmy siê wiêc

na zad³u¿eniu wobec ZUS. Ka¿dy przedsiêbiorca ma obowi¹-

zek odprowadzaæ sk³adki za siebie i za pracowników, o ile ich

ma. W 2022 r. zmieniono przepisy dotycz¹ce zad³u¿eñ w op³a-

caniu sk³adek.

Od 1 stycznia 2022 r. nieop³acenie sk³adki w terminie nie

skutkuje ju¿ automatyczn¹ utrat¹ prawa do zasi³ku cho-

robowego i innych œwiadczeñ na co najmniej trzy miesi¹ce.

Nawet maj¹c zaleg³oœci, mo¿emy wnioskowaæ o przyznanie

zasi³ku chorobowego, opiekuñczego etc. Zostanie on wyp³a-

cony, o ile nasze zad³u¿enie nie przekracza 1 proc. mini-

malnego wynagrodzenia za pracê. Czyli w praktyce nigdy,

bo obecnie sama sk³adka choroba przekracza ponaddwukrot-

nie ten 1 proc.

Jeœli siê spóŸni³eœ, Twoje zad³u¿enie przekroczy³o próg mini-

malny. Co wtedy? Wniosek o œwiadczenie zostanie przyjêty, ale

ZUS wstrzyma jego wyp³atê do czasu sp³acenia ca³oœci za-

d³u¿enia. Na sp³atê masz 6 miesiêcy od daty powstania prawa

do œwiadczenia, czyli np. choroby. Jeœli w tym czasie sp³acisz

ca³oœæ, ZUS odblokuje Ci œwiadczenie. Jeœli nie dokonasz sp³aty

zad³u¿enia, po up³ywie tego terminu prawo do œwiadczenia

przedawni siê, a Ty definitywnie stracisz prawo do zasi³ku.

WAŻNE TERMINY

2 maja 2023 r.    – termin z³o¿enia zeznania podatkowego
za 2022 r.

A jeœli siê spóŸnisz, z³ó¿ czynny ¿al, zanim urz¹d skarbowy
siê zorientuje. �
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Rozwój nowych technologii rodzi pyta-
nia o w³aœciwe podejœcie prawa karne-
go do stosowanych w medycynie ró¿no-

rodnych sztucznych substytutów czêœci cia³a
cz³owieka. Typowymi przyk³adami s¹ bionicz-
ny implant oka, umo¿liwiaj¹cy widzenie,
i sztuczna koñczyna zapewniaj¹ca poruszanie
siê. W przysz³oœci pojawi¹ siê zapewne coraz
bardziej skomplikowane urz¹dzenia zastêpuj¹-
ce coraz powszechniej ró¿ne narz¹dy cia³a
(zob.: K. Mamak, Prawo karne przysz³oœci,
Warszawa 2017). Przepisy prawa karnego
umo¿liwiaj¹ œciganie sprawców uszczerbku na
zdrowiu cz³owieka w stopniu lekkim, œrednim
lub ciê¿kim. Jak potraktowaæ w tym kontek-
œcie uszkodzenie protezy?

Kwestia okazuje siê najbardziej problematycz-
na, gdy wskutek uszkodzenia implantu nie prze-
staje dzia³aæ jakiœ inny, naturalny narz¹d, np.
serce. W takim przypadku nie ma w¹tpliwoœci,
¿e dochodzi do ataku na zdrowie; przyczyn¹
zagro¿enia zdrowia nie jest jedynie dysfunkcja
sztucznego substytutu, lecz narz¹du maj¹cego
pochodzenie organiczne. Najtrudniejsze do oce-
ny prawnej s¹ sytuacje, w których uszkodzony
zostaje sztuczny narz¹d spe³niaj¹cy okreœlon¹
funkcjê, ale nie wp³ywa to na inne narz¹dy lub
funkcje organizmu (np. uszkodzenie protezy
koñczyny dolnej, bez naruszenia integralnoœci
cia³a).

Tu¿ po wejœciu w ¿ycie obowi¹zuj¹cego ko-
deksu karnego z 1997 r. problem implantów
zosta³ dostrze¿ony w kontekœcie roli bieg³ych,
którzy wypowiadaj¹ siê o rodzajach uszczerb-
ku na zdrowiu w ramach tocz¹cych siê spraw
s¹dowych. W literaturze zaproponowano po-
dzia³ protez na wewnêtrzne i zewnêtrzne. Te
pierwsze to „protezy integralnie po³¹czone

Uszkodzenie implantu
to uszczerbek na zdrowiu
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POZBAWIENIE CZŁOWIEKA IMPLANTU, NP. ZNISZCZENIE PROTEZY NOGI,

TO NIE TYLKO PRZESTĘPSTWO PRZECIWKO MIENIU, ALE TAKŻE SPOWODOWANIE

USZCZERBKU NA ZDROWIU.

z organizmem drog¹ zabiegu operacyjnego,

które mog¹ byæ usuniête tylko drog¹ kolejne-

go zabiegu operacyjnego” (np. rozruszniki
serca, endoprotezy stawów, siatki brzuszne
stosowane w leczeniu przepuklin). Te drugie
to urz¹dzenia, które w³aœciciel mo¿e swobod-
ne i samodzielne od³¹czyæ od cia³a. Autorzy
podaj¹ tu przyk³ad protez koñczyn, aparatów
s³uchowych, wózków inwalidzkich (M. Po-
lakowski, J.A. Berent, K. Œliwka, Opiniowa-

nie o „naruszeniu czynnoœci narz¹du cia³a”

lub „rozstroju zdrowia” wobec rezygnacji

w nowym kodeksie karnym z pojêcia „uszko-

dzenia cia³a”, Archiwum Medycyny S¹do-
wej i Kryminologii 1999, nr XLIX/3).

Przedstawiony podzia³ wydaje siê nadal aktu-
alny, mimo up³ywu ponad 20 lat od jego sfor-
mu³owania. Dziœ nale¿y jednak podejœæ do te-
matu, nieco inaczej rozk³adaj¹c akcenty,
szczególnie pod k¹tem obowi¹zuj¹cych regu-
lacji kodeksu karnego i poprawnego zidentyfi-
kowania dobra prawnego chronionego przez
przepisy.

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e cz³owiek, który nie
mo¿e siê poruszaæ, bo sprawca pobicia uszko-
dzi³ mu sztuczn¹ nogê, nie jest pokrzywdzony
jedynie maj¹tkowo, w sensie ograniczenia jego
wolnoœci lub ataku na nietykalnoœæ cielesn¹, lecz
ponosi straty przede wszystkim w sensie zdro-
wotnym. Utraci³ przyrz¹d umo¿liwiaj¹cy wyko-
nywanie jednej z istotnych funkcji organizmu,
tj. poruszanie siê. Naruszono jego dobro praw-
ne – zdrowie, które trzeba rozumieæ bardzo sze-
roko. Zgodnie z Konstytucj¹ Œwiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO), zdrowie jest stanem
zupe³nej pomyœlnoœci fizycznej, umys³owej
i spo³ecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub
u³omnoœci. Istotny aspekt zdrowia ludzkiego
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stanowi wiêc nie tylko mo¿liwoœæ dzia³ania zgodnie z norm¹
gatunkow¹ w³aœciw¹ dla jego organizmu, ale tak¿e wype³nia-
nia przez cz³owieka ról spo³ecznych w sensie jego ¿ycia osobo-
wego (pomyœlnoœæ „spo³eczna” wskazana w Konstytucji WHO).

Najwa¿niejszy dla poprawnej kwalifikacji prawnej implantów
jest art. 157 §1 kodeksu karnego. Stanowi on: „Kto powoduje

naruszenie czynnoœci narz¹du cia³a lub rozstrój zdrowia, inny

ni¿ okreœlony w art. 156 §1 [tj. inny ni¿ ciê¿ki – przyp. auto-
ra], podlega karze pozbawienia wolnoœci od trzech miesiêcy

do piêciu lat”. W przepisie u¿yto okreœlenia „narz¹d cia³a”.
Ju¿ w czysto pojêciowym sensie „narz¹d cia³a” nie jest do-
k³adnie tym samym, co „narz¹d w ciele” czy te¿  „narz¹d bê-
d¹cy czêœci¹ cia³a” cz³owieka. Kodeks karny nie wymaga za-
tem, by narz¹d cia³a by³ sam w sobie cia³em, ¿eby mia³
pochodzenie organiczne. Wa¿ne, aby spe³nia³ okreœlon¹ funk-
cjê ¿yciow¹, tak jak biologiczna czêœæ cia³a.

Bez w¹tpienia narz¹dem cia³a jest ka¿de urz¹dzenie, które zo-
sta³o po³¹czone z uk³adem nerwowym cz³owieka, co daje mo¿-
liwoœæ sterowania nim za pomoc¹ oœrodkowego uk³adu nerwo-
wego. Jest wiêc nim implant, którym cz³owiek steruje za pomoc¹
mózgu. To oczywiste: jeœli ktoœ sam porusza palcami swojej
sztucznej d³oni, to znaczy, ¿e jest ona narz¹dem jego cia³a.
Z punktu widzenia przepisów o uszczerbkach na zdrowiu ni-
czym nie ró¿ni siê od zwyczajnej d³oni. Uszkodzenie tego typu
implantu jest atakiem na zdrowie i w zale¿noœci od stopnia
pokrzywdzenia mo¿e stanowiæ lekki (skutki uszkodzenia trwaj¹
do siedmiu dni), œredni (ponad siedem dni) lub nawet ciê¿ki
uszczerbek na zdrowiu.

Za narz¹d cia³a powinny byæ tak¿e uznane implanty zespolo-
ne z cia³em cz³owieka, choæby narz¹d nie by³ sterowany za
pomoc¹ mózgu. Wszelkiego rodzaju zaawansowane implanty
scalone z organizmem ludzkim w taki sposób, ¿e cz³owiek
steruje nimi za pomoc¹ miêœni, nale¿y traktowaæ analogicz-
nie do narz¹dów pochodzenia organicznego, które sta³y siê
czêœci¹ organizmu w wyniku przeszczepu.

W przypadku trwa³ego, operacyjnego zespolenia implantu
z tkankami organizmu uznanie protezy za narz¹d cia³a jest
bezsporne. Przywrócenie jej sprawnoœci wymaga interwencji
medycznej, co dodatkowo potwierdza, ¿e mamy do czynienia
z atakiem na integralnoœæ organizmu danego cz³owieka.
W przypadku innego typu mechanicznych po³¹czeñ implantu
z cia³em kwestia wydaje siê trudniejsza. Nale¿y postulowaæ,
by ocena, czy od³¹czenie lub uszkodzenie takiej protezy sta-
nowi uszczerbek na zdrowiu, by³a elastyczna, zale¿na od sy-
tuacji, np. rodzaju implantu, spe³nianej przez niego funkcji
itp. Z uwagi na postêp techniczny przepisy kodeksu karnego
powinny byæ otwarte na now¹ rzeczywistoœæ, tak by na bie¿¹-
co akomodowa³y siê do nowych sposobów troski o zdrowie
cz³owieka (pisa³em o tym szerzej: M. Ma³ecki, System prawa

medycznego. Tom 6. Odpowiedzialnoœæ publicznoprawna,
red. A. Barczak-Oplustil, T. Srok, Warszawa 2023).

Zilustrujmy przedstawione kryteria przyk³adem protezy koñ-
czyny dolnej. W przypadku zespolenia protezy z uk³adem

nerwowym uszkodzenie sztucznych elementów narz¹du jest
niew¹tpliwie powodowaniem uszczerbku na zdrowiu. W przy-
padku po³¹czenia protezy z tkankami cia³a zachodzi atak na
zdrowie, gdy zostanie ona oderwana, podobnie jak w sytuacji
od³¹czenia protezy, któr¹ sam pokrzywdzony z ³atwoœci¹ mo¿e
od³¹czaæ i przy³¹czaæ do swojego cia³a. We wszystkich trzech
przypadkach zachowanie sprawcy mo¿e powodowaæ ciê¿kie
kalectwo cz³owieka, który przestaje móc poruszaæ siê na „swo-
ich” nogach (w œwietle przepisów protezy s¹ narz¹dem jego
cia³a).

Dla oceny, czy zachodzi³ uszczerbek na zdrowiu zwi¹zany ze
sztuczn¹ protez¹, nie powinien mieæ znaczenia poziom trud-
noœci odwrócenia uszczerbku, koszt implantu czy zabiegu ani
czas oczekiwania na przywrócenie stanu dotychczasowej
sprawnoœci. Niektóre ze wskazanych parametrów mog¹ mieæ
znaczenie jedynie dla oceny, z jakim rodzajem uszczerbku na
zdrowiu mamy do czynienia w danej sytuacji (lekkim, œred-
nim czy ciê¿kim).

Podkreœlmy raz jeszcze: nie chodzi o uszczerbek zwi¹zany
z naruszeniem innych narz¹dów lub tkanek cia³a, co mo¿e byæ
pobocznym efektem oddzia³ywania sprawcy na sztuczny na-
rz¹d, lecz o kwalifikacjê prawn¹ samego w sobie sztucznego
implantu. Ta zaœ powinna byæ adekwatna do realiów nowo-
czesnej medycyny XXI w.  �

Dr hab. Miko³aj Ma³ecki – nauczyciel akademicki
w Katedrze Prawa Karnego Uniwersytetu Jagielloñskiego,

prezes Krakowskiego Instytutu Prawa Karnego,
jeden z najbardziej wp³ywowych prawników w Polsce

w rankingach „Dziennika Gazety Prawnej”,
twórca portalu i bloga DogmatyKarnisty.pl
obserwowanego przez ponad 67 tys. osób.
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KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA, radca prawny

Analiza
przypadku

PRAWO

24marca 2010 r. pani K.
zg³osi³a siê na wizytê do
ginekologa dr W. Po prze-

prowadzeniu badania ginekologiczne-
go lekarka przepisa³a jej leki antykon-
cepcyjne. Nastêpna wizyta u dr W.
mia³a miejsce 28 kwietnia i, wed³ug re-
lacji pacjentki, obejmowa³a pe³ne ba-
danie ginekologiczne, po czym pani K.
otrzyma³a receptê na kolejne opakowa-
nie œrodków antykoncepcyjnych. Z do-
kumentacji medycznej oraz relacji dr
W. wynika natomiast, ¿e 28 kwietnia
odby³a siê jedynie tzw. wizyta recep-
turowa, podczas której pacjentka otrzy-
ma³a kolejn¹ receptê.

Gdy pani K. zaczê³a przyjmowaæ
tabletki z nastêpnej serii, jej samopo-
czucie siê pogorszy³o.  Czu³a siê os³a-
biona, uskar¿a³a siê na bóle brzucha,
g³owy, nudnoœci. W zwi¹zku z tym wy-
kona³a domowy test ci¹¿owy, który da³
pozytywny wynik. 1 czerwca zg³osi³a
siê do ginekologa dr. J., który po
wykonaniu badania USG stwierdzi³
obecnoœæ w macicy 11-tygodniowego

W NASZYM CYKLU CZĘSTO PRZEDSTAWIAMY PRZYKŁADY,

W KTÓRYCH O BRAKU ODPOWIEDZIALNOŚCI PRZESĄDZA

BRAK WINY W DZIAŁANIU LEKARZA PROWADZĄCEGO

LECZENIE. RÓWNIE CZĘSTO JEDNAK ZWRACAMY UWAGĘ,

ŻE INNYMI PRZESŁANKAMI, KTÓRE MUSZĄ ZAISTNIEĆ,

ABY MOŻNA BYŁO MÓWIĆ O ODPOWIEDZIALNOŚCI

LEKARZA, JEST SZKODA I ZWIĄZEK PRZYCZYNOWY.

DZISIEJSZA ANALIZA PRZYBLIŻY TEN TEMAT.
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p³odu. Pacjentka zapewnia, ¿e zosta³a
równie¿ poinformowana, ¿e lekarz gi-
nekolog badaj¹cy j¹ 28 kwietnia powi-
nien rozpoznaæ ci¹¿ê, a co za tym idzie
– nie wystawiaæ recepty na hormonal-
ne œrodki antykoncepcyjne, których
stosowanie mo¿e wp³yn¹æ negatywnie
na rozwój p³odu. 27 grudnia pani K.
urodzi³a zdrow¹ córkê.

Pacjentka postanowi³a jednak zg³osiæ
wobec dr W. roszczenie zap³aty 77 tys.
z³ tytu³em zadoœæuczynienia. Zaznaczy-
³a przy tym, ¿e od 1 czerwca, kiedy
lekarz potwierdzi³, ¿e jest w ci¹¿y, ¿y³a
w ci¹g³ym napiêciu i stresie, obawiaj¹c
siê o zdrowie swojego nienarodzonego
jeszcze dziecka. Mimo szczêœliwego roz-
wi¹zania, nie pozby³a siê lêku o dziecko,
szczególnie gdy córka zachoruje,
w zwi¹zku z czym w najbli¿szym cza-
sie rozpocznie leczenie psychiatryczne.

W celu ustalenia, czy leczenie pani K.
by³o prawid³owe, zasiêgniêto opinii
medycznej. Bieg³y uzna³, ¿e postêpowa-
nie dr W. by³o w³aœciwe, chocia¿ mo¿-
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na mieæ zastrze¿enia do faktu, ¿e wizyta z 28 kwietnia ograni-
czy³a siê do przepisania recepty, bez badania ginekologiczne-
go. 24 marca pacjentka prawdopodobnie jeszcze w ogóle nie
by³a w ci¹¿y. Do zap³odnienia mog³o dojœæ na prze³omie mar-
ca i kwietnia, co potwierdza badanie USG wykonane przez
dr. J. 1 czerwca (ci¹¿a oko³o 11 Hbd).

Opiniuj¹cy zwróci³ uwagê, ¿e przyjmowanie preparatu anty-
koncepcyjnego, aczkolwiek niewskazane w ci¹¿y, nie mia³o
wp³ywu na jej przebieg i prawid³owy rozwój p³odu. Dr W.
swoim postêpowaniem nie wp³ynê³a zatem na zdrowie pacjent-
ki i rozwój jej ci¹¿y.

Niemniej jednak, jeœli pani K. by³aby zbadana ginekolo-
gicznie podczas tzw. wizyty recepturowej 28 kwietnia,
wczeœniej zosta³aby rozpoznana ci¹¿a, co pozwoli³oby unik-
n¹æ niepotrzebnego stresu. Ale okolicznoœæ ta w ¿adnym
stopniu nie zosta³a potwierdzona, a pacjentka dopiero
po zg³oszeniu roszczeñ zamierza³a skorzystaæ z pomocy
psychologa i psychiatry.

W tym stanie rzeczy odmówiono uznania odpowiedzialnoœci
za dzia³ania dr W.

Pytanie redakcji: Dlaczego, mimo pewnych zastrze¿eñ wo-
bec postêpowania dr W., nie uznano jej odpowiedzialnoœci?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: U pani K. nie stwierdzono
wyst¹pienia szkody. Dziecko urodzi³o siê zdrowe, a na po-
twierdzenie zapewnieñ o ¿yciu w ci¹g³ym stresie i wp³y-
wie sytuacji na psychikê pacjentki nie przedstawiono ¿ad-
nych dowodów. Tym samym nie mo¿na by³o stwierdziæ
wystêpowania pierwszej przes³anki odpowiedzialnoœci.
Gdyby pani K. przedstawi³a np. zaœwiadczenia od psycho-
loga lub psychiatry, potwierdzaj¹ce, ¿e podejmowa³a lecze-
nie, sytuacja mog³aby byæ zgo³a inna wobec udowodnienia
przes³anki odpowiedzialnoœci. �F

o
t.

 l
ic

e
n

c
ja

 O
IL

 w
 W

a
rs

za
w

ie

  35



WCHODZI W ŻYCIE USTAWA

O BADANIACH KLINICZNYCH

14kwietnia 2023 r. wchodzi w ¿ycie
ustawa o badaniach klinicznych
produktów leczniczych stosowa-

nych u ludzi,* która stanowi implementacjê do
polskiego porz¹dku prawnego przepisów euro-
pejskich.* Reguluje w szczególnoœci: tryb po-
stêpowania w przypadku wydawania pozwoleñ
na badania kliniczne produktów leczniczych
stosowanych u ludzi, zadania Naczelnej Komi-
sji Bioetycznej ds. Badañ Klinicznych, zasady
i tryb wpisu komisji bioetycznych na listê
uprawnionych do sporz¹dzania oceny etycznej
badañ klinicznych, zasady i tryb oceny etycz-
nej badania klinicznego, obowi¹zki sponsorów,
badaczy oraz g³ównych badaczy, zasady odpo-
wiedzialnoœci cywilnej i karnej badaczy oraz
sponsorów, zasady organizacji i funkcjonowa-
nia Funduszu Kompensacyjnego Badañ
Klinicznych, zasady finansowania œwiadczeñ
opieki zdrowotnej zwi¹zanych z badaniami
klinicznymi.

Ustawa mówi, ¿e postêpowania w zakresie
wydawania pozwoleñ na badania kliniczne, na
istotne zmiany badañ klinicznych, zawieszenie
i podejmowanie zawieszonych badañ klinicz-
nych oraz zobowi¹zañ sponsorów do zmian
dowolnych aspektów badañ klinicznych nale¿¹
do kompetencji prezesa Urzêdu Rejestracji Pro-
duktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych
i Produktów Biobójczych. Stosuje siê do nich
przepisy o postêpowaniu administracyjnym.

Naczelna Komisja Bioetyczna dzia³aæ bêdzie
przy Agencji Badañ Medycznych. W jej sk³ad
wejdzie ³¹cznie 30 przedstawicieli ró¿nych dys-
cyplin naukowych, m.in. nauk medycznych,
farmaceutycznych, nauki o zdrowiu, posiada-
j¹cych 10 lat doœwiadczenia zawodowego w za-
kresie wykonywania zawodów medycznych lub
prowadzenia badañ naukowych, a tak¿e przed-
stawiciele nauk z zakresu filozofii lub teologii
i nauk prawnych. Dodatkowo cz³onkami komi-

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat
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sji bêd¹ trzej przedstawiciele organizacji pa-
cjentów wpisanych do wykazu tego rodzaju
organizacji. Cz³onków komisji powo³ywaæ bê-
dzie minister zdrowia na 4-letni¹ kadencjê. Do
zadañ komisji nale¿eæ bêdzie g³ównie: sporz¹-
dzanie oceny etycznej badañ klinicznych, pro-
wadzenie szkoleñ z zakresu bioetyki i metodo-
logii, rozpatrywanie wniosków o wpis na listê
komisji bioetycznych, któr¹ prowadziæ bêdzie
przewodnicz¹cy komisji.

W ustawie sformu³owano zasadê, ¿e sponso-
rzy oraz badacze ponosz¹ odpowiedzialnoœæ
cywiln¹ za wyrz¹dzenie szkody uczestnikom
badañ klinicznych, wynikaj¹cej z ich dzia³ania
lub zaniechania. W tym celu wprowadzono
obowi¹zek ubezpieczenia sponsorów oraz ba-
daczy od odpowiedzialnoœci cywilnej. Ustawa
ustanawia Fundusz Kompensacyjny Badañ Kli-
nicznych, który jest funduszem pañstwowym
utworzonym w celu wyp³acania œwiadczeñ
kompensacyjnych uczestnikom badañ klinicz-
nych w przypadku uszkodzenia ich cia³a, roz-
stroju zdrowia lub œmierci w wyniku udzia³u
w badaniu. Wysokoœæ œwiadczenia kompensa-
cyjnego w przypadku uszkodzenia cia³a lub roz-
stroju zdrowia wynosi od 2 tys. do 200 tys. z³.
W przypadku œmierci uczestnika badania kli-
nicznego œwiadczenie w wysokoœci od 20 tys.
do 100 tys. z³ przys³uguje ka¿dej bliskiej oso-
bie wymienionej w ustawie. Wniosek o przy-
znanie œwiadczenia kompensacyjnego rozpatru-
je rzecznik praw pacjenta. Termin z³o¿enia
wniosku up³ywa po roku od dnia, w którym
wnioskodawca dowiedzia³ siê o uszkodzeniu
cia³a lub rozstroju zdrowia albo œmierci uczest-
nika badania klinicznego.

Zadaniem sponsorów jest finansowanie œwiad-
czeñ opieki zdrowotnej zwi¹zanych z badania-
mi klinicznymi, je¿eli nie nale¿¹ do œwiadczeñ
gwarantowanych. Œwiadczenia opieki zdrowot-
nej, niezbêdne do usuniêcia skutków dzia³añ
niepo¿¹danych badanego produktu lecznicze-
go lub zdarzeñ niepo¿¹danych bêd¹cych nastêp-
stwem przeprowadzenia procedur wykonanych
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wy³¹cznie w ramach badania klinicznego, a tak¿e te, których
koniecznoœæ udzielenia bêdzie zwi¹zana z zastosowaniem
badanego produktu leczniczego, oraz wykonane wy³¹cznie
w celu zakwalifikowania pacjenta do udzia³u w badaniu kli-
nicznym, sponsorzy finansuj¹ tak¿e w przypadku, gdy s¹ one
œwiadczeniami gwarantowanymi, o których mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrod-
ków publicznych.*

USTAWA O JAKOŚCI W OPIECE

ZDROWOTNEJ ODRZUCONA

PRZEZ SENAT I SEJM

30 marca 2023 r. Senat podj¹³ uchwa³ê o odrzuceniu w ca³o-
œci projektu ustawy o jakoœci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czeñstwie pacjenta.* W uzasadnieniu wskazano, ¿e zastrze-
¿enia budz¹ kwestie natury konstytucyjnej, systemowej oraz
merytorycznej. W tym kontekœcie istniej¹ podstawy do twier-
dzenia, ¿e projektowana regulacja dokonuje niew³aœciwego
podzia³u materii miêdzy ustawê a rozporz¹dzenie, a tak¿e
przewiduje unormowanie o charakterze powszechnie obo-
wi¹zuj¹cym, poza dotychczasowym systemem Ÿróde³ pra-
wa. Wed³ug Senatu ustawa nie spe³nia standardów techniki
prawodawczej, ze wzglêdu na rozproszenie wielu kluczo-
wych przepisów, chocia¿by zwi¹zanych z systemem œwiad-
czeñ kompensacyjnych, w innych ni¿ ustawa aktach praw-
nych. W wyniku dokonanej analizy merytorycznej projektu
ustawy, m.in. wys³uchania stanowisk partnerów spo³ecznych,
Senat uzna³, ¿e zawarte w nim unormowania nie tylko nie
przyczyni¹ siê do poprawy jakoœci opieki zdrowotnej i bez-
pieczeñstwa pacjenta, ale pog³êbi¹ aktualne dysfunkcje
w tych obszarach.

Po odrzuceniu ustawy przez Senat jej przyjêcie wymaga³oby
poparcia ze strony bezwzglêdnej wiêkszoœci pos³ów w Sej-
mie. Rz¹dowej ustawie zabrak³o jednak jednego g³osu (!)

G³osowanie na posiedzeniu Sejmu 14 kwietnia spowodowa³o
odrzucenie ustawy w ca³oœci.

PROJEKT USTAWY O NIEKTÓRYCH

ZAWODACH MEDYCZNYCH

Rada Ministrów przyjê³a projekt ustawy o niektórych zawo-
dach medycznych.* Celem aktu jest ustalenie warunków i za-
sad wykonywania 17 zawodów medycznych, które dotych-
czas nie by³y objête regulacjami ustawowymi, w szczególnoœci
ustawicznego rozwoju zawodowego osób wykonuj¹cych za-
wód medyczny oraz ich odpowiedzialnoœci zawodowej. Moc¹
ustawy ma zostaæ utworzony Centralny Rejestr Osób Upraw-
nionych do Wykonywania Zawodu Medycznego. Poœród re-
gulowanych zawodów znalaz³y siê: asystent stomatologicz-
ny, higienista stomatologiczny, dietetyk, elektroradiolog,
logopeda, opiekun medyczny, optometrysta, ortoptysta, podia-
tra, profilaktyk, protetyk s³uchu, technik dentystyczny, technik
farmaceutyczny, technik masa¿ysta, technik ortopeda, technik
sterylizacji medycznej, terapeuta zajêciowy. Ustawa ma precy-
zyjnie okreœlaæ wykszta³cenie lub kwalifikacje niezbêdne do
wykonywania danego zawodu. Centralny Rejestr Osób Upraw-
nionych ma natomiast s³u¿yæ weryfikacji osób wykonuj¹cych
zawody medyczne, zarówno przez pracodawców, jak i pacjen-
tów. Wpis do tego rejestru bêdzie niezbêdny do wykonywania
danego zawodu medycznego. Rejestr bêdzie jawny w zakresie:
numeru wpisu, indywidualnego identyfikatora wpisu, daty wpi-
su, imienia i nazwiska oraz informacji o miejscu wykonywania
zawodu medycznego. Zgodnie z projektem ustawy osoba

wykonuj¹ca zawód medyczny bêdzie mia³a
obowi¹zek uczestnictwa w ró¿nych formach
doskonalenia zawodowego. Projektodawcy
deklaruj¹, ¿e nowe regulacje bêd¹ stanowi³y
gwarancjê zatrudniania w systemie ochro-
ny zdrowia wysoko wykwalifikowanej
i kompetentnej kadry medycznej, rzetelnie
udzielaj¹cej œwiadczeñ opieki zdrowotnej. �

`* Zródła:
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Spotkanie w Senacie odby³o siê z inicja-
tywy przewodnicz¹cej Parlamentarnego
Zespo³u ds. Badañ Naukowych i Inno-

wacji w Ochronie Zdrowia senator Agniesz-
ki Gorgoñ-Komor, lekarki internistki i kar-
diolo¿ki. Przedmiotem dyskusji by³a kwestia
przewijaj¹ca siê w naszych lekarskich roz-
mowach od dawna, a któr¹ jako rzecznik praw
lekarza zajmujê siê tak¿e na gruncie praw-
nym. Mianowicie kwestia odpowiedzialnoœci,
któr¹ (moim zdaniem zbyt pochopnie) obci¹-
¿y³ nas ustawodawca w procedurze refunda-
cji leków, nie bior¹c dostatecznie pod uwagê
realiów funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.

Punktem wyjœcia (co nie zaskakuje ze wzglê-
du na liczne publikacje prasowe, reporta¿e te-
lewizyjne, apele i stanowiska instytucji poza-
rz¹dowych) by³ przyk³ad jednego z preparatów
mlekozastêpczych stosowanego w przypad-
kach silnych alergii pokarmowych u dzieci.
Sprawê Neocate LCP opisywa³am ze szcze-
gó³ami we wczeœniejszych numerach „Pulsu”,
natomiast w Senacie razem z mecenasem Sty-
kowskim zwróci³am siê do przedstawicieli le-
gislatywy o inicjatywê ustawodawcz¹ polega-
j¹c¹ na zmianie art. 40 ustawy o refundacji
leków, œrodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów
medycznych w zakresie rozszerzenia proce-
dury off label. Uwa¿amy, ¿e nale¿y j¹ stoso-
waæ tak¿e do innych produktów ¿ywnoœcio-
wych specjalnego przeznaczenia medycznego,
np. preparatów zastêpczych, które w trakcie
przyjmowania wype³niaj¹ definicjê produktu

leczniczego w rozumieniu prawa farmaceu-
tycznego. Nawiasem mówi¹c, zabieraj¹ce
w parlamencie g³os pediatra gastroenterolog
Andrea Horvath i pediatra alergolog Aleksan-
dra Kindracka wyjaœni³y senatorom, ¿e s¹ pañ-
stwa, w których specyfiki takie jak preparat
aminokwasowy dla dzieci z bardzo ciê¿k¹ aler-
gi¹ w istocie traktuje siê jak lek.

Podczas konferencji formu³owane by³y po-
nadto apele o odwo³anie nies³usznie na³o¿o-
nych kar za wystawianie recept. Uczestnicy
spotkania uznali za niezbêdne powo³anie ze-
spo³u ekspertów, którzy oceni¹ medyczne
zalecenia kontynuowania leczenia dzieci
z alergi¹ nierefundowanym mlekiem zastêp-
czym. Ze swojej strony dodatkowo zwróci-
³am uwagê na niejasne procedury rz¹dz¹ce
kontrolami przeprowadzanymi przez NFZ
w zakresie refundacji i to nie tylko prepara-
tów mlekozastêpczych. Chodzi chocia¿by
o przypadki, w których wysokoœæ kar nak³a-
danych na lekarzy ró¿ni siê w zale¿noœci od
oddzia³u NFZ, który prowadzi³ sprawê.
Zmor¹ s¹ sytuacje, kiedy kontrole s¹ zawie-
szane i odwieszane po d³u¿szym czasie, ale
bieg naliczania odsetek od domniemanych
nale¿noœci nie jest wstrzymywany.

Jak widaæ, jest to kolejne dzia³anie Biura
Rzecznika Praw Lekarza w zwi¹zku z przepi-
sami o refundacji. Robimy, co w naszej mocy,
by nie tylko pomóc lekarzom, ale po prostu
zrobiæ porz¹dek w przepisach. Teraz czekamy
na ruch ministerstwa i spe³nienie niedawnych
obietnic. �

O refundacji
w Senacie
POD KONIEC MARCA W SENACIE RP ODBYŁA SIĘ DEBATA „ZDROWIE DZIECI.

REFUNDACJA W ASPEKCIE DOBRA PACJENTÓW”. WRAZ Z PRAWNIKIEM SEBASTIANEM

STYKOWSKIM MIAŁAM PRZYJEMNOŚĆ UCZESTNICZYĆ W TYM WYDARZENIU

I SKORZYSTAĆ Z OKAZJI, BY NA FORUM PUBLICZNYM PORUSZYĆ NAJWAŻNIEJSZE

PROBLEMY, KTÓRE ZGŁASZAJĄ LEKARZE, DOTYCZĄCE REFUNDACJI.

tekst MONIKA POTOCKA, rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie
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W Klubie Lekarza Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego 3 kwietnia odby³o siê spotkanie
seniorów z okazji Œwi¹t Wielkanocnych. Nasz¹

izbê reprezentowali wiceprezes ORL Olga Rostkowska oraz
przewodnicz¹cy Komisji ds. Lekarzy Seniorów W³odzimierz

Cerañski. Takie uroczystoœci ciesz¹ siê zawsze du¿ym zainte-
resowaniem ze strony seniorów. S¹ okazj¹ do spotkania w le-
karskim gronie, wspomnieñ, rozmów, ¿yczeñ i wspólnego
posi³ku, jak równie¿ mo¿liwoœci¹ poznania nowych osób
zarz¹dzaj¹cych nasz¹ izb¹. �

Wielkanocne spotkanie lekarzy seniorow`
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P
orozumienie z instytutem ba-

dawczym jest nasz¹ inicjatyw¹,

wynikaj¹c¹ z obowi¹zków opisa-

nych w ustawie o izbach lekarskich. Zo-

bowi¹zuje nas ona nie tylko do opinio-

wania warunków pracy lekarzy, ale tak¿e

do wspó³dzia³ania z innymi organizacja-

mi w sprawach warunków wykonywania

naszego zawodu. Uzyskane wyniki ba-

dañ bêd¹ cennym argumentem w dysku-

sjach dotycz¹cych kreowania polityki

kadrowej w sektorze ochrony zdrowia

– wyjaœnia prezes Okrêgowej Rady
Lekarskiej Piotr Pawliszak.

Drugim sygnatariuszem porozumienia
jest dyrektor CIP-PIB dr hab. in¿. Wik-
tor M. Zawieska. – Porozumienie z sa-

morz¹dem lekarzy z naukowego punk-

tu widzenia daje  nam szansê na

identyfikacjê rzeczywistych problemów

oraz autentycznych wyzwañ tej grupy

zawodowej. A to z kolei stanowi pod-

stawê dla konkretnych projektów na-

ukowych, w tym opracowania precy-

zyjnych narzêdzi badawczych – mówi
dyrektor instytutu.

Umowa miêdzy nasz¹ izb¹ a Centralnym
Instytutem Ochrony Pracy dotyczy m.in.:

� wymiany doœwiadczeñ i jawnych
informacji o podjêtych dzia³aniach
dotycz¹cych problemów zwi¹zanych
z warunkami pracy podczas wyko-
nywania zawodów medycznych,
w szczególnoœci w zakresie obci¹¿e-
nia prac¹, czasu pracy, ergonomii,
uwarunkowañ prawnych,

� wspó³pracy w okreœlaniu kierunków
i organizowaniu badañ naukowych
oraz prac rozwojowych zwi¹zanych
z warunkami pracy lekarzy,

� udzia³u ekspertów obu instytucji
w prowadzeniu szkoleñ i konferencji
poruszaj¹cych opisan¹ w umowie
tematykê.

Porozumienie zapewnia mo¿liwoœæ po-
szerzenia grupy ekspertów prowadz¹cych
kursy w ramach naszego Oœrodka Dosko-
nalenia Zawodowego, dostêp do bazy
wiedzy umo¿liwiaj¹cej samorz¹dowi pra-
cê nad narzêdziami polepszaj¹cymi wa-
runki pracy lekarzy, wzmocnienie g³osu
lekarzy OIL w Warszawie w sprawie
inicjatyw legislacyjnych dotycz¹cych
warunków pracy. �

OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE ZAWARŁA

3 KWIETNIA POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY Z CIOP-PIB.

ZAKŁADA ONO PARTNERSTWO W ZAKRESIE OCENY

WARUNKÓW WYKONYWANIA PRACY LEKARZA I LEKARZA

DENTYSTY. JEDNYMI Z WAŻNIEJSZYCH ZAGADNIEŃ

PRZYSZŁEJ WSPÓŁPRACY BADAWCZEJ SĄ MOBBING

W OCHRONIE ZDROWIA ORAZ NADMIERNE OBCIĄŻENIE

LEKARZY ZADANIAMI ADMINISTRACYJNYMI.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI
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M
a³o jest konferencji, które by³yby tak merytorycznie

medyczne, a jednoczeœnie skierowane do szersze-

go grona, nie tylko do lekarzy. Mam nadziejê, ¿e to

pozwoli nam siê lepiej nawzajem zrozumieæ – mówi³ prezes
ORL w Warszawie Piotr Pawliszak podczas wyst¹pienia otwie-
raj¹cego konferencjê. Spotkanie zorganizowane zosta³o
23 marca w Warszawie (mo¿liwe by³o tak¿e uczestnictwo
zdalne) z udzia³em naszej izby oraz stowarzyszenia V4+ Air-
ports, zrzeszaj¹cego operatorów portów lotniczych Europy
Œrodkowo-Wschodniej, a tak¿e Przedsiêbiorstwa Pañstwowe-
go „Porty Lotnicze”.

Program konferencji opracowano z myœl¹ o s³u¿bach medycz-
nych, kadrze zarz¹dzaj¹cej, pracownikach portów lotniczych,
przedstawicielach linii lotniczych i bran¿y turystycznej
– czyli wszystkich, którzy w swojej codziennej pracy troszcz¹
siê o komfort i bezpieczeñstwo podró¿uj¹cych oraz maj¹
z nimi bezpoœredni kontakt.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej, Tropi-
kalnej i Podró¿y prof. dr hab. n. med. Krzysztof Korzeniew-
ski podkreœla³, jak wa¿ne jest, by lekarz POZ podczas przed-
wyjazdowych wizyt (a nawet w ramach edukacji zdrowotnej)
swoich sta³ych pacjentów przypomina³ im o zabieraniu ze sob¹

LEKARZE ZAJMUJĄCY SIĘ MEDYCYNĄ PODRÓŻY ORAZ ORGANIZATORZY OPIEKI

ZDROWOTNEJ W PUNKTACH STANOWIĄCYCH NAJWIĘKSZE WĘZŁY KOMUNIKACYJNE

PREZENTOWALI SWOJE DOŚWIADCZENIA PODCZAS TRAVEL MEDICINE CONFERENCE

– MIĘDZYNARODOWEJ KONFERENCJI WSPÓŁORGANIZOWANEJ PRZEZ OKRĘGOWĄ

IZBĘ LEKARSKĄ W WARSZAWIE.

Cz³onkowie naszej izby mieli mo¿liwoœæ bezp³atnego uczestnictwa w Travel Medicine Conference, jeœli skorzystali ze

zwalniaj¹cego z op³aty formularza rejestracji zamieszczonego w izbowym newsletterze. Dlatego tak wa¿ne jest aktualizo-

wanie danych kontaktowych. Jeœli masz w¹tpliwoœci, czy Twój wpis w rejestrze lekarzy powi¹zany jest z aktualnym

adresem e-mailowym, wyœlij wiadomoœæ: p.rejestracja@oilwaw.org.pl.

zapasu leków przyjmowanych na sta³e. – Pacjenci zbyt czêsto

b³êdnie licz¹, ¿e uda siê im siê dokupiæ leki na miejscu – twier-
dzi³. Wyjaœnia³ te¿, ¿e w czêœci krajów stanowi¹cych popular-
ne kierunki podró¿y turystów z Polski, np. w Azji Po³udnio-
wo-Wschodniej, jakoœæ œrodków farmakologicznych
pozostawia wiele do ¿yczenia, a zmor¹ s¹ podróbki, w któ-
rych zawartoœæ substancji czynnej stoi pod wielkim znakiem
zapytania. Ostrzega³ tak¿e przed podró¿niczymi „patocelebry-
tami”, którzy w mediach spo³ecznoœciowych odradzaj¹ szcze-
pienia przedwyjazdowe jako bezsensowny wydatek. O ryzy-
ku zakrzepicy w kontekœcie podró¿y mówi³ natomiast Oleg
Nowak, lekarz zajmuj¹cy siê flebologi¹. Jego zdaniem wa¿ne
jest m.in. nawadnianie siê przed lotem i podczas lotu oraz
rezygnacja z alkoholu.

W konferencji brali udzia³ jako prowadz¹cy tak¿e: Pawe³
Kranc, dyrektor biura zarz¹du „Portów Lotniczych”, Artur
Zaczyñski, zastêpca dyrektora Pañstwowego Instytutu Me-
dycznego MSWiA, oraz przedstawiciele s³u¿b ratunkowych
warszawskiego Lotniska Chopina, z jego kierownikiem Bar-
t³omiejem Ruszkowskim. Miêdzynarodowy charakter konfe-
rencji, prowadzonej w jêzykach polskim i angielskim, uwy-
pukli³o wyst¹pienie Perihan Aydin, dyrektorki ds. zdrowia
i bezpieczeñstwa lotniska portu lotniczego w Stambule. �

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI
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Rywale z du¿ym niepokojem spogl¹daj¹ na statystyki
bramkowe dru¿yny startuj¹cej pod sugestywn¹ nazw¹
– Najlepsi. 29 strzelonych goli i tylko 3 stracone to

rezultat daj¹cy niew¹tpliw¹ przewagê psychologiczn¹ przed
ka¿dym kolejnym meczem.

W rozgrywkach startuje 10 zespo³ów. Po dwa zwyciêstwa,
oprócz Najlepszych, zanotowa³y tak¿e dru¿yny: Dynamo
Wo³oska i FC Stylus. Izbowy team OIL Warszawa odniós³

Lekarska Liga Mistrzoẁ

natomiast zwyciêstwo 7:0 w pojedynku z Pêdz¹cymi Koche-
rami, a ma jeszcze do rozegrania zaleg³e spotkanie z FC Ma-
zovia Szpitale Marsza³kowskie.

W klasyfikacji najskuteczniejszych w polu karnym prowa-
dzi lekarz dentysta Piotr Niesiobêdzki (Najlepsi) z oœmio-
ma bramkami. Goni¹ go strzelcy piêciu goli – jego kolega
z dru¿yny Micha³ Pac oraz urolog z Dynama Wo³oska Kac-
per Jackowicz. �

PO PIERWSZYCH DWÓCH KOLEJKACH SEZONU TRUDNO MÓWIĆ O SPODZIEWANYCH

ROZSTRZYGNIĘCIACH, ALE NIEWĄTPLIWIE KSZTAŁTUJE SIĘ JUŻ GRONO FAWORYTÓW

LIGI MISTRZÓW OIL W WARSZAWIE.
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Walka o oddech
TWARZ PACJENTA ZASŁANIA DRUCIANA MASKA POKRYTA WIELOMA WARSTWAMI GAZY.

PIELĘGNIARKA POWOLI WKRAPLA NA MASKĘ CHLOREK ETYLU, NASTĘPNIE ETER.

OBOK CHIRURG SZYKUJE SIĘ DO PRACY. TO NIE SCENA Z FILMU NOIR,

ALE WIDOK SZPITALNEJ SALI ZABIEGOWEJ W POWOJENNEJ POLSCE. NA OCZACH

LEK. KRYSTYNY MICHAŁOWICZ-CERAŃSKIEJ, SPECJALISTKI ANESTEZJOLOGII

I INTENSYWNEJ TERAPII, RODZIŁA SIĘ POLSKA ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA

TERAPIA.
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6 LAT

Stanis³aw Micha³owicz i jego ¿ona
Helena oczekuj¹ narodzin po-
tomstwa. On – in¿ynier w zak³a-

dach Siemensa, ona – póŸniejszy ku-
stosz biblioteki PAN. W obliczu nad-
chodz¹cej wojny Stanis³aw dostaje
powo³anie do wojska. Jako oficer
³¹cznoœci bêdzie s³u¿y³ Polsce. W stycz-
niu 1940 r. na œwiat przychodzi Kry-
styna i jej brat bliŸniak. Ich wychowa-
nie jest nie lada wyzwaniem. Helena
pracuje, aby zapewniæ byt sobie i dzie-
ciom, ale dzia³a te¿ w polskim podzie-
miu i przy Radzie Pomocy ¯ydom
„¯egota”. Rodzina spotka siê dopiero
po szeœciu latach. – Tata do tej pory nie
widzia³ nas na ¿ywo, ale mama regular-
nie wysy³a³a mu fotografie, próbowa³a
wytworzyæ miêdzy nami wiêŸ. Myœlê, ¿e
w du¿ej mierze dziêki temu mój tata
– z zaledwie siedmioma innymi oficera-
mi – podj¹³ trudn¹ decyzjê o powrocie
do ojczyzny. Do nowej, komunistycznej
Polski, której w³adze nie by³y przychyl-
ne takim jak on – oficerom Armii An-
dersa – wspomina pani Krystyna.

13 GRAMÓW

Tyle wa¿y ³ut* szczêœcia. Ta odrobinka
jest warunkiem powodzenia. Dziêki niej
„obce klasowo” bliŸniêta Micha³owi-
czów w 1956 r. mog³y rozpocz¹æ stu-
dia. Wreszcie absolwenci szkó³ œrednich
ubiegaj¹cy siê o miejsce na uczelni
wy¿szej nie byli weryfikowani pod
wzglêdem pochodzenia.

– Brat wybra³ studia na politechnice.
Ja uzna³am, ¿e medycyna zaspokoi moje
oczekiwania. Nie tylko uniknêliœmy od-
siewu klasowego, ale oszczêdzono nam
egzaminu politycznego – sprawdzianu
ze znajomoœci „Manifestu PKWN”.
Wystarczy³ zwyk³y egzamin – opowiada
Krystyna Micha³owicz-Cerañska. – Có¿
to by³a za radoœæ, gdy zobaczy³am swoje
nazwisko na liœcie przyjêtych!  Do dziœ
uwa¿am ten dzieñ za jeden z piêkniej-
szych w ¿yciu.

Brakuje czasu na wszystko inne poza
nauk¹. Jednak m³oda studentka pozna-
je swojego przysz³ego mê¿a – W³odzi-
mierza Cerañskiego. Kolejne 13 gra-
mów szczêœcia.

9 ANESTEZJOLOGÓW

Tu¿ po wojnie techniki anestetyczne
stosowane w Polsce mocno odbiega³y
od zachodniego modelu. Powracaj¹cy
z wojennej emigracji lekarze, którzy ze-
tknêli siê z „nowoczesn¹” anestezjolo-
gi¹ w wojennych szpitalach, zaczêli ape-
lowaæ o zmiany. W 1955 r. w ca³ym kraju
pracowa³o zaledwie 9 anestezjologów.
Po wprowadzeniu na uczelnie specjali-
zacji (10 paŸdziernika 1952) ich liczba
systematycznie ros³a.

Pozornie niefortunny zbieg wydarzeñ
diametralnie zmieni³ ¿ycie m³odej lekar-
ki Krystyny Micha³owicz-Cerañskiej.

– Bardzo chcia³am specjalizowaæ siê
w okulistyce. Podczas studiów jako wo-
lontariuszka pog³êbia³am wiedzê i umie-
jêtnoœci z tego zakresu w Klinice Okuli-
stycznej prof. Stanis³awa Altenbergera.
Niestety, kiedy przyszed³ czas wyboru
specjalizacji, miejsc w Warszawie nie
by³o. I nagle pad³a propozycja specjali-
zacji z anestezjologii, która by³a wów-
czas w powijakach. Nie mia³am nad
czym siê zastanawiaæ. Praca by³a mi
potrzebna.

7 SZTUCZNYCH NEREK

Tymczasem pojedŸmy kolejk¹ do
przedwojennego letniska Miêdzylesie.
W³aœnie tu w 1954 r. rozpoczyna siê bu-
dowa nowoczesnego, wielospecjali-
stycznego szpitala. 30 paŸdziernika 1960
nastêpuje uroczyste otwarcie. Pierw-
szym dyrektorem zostaje dr n. med. Ta-
deusz Chojnacki. Dwa lata po otwarciu,
ju¿ jako Centralny Szpital Kolejowy
w Warszawie-Miêdzylesiu, placówka
prowadzi³a konsultacje, leczenie oraz ba-
dania diagnostyczne chorych pracowni-
ków PKP z ca³ego kraju. Przebudowano
zak³ad radiologii, uruchomiono pracow-
niê do badañ dynamicznych uk³adu kr¹-
¿enia, jedn¹ z pierwszych w Polsce. Po-
wsta³y równie¿: pracownia badañ
izotopowych, oddzia³ intensywnej opieki
medycznej, dzia³ nadzoru kardiologicz-
nego, stacja dializ (pocz¹tkowo z 7 sta-
nowiskami sztucznej nerki).

Centralna Agencja Prasowa (dziœ PAP)
tak pisa³a o CSK: „Szpital w Miêdzyle-
siu, z którego dumna mo¿e byæ kolejowa

NA PRZESTRZENI LAT

tekst

KAMILA HOSZCZ-KOMAR
współpraca

KRYSTYNA MICHAŁOWICZ-

-CERAŃSKA
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s³u¿ba zdrowia, to nowoczesna budowla wyposa¿ona w do-
skona³y sprzêt medyczny. Korzysta z niej tysi¹ce pracowni-
ków kolei i cz³onkowie ich rodzin”.

Potwierdza to Krystyna Micha³owicz-Cerañska, która rozpo-
czê³a w nim pracê w 1967 r., i dodaje: – Oprócz nowoczesne-
go wyposa¿enia, takiego jak basen do gimnastyki leczniczej,
szpital posiada³ tak¿e zaplecze sportowe dla personelu (bo-
iska do siatkówki, badmintona), ogromny taras umo¿liwiaj¹-
cy le¿akowanie chorych, piêkny, rozleg³y, zagospodarowany
ogród, warzywniak, w³asn¹ chlewniê. By³ niemal¿e samowy-
starczalny.

1,5 KILOMETRA

– Kiedy zaczê³am pracê w CSK, nie by³o mi ³atwo. By³am sama
z ma³ym dzieckiem. Rano odprowadza³am córeczkê do przed-

szkola i bieg³am do poci¹gu. Potem czeka³ mnie 1,5-kilome-
trowy spacer, od stacji do nowego miejsca pracy.

Oddzia³ anestezjologii, którego pierwszym ordynatorem zo-
sta³ dr Andrzej Lewandowski, uruchomiono w 1961 r. Do
podstawowych czynnoœci anestezjologa nale¿a³o ratowanie
chorych z ca³ego szpitala, których ¿ycie by³o bezpoœrednio
zagro¿one. Pierwsz¹ udan¹ reanimacjê oddechowo-kr¹¿eniow¹
przeprowadzono w 1961 r. Niestety, niedostatki personelu
zmusza³y do stosowania znieczuleñ ogólnych, dotchawiczych,
bez pomocy pielêgniarki. Nie by³o pulsoksymetrów, kapno-
grafów, pulmomatów...

– W pierwszy latach naszej dzia³alnoœci zajmowaliœmy siê
chorymi po reanimacji, którzy pozostawali na poszczególnych
oddzia³ach szpitala. Nie by³o sal pooperacyjnych. Pacjenci
znajdowali siê „pod opiek¹” s¹siadów z sali, których czêsto
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prosiliœmy o utrzymanie kontaktu s³ownego z podsypiaj¹cym.
Reanimacje by³y wyj¹tkowo trudne. Pamiêtam jedn¹, prze-
prowadzon¹ w sali chorych, w której zewnêtrzny masa¿ serca
okaza³ siê nieskuteczny. Wtedy nasz kierownik otworzy³ klatkê
piersiow¹, aby wykonaæ bezpoœredni masa¿ serca. Widok by³
przejmuj¹cy, szczególnie dla kolegów z innych oddzia³ów, ale
i dla nas, m³odych lekarzy.

Ze wzglêdu na brak respiratorów oddech kontrolowany pro-
wadziliœmy rêcznie. Pamiêtam m³od¹ kobietê z rzucawk¹,
u której zastosowaliœmy mieszek Oxatora poruszany rêkoma
anestezjologów. Na zmianê obs³ugiwali go lekarze i pielêgniar-
ki. I tak przez kilka dób. Chora uœpiona, z wlewami leków,
z korygowan¹ gospodark¹ kwasowo-zasadow¹, w hipotermii.
Dzia³o siê to w sali zabiegowej ginekologii. Zim¹ i przy otwar-
tym oknie (zalecana hipotermia). Personel pracowa³ w pal-
tach – wspomina Krystyna Micha³owicz-Cerañska.

150 LITRÓW

– W rok po moim przybyciu do Miêdzylesia, w 1968, powsta³a
sala reanimacyjna, jedna z pierwszych w Warszawie. By³a cia-
snym, ciemnym i niewygodnym pokoikiem przy korytarzu pro-
wadz¹cym do izby przyjêæ. Zosta³a wyposa¿ona w dwa ³ó¿ka
i jeden pochodz¹cy z demobilu respirator „Bird”. Ca³y sprzêt
musieliœmy podwiesiæ w³asnym sumptem. O elegancji trzeba
by³o zapomnieæ. Dziêki pomocy szpitalnych elektryków i maj-
strów budowlanych 150-litrowa butla tlenowa z przewodami,
kable elektryczne oraz inne urz¹dzenia zawis³y... na hakach
rzeŸnickich.

W sali reanimacyjnej umieszczani byli chorzy w zagro¿eniu
¿ycia, tak¿e z innych szpitali. Najczêœciej z niewydolnoœci¹
oddechow¹ z powodu: obrzêku p³uc, zapalenia p³uc, zaostrze-
nia przewlek³ych chorób p³uc, rzucawki, tê¿ca, zaburzeñ
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metabolicznych, udarów mózgu, wstrz¹su septycznego lub
anafilaktycznego, urazów czy zatrucia samobójczego.

– Przypomina mi siê 22-letni student po zatruciu lekami.
Opuszczaj¹c nasz oddzia³, powiedzia³: „Dopiero jak siê od
was wychodzi, cz³owiek zdaje sobie sprawê z tego, czym jest
¿ycie i co znaczy mo¿liwoœæ oddychania, patrzenia, chodze-
nia, kochania. Bojê siê œmierci. Chcia³bym zawsze ¿yæ i za-
wsze oddychaæ”. Ten czas wspominam jak okres du¿ej satys-
fakcji zawodowej.

Równie¿ koledzy zauwa¿ali i doceniali efektywnoœæ naszej
pracy oraz zaanga¿owanie. Byliœmy potrzebni, choæ dyrekcja
nie pomaga³a w skutecznych, docelowych dzia³aniach.
A jednak w trudnych warunkach lokalowych, z niedostatecz-
nym wyposa¿eniem aparaturowym, odnieœliœmy wiele sukce-
sów w ratowaniu chorych w bezpoœrednim zagro¿eniu ¿ycia.

15 ZŁOTYCH

– W 1997 r. uruchomiliœmy, pocz¹tkowo z Pol-Transplantem,
procedurê przekazywania dawców narz¹dów do przeszczepów.
Jako koordynatorkê nagrodzono mnie za pierwszy przeszczep
kwot¹ 15 z³. Oburzy³a mnie taka „nagroda”. Wystarczy³aby
mi sama informacja, ¿e dwie przeszczepione nerki podjê³y funk-
cjê u biorców jeszcze na stole operacyjnym.

Potem nawi¹zali wspó³pracê w dogodniejszej formie ze Szpi-
talem MSWiA w Warszawie. Wystawiali wstêpn¹ ocenê
œmierci mózgu i transportowali chorego na OIOM Szpitala
MSWiA, gdzie specjalna komisja potwierdza³a ich rozpo-
znanie. Dla rodziny by³a to forma przekonuj¹ca.

– Mimo to nie uniknê³am trudnych rozmów. Zdarza³o mi siê
us³yszeæ: „Czy pani doktor leczy naszego bliskiego, czy przy-
gotowuje go na dawcê narz¹dów?”. Wielu kategorycznie od-
mawia³o zgody na pobranie: „Mój m¹¿ pójdzie do grobu ze

wszystkimi narz¹dami”. Ale kiedyœ córki zmar³ej pielêgniarki
natychmiast podjê³y pozytywn¹ decyzjê, „bo mamusia tak
chcia³a...”. Wierz¹cych przekonywa³y s³owa papie¿a Jana
Paw³a II: „Panu Bogu nie s¹ potrzebne narz¹dy w niebie”.
Generalnie jednak spo³eczeñstwo nie by³o mentalnie przygo-
towane na podejmowanie takich trudnych decyzji. Mimo to
uratowaliœmy wiele istnieñ.

XXI WIEK

Dziêki œrodkom z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego oraz pomocy dyrektora szpitala dr. Jaros³awa Ros³o-
na wreszcie powstawa³ nowoczesny oddzia³ intensywnej te-
rapii. Krystyna Micha³owicz-Cerañska na wiele miesiêcy
zamieni³a rolê anestezjologa na konsultanta budowy. Remont
(i adaptacja) budynku z lat 80. XX w. odbywa³ siê w tuma-
nach py³u i z niespodziankami, np. korytarz okaza³ siê za w¹-
ski dla miarki inspektora sanepidu. Mury nie s¹ z gumy, wiêc
trzeba by³o kombinowaæ i choæby zmniejszyæ brudownik.
Centymetrów przyby³o, piecz¹tka na papierze jest. Dla spe-
cjalistów anestezjologii i intensywnej terapii nie ma rzeczy
niemo¿liwych, w koñcu zawracaj¹ wiele ludzkich istnieñ
z drogi ku wiekuistemu œwiat³u, czym s¹ zatem dla nich pro-
blemy z aran¿acj¹ wnêtrz!

– Osobiœcie wybiera³am w centrum budowlanym przy ul. Bar-
tyckiej p³ytki do sanitariatów, tapety i meble do ka¿dego
pomieszczenia. Kolory œcian i pod³óg konsultowa³am z artyst¹
malarzem. Dwustronny „zegar kolejowy” na korytarzu
powsta³ z dwóch ofiarowanych w prezencie.

Dziêki woli i ogromnej pomocy w budowie dyrektora dr. Jaro-
s³awa Ros³ona po 37 latach Oddzia³ Intensywnej Terapii
w Miêdzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w styczniu 2005 r.
wkroczy³ w now¹ erê. Rok póŸniej po¿egna³am siê ze szpita-
lem, w którym nomen omen intensywnie przepracowa³am
43 lata. �

F
o

t.
 A

. S
ta

sz
e

w
sk

i

�

48  



III KONKURS FOTOGRAFICZNY
DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

Na g³ówny, obligatoryjny temat konkursu Komisja ds. Kultu-
ry ORL w Warszawie wybra³a „Grê œwiate³”. Drugim zaœ jest
„Temat wolny”.

Prace nale¿y nades³aæ do 30 wrzeœnia 2023 r. pod adresem
e-mailowym lub na noœniku elektronicznym pod adresem: Okrê-
gowa Izba Lekarska w Warszawie, 02-512 Warszawa, ul. Pu³aw-
ska 18, z dopiskiem „III Konkurs Fotograficzny dla Lekarzy”.

KONKURS POETYCKI

Publikacja dzie³a w antologii „Lekarze ma³ym pacjentom”

– to nagroda w konkursie literackim dla lekarzy organizowa-
nym przez Komisjê ds. Kultury ORL w Warszawie.

Zgodnie z regulaminem prosimy o zg³aszanie maksymalnie
trzech wierszy lub niewielkich prozatorskich form literackich.
Termin nadsy³ania prac: 31 sierpnia 2023 r.

Przedsiêwziêcie „Lekarze ma³ym pacjentom” zosta³o zapo-
cz¹tkowane w 2022 r. wraz z publikacj¹ ksi¹¿ki dla dzieci
„Doktor Zdrówko” autorstwa dr. Stefana Welbela. Tomik tra-
fi³ m.in. do kilkuset pacjentów warszawskich szpitali dla dzieci.

II PLENER FOTOGRAFICZNY
– ŻYRARDÓW 2023

Od 11 do 14 maja w ¯yrardowie trwaæ bêdzie plener dla
lekarzy fotografików. Planowane tematy: architektura, ulica,
cz³owiek, rejestracja przemijania czasu, fotografia jako for-
ma plastyczna. Przewidujemy te¿ szkolenie w zakresie wyko-
nania portretu fotograficznego.

„Dlaczego w ¯yrardowie? Ta dziewiêtnastowieczna osada
fabryczna sta³a siê na tamte czasy najnowoczeœniejszym
miastem w Polsce. Zbudowana od podstaw, tworzy kom-
pletny, zintegrowany i przemyœlany koncept. (...) Jednorod-
na, charakterystyczna zabudowa z nietynkowanej ceg³y,
wkomponowana w parki i ogrody, z ciekawymi detalami ar-
chitektonicznymi i unikalnym klimatem, to idealne miejsce
na plener fotograficzny” – napisa³a przy okazji poprzed-
niego pleneru przewodnicz¹ca Komisji ds. Kultury Bo¿ena
Hoffmann-Golañska.

Warunkiem uczestnictwa w spotkaniu jest znajomoœæ podstaw
fotografii cyfrowej i w³asny sprzêt fotograficzny. Koszt uczest-
nictwa wynosi 500 z³.

Szczegó³owy program i zasady zapisu znajduj¹ siê na stronie:
izba-lekarska.pl w zak³adce komisji. �
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OBWIESZCZENIE NR 3/2023/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 16 MARCA 2023 R.

o wynikach wyborów delegatów,

przeprowadzonych w rejonie wyborczym

K9/086 Lekarze OIL m.st. Warszawa (L)

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342) oraz §45 ust.
1 w zw. z §8 pkt 2 Regulaminu wyborów, bêd¹cego za³¹cz-
nikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do or-
ganów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych
stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wybor-
czych (j.t. – obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz na podstawie
uchwa³y nr 7/2023/IX Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 16 marca 2023 r.
w sprawie potwierdzenia wyników g³osowania i wyborów
delegata na Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 w rejonie wy-
borczym K9/086 Lekarze OIL m.st. Warszawa (L) obwiesz-
cza siê, co nastêpuje:

§1
1. W rejonie wyborczym K9/086 Lekarze OIL m.st. Warsza-

wa (L) nie dokonano wyboru delegatów na Okrêgowy Zjazd
Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX ka-
dencji 2022–2026 z powodu niespe³nienia wymogu kwo-
rum wyborczego zgromadzenia wyborczego.

2. Wybory przeprowadzone w rejonie, o którym mowa w ust. 1,
uznaje siê za niewa¿ne.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

BIULETYN

OBWIESZCZENIE NR 4/2023/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 16 MARCA 2023 R.

w sprawie wygaœniêcia mandatu

zastêpcy okrêgowego rzecznika

odpowiedzialnoœci zawodowej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego
za³¹cznikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wybo-
rów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zaj-
muj¹cych stanowiska w tych organach oraz wyborów ko-
misji wyborczych (j.t. – obwieszczenie nr 2/22/VIII preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz
uchwa³y nr 8/2023/IX Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 16 marca 2023 r. w spra-
wie stwierdzenia wygaœniêcia mandatu zastêpcy okrêgowego
rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 obwieszcza
siê, co nastêpuje:

§1
Obwieszcza siê wygaœniêcie od 13 lutego 2023 r. mandatu
zastêpcy okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodo-
wej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022–2026 – lek. Barbary Kozakiewicz.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Komisji Wyborczej
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

PRZYPOMINAMY, ŻE OBOWIĄZEK
ZGŁOSZENIA MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

DOTYCZY WYŁĄCZNIE LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW,
KTÓRZY ZAPRZESTALI PROWADZENIA INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ,

A NIE ZGŁOSILI TEGO IZBIE.

Obowiązek powstał w związku weryfikacją stanu jakości danych w Rejestrze Podmiotów

Wykonujących Działalność Leczniczą, przeprowadzoną przez Rządowe Centrum e-Zdrowia

w oparciu o status aktywności gospodarczej uwzględnionej w bazie REGON.
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OBWIESZCZENIE

OKRÊGOWEJ KOMISJI

WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 1 KWIETNIA 2023 R.

o wynikach wyborów uzupe³niaj¹cych

zastêpców

okrêgowego rzecznika

odpowiedzialnoœci zawodowej

Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2021 r., poz.
1342 t.j.; u.i.l.), w zw. z art. 12 ust. 1–3
i 5–6 oraz art. 24 pkt 7–8 u.i.l., oraz na podsta-
wie §45 ust. 1 Regulaminu wyborów, stanowi¹-
cego za³¹cznik do uchwa³y nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb lekarskich,
na stanowiska w organach i trybu odwo³ywania
cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych sta-
nowiska w tych organach oraz wyborów komisji
wyborczych (j.t. – obwieszczenie nr 2/22/VIII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego
2022 r.), a tak¿e protoko³u Komisji Wyborczej
zgromadzenia wyborczego XLV Okrêgowego
Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r. obwieszcza
siê, co nastêpuje:

§1
W wyborach uzupe³niaj¹cych zastêpcami okrê-

gowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodo-

wej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie na okres IX kadencji (2022–2026) zostali
wybrani:

1) Adam Micha³ Kossut – lekarz,
2) Adam Sikorski – lekarz.

§2
Obwieszczenie podlega niezw³ocznej publika-
cji w biuletynie Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Przewodnicz¹ca
XLV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Olga Rostkowska,

przewodnicz¹ca
Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Mery Topolska-Kotulecka

Terminy i tematy wyk³adów,
które planowane s¹ w II semestrze roku

akademickiego 2022/2023:

9.05.23 r., godz. 11.00

„Z jakimi wyzwaniami mierzyliœmy siê

w szpitalu covidowym w czasie pandemii”

– prof. dr hab. Waldemar Wierzba

23.05.23 r., godz. 11.00

„Oszustwa i kradzie¿e na szkodê osób starszych”

– p³k Marek Purzycki

13.06.23 r., godz. 11.00

„Sumienie wyznacznikiem dobroci czynu”

– prof. dr hab. ks. Ryszard Moñ

27.06.23 r., godz. 11.00

„Naruszenie dóbr osobistych.

Oœwiadczenie woli i przyjmowanie

oœwiadczenia woli” – Sebastian Stykowski, prawnik

4.07.23 r., godz. 11.00

„Medycyna stylu ¿ycia a zdrowa staroœæ”

– mgr Sylwia Piêtka

Udzia³ w zajêciach LUTW „Nestor” tylko dla osób

zarejestrowanych.

Lekarski
Uniwersytet

Trzeciego Wieku
„Nestor”

W razie pytañ prosimy o kontakt z izb¹ pod numerem

tel.: 22-542-83-33.
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Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Puławska 18, tel.: 22-542-83-30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl

Stowarzyszenie Absolwentów

i Wychowanków AM w Warszawie,

we wspó³pracy z OIL w Warszawie
                 

Z
apraszamy Kole¿anki i Kolegów do udzia³u w przy-

gotowaniu ksi¹¿ki pod roboczym tytu³em: „Pamiêt-

niki lekarzy – wychowanków Warszawskiej Akademii 

Medycznej i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.

Ide¹ publikacji jest zachowanie pamiêci o naszych

studiach, pracy zawodowej, kole¿ankach i kolegach.

Czas powoli zaciera wspomnienia, a przecie¿ stanowi¹,

obok osi¹gniêæ naukowych i zawodowych ka¿dego z nas,

wa¿ny element ¿ycia naszej Alma Mater. 

Zachêcamy do przesy³ania poczt¹ pod adresem OIL

w Warszawie lub poczt¹ elektroniczn¹ pod adresem: wspo-

mnienia@oilwaw.org.pl, Waszych wspomnieñ i fotografii

z lat studiów i pracy zawodowej.

Jednoczeœnie zachêcamy do wspó³pracy w ramach nasze-

go stowarzyszenia.

Przewodnicz¹cy stowarzyszenia

prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek oraz

prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak

IZBA DLA LEKARZY
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Sprzedam dzia³kê w Józefowie k. Otwocka, 5000 m2, z WZ na 2 domy, tel.: 509 454 240.
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Z wielkim ¿alem przyjêliœmy wiadomoœæ o odejœciu

prof. dr. hab. n. med. Jana Tatonia

pierwszego konsultanta krajowego

w dziedzinie diabetologii, inicjatora powo³ania

specjalizacji z diabetologii oraz utworzenia

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Rodzinie sk³adamy wyrazy wspó³czucia.

Piotr Pawliszak – prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie, oraz cz³onkowie ORL w Warszawie

Naszej Autorce

Marii Liburze

wyrazy szczerego wspó³czucia i s³owa wsparcia

w trudnych chwilach po œmierci

Siostry

sk³ada zespó³ „Pulsu”.

Chór Medicantus
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystów
do wspólnego śpiewania

Próby odbywają się
w poniedziałki
od godz. 19.00
w siedzibie OIL
w Warszawie,
przy ul. Puławskiej 18.

Kontakt:

dyrygent.smim@interia.pl

krzysztof.moczarski@gmail.com

501 213 438, 507 058 663

Z ogromnym ¿alem zawiadamiamy,

¿e 24 marca 2023 r. zmar³a

dr Irena Grabska-Franz

specjalista chorób wewnêtrznych,

pracownik Szpitala Wojewódzkiego

przy ul. Czerniakowskiej w Warszawie

(obecny Szpital CMKP), Szpitala w Radzyminie,

Szpitala Wolskiego w Warszawie oraz sanatoriów

Przy Zródle i Bia³y Dom w Konstancinie-Jeziornie.

By³a oddana swojej pracy oraz bliskim,

pe³na ¿yczliwoœci i pogody ducha.

Pogr¹¿ona w smutku rodzina

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

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

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

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

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

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

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

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

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