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M. Najdzik
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RoboDoc

DZIS | JUTRO

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

0zwdj techniczny dotyczacy medycyny
R jest pozadany i nieunikniony. Cyfryza-

cja, sztuczna inteligencja i robotyka
rozlewaja si¢ po placéwkach medycznych. Nale-
zy sie spodziewac, ze wptyng na wiele aspektéw
naszej pracy. Prawdopodobnie mniej dokuczliwe
bedzie obcigzenie biurokracjg, na ktérg obecnie
lekarze marnujg 50-60 proc. czasu przeznaczo-
nego na konsultacje. Dzi§ mato realne wydaje sie,
by sztuczna inteligencja zastgpila lekarzy, ale
uwaza si¢, ze lekarze korzystajacy z nowocze-
snych narz¢dzi wyprg tych, ktérzy bedg ich uni-
kaé. Na proces cyfryzacji ochrony zdrowia nale-
zy patrze¢ tez jak na szans¢ podniesienia jakosci

leczenia i bezpieczernistwa pacjenta, lecz réwniez personelu medycznego. Pod-
stawienie objaw6w wystepujacych u chorego do algorytmu komputerowego daje
wiekszg szansg trafnej diagnozy. W badaniach prowadzonych w czasie pande-
mii algorytm komputerowy rozpoznawat zapalenie ptuc z wigkszg trafnoscig niz
czterech najlepszych radiologéw ze Stanford.

Jako gatunek pozostajemy niedoskonali. Ludzkie oko odréznia 500-900
odcieni szarosci. W badaniach TK mamy do czynienia z nawet 65 tys.

odcieni szaro$ci. Odrézniamy dwa odcienie
dopiero wtedy, gdy r6znica mi¢dzy nimi wyno-
si 6 proc. Pytany, jako radiolog, czy nie obawiam
sig, ze za kilka lat strace prace, zawsze przypo-
minam sobie te dane. Nie sagdz¢ jednak, by na-
stagpita likwidacja mojej specjalizacji, raczej
pojawi si¢ szansa np. na wczesniejsze rozpozna-
nie pewnych patologii, zbyt subtelnych do wy-
tapania przez ludzki narzad wzroku.

Warto mie¢ na wzgledzie fakt, ze sama cyfry-
zacja nie stanowi panaceum na wszelkie
problemy ochrony zdrowia. Przykladem jest ka-
nadyjski szpital Humber River, szeroko rekla-
mowany jako pierwszy w petni cyfrowy szpi-
tal na swiecie. Spotyka si¢ on z wieloma
krytycznymi opiniami pacjentéw, dotyczacymi
gléwnie czasu oczekiwania na wizyte i czasu
trwania konsultacji. Okazuje si¢, ze nadal nie-
zbedni sg wykwalifikowani pracownicy oraz
wlasciwa organizacja udzielania Swiadczen
medycznych na wszystkich poziomach. ®

Fot. K. Bartyzel

Niech mni1 sie martwig

MICHAL NIEPYTALSKI, p.o. redaktor naczelny

yslenie krétkoterminowe, czyli tak-
M tyka (niestety w duzym stopniu wy-

borcza) zamiast strategii — to jedna
z najpowazniejszych bolgczek systemu ochro-
ny zdrowia. C6z z tego, ze te bardziej skonkre-
tyzowane bolaczki politycy starajg si¢ usungé
na cito, skoro ich dziatania rodzi¢ beda w przy-
sztosci kolejne problemy?

Przyktadem jest préba gwaltownego zwigksze-
nia liczby pracujgcych lekarzy przez obnize-
nie wymagan dla nowych kierunkéw lekar-
skich. Co si¢ bedzie dziato z ich absolwentami?
Moze problem miejsc stazowych zniknie, je-
§li zgodnie z zapowiedziami zostanie zlikwi-
dowany staz podyplomowy. Ale miejsc spe-
cjalizacyjnych dla wszystkich nie wystarczy,
nawet jesli mtody narybek spoza uniwersyte-
téw medycznych bedzie che¢tniej spogladat

w kierunku rezydentur w matych miastach.
Jedli nie bedzie gdzie zrobi¢ specjalizacii,
czym si¢ bedg zajmowacd lekarze ogd6lni? Czy
lekarzom, tak jak w latach 90. XX w., zajrzy
w oczy wizja bezrobocia? Czy podzielg los po-
litologéw 1 absolwentéw innych ,,modnych”
kierunkéw, ktérych uczelnie mamity wizjg
kariery, a gdy obronili prace dyplomowe oka-
zywato sig, ze z otwartymi rgkami czekaja na
nich najwyzej firmy telemarketingowe i dys-
konty? Jaka bedzie jakos¢ pracy absolwentéw
tych uczelni i kto zechce by¢ opiekunem ich
specjalizacji, jesli w wielu przypadkach bg-
dzie uczyl mtodego medyka pewnych umie-
jetnosci od zera?

Tych pytari politycy sobie nie zadajg, bo ich

myslenie przyszloSciowe ogranicza si¢ do 4 lat
naprzéd — jednej kadencji Sejmu. @
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CYFRYZACJI OCHRONY ZDROWIA POSWIECONY JEST RAPORT PRZYGOTOWANY
PRZEZ ZESPOt. DS. STUDIOW STRATEGICZNYCH OIL W WARSZAWIE. W PRACY NAD
NIM BRALI UDZIAL EKSPERCI M.IN. Z ZAKRESU POLITYKI SPOLECZNEJ, EKONOMII,
PRAWA, BIZNESU | MEDYCYNY ORAZ ZARZADZANIA W OCHRONIE ZDROWIA.
DOKUMENT STANOWI KOMPENDIUM WIEDZY O PRAWDZIWEJ CYFROWEJ
RZECZYWISTOSCI NASZEJ BRANZY, DIAGNOZE NAJWAZNIEJSZYCH PROBLEMOW
| ZBIOR POMYS£OW NA ICH ROZWIAZANIE. PODCZAS KWIETNIOWEGO ZJAZDU
OIL W WARSZAWIE DELEGACI MIELI OKAZJE WYStUCHAC DYSKUSJI
PROWADZONEJ PRZEZ AUTOROW DOKUMENTU.

tekst MICHAE NIEPYTALSKI

efowa zespotu Maria Libura w rozmowie z ,,Pul-
S Z sem” wyjasnita, ze raport jest probg sktonienia

spoteczenstwa, w tym decydentéw, do myslenia
w kategoriach technorealizmu. — W Polsce w dziedzinie roz-
woju techniki Scierajq sie dwie sprzeczne tendencje. Z jednej
strony sq ci, dla ktorych nowe technologie, m.in. cyfrowe, sta-
nowiq rozwiqzanie praktycznie wszystkich problemow ochro-
ny zdrowia. Majq byc cudownq pigutkq na zbyt dtugi czas ocze-
kiwania w kolejce do lekarza, utatwié pracg medykow,
wspomdc komunikacje miedzy przedstawicielami zawodow me-
dycznych. Z drugiej strony znajduje si¢ ta czgS¢ spoteczeri-
stwa, w ktorej mysleniu dominuje strach przed konsekwencja-
mi udostgpniania danych pacjentow i obawa, Ze cyfryzacja
zdehumanizuje medycyne — méwi ekspertka.

Dokument Zespotu ds. Studiéw Strategicznych jest ukorono-
waniem jego kilkuletniej pracy. — Raport powstat pod egidg
samorzqdu zawodowego lekarzy, ale nie byt tworzony wytqcz-
nie przez lekarzy. DoS¢ wspomnied, ze w zespole redakcyjnym
raportu byt tylko jeden lekarz. To oddaje rzeczywistos¢ cyfry-
zacji ochrony zdrowia, ktorq przeciez zajmujq sig specjalisci
z wielu roznych dziedzin. Chcielismy, zeby wtasnie tacy eks-
perci pomogli nam opracowac rekomendacje, ktore poiniej
bedzie mozna przedstawic jako zdanie samorzqdu lekarskie-
go — wyjasnia wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela.
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W ocenie Michata Bedlickiego z krakowskiego Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, rOwniez
wspétautora raportu, kwestig dyskusyjng jest, kto rzeczy-
wiscie z informacji o pacjentach, zebranych w cyfrowych
bazach danych, powinien korzystac i do czego powinny by¢
stosowane. — Czy miatyby stuzycé poprawie jakosci ochrony
zdrowia, a moze karaniu personelu medycznego? Czy tez
utatwiac tworzenie wskaznikow jakosciowych uwzglednia-
nych w procesie kontraktowania ustug przez podmioty me-
dyczne? — zastanawia si¢ Michal Bedlicki.

Natomiast Jan Zygmuntowski, wsp6tprzewodniczacy Pol-
skiej Sieci Ekonomii, podkresla, ze cyfryzacja ochrony
zdrowia nie jest problemem czysto medycznym. — Podczas
rozmow o niej nie da si¢ uciec od zagadnien stricte ekono-
micznych i nie mam na mysli tylko optymalizacji kosztow.
Na styku cyfryzacji ekonomii i ochrony zdrowia pojawiajq
sig zupetnie nowe problemy. I by sobie poradzi¢ z nimi, mu-

simy zbudowac silne instytucje, ktore bedq kontrolowac

przeptyw danych, nie ma innego wyjscia — twierdzi ekono-
mista.

Na raport sktada si¢ 11 rozdziatéw. W dalszej czg¢sci ,,Pulsu”
przedstawiamy czesciowo jego zawartos¢. Calos¢ jest zamiesz-
czona na stronie naszej izby: izba-lekarska.pl. ®

Fot. M. Niepytalski
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W WARSZAWIE, A PRZEDMIOTEM OBRAD BY£O PODSUMOWANIE PRACY ORGANOW IZBY
ZA ROK 2022, PRZYJECIE BUDZETU NA ROK BIEZACY - 2023 ORAZ WYBORY ZASTEPCOW
OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ.

tekst ELZBIETA TRYBUS

brady poprzedzil panel dyskusyjny na temat cyfry-
O zacji i sztucznej inteligencji oraz innowacji w ochro-
nie zdrowia jako nieodlgcznej czesci medycyny.
Raport ,,Cyfryzacja zdrowia w interesie publicznym” zostat
opracowany przez Zespot ds. Studiéw Strategicznych OIL

w Warszawie. Moderatorem panelu byt wiceprezes ORL
w Warszawie Tomasz Imiela.

Otwarcie obrad zjazdu, ktéremu przewodniczyta Olga Rost-
kowska, objeto m.in. uczczenie minutg ciszy pamieci lekarzy
i lekarzy dentystow zmartych w 2022 r. oraz uroczysty
wystep chéru Medicantus.

Honorowymi gosémi zjazdu byli Elzbieta Rusiecka-Kucza-
ek oraz pierwszy delegat lekarzy dentystéw w historii izby
— Roman Olszewski. Z rak prezesa ORL Piotra Pawliszaka
otrzymali dyplomy Honorowego Delegata.

W wystgpieniu sprawozdawczym prezes ORL podsumowat
dziatania systemowo-prawne izby w 2022 r. oraz zmiany,
ktére zostalty wprowadzone w jej dziatalnosci w ostatnim
p6troczu. Waznym punktem wystgpienia byto podkresle-
nie merytorycznej wspéipracy z innymi izbami lekarskimi,
szczegdblnie z OIL w Szczecinie i w Bydgoszczy.

Na zjezdzie przegtosowano projekt budzetu na rok 2023,
podjeto uchwate w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego i rachunkéw izby za rok 2022 oraz wybrano
zastepcOw okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej:

— Adama Sikorskiego, specjaliste psychiatrii,

— Adama Kossuta, specjaliste anestezjologii i intensywnej
terapii, lekarza medycyny estetycznej. ®
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‘ CYFRYZACJA ZDROWIA

Cyfryzacja zdrowia
w Interesie spofecznym

CZWARTA REWOLUCJA PRZEMYStOWA, KTORA DOKONUJE SIE NA NASZYCH OCZACH
DZIEKI TECHNOLOGIOM CYFROWYM, W CORAZ WIEKSZYM STOPNIU PRZEKSZTALCA
SYSTEM OCHRONY ZDROWIA. SEKTOR POCZATKOWO Z TRUDEM | NIE BEZ OPOROW
PRZYJMOWAL ROZWIAZANIA TELEINFORMATYCZNE, ALE PANDEMIA COVID-19
GWALTOWNIE PRZYSPIESZYtA SZEROKO ROZUMIANA CYFRYZACJE, OPIEKI MEDYCZNEJ.
SZYBKO WPROWADZILISMY E-RECEPTY | E-ZWOLNIENIA ORAZ PORADY ZDALNE,

KTORE WKROTCE UJAWNILY ZAROWNO SWOJE ZALETY, JAK | WADY. DZIEKI TEMU
NISZOWE DOTAD TEMATY, TAKIE JAK TRUDNY DO PRZECENIENIA POTENCJAL
INNOWACJI CYFROWYCH, PRZYKULY UWAGE SZERSZEJ OPINII PUBLICZNEJ.

tekst TOMASZ IMIELA, MARIA LIBURA
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Fotografie: K. Bartyzel, J. Szafranski

ryzyka e-rozwigzan, w szczegdlno-

Sci w zakresie bezpieczenstwa
pacjenta i odpowiedzialnosci oséb wy-
konujacych zawody medyczne. Cyfryza-
cja wptywa na kazdy wymiar dzialania
systemu ochrony zdrowia: zmienia sytu-
acje pacjentdw, prace lekarzy i przedsta-
wicieli innych zawodéw medycznych,
sposéb realizacji Swiadczeri zdrowot-
nych, organizacj¢ pracy w szpitalach i po-
radniach, a takze sposob ksztaltowania
polityki zdrowotnej. Rosnie znaczenie
danych i ich wykorzystania, co znajduje
wyraz w upowszechnieniu elektronicz-
nej dokumentacji medycznej i presji na
tworzenie rejestrow medycznych. Coraz
wigcej danych o zdrowiu jest wytwarza-
nych i gromadzonych poza systemem
ochrony zdrowia. Zarazem pojawia si¢
pytanie o to, dla kogo i na jakich zasa-
dach te informacje powinny by¢ dostep-
ne. Prywatno$¢ w czasach cyfryzacji na-
biera nowego znaczenia, a jej ochrona
wymaga nowych rozwigzan wypracowa-
nych w ramach dialogu spolecznego.
W szczegblnosci dotyczy to danych

J ak nigdy dotad uwidocznity si¢

o zdrowiu, ze wzgledu na ich szczegdl-
nie wrazliwy charakter. Gromadzenie da-
nych w formie cyfrowej otwiera szero-
kie mozliwosci ich zastosowania na wielu
polach zwigzanych z medycyng oraz
organizacjg opieki medycznej. Tworze-
nie rozwigzan cyfrowych prowadzi do
powstania kompleksowych, integralnych
rozwigzan systemowych, pozwalajgcych
na wspélprace na linii pacjent — Swiad-
czeniodawca, z koordynacjg na pozio-
mie centralnym lub lokalnym. Cyfryza-
cja wymaga od wtadz publicznych
wypracowania elastycznych strategii i
planéw rozwoju w ciagle zmieniajacych
si¢ warunkach, z uwzglednieniem po-
trzeb poszczegdblnych interesariuszy, ale
przede wszystkim interesu spolecznego.

Raport Zespotu ds. Studiéw Strate-
gicznych powstat, by podkresli¢ wage
tego ostatniego w projektowaniu i
wdrazaniu e-zdrowia. Zyjemy w spo-
teczeristwie informacyjnym, w kt6-
rym narze¢dzia cyfrowe i wirtualne
srodowisko sg czynnikami, ktére na-
lezy uwzglednia¢ w politykach spo-
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Elektroniczna historia pacjenta

tecznych. Testowane w systemach
ochrony zdrowia na calym swiecie
rozwigzania cyfrowe maja w zamy-
Sle zwiekszy¢ efektywnos¢ oraz
poprawié jako$é swiadczen me-
dycznych. Dotychczasowe do-
Swiadczenia z wdrazaniem e-zdrowia wskazujg jednak, ze
narzg¢dzia te, wprowadzane bez odpowiedniego przygoto-
wania, moga generowac skutki odwrotne od zamierzonych.
Elektroniczna historia pacjenta nie powinna by¢ dodatko-
wym obcigzeniem administracyjnym, pochlaniajacym czas
lekarza przeznaczony dla pacjentéw. Gromadzenie danych
nie moze by¢ celem samym w sobie. Wartos¢ danych zale-
zy od takiego ich wykorzystania w procesie podejmowania
decyzji, by zmienily na lepsze codzienng praktyke funk-
cjonowania opieki medycznej, czynigc ja skuteczniejsza
i bardziej przyjazng dla pacjentéw i medykéw. W przy-
padku inwestycji w infrastrukture i oprogramowanie cy-
frowe kapitalne znaczenie ma odpowiednia koordynacja

nie powinna by¢ dodatkowym
obcigzeniem administracyjnym,
pochtaniajacym czas lekarza
przeznaczony dla pacjentow.

wydatkéw na ten cel i ujednolice-
nie standardéw, by zapewni¢ bez-
pieczeristwo i niezaleznos¢ od jed-
nego dostawcy.

Algorytmy sztucznej inteligencji, tre-
nowane na stronniczych lub niekompletnych bazach danych,
poglebiaja istniejace nieréwnosci w zdrowiu oraz wytwarzaja
nowe, czgsto poczatkowo trudne do identyfikacji obszary
wykluczenia i dyskryminacji. Takze i w tym zakresie potrzeb-
ne sg pilnie regulacje uwzgledniajagce zupelnie nowy kon-
tekst ,,nieludzkich” narzedzi wspomagajacych podejmowa-
nie decyzji. Mamy nadziej¢, ze raport przesunie dyskusje
nad cyfryzacja zdrowia z czysto technicznych rozwazan
o interoperacyjnosci w strong¢ refleksji nad konsekwencjami
spotecznymi podejmowanych przez wladze publiczne wy-
boréw. Technologie nas nie zbawia — one sg narzedziem, ktore
bedzie na tyle uzyteczne, na ile potrafimy si¢ nim rozwaznie
postuzyé. @

puls |7



‘ CYFRYZACJA ZDROWIA

REKOMENDACJE

KLUCZOWYM ASPEKTEM ROZWOJU SPOtECZENSTWA CYFROWEGO JEST ZAUFANIE
OBYWATELI DO SYSTEMU PUBLICZNEGO, ZA KTORY ODPOWIADAJA WEADZE. ZALEZY
ONO OD WEASCIWIE WYTYCZONYCH CELOW CYFRYZACJI, OPISUJACYCH JE RAM
PRAWNYCH, W SZCZEGOLNOSCI MECHANIZMOW OCHRONY PRYWATNOSCI DANYCH
ZDROWOTNYCH, KTORE UWAZANE SA ZA WYJATKOWO WRAZLIWE, A PRZEDE
WSZYSTKIM OD ICH PRZESTRZEGANIA | RZECZYWISTEGO STOSOWANIA. ZAUFANIE
WYMAGA DIALOGU SPOtECZNEGO, SZCZEGOLNIE W OKRESIE GEEBOKIEJ TRANSFORMA-
CJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA, KTORA CZEKA NAS W NAJBLIZSZEJ PRZYSZtOSCI.

\
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CYFRYZACJA MA StUZYC INTERESOWI SPOEECZNEMU: poprawie jakosci opieki
zdrowotnej, czyli uzyskiwaniu lepszych wynikéw leczenia, zwigkszeniu bezpieczeristwa pacjentow
oraz sprawniejszej organizacji pracy personelu medycznego.

GROMADZENIE DANYCH NIE MOZE BYC CELEM SAMYM W SOBIE. Kluczowe jest,
by w oparciu o zgromadzone dane politycy, organizatorzy ochrony zdrowia i sami medycy
podejmowali decyzje zmieniajgce codzienng praktyke funkcjonowania opieki medycznej.

CYFRYZACJA OCHRONY ZDROWIA MUSI SIE OPIERAC NA ZASADACH PROJEKTOWANIA
ZORIENTOWANEGO NA UZYTKOWNIKA, a wdrazane rozwigzania powinny charakteryzowac si¢
wysokim poziomem uzytecznosci i wygody uzytkownika.

KONIECZNE JEST UREGULOWANIE KWESTII ODPOWIEDZIALNOSCI za bledy i zdarzenia
niepozadane wynikajace z pracy urzadzen cyfrowych i algorytméw.

POTRZEBNE JEST WYPRACOWANIE STANDARDOW TECHNICZNEGO ROZWOJU
SZTUCZNEJ INTELIGENCJI (Al), z r6wnoczesnym dostosowaniem ram prawnych do nowych
,nieludzkich” wzorcow dyskryminacji generowanych przez algorytmy. Nalezy jednoznacznie
podkresli¢ koniecznos$¢ pozostawienia zawsze ostatecznej decyzji — poprzez wykonywany nadzor —
w rekach czlowieka.



UTWORZENIE TZW. PIASKOWNIC REGULACYJNYCH pozwoli zbudowa¢ kontrolowane
Srodowisko, w ktérym rozwigzania z dotyczace nowych wyzwar, takich jak Al i inne innowacje,
beda bezpiecznie testowane. Ze wzgledu na tempo postepu technicznego wazne jest monitorowanie
wprowadzanych rozwigzan, aby prawodawca mégt w odpowiednim czasie reagowac na nieznane
dotad wyzwania.

NALEZY UREGULOWAC ZASADY WYKORZYSTYWANIA ZASOBOW DANYCH

| WYBIERANIA DOSTAWCOW CHMUROWYCH | OPROGRAMOWANIA, w tym przez zakupy
grupowe. Obecnie dokonywanie wyboréw infrastruktury i oprogramowania cyfrowego odbywa sie
czgsto w spos6b chaotyczny, a wydatki na cyfryzacje ponoszone sg na trzech ré6znych
plaszczyznach: centralnej, regionalnej i lokalnej. Trzeba odpowiednio skoordynowaé wydatki

na ten cel w taki spos6b, by ujednolicié standardy, zapewnié bezpieczeristwo i uniezaleznic si¢

od jednego dostawcy (vendor lock-in).

NALEZY UTWORZYC WSPOLNICE DANYCH ZDROWOTNYCH. Rozw6j nowoczesnych
rozwigzan leczniczych jest uzalezniony od dostepu do danych. W odpowiedzi na te potrzeby i presj¢
ze strony regulatora (unijny projekt EHDS) konieczne jest stworzenie polskiej wspdlnicy danych
zdrowotnych — zaufanej przestrzeni wspétuzytkowania i dostgpu do danych zdrowotnych. Taka
instytucja powinna powsta¢ w modelu publicznym, ale jednoczesnie umozliwia¢ spoteczng

kontrol¢ nad dostgpem do danych i korzystanie z praw obywateli do zarzadzania danymi.

DOSTEP DO £ACZY SZEROKOPASMOWYCH ORAZ FIZYCZNA | FINANSOWA
DOSTEPNOSC URZADZEN pozwalajacych na swobodne korzystanie z narzedzi cyfrowych nalezy
uznac za prawa pacjenta i obywatela, gdyz cyfrowe uwarunkowania zdrowia nabierajg coraz
wigkszego znaczenia.

OBYWATELE POWINNI MIEC MOZLIWOSC DOCHODZENIA PRAW W RAMACH
PRZEJRZYSTYCH PROCEDUR ANTYDYSKRYMINACYJNYCH, uwzglgdniajacych cyfrowe
uwarunkowania zdrowia. Zwalczanie dyskryminacji cyfrowej wymaga tez wigkszej przejrzystosci
istniejacych baz danych, gromadzenia dodatkowych danych, by nie dopusci¢ do nieréwnego
traktowania grup defaworyzowanych, jak réwniez monitorowania zbioréw danych pod katem

ich stronniczosci.

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.

NALEZY WYPRACOWAC SPOJ NY PROCES REFUNDACJI, WDRAZANIA
| MONITOROWANIA ROZWIAZAN ORAZ TECHNOLOGII CYFROWYCH
w opiece zdrowotnej pod katem skutecznosci i bezpieczenstwa pacjenta oraz optacalnosci.
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‘ CYFRYZACJA ZDROWIA

Ostateczna decyzja
w rekach cztowieka

POSTEP TECHNICZNY OPARTY NA SZTUCZNEJ INTELIGENCJI MOZE BUDZIC

StUSZNE OBAWY. DLATEGO SZEROKO UJMOWANY ROZWOJ ROZWIAZAN OPARTYCH

NA Al LUB JE WYKORZYSTUJACYCH POCIAGA ZA SOBA KONIECZNOSC PRZYGOTOWANIA
STOSOWNEJ REGULACJI PRAWNEJ. | TAKIE REGULACJE POWSTAJA. PRACE NAD NIMI
NA POZIOMIE OGOLNOUNIJNYM MAJA W ZAtOZENIU ZAPEWNIC SWOBODNY OBROT
TOWAROW | USEUG Z ZASTOSOWANIEM TECHNOLOGII Al ORAZ USUNAC ZAGROZENIE
FRAGMENTARYZACJA WSPOLNEGO RYNKU, CO MOZE MIEC MIEJSCE W PRZYPADKU
WPROWADZENIA ODMIENNYCH ROZWIAZAN W POSZCZEGOLNYCH KRAJACH.

tekst SEBASTIAN SIKORSKI*, MICHAE FLORCZAK**
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Fotografie: archiwum

egulacja rozwigzan Al (arti-
R ficial intelligence — sztucznej

inteligencji) w Unii Europej-
skiej z jednej strony ma zapewnié
réwne warunki dziatania i ochrony
obywateli, z drugiej za§ wzmocnié
konkurencyjnos¢ przemystowg Euro-
py w tym obszarze. Nadal jednak
— mimo istotnej aktywnosci koncep-
cyjnej organéw UE — regulacje w tym
zakresie znajduja si¢ w fazie projek-
téow. Przepisy sa jednak juz na tyle
skonkretyzowane, ze mozna dostrzec
rysujacy si¢ problem jednoznacznego
okreslenia ich relacji do obowigzuja-
cych — ale tez wcigz projektowanych
— innych aktéw prawnych. Kluczowe
jest bowiem takie doprecyzowanie
projektowanych przepiséw, aby z jed-
nej strony uzupelnialy regulacje juz
obowigzujgce, z drugiej zas nie wyta-
czaly ich badZ nie powtarzaly.

Jednym z kluczowych z prawnego
punktu widzenia wyzwarn jest podkre-
Slenie sprawowania ostatecznego nad-
zoru przez cztowieka przy kazdym roz-
wigzaniu kwalifikowanym do Al. Na
ten aspekt, jako zasadniczy, wskazuje
zresztg Europejski Komitet Ekonomicz-
no-Spoteczny, podkreslajgc koniecz-
nos$¢ zachowania niektérych decyzji

wylgcznie w gestii cztowieka, w szcze-
gblnosci, gdy ,,obejmujq aspekt moral-
ny i konsekwencje prawne lub wptyw na
spoleczeristwo”, w takich dziedzinach
jak opieka zdrowotna.

Nalezy tu wyjasni¢ pewne kwestie tech-
niczne — w doktrynie opisywany jest po-
dzial na waskie systemy Al, czyli ta-
kie, ktére mogg wykonaé jedno lub
kilka okreslonych zadan, oraz ogdlng
Al ujmowang jako superinteligencja
czy samoswiadoma Al. Na obecnym
poziomie rozwoju techniki mamy do
czynienia z rozwigzaniami w ujgciu
waskim Al. Jednak trudno zgodzi¢ si¢
z twierdzeniem, ze Swiadoma Al pozo-
staje na razie jedynie pewng hipoteza,
a nawet by¢ moze taka silna Al nigdy
nie powstanie. Na zasadzie sformuto-
wania hipotezy, ktérg zweryfikuje do-
piero przysztos¢ — by¢é moze odlegta
—nalezy przyjaé, ze nie jest kwestia, czy
takie rozwigzania beda mozliwe, ale
raczej kiedy si¢ pojawig, bo wéwczas
prawo bedzie musiato im sprostac.
Trudne bytoby zapewne projektowanie
regulacji prawnej z takim wyprzedze-
niem, jednak juz teraz zasadne wydaje
si¢ podkreslanie koniecznosci pozosta-
wienia zawsze ostatecznej decyzji
w rekach czlowieka.
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Juz na obecnym etapie rozwoju Al nalezy zaznaczy¢, ze tego
typu rozwigzania powinny jedynie wspiera¢ lekarza w proce-
sie diagnozowania i leczenia pacjenta. Nie powinno si¢ nato-
miast dgzy¢ do zastgpienia konsultacji lekarskich wytgcznie
Al Nawet platformy Al bardzo czesto zalecaja wlasnie kon-
sultacj¢ lekarskg po analizie objaw6w pacjenta.

Rozwigzania z zakresu Al w ochronie zdrowia sg faktem
inalezy przyjaé, ze skala ich zastosowania, a takze zaawansowa-
nie bgdzie si¢ sukcesywnie zwigkszac. Dlatego warto na rozwia-
zania tego typu patrze¢ z wielu perspektyw. Z jednej strony per-
sonel medyczny — szczegdlnie lekarze — dzigki wykorzystaniu
tych narzgdzi bedzie mégt szybciej i skuteczniej rozpoznawad
choroby przewlekle na wczesnym etapie oraz ich zaostrzenia.
Przyktadem moze by¢ reumatologia. Skapos¢ objawéw poczat-
kowych, nietypowy i podobny kliniczny przebieg takich choréb
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jak toczen rumieniowaty uktadowy czy reumatoidalne zapalenie
stawOw nie pozwala na szybkie rozpoznanie. By¢ moze w przy-
sztosci wykorzystanie do tego celu algorytméw Al zapewni weze-
Sniejsze postawienie rozpoznania, lepszg analiz¢ rokowania
i wezesniejsze rozpoczynanie np. celowanego leczenia biologicz-
nego. W wymienionych przypadkach méwi si¢ juz nawet o tzw.
medycynie precyzyjnej. Z drugiej jednak strony porusza si¢ istot-
ny argument przeciwko szerszemu wykorzystaniu Al w medy-
cynie. Badacze obawiajg si¢, ze wyniki badari przeprowadza-
nych w oparciu o algorytmy nie uwzgledniatyby zlozonosci
catego organizmu ludzkiego ani kwestii psychologicznych, nie-
zwykle waznych w relacji lekarz — pacjent. Nalezy jednak przy-
jaé, ze procesu rozwoju tej technologii i jej zastosowania
w medycynie po prostu nie mozna zatrzymac. W konsekwen-
cji trzeba wydobywac to, co jest pozytywne w tych rozwigza-
niach, i starac si¢ przewidywac oraz eliminowac zagrozenia.
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CYFRYZACJA ZDROWIA

» Zgodnie z przepisem art. 6 projektu rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady Europejskiej z 21 kwietnia 2021 r. usta-
nawiajgcego zharmonizowane przepisy dotyczace sztucznej
inteligencji, okreslone zostaty zasady klasyfikacji systeméw
sztucznej inteligencji wysokiego ryzyka. Podkreslono jedno-
czesnie powigzanie narzedzi z obszaru Al z odrebnymi pro-
duktami wskazanymi we wspomnianym przepisie. Na tym tle
szczegOlne znaczenie ma rozréznienie systeméw wysokiego
ryzyka i zaklasyfikowanie technologii Al uzywanej w sekto-
rze ochrony zdrowia do owej grupy. W tym bowiem przypad-
ku chronione sg najwyzsze wartosci, jak zdrowie i zycie czto-
wieka, co podkreslajg tez projektodawcy. W motywie 28
wskazujg bowiem, ze systemy sztucznej inteligencji moga
przynosi¢ szkodliwe skutki dla zdrowia i bezpieczenistwa lu-
dzi, odnoszac te zagrozenia m.in. wtasnie do sektora ochrony
zdrowia, ,, w ktorym chodzi o szczegdlnie wysokq stawke, jakq
Jest Zycie i zdrowie, wigc coraz bardziej zaawansowane syste-
my diagnostyczne i systemy wspomagajqce decyzje podejmo-
wane przez cztowieka powinny byc niezawodne i doktadne” .

Nalezy zwrécié uwage réwniez na okreslong w art. 12 projek-
tu konieczno$¢ rejestracji zdarzed w przypadku systeméw
wysokiego ryzyka — z uwzglednieniem uznanych norm lub
wspdlnych specyfikacji. Funkcja rejestracji zdarzen w zato-
zeniu musi takze zapewnia¢ monitorowanie dziatania syste-
mu sztucznej inteligencji wysokiego ryzyka pod katem wy-
stgpowania sytuacji, ktére mogg skutkowac tym, ze system
sztucznej inteligencji bedzie stwarzal ryzyko w rozumieniu
art. 3 pkt 19 rozporzadzenia (UE) 2019/1020. W tym miejscu
pojawia si¢ pewne zastrzezenie, poniewaz definicja zawarta
w tym przepisie odnosi si¢ do ,, produktu stwarzajgcego ryzy-
ko” oznaczajace potencjalnie niekorzystny wptyw m.in. wia-
$nie na zdrowie.

Projekt odnosi si¢ réwniez w przepisie art. 13 do przejrzysto-
$ci i udostepniania informacji uzytkownikom. Przejrzystos¢
rozumiana jest jako umozliwiajgca uzytkownikom interpreta-
cj¢ wynikéw dziatania systemu, co wigze si¢ z okreslonymi
obowigzkami uzytkownika i dostawcy. Szczegdlnie podkre-
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Slono tutaj wymog dotgczania do systemow sztucznej inteli-
gencji wysokiego ryzyka instrukcji obstugi zawierajacej ,, zwie-
zte, kompletne, poprawne i jasne informacje, ktore sq istotne,
dostepne i zrozumiate dla uzytkownikow”. Nasuwa si¢ wat-
pliwos¢, na ile zalozenie to w praktyce bedzie realizowane,
biorac pod uwage zlozonos¢ rozwigzan z obszaru Al, co be-
dzie miato takze znaczenie dla zakresu odpowiedzialnosci.

W kontekscie przywotanych uwag — koniecznosci kontroli
przez czlowieka rozwigzan Al — specjalnego znaczenia na-
bierajg zasady nadzoru. W motywie 48 projektu bardzo wy-
raZnie zostata podkreslona koniecznosc¢ projektowania i opra-
cowywania rozwigzafi Al wysokiego ryzyka w taki sposéb,
aby cztowiek mogt efektywnie nadzorowac ich funkcjonowa-
nie. Dlatego jeszcze przed wprowadzeniem tych rozwigzan
do obrotu lub ich oddaniem do uzytku dostawca powinien
wskazaé odpowiednie Srodki w tym zakresie. W szczegdlno-
$ci chodzi o rozwiazania polegajace na ,, wbudowanych ogra-
niczeniach operacyjnych”, ktérych Al nie jest w stanie sama
obejs¢ 1 musi reagowac na dziatania czlowieka — operatora
systemu. Upraszczajgc — maszyna musi si¢ wylgczyé, jesli
wyciggniemy wtyczke. @

* SEBASTIAN SIKORSKI — profesor Uniwersytetu Kardy-
nata Stefana Wyszyniskiego w Warszawie, doktor habilito-
wany nauk prawnych, Wydzial Prawa i Administracji,
Instytut Nauk Prawnych, Katedra Prawa Administracyjnego
i Samorzadu Terytorialnego; adwokat specjalizujacy si¢
w obszarze prawa medycznego i administracyjnego.

** MICHAL FLORCZAK - doktor nauk medycznych,

specjalista choréb wewngtrznych, specjalista medycyny

ratunkowej, dyrektor medyczny Jutro Medical. Starszy
asystent w Klinice Immunologii, Transplantologii i Choréb
Wewngetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Artykut jest streszczeniem jednego z rozdzialéw raportu
,.Cyfryzacja zdrowia w interesie spolecznym”.

Graf. licencja OIL w Warszawie



CYFRYZACJA ZDROWIA - SEOWA NA ZDROWIE

Raport

FACINSKA CZASTKA -PORT JEST NA OGOE ROZPOZNAWANA JAKO ZWIAZANA

Z ‘NIESIENIEM’, ‘NOSZENIEM' - | TAK WIEMY, ZE EKSPORT WYNOSI, IMPORT PRZYNOSI,

A TRANSPORT PRZENOSI. APORT TEZ PRZYNOSI, ALE SZCZEGOLNIE, A RAPORT OCZY-
WISCIE TAKZE, ALE MOZE TEZ PO TROSZE DONOSI. NIE MAMY W ZYWYM SEOWNIKU
REPORTU, KTORY BY ODNOSIt. NIEJAKO NA POWROT, ALE MAMY REPORTEROW,

KTORZY JEDNAK NIE TYLE ZWRACAJA, CO WZIELI, NA CO WSKAZYWALABY CZASTKA RE-,
ILE OPOWIADAJA NAM O TYM, CO CIEKAWE | CZEGO BYSMY BEZ NICH NIE WIEDZIELI.

tekst JERZY BRALCZYK

= amy za to raport, cho¢ z drugiej stro-
Mny nie uzywamy juz odnotowanego

przez niektére stowniki, stosowane-

go przez Fredre stowa raporter jako tego, kt6-

ry raportowat (brak symetrii wyrazny, tym bar-
dziej ze reporter nie reportuje).

Raport wzigliSmy od Francuzéw, ich czasow-
nik rapporter oznacza ‘odnosi¢’, ‘przynosic’,
zwlaszcza ‘przynosi¢ dochéd’. Rapport odno-
si si¢ do ‘odnoszenia’, ‘dochodu’, a takze do
‘wgladu’, anawet do ‘stosunku’ (rozumianego
ogo6lnie). Nasz raport najpierw odnosit si¢ do
sfer wojskowych, jeden ze starszych stownikéw
tlhumaczy go jako ,,sprawozdanie ustne zotnie-
rza przed naczelnikiem”. Obecnie to tylko jed-
no ze znaczei, i to nie najgtéwniejsze. Raport
pozostat w wojskowosci, tam wciaz podaje si¢
cos$ (jakas wiadomosc) lub kogos (wymienia-
jac jego szarze i nazwisko) do raportu, wyrdz-
nia sig kogos w raporcie — putkowym lub in-
nym. W wojsku zapewne nosi si¢ takze wciaz raportowki, cho¢ czgsciej je
spotykaliSmy w policji (a wlasciwie, dawniej, w milicji).

Fot. K. Bartyzel

Raport jest nie tyle dzialaniem, dziataniem jest raczej raportowanie, ile spra-
wozdaniem jako wiadomoscia, wigc tekstem. Moze by¢ ustny lub pisemny i, co
wazne, ma charakter formalny, a nawet stuzbowy. Jest spelnieniem obowigzku,
zdaje si¢ go lub sktada zwierzchnikowi, takze rozumianemu jako instytucja,
instytucja nadrz¢dna wzgledem raportujgcego. Mamy i inne okreslenia takich
tekstéw: w wojsku, ale nie tylko, to tez meldunek, mniej formalng i zaznaczajacg
podrzednosc jest relacja, ktéra przeciez oznacza takze ‘stosunek’. W kazdym
razie na stuzbowos¢ wskazujq przy wszystkich tych rzeczownikach czasowniki
— jak si¢ zdaje tak si¢ sktada, ze wszystkie si¢ sktada lub zdaje.

Raporty dzis majg tez charakter elementu pracy urzedowej, a takze naukowej. To
raporty o czyms lub, czesciej, z czegos (np. z badan). Zauwazmy, ze sg traktowane
jak obowiazek, czasem ktopotliwy, lecz uznany za konieczny. Widzowie serialu
o poruczniku Colombo znaja jego tlumaczenia wobec przewrotnie przyjacielsko

traktowanych przestgpcdw, ze musi ich tak wypy-
tywac, bo musi zda¢ raport i w nim umiescié
wszystkie zwigzane z przestgpstwem elementy.
A szczegblny charakter przypisujemy raportowi
medycznemu.

Raport powinien byé doktadny, ale pozgdang
jego cechg jest takze zwigztos¢. Nie jest wadg
jego suchos¢ — suchy raport eliminuje niepo-
trzebne elementy emocji lub ocen. Nie moze
byé, co oczywiste, fatszywy. Wlasciwie ta ce-
cha jest zawsze niedobra, w przypadku wszyst-
kich tekstéw, ale tu bodaj szczegdlnie, bo kon-
sekwencje moga by¢ wyjatkowo groZne.
Wszystko to ze wzgledu na waznosé, ktorg
taczymy ze stuzbowym charakterem raportu.
Raporty kasowe i karne, urzedowe i wojskowe,
medyczne, badawcze 1 naukowe — wszystkie sg
elementem sprawnego funkcjonowania insty-
tucji, w ktdrej zwierzchnik, czyli ten, ktéremu
si¢ raportuje, ma wiedzie¢ wigcej, a zatem tak-
ze wszystko to, co wie raportujacy.

Nie stuzy raportowi uzycie ironiczne, w ktérym
tak nazywamy informacje wymagane przez tych,
ktérzy nie sg do tego formalnie uprawnieni.
Wskazujac na stuzbowy charakter naszych pry-
watnych zwigzkéw, bywamy sarkastyczni. Zda-
wanie przez m¢za (lub zong) sprawozdania
z okresu stomianego wdowienistwa moze by¢ na-
zwane raportem tylko w przypadku wspdlnego
poczucia humoru. Nie jest zatem raport pozba-
wiony pewnych mniej pozytywnych konotacji.

A przeciez ten wlasnie obieg informacji od wie-
kéw wydaje sie szczegdlnie zapewnia¢ dobre,
wlasciwe funkcjonowanie wszelkich instytucji.
A czasem zdrowia i zycia. ®
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Sztuczna inteligencja

w stuzbie zdrowiu
— szansa na lepsze czy putapka?

~JAK ZAROBIC NA SZTUCZNEJ INTELIGENCJI?", ,POZYTECZNI IDIOCI, PRZEGRANI
TECHNIES, DYKTATORZY". ,KOMU ZALEZY NA ZATRZYMANIU SZTUCZNEJ INTELIGENCJI?”,
,CZY STRACISZ PRACE PRZEZ Al?". PRZEGLAD PRASY NIE POZOSTAWIA Zt UDZEN:
ARTIFICIAL INTELLIGENCE TO NAJGORETSZY TEMAT NIE TYLKO NA SWIECIE,

ALE | W POLSCE. CZY JEDNAK Al MA COS$ DO ZAOFEROWANIA MEDYCYNIE?

A JESLI TAK, CZY JESTESMY NA TO GOTOWI?

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

WYSCIG ZBROJEN

iedy 14 marca 2023 r. zarzagdzany m.in. przez Sama
B Altmana OpenAl uruchomil najnowszg generacje
chatGPT - konwersacyjnego chat bota Al — Swiat
zwariowal. ChatGPT uprzejmie napisze za nas wypracowa-
nie, przygotuje dane do prezentacji, zrobi raport. Rozmowa
przypomina dyskusje z drugim cztowiekiem. Swiat jest ol$nio-
ny mozliwosciami chatGPT i innych rozwigzai na bazie tech-
nologii Al. Sztuczna inteligencja wygrata juz konkurs sztuk
pigknych, retuszuje stare fotografie, zarzadza start-upem,
a ostatnio zostata spikerem radiowym. Jedno oprogramowanie
tworzy tekst, drugie go odczytuje na fonii, prowadzg tez media
spolecznosciowe radiostacji. Ludzie z miejsca je pokochali.

Apple ,,uczy” swoja wyszukiwarke Siri, by dziatala jak
chatGPT. Google zapowiedzial szybsze wprowadzenie
Google Bard opartego na mechanizmie LaMDA. Jednocze-
$nie zmienia algorytmy tak, aby promowac tresci niepisane
przez Al. Powstaja kolejne alternatywne oprogramowania
z coraz to nowymi funkcjami — od pisania w czasie rzeczywi-
stym przez wymyslanie zwrotéw akcji w kazdej historii po
wsparcie emocjonalne. Wszystkie duze marki techniczne chca
mieé swojego chat bota. A kto pierwszy, ten lepszy.

COS CZY KTOS?

Rosie, robot-gosposia z kreskéwki ,.Jetsonowie”, a moze
C-3PO, droid protokolarny z ,,Gwiezdnych wojen”? Pierw-
szym skojarzeniem na mysl o sztucznej inteligencji jest uda-
jaca cztowieka maszyna i raczej nie mielibySmy nic przeciw
posiadaniu w domu wspomnianej Rosie.
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— Sztuczna inteligencja przede wszystkim jest technikq oraz
dziedzing wiedzy. To nauka dotyczqca myslgcych maszyn, przy
czym 7 takq myslqgcq maszynqg nigdy sie¢ nie zetknelismy, bo
cztowiekowi nie udato sig jeszcze jej zbudowac — podkresla
dr hab. inz. Piotr Bilski, zastgpca dyrektora ds. naukowych
w Instytucie Radioelektroniki i Technik Multimedialnych na
Wydziale Elektroniki i Technik Informacyjnych Politechniki
Warszawskiej. — Al dziata przez algorytmy adaptacyjne, ktore
potrafiq dopasowywac sie do danych, na ktérych sq trenowa-
ne. Taki algorytm ma za zadanie samodzielnie rozwiqzac pro-
blem i osiggnqc okreslony efekt. Jego zachowanie zalezy od
rodzaju danych lub wersji, w jakiej go uzyjemy.

NANOSEKUNDY

Ludzki mézg potrafi przekazywac impulsy migdzy neurona-
mi w czasie rzedu milisekund, a procesor wykona podstawo-
we operacje w czasie nanosekund. Jest milion razy szybszy.
I to daje Al potezna przewage w analizie duzych ilosci da-
nych, czyli big data, ktérych cztowiek nigdy nie obejrzy, bo
nie zdazy. Sztuczna inteligencja jest niewiarygodnie szybka.
W dodatku algorytm si¢ nie m¢czy, wige nie jest narazony na
popetnianie bigdéw. Co z kreatywnoscig?

— Al to automat, ktdry obecnie sprawia pozory kreatywnosci.
W pewnym stopniu odwzorowuje inteligencje cztowieka, ale
nig w rzeczywistosci nie jest. Potrafi analizowac i wyciggac
wnioski, np. imitowac ludzkqg mowe, tworzyc poprawne styli-
stycznie wypowiedzi, nowe obrazy, zdjecia oraz inne dzieta
z zachowaniem cech charakterystycznych dla danej epoki lub
stylu — wyjasnia dr Bilski. — Ale jesli je doktadnie przeanali-
zujemy, zobaczymy, zZe sq to kolaze juz istniejqcych idei, kon-



cepcji, fotografii, ksiqgzek, materiatow,
ktore maszyna ,,widziata” wczesniej.
Robi to bardzo dobrze, ale tylko na-
Sladuje cztowieka. Automat na razie
nie potrafi sam z siebie wygenerowac
niczego zupetnie nowego.

Oproécz wielkiej rzeszy zachwyconych sa i sceptycznie nasta-
wieni. Wiochy zablokowaly juz chatGPT. Kolejne kraje roz-
wazajg taki krok. Podobne posuniecia stosuje wiele firm. Przy-
czyng sg m.in. kwestie przetwarzania danych uzytkownikéw
iich gromadzenia oraz odpowiedzialnosci za niepozadane skut-
ki uzycia. Sposéb, w jaki dziata chatGPT, stwarza niespoty-
kany wczesniej problem. Ot6z usuni¢cie danych osobowych
z zasobow sztucznej inteligencji moze okazaé si¢ technicznie
niemozliwe.

MEDYCZNE CALL CENTER

Cho¢ chatGPT zdal amerykaniski egzamin lekarski Medical
Board Exam, nie wystgpi o etat. Za to chat boty juz catkiem
nieZle radza sobie jako pracownicy medycznych infolinii.

Najbardziej widocznym dla pacjentéw zastosowaniem Al sg
wtlasnie chat boty i voice boty na portalach obstugi pacjenta.
Potrafig udzieli¢ informacji na najczg¢sciej poruszane tematy.
To zautomatyzowana wersja FAQ. Od kilku lat z tych rozwig-
zan korzysta m.in. Medicover.

— Za pomocq voice bota udaje nam si¢ obstuzyc skutecznie 10
proc. ruchu na infolinii. Zaktadajqc, ze kontaktow telefonicz-
nych mamy kilkaset tysigcy w ciggu miesigca, to ogromna
pomoc. Pacjent uzyskuje informacje szybciej, co wptywa na
Jjego poziom zadowolenia — méwi bLukasz Krause, dyrektor
Pionu Cyfryzacji i IT w Medicover.

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Rozwigzania z zakresu Al wychodzg takze poza funkcj¢ ob-
stugi informacyjnej pacjentéw. Okres pandemii COVID-19 do-
datkowo przyspieszyt wdrozenie wielu z nich. Przyjrzyjmy
si¢ diagnostyce obrazowej. Poniewaz mozemy nauczy¢ kom-
puter rozpoznawania choroby, pokazujac mu zdjecie zdrowych
pluc i takich ze zmianami sugerujagcymi zapalenie, algorytm
odcigza radiologa na etapie wstepnej diagnozy. Lekarz otrzy-
muje zdjgcia z zaznaczonymi nieprawidlowymi obszarami.
W czasie pandemii COVID-19 powszechnie stosowano t¢ me-
tod¢ na swiecie, bowiem maszyna potrafita rozpoznac zapale-
nie pluc wywotane wirusem. Skrécenie oczekiwania na
wstepng diagnoz¢ okazato si¢ niezwykle pomocne. Z podob-
nego rozwigzania z powodzeniem korzystajg lekarze dentysci
w Medicover.

— Dzigki wykorzystaniu algorytmow opartych na Al zautoma-
tyzowalismy proces oceny stomatologicznego zdjecia RTG. Od-
powiedni program wstegpnie weryfikuje zdjecie pod kqtem
ewentualnych nieprawidtowosci. Pacjent moze tego nie za-
uwaza, ale dla lekarza i obstugi jest to ogromne utatwienie,

Medycyna bedzie testowacd

i wdrazac rézne rozwigzania.
Musi podazac za rozwojem
technicznym. Jednak wygada-
ny chat bot nie zastapi lekarza.

dzigki ktoremu mogq skupic si¢ na
leczeniu i interakcji z chorym. Poza tym
kazde kolejne RTG wzbogaca nasze
archiwum danych i program stale sig
uczy — zapewnia bFukasz Krause.

W ortodoncji po zeskanowaniu uzgbie-
nia mozemy na ekranie komputera obejrze¢ prognozowany efekt
konicowy w 3D. Jesli chodzi o bardziej specjalistyczne rozwig-
zania, to eksperymentalne mechanizmy sztucznej inteligenciji,
np. konwolucyjne sieci neuronowe, diagnozujg nowotwory jamy
ustnej, mogg nawet je klasyfikowaé — od tagodnych do ztosli-
wych. Wspomagaja tez wykrywanie prochnicy i schorzen przy-
zebia. Proces opiera si¢ na obliczeniach statystycznych, anali-
zie ogromnych ilosci podobnych danych diagnostycznych
z innych Zrédel, w korficu poréwnywaniu z nimi otrzymanego
wczesniej obrazu, np. zdjecia czy tomografii.!

Tego typu narz¢dzia zdobywajg coraz wickszg popularnos¢ m.in.
jako pomoc w rozpoznawaniu zmian onkologicznych. Sa pré-
by stworzenia oprogramowania majgcego przewidywac rozwoj
nowotworéw. Duze nadzieje poktada si¢ w diagnozowaniu no-
wotworéw krwi na wczesnym etapie dzigki wykorzystaniu
sztucznej inteligencji. Algorytmy beda pomagaty lekarzom POZ,
wskazujac wlasciwg Sciezke diagnostyczng, na ktérg nalezy kie-
rowa¢ pacjentdéw z podejrzeniem nowotworu krwi. Sztuczna
inteligencja moze by¢ przydatna w personalizacji terapii.

Powstaja tez narzgdzia wspomagajace profilaktyke, choéby
nowa metoda monitorowania stanu piersi, stworzona przez kra-
kowskich naukowcéw, inzynieréw i lekarzy. Potaczyli autorskg
metode parametrycznego obrazowania dynamicznego
ze sztuczng inteligencja. W badaniach przedklinicznych
wykazano 94-proc. czulo$¢ nowej metody.

Al wykorzystywana jest takze w ortopedii do diagnostyki zta-
man, w patomorfologii do oceny preparatéw i w projektowa-
niu lekow.

CO-PILOT

Robot Ictal jest cybernetycznym modutem zawierajagcym na-
rzgdzia tzw. inteligencji asystujacej. To ,,m6zg” Neurotermi-
nala, czyli chmurowego systemu opartego na zaawansowa-
nych algorytmach cybernetycznych i uczeniu maszynowym.
Razem tworzg system wspomagajacy prace epileptologéw.
Robot sktada si¢ z trzech powigzanych ze sobg czesci:
»e-diagnoza” — rozpoznaje typy napadéw padaczkowych,
»e-terapia” — dobiera leczenie farmakologiczne, ,,IctalRemedy”
— obserwuje zmiany stanu pacjenta objgtego opiekg w syste-
mie Neuroterminal.

W styczniu 2023 r. w Tarnowie pomocnikiem lekarza byt ro-
bot kregostupowy MazorX ze sztuczng inteligencja. Chirurg
zaplanowal operacje w aplikacji komputerowej i na wirtual-
nym modelu kregostupa konkretnego pacjenta, stworzonym
na podstawie tomografii komputerowej. Umiescilt wirtualnie
w kregach sruby i implanty, i tak zaplanowang operacj¢ wgrat
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CYFRYZACJA ZDROWIA

» do pamigci robota. Robot ustawil rami¢ nad wytyczonymi

celami w kregostupie. Przez prowadnice tego ramienia chi-
rurg nawiercil otwory pod Sruby i wkrecit je bez obawy, ze
zboczy z celu; nie pozwolitaby na to prowadnica.

Roboty Ictal i MazorX to przyklady rozwigzar typu co-pilot.
Nie zdejmujg odpowiedzialnosci z lekarza, ale s3 pomocne,
przyspieszaja pewne procesy. Jednak w dalszym ciagu stoi za
nimi cztowiek. I on decyduje. Zdaniem Fukasza Krause rozwdj
Al w medycynie péjdzie wlasnie w tym kierunku, cho¢ kwestii
wymagajacych uregulowania bgdzie przybywac: — W kontek-
Scie rozwoju telemedycyny oraz obstugi pacjentow czekajq nas
nie tylko zmiany o charakterze prawnym i dyskusja o warto-
Sciach etycznych, ale tez wypracowanie nowego modelu wspot-
pracy z lekarzem. Na to potrzeba czasu, ale ten proces juz
trwa. Nie da si¢ dzisiaj jednoznacznie odpowiedziec, co na-
stqpi za kilka lat. Sciezek rozwoju jest bardzo duzo, a warian-
tow i mozliwosci przybywa z kazdym dniem.

CO ZTYM CHATGPT?

Medycyna bedzie testowac i wdrazaé rézne rozwigzania. Musi
podazac za rozwojem technicznym. Jednak wygadany chat bot
nie zastapi lekarza. Moze si¢ za to przystuzy¢ szeroko rozu-
mianej profilaktyce i edukacji pacjenta.

— Implementacja Al do wyszukiwarek mogtaby byc wsparciem
edukacyjnym i profilaktycznym dla pacjentow. Mechanizm, ob-
serwujqc naszq historie wyszukiwania, w ktdrej pojawiajq sie
hasta ,,bol z¢ba”, ,,jak samemu wyrwac zgb?”, , silne tablet-

ki przeciwbolowe”, mogtby sugerowac szybsze umowienie sig
na wizyte i nawet podsungc najblizszy termin w dogodnej lo-
kalizacji. ,,Bol zeba to znak, ze prochnica jest zaawansowa-
na. Sam nie ustgpi. Umowitem Cig do dentysty na najblizszy
termin” — tak mogtby brzmiec¢ komunikat troskliwej Al — ko-
mentuje wyniki testu chatGPT w zakresie wiedzy o préchnicy
lek. dent. Jacek Czochrowski ze Stomatologia Medicover
— Prosta.?

Badacze z Massachusetts General Hospital i AnsibleHealth
uwazajg, ze w przysztosci chatGPT i inne generatywne mo-
dele konwersacyjne ulatwia szkolenie przysztych lekarzy,
z kolei ttumaczenie wynikow medycznych na jezyk bardziej
zrozumialy dla pacjentéw za pomocg chatGPT — to projekt,
ktéry AnsibleHealth juz realizuje.?

Dr Piotr Bilski widzi duzg przestrzeii dla Al w medycynie:
— Wszelkie dziatania cztowieka mozna do pewnego stopnia
wspomagac albo go w nich zastepowac. Przyktadowo w bada-
niach klinicznych, w ktorych robione sq testy, potrzebni sq la-
boranci, ktos, kto pisze, analizuje obrazy mikroskopowe itd. Au-
tomat bez trudu sobie z tym poradzi. Innymi stowy, moze
automatycznie wykrywac poszczegolne krwinki, sprawdzac, czy
wystepujq objawy np. raka. Mysle, ze to wdzigczne zastosowa-
nie dla sztucznej inteligencji juz teraz, bo jest bezpieczne. ®

!https://biuroprasowe.medicover.pl/233011-czy-ai-zastapi-dentyste
*Ibidem.

3 Cyfryzacja zdrowia w interesie spotecznym. Raport 2023, Okrggowa Izba
Lekarska w Warszawie, red. M. Libura, T. Imiela, D. Gt6d-Sliwifiska.
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Suwerenno$é

OPINIE

NALEZY DO NAJDZIWNIEJSZYCH POJEC. WSZYSCY TRAKTUJA SUWERENNOSC
JAK SWIETE POJECIE DNA PRZY STWORZENIU SWIATA, KTORE KAZDY, NIENARUSZONE,

PIELEGNUJE JAK BRYLANT PO BABCI.

tekst PAWEL KOWAL

Al S uwerennos¢ pojawia si¢ w kazdej pra-
wie powaznej politycznej wypowiedzi.
: Jedni straszg utrata suwerennosci — w ten
sposéb zniechecajg do UE. Populisci méwig:
,, Unia zabierze wam suwerennos¢”. Inni obie-
cuja suwerennosC jak separatysci w Katalonii
(,, bedziemy suwerenni, dos¢ mamy hiszpariskiej
dominacji”). Czym zatem jest ta ostawiona su-
werennos¢? Suwerennosé to ,,zdolnos¢”. Dzisiaj
uwazamy, ze odnosi si¢ do podmiotu, ktéry spra-
wuje wladze, niezaleznie od wszelkich zewnetrz-
nych czynnikéw, na okreslonym terytorium i nad
jego mieszkaicami. Reprezentuje ich na ze-
wnatrz, ale tez na owym terytorium. Podmiot ten
ma, jako jedyny na swoim terytorium, prawo do
legalnego uzywania przemocy. Tym tajemni-
czym ,,podmiotem”, co to ma ,,zdolnos¢”, jest
w dzisiejszych czasach panstwo — uznane przez
innych i legalnie dzialajgce. Musi mie¢ chociaz
niewielkie terytorium — jak Stolica Apostolska
— ale przeciez nie zawsze tak bylo. Zreszta na-
wet dzisiaj jest wyjatek: Zakon Maltanski. Nie zawsze w historii suwerenem
bylo panistwo potozone na kawatku ziemi, byl nim kiedys cesarz, papiez.
Suwerennos¢ przynalezata tylko europejskim wielkim imperiom, nikomu do
glowy nie przychodzilo, by ten brylant europejskiej mysli politycznej mogt
by¢ we wladaniu kogos poza Europg. W XIX w., pelnym rewolucji ludowych,
suwerennosci zazadaly ludy, a potem narody.

Fot. archiwum

I tak powstata koncepcja, ze suwerennos¢ ma juz kazde panistwo narodowe,
ktére uznajg inni. Szkoput w tym, ze niektére narody wcale nie sg wielkie
i ich suwerennos¢ wcale nie musi by¢ realng ,,zdolnoscia”, raczej jest

tytulem honorowym. Albo inaczej: jest, po-
wiedzmy, ,,malg suwerennoscig”, ktérg mozna
zainwestowaé w suwerenno$¢ jakiegos ponad-
narodowego tworu, np. Unii Europejskie;j.

Ale, zaraz, nie o tym mialem pisa¢. Zamierzatem
odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego politycy bojg
si¢ uderza¢ w interesy wielkiego biznesu? To nie
politycy si¢ boja. Wszyscy zachowujg ostroz-
nos¢, bo wielkie korporacje s silne i zadne male
paristwo sobie z nimi nie poradzi. Nie chodzi
o to, ze oni, czyli wielkie korporacje, sg ,,Z1i”
z natury. Korporacje powyrastaly ze wzgledu
na globalizacje. Ich monopole zrodzity si¢ dla-
tego, ze wiele panstw bylo z natury stabych
i nie dalo rady ograniczy¢ konkurencji w po-
staci korporacji. Oni po prostu sg silni i duzo
moga. Dlatego z wielkim koncernem farmaceu-
tycznym czy informatycznym moze, jak row-
ny z réwnym, porozmawia¢ UE czy USA, ale
nie niewielka Stowenia.

W sredniowieczu nawet wtoskie miasta dyspo-
nowaly suwerennoscig, jesli byty wystarczaja-
co silne i bogate. Moze czeka nas czas suwe-
rennosci wielkich koncernéw, ktére nagle
zechcg wydawad paszporty i uktadacé si¢ z wiel-
kimi pafistwami jak suwerenny z suwerennym.
Nie ma w polityce cenniejszego pojecia niz
suwerennos¢, ale tez malo jest pojec, ktore
w historii tak bardzo si¢ zmienialy. ®

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg tamane?
Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza
Dyzury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej

poniedziatki 10.00-14.00 czwartki 10.00-16.00

@& rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246
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‘ SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

Moze by¢ 1 dobrze, 1 tanio

OFERTA SZKOLENIOWA | SPOSOBY JEJ SUKCESYWNEGO POSZERZANIA
DLA LEKARZY DENTYSTOW - TO TEMAT, Z KTORYM W TYM NUMERZE
CHCIAEBYM ZAINTERESOWAC CZYTELNIKOW ,,PULSU™.

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

onitorowanie zmian legislacyjnych,
M wysylanie impulséw do ich popra-

wiania i dostosowywania do realiéw
naszej pracy, dbanie o biezace sprawy lekarzy
dentystéw naleza oczywiscie do gtéwnych za-
dari komisji stomatologicznej naszej izby. Ale
w$rdd nich jest jeszcze jedno, kluczowe, w kt6-
rego wypelnianiu nie wyrgczy nas ani inna izba
okregowa, ani inny samorzad, ani nawet Na-
czelna Izba Lekarska. Mam na mysli organiza-
cje wysokiej klasy tanich lub wrecz bezptatnych
szkolefi i warsztatow.

Nasza Komisja ds. Lekarzy Dentystéw posta-
wila sobie za cel, by stomatolodzy pragnacy rze-
telnie realizowac obowigzek doskonalenia za-
wodowego nie musieli rujnowacé si¢ na
kosztowne komercyjne kursy. Poniewaz OIL
w Warszawie jest instytucjg o wysokiej reno-
mie i wiarygodnym partnerem, coraz latwiej
nam przekonywaé waznych graczy do wsp6t-
pracy, a producentéw sprzetu stomatologiczne-
go — do organizacji praktycznych warsztatow
na terenie izby.

Wsréd partneréw organizacyjnych mamy fir-
my bedace liderami w swoich branzach nie tyl-
ko na rynku krajowym, ale tez Swiatowym. Co
daje ta wspotpraca? Otéz dzigki niej zajgcia
edukacyjne na terenie izby majg aspekt wyso-
ce praktyczny. Wspétorganizatorzy zapew-
niajg sprzet do ¢wiczen i znakomitych dydak-
tykéw. Uczestnicy za$ zobowigzani sg tylko
do symbolicznej oplaty, ktéra najwyzej pokry-
wa koszt wykorzystanych do ¢wiczefi mate-
rialéw. Warto podkresli¢, ze cena analogicz-
nych zaje¢ komercyjnych jest wielokrotnie
wyzsza. Partnerskie zajgcia organizujemy cy-
klicznie, zainteresowanych odsytam do listy
szkoleni na stronie izby, w zakladce ,,Punkty
edukacyjne”.

Koniecznie trzeba zaznaczy¢, ze zaden z na-
szych partner6w nie ma monopolu na wspoét-
prace z OIL w Warszawie. Rozmowy pro-
wadzimy takze z konkurujacymi ze sobg
przedsigbiorstwami, bo nie zalezy nam na
reklamie czyjegos sprz¢tu, ale na promowa-
niu innowacyjnych procedur zabiegowych.
Wszyscy wiemy, ze ¢wiczy¢é mozna na pro-
duktach jednej marki, a w gabinecie stoso-
waé urzadzenia innej. Dla nas wazne jest,
by dentysci zapoznawali si¢ z nowymi moz-
liwoSciami zawodowymi. I Zzeby nie musieli
niczego testowac dopiero w swoich gabine-
tach. Komu bowiem nie zdarzyto si¢ kupié
sprzetu, ktéry potem musial sprzedaé, bo
okazatl si¢ mu nieprzydatny...

Nasza renoma sprawia, ze prowadzenia izbo-
wych szkolen podejmujg si¢ osoby, ktére majg
naprawd¢ bogaty dorobek i wieloletnie do-
Swiadczenie w zawodzie. Dzieki temu nie tyl-
ko Swietnie si¢ znajg na procedurze bgdacej
materig szkolenia, ale takze instynktownie wy-
czuwajg, jakie problemy moze napotkaé den-
tysta podczas pracy zabiegowej na okreslonym
sprzgcie.

Cykliczne szkolenia sg oczywiscie jednymi
z wielu organizowanych przez komisje wraz
z Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego Le-
karzy i Lekarzy Dentystéw OIL w Warszawie.
Ponadto takze w tym roku wspdlnie z oddzia-
tem warszawskim PTS pracujemy nad orga-
nizacjg przekrojowych szkoleri weekendo-
wych. W czerwcu zapraszamy ponownie na
Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne,
o ktérych wiecej informacji znajda Pafistwo
na sgsiedniej stronie. A wraz z Wydziatem Le-
karsko-Stomatologicznym WUM zachg¢camy
do udziatlu 19 maja w Konferencji ,,Zachéd
— Wschéd 2023”. @



Mazowieckie
S5S | Spotkania
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VIl Mazowieckie
Spotkania Stomatologiczne

16-18 CZERWCA 2023 | HOTEL NARVIL | SEROCK

Rejestracja na:
mss.izba-lekarska.pl

Wsrod prelegentow:




| SYSTEM

| .ekarstwo

gorsze od trucizny?

CZY MINISTERSTWO ZDROWIA PRZEWIDUJE WSPARCIE DLA INSTYTUTU PSYCHIATRII
| NEUROLOGII W WARSZAWIE? - PYTAL NA POCZATKU KWIETNIA RZECZNIK PRAW
OBYWATELSKICH. ZAINTERESOWAL SIE PROBLEMAMI PLACOWKI PO UJAWNIENIU
PRZEZ MEDIA, ZE ABY ZACHOWAC PLYNNOSC FINANSOWA | MOZLIWOSC DZIAEANIA,

MUSI ONA KORZYSTAC ZE ,WSPARCIA” PARABANKOW.

tekst MALGORZATA SOLECKA

marcu ,,Dziennik Gazeta Prawna”
ujawnil, ze IPiN — wiodaca placow-
ka w obszarze psychiatrii, ktéra

zwlaszcza w tej chwili ma strategiczne znaczenie
dla zdrowia publicznego — musi zadluzaé si¢
w parabankach, poniewaz nie ma pieni¢dzy na
biezaca dzialalnos¢. Szpital zaciagnat wowczas
kolejng juz pozyczke (skoriczyly si¢ Srodki z po-
przedniej), bo gdyby tego nie zrobil, zabraktoby
pienigdzy na dostawy lekéw, jedzenie, a takze...
obstuge zadtuzenia. Instytut ma bowiem okoto
100 min zt zobowigzari wymagalnych i zerowe
szanse na kredyty bankowe, Ministerstwo Zdro-
wia zas, jako organ zalozycielski, mimo starari
dyrekcji tylko rozkladato bezradnie rece. Dzien-
nikarze ,,DGP” pisali, ze dyrekcja dostata zie-
lone Swiatto na pozyczke w instytucji pozaban-
kowej, i — cho¢ az trudno uwierzy¢ — minister
zdrowia potwierdzit to w blasku fleszy podczas
konferencji prasowej. Zapewnil, ze z tego roz-
wigzania problemu szpital bedzie korzystat tyl-
ko przez kilka miesigcy, bo tyle potrwajg rozmowy z Bankiem Gospodar-
stwa Krajowego, ktéry ma zaakceptowac plan restrukturyzacji szpitala.

Fot. K. Bartyzel

Problem w tym, ze opracowywanie planu naprawczego trwa juz od lat.
W potowie 2021 r. 6wczesny wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski, od-
powiadajac na pytanie poselskie, wyjasnil, ze dlug szpitala przekroczyt
86 min zl, ale uspokajal, ze ,, Instytut jest w trakcie opracowywania planu
naprawczego”. Sytuacja zmienila si¢ o tyle, ze dlug wzrdst o kolejnych kilka-
nascie milionéw ztotych, a minister zdrowia odwotat poprzednie kierownic-
two (powolane przez ministra bukasza Szumowskiego). Publicznie twierdzit,
ze wiasnie brak planu naprawczego i ,,dryf”, w jakim instytut pozostawat przez
dhugie lata (a nie — domyslnie — zaniedbania organu zatozycielskiego czy razg-
co niski poziom finansowania §wiadczen), sg przyczyng obecnych ktopotow
placowki. Skadingd wiadomo, ze miarg tych klopotéw jest fakt, ze ponad
potowe zadluzenia szpitala (nawet ok. 60 proc.) stanowig pozyczki paraban-
kowe, ktérych roczny koszt obstugi oscyluje wokét 8 min zt.
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Na to, ze wazna dla polskich pacjentéw (zwlasz-
cza w okresie napi¢¢ zwigzanych z pandemia,
wojng na Ukrainie, wysokga inflacja, ktére
rzutujg na dobrostan psychiczny wielu oséb) pla-
cowka znalazta si¢ w typowej spirali zadluze-
nia, zwrdcit uwagg rzecznik praw obywatelskich
Marcin Wigcek. ,, Instytut Psychiatrii i Neurolo-
gii w Warszawie pozyskuje srodki na swojq dzia-
talnos¢, m.in. zaciggajqc pozyczkiw instytucjach
dziatajqcych poza sektorem bankowym (tzw. pa-
rabankach). Wynika to z faktu, ze instytut nie daje
gwarancji sptaty zaciggnietych zobowiqzan,
a tym samym banki nie sq sktonne do finanso-
wania jego dziatalnosci. Z informacji prasowych
wynika wprawdzie, Ze za kilka miesiecy IPiN
moze spodziewac sig Srodkow z kredytu udzielo-
nego przez Bank Gospodarstwa Krajowego, kto-
re powinny pozwolic na sptate wigkszosci zadtu-
zenia, ale nadal nie rozwiqzuje to sytuacji
placowki, ktora bez zaciggniecia kolejnej pozycz-
ki nie bedzie w stanie uregulowac wszystkich
biezgcych zobowiqgzari” —napisat rzecznik w wy-
stapieniu do ministra zdrowia. Zapytat tez, czy
resort przewiduje jakie§ wsparcie dla szpitala do
czasu uzyskania kredytu z BGK. ,, Dalsze zadtu-
zanie sig w instytucjach parabankowych moze
bowiem doprowadzi¢ do sytuacji, ze oczekiwa-
ny kredyt z BGK nie pokryje wszystkich istniejq-
cych zobowiqzan. Bede tez wdzieczny za prze-
kazanie informacji, czy obecnie w ministerstwie
trwajq prace nad zmiang sposobu zarzqdzania
instytutem, w szczegdlnosci, czy planowane jest
wdroZenie programu naprawczego, aby unikngc¢
ponownego zadluzania sig jednostki”.

Minister zdrowia nie poczuwa si¢ jednak do
odpowiedzialnosci za zadluzenie placéwki ani



— szerzej — za zadluzenie szpitali ogétem. Tymczasem od po-
towy ubieglego roku publiczne placéwki alarmujg o drama-
tycznym rozchodzeniu si¢ nozyc kosztow Swiadczen oraz przy-
chodéw. Na koszty Swiadczeft wptyw maja przede wszystkim
wysoka inflacja oraz rosngce wynagrodzenia (zalezne gtow-
nie od poziomu wynagrodzei minimalnych), na przychody
(negatywnie) wptywa brak mechanizmu indeksowania wycen
przynajmniej o wskaznik inflacji. Ile wynosi zadtuzenie szpi-
tali w tej chwili? Nie wiadomo. Ostatnie dane, jakie w drugiej
potowie kwietnia mozna bylo znaleZ¢ na stronie Ministerstwa
Zdrowia, pochodza z Il kwartatu 2022, a wigc sprzed 1 lipca,
kiedy weszta w zycie znowelizowana ustawa o wynagrodze-
niach minimalnych, ktéra wprawita szpitalne budzety w po-
tezniejsze niz zwykle turbulencje. Nie wiadomo réwniez,
o czym méwit minister zdrowia, ile szpitali i na jakie kwoty
zadluzyto si¢ w parabankach. Takg wiedzg dysponuja jedynie
poszczegdblne szpitale i ich organy zatozycielskie.

Wiadomo natomiast, ze rzaqd nie wykonat wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z jesieni 2019 r., ktéry zdjat z samorzadéw
terytorialnych obowigzek pokrywania strat szpitali. Rzecznik
Ministerstwa Zdrowia Wojciech Andrusiewicz, komentujac
fakt zaciggania przez IPiN w Warszawie pozyczek paraban-
kowych, thumaczyl sytuacje wlasnie ,,szczegélnym charakte-
rem” szpitala, ktéry nie moze otrzymac takiego wsparcia, ja-
kiego swoim szpitalom udzielajg powiaty, miasta na prawach
powiatu lub wojewddztwa.

Warto jednak pamigtaé, ze samorzady nie zamierzajq ,,0d-
puszczac” rzagdowi. Samorzad Mazowsza (na wniosek kt6-
rego Trybunat Konstytucyjny kilka lat temu zajat si¢ sprawg
przepis6w zobowigzujacych samorzady do pokrywania strat
szpitali i wydatl wyrok dla samorzadéw korzystny) bedzie
walczy¢ o ,,swoje” — czy raczej mieszkaricow wojewddztwa

— pienigdze w sadzie. Zarzad wojewddztwa ztozyt pod ko-

niec marca pozew przeciw Skarbowi Paiistwa i Narodowe-
mu Funduszowi Zdrowia o, bagatela, 100 mln z}. — To kwo-
ta, ktorq samorzqd wydat na pokrycie ujemnego wyniku fi-
nansowego oSmiu mazowieckich szpitali tylko za lata
2017-2019 — powiedziata Elzbieta Lanc, cztonek zarzadu
wojewddztwa. Za lata 2020-2021 NFZ zaptacil mazowiec-
kim szpitalom, jak méwita, o kolejne 59 miln zt za malo.
— Szpitale leczq ludzi, ale kontrakty nie pokrywajq kosztow.
Szpitale sie zadluzajq, a samorzqdy muszq albo pokrywac
ich ujemny wynik, albo dokapitalizowywac spotki szpital-
ne. Mieszkaricy Mazowsza sq po prostu okradani, bo zamiast
inwestowac w stuzbe zdrowia, budowac nowe oddziaty, mu-
simy ptacic za ustugi, ktore powinien finansowac NFZ — ko-
mentowal Krzysztof Strzatkowski, szef Komisji Zdrowia
w Sejmiku Mazowsza. @

Instytuty badawcze, nadzorowane przez ministra zdrowia,
na koniec zesztego roku byly zadtuzone w parabankach na
kwote¢ 478 mln zt — wynika z odpowiedzi wiceministra zdro-
wia Macieja Mitkowskiego na interpelacj¢ poselska Han-
ny Gill-Pigtek i Franciszka Sterczewskiego. Wiceminister
podkreslil, ze ,, za prowadzenie gospodarki jednostki na pod-
stawie ustalonego przez siebie rocznego planu finansowe-
go odpowiada dyrektor instytutu. Przepisy wskazujg na sa-
modzielnosc tego typu jednostek, w tym takze w zakresie
zaciggania zobowiqzan. Podkreslic nalezy, ze podejmowa-
ne decyzje, w tym dotyczqce zaciggania zobowiqzan, po-
winny byc racjonalne i ekonomicznie uzasadnione”. W jego
ocenie najistotniejsze jest to, na jakich warunkach zaciagga-
ne sg zobowigzania, a nie jaka instytucja finansowa ich
udziela. ,, Tym bardziej ze zdarzajq sie przypadki, w kto-
rych warunki oferowane przez banki sq mniej korzystne od
tych oferowanych przez inne instytucje finansowe” — stwier-
dzit Maciej Mitkowski.

—

Zdobywaj punkty edukacyjne
i korzystaj z refundacji

1000 zt na szknlema

| materiaty edukacyjne

Program Ofrodka
Doskonalenia Zawodowego
OIL w 'Warszawle

izha-lekarska.pl

-
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Mozna maczej

DOSWIADCZENIAMI Z PRACY W UZNAWANYM ZA JEDEN Z WZORCOWYCH
HOLENDERSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA ORAZ WNIOSKAMI Z DWULETNIEJ
DZIALALNOSCI FUNDACJI ,KOBIETY W CHIRURGII” W ROZMOWIE Z ,,PULSEM”
DZIELI SIE STOJACA NA CZELE TEJ ORGANIZACJI MALGORZATA NOWOSAD.

tekst MICHAE NIEPYTALSKI

Kiedy rozmawialiSmy poprzednio,
Fundacja ,,Kobiety w chirurgii”
dopiero powstala. Niedawno
obchodzilyscie drugie urodziny.
Czy przez ten czas zmienila si¢
wasza perspektywa dzialalnosci?
Pamietam, Ze rozwazalyscie
szkolenia dla chirurzek profilowane
pod katem plci.

naszego dziatania wynikty pew-
2 ne wnioski. Poczatkowo mysla-
tysmy o korygowaniu w jakimg
stopniu cech bedacych efektem ukierun-
kowania dziewczynek w wieku dziecie-
cym, szkolnym. Cech, ktére uznaje si¢
za naturalne u kobiet, a ktére w rzeczy-
wistosci wyplywaja z okreslonego spo-
sobu socjalizacji, bo rzekomo w czyms
sg lepsze, a w czyms$ innym gorsze od
mezczyzn. Z jednej strony same doszty-
$Smy do wniosku, ze nie na tym powin-
na polegaé nasza dziatalnosc¢, bo no c6z,
co sig stalo, to si¢ nie odstanie, a z dru-
giej — otrzymywalysmy sygnaly od na-
szych beneficjentek, ze nie tego potrze-
bujg najbardzie;j.

One oczekujg szkolei zawodowych,
ktére przede wszystkim odbywajg si¢ w
innej atmosferze niz szkolenia specjali-
zacyjne. Méwigc wprost, czesto w trak-
cie specjalizacji prowadzone sg szkole-
nia, ktéore w niewielkim stopniu
spetniajg swéj cel. Prawie kazdy ma
poczucie, ze organizatorzy chcg je od-
bebni¢. My natomiast staramy si¢ orga-
nizowac kursy, ktére rzeczywiscie uczg
umieje¢tnosci praktycznych, np. we
wspélpracy z importerem robotéw da
Vinci prowadzimy zajecia z ich obstu-
gi. Nalezy jednak wyjasni¢, ze nie sg to
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szkolenia dajgce certyfikat. Maja na celu
pokazanie, na czym praca z takim urzg-
dzeniem polega, otwarcie nowej furtki
w mysleniu o swojej pracy. Chociazby
obalenie stereotypu, ze zawdd chirurga
wymaga duzej sily, bo w dobie chirur-
gii matoinwazyjnej to mit.

Roboty wyréwnuja szanse kobiet
i mezczyzn?

Tak, ale szczerze méwigc, nie przepa-
dam za tym okresleniem, bo czgsto jest
uzywane blednie. Jesli méwimy o spra-
wach zycia osobistego, za wyréwnywa-
nie szans uznaje si¢ umozliwienie ko-
bietom godzenia pracy z opieka nad
dzieé¢mi. Jakby mezczyZni nie mieli
dzieci. Oczywiscie, maja, ale realia pol-
skiego rynku pracy sg takie, ze w zde-
cydowanej wigkszosci nie korzystajg
z urlopéw tacierzyniskich czy rodziciel-
skich. Tymczasem w Holandii, gdzie
mam okazje pracowac, opieka nad nowo
narodzonymi dzie¢mi jest podzielona
migdzy rodzicéw pét na pét. Co wigcej,
w funkcjonowaniu polskich placéwek
medycznych brakuje elastycznosci, kt6-
ra eliminowataby potrzebg¢ specjalnego
traktowania oséb zaktadajgcych rodzi-
ny. Mam tu na mysli m.in. niech¢tne
zatrudnianie na czgs¢ etatu. W Holandii
nikogo w szpitalu nie dziwi, ze ktos pra-
cuje tylko cztery dni w tygodniu, nieza-
leznie od plci. Rzecz jasna, nie jest to
tylko kwestia dostosowania uméw, ale
tez organizacji pracy. Tymczasem u nas
panuje przekonanie, ze pacjent jest
,»czyj$”. Gdyby praca z pacjentem byta
zespolowa, uelastycznienie zatrudnienia
bytoby znacznie tatwiejsze. Ale uzespo-
towienie wymaga lepszego planowania,

a w naszej ochronie zdrowia mato si¢
planuje, duzo zas jest dziatari na zywiot.
O dlugofalowym planowaniu juz wta-
Sciwie nie ma mowy.

A pani chcialaby planowaé
dlugofalowo?

Oczywista sprawa! Co zrobi¢ z brakiem
kadry chirurgicznej? Moim zdaniem
postawi¢ na systematyczng, dlugofa-
lowg poprawe¢ warunkéw pracy i nie

Fot. archiwum



moéwig tu o zarobkach. Zarobki chirur-
géw dzis w wielu miejscach sg akcep-
towalne, liczba chetnych do odbycia
specjalizacji — zastraszajaco niska. Tym-
czasem kobiety do niej sg zniechgcane
nieprzyjaznymi warunkami pracy, np.
powielaniem stereotypéw, o ktérych
moéwilam wczesniej. Mimo ze jesteSmy
reprezentantami dziedziny wysoce na-
ukowej, sktonnos¢ do postugiwania si¢
przekonaniami niepopartymi dowodami
naukowymi jest w Srodowisku po-
wszechna. Wybitni chirurdzy z wielo-
letnim doSwiadczeniem potrafig powie-
dzieé, ze kobiety muszg by¢ gorszymi
chirurgami z natury rzeczy. Bardzo
chciatabym zobaczy¢ badania potwier-
dzajace t¢ opinig, tyle ze takich badan
nie ma. Jest tylko, nomen omen, chtop-
ski rozum autoréw owych stwierdzen.

Sa tez tacy, ktérzy przekonuja, ze w za-
biegéwkach nie ma problemu mobbin-
gu i dyskryminacji, bo oni si¢ z nim nie
spotkali. Co z tego, ze badania nauko-
we dowodzg czegos innego. Oni si¢ nie
spotkali i temat zamknigty. A poniewaz

stanowig grupe ekspertéw podejmuja-
cych wazne dla systemu ochrony zdro-
wia decyzje, niewiele si¢ dzieje w kwe-
stii zwigkszenia bezpieczenstwa pracy.

A mozna inaczej. Tu znowu odwotam si¢
do przyktadu holenderskiego. Zar6wno
mnie, jak i moich kolegéw z Polski, kt6-
rzy tam pracujg, na poczatku uderzato,
ze na bloku operacyjnym nikt nie pod-
nosi gtosu. Po prostu nie wolno krzyczeé
na innych. Jesli komus si¢ to zdarzy, od
razu styszy, ze jego zachowanie jest nie-
dopuszczalne. Nawet profesor z wielo-
letnim stazem, znany w Srodowisku na-
ukowym. Ktos, kto nie zastosuje si¢ do
uwag o swoim zachowaniu, zostanie
zwolniony. Takie przypadki miaty miej-
sce w najwigkszych w kraju placéwkach.

Informacja zwrotna pojawia sie
tylko wtedy, gdy ktos zrobi co$
niewlasciwego?

Nie. To jest kolejna rzecz, ktéra wpty-
wa na poprawe¢ warunkOow pracy.

Wszyscy szkolgey si¢ lekarze co trzy
miesigce otrzymuja informacj¢ o swo-
ich postgpach na réznych polach,
gléwnie na temat czystych zdolnosci
chirurgicznych, ale tez umiejetnosci
komunikacyjnych zaré6wno w relacji
z pacjentami, jak i wspotpracownika-
mi. Nie jest to reprymenda, tylko lista
wskazdéwek, co jeszcze trzeba popra-
wié, nad czym popracowacé, by po pro-
stu by¢ lepszym lekarzem.

Tymczasem u nas nie tylko brakuje in-
formacji zwrotnych, ale takze szkole-
nia, jak takich informacji udzielaé.
Trudno si¢ jednak temu dziwié, skoro
bycie opiekunem specjalizacji nie jest
nobilitacja, lecz wrgcz przykrym obo-
wigzkiem, a wyznaczenie na opiekuna
— mechanicznie wypetniang formalno-
$cig, a nie docenieniem dorobku zawo-
dowego i dydaktycznego. To tez warto
dlugofalowo zaplanowaé — jak z cza-
sem zmieni¢ status opiekunéw specja-
lizacji. I to nie tylko przez gratyfikacje
finansowe. ®
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‘ ZDROWIE LEKARZY

Perfekcjonizm

W PRZESTRZEN|I MEDTWITTERA (TAK OKRESLA SIE KONTA PROWADZONE PRZEZ LEKARZY
| PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH) TRWA FESTIWAL WPISOW OZNACZONYCH HASZTAGIEM
#MATCH2023. MLODZI LEKARZE Z USA UWIECZNIAJA NA ZDJECIACH | FILMIKACH
RADOSNE CHWILE ZWIAZANE Z PRZYZNANIEM IM MIEJSCA REZYDENCKIEGO,

CHWALA SIE EKSKLUZYWNOSCIA SZPITALI, DZIELA HISTORIAMI O DZIECIECYCH
MARZENIACH, KTORE WEASNIE ZACZYNAJA SIE SPEENIAC.

tekst MAGDALENA FLAGA-£UCZKIEWICZ
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Fot. archiwum

ilka dni temu rozmawialam ze zna-
B joma, ktéra wlasnie zdata amerykarn-
ski egzamin USCLE, ktéry koniczy
nostryfikacje polskiego dyplomu w Stanach
Zjednoczonych i daje prawo do wykonywania
zawodu lekarza w tym kraju. Opowiadata, ile
wysitku, pracy, wyrzeczen kosztowalo ja przy-
gotowanie si¢ do tego trudnego egzaminu. Te-
raz bedzie mogta dotgczy¢ do grona starajacych
si¢ o rezydentur¢ w swojej specjalnosci, jed-
nak wynik egzaminu jest tylko jednym z kryte-
riéw przyznawania miejsc. Liczg si¢ takze od-
byte staze, praca naukowa i to, czy kandydat
dat si¢ poznaé wczesniej z dobrej strony w wy-
marzonym miejscu pracy. Jednym stowem:
medtwitterowe wpisy #match2023 pokazuja
chwile zwycigstwa poszczegdlnych osob, do-
brnigcia do mety szalonego wyscigu po wiedzg
1 staran, cigglego dazenia do bycia lepszym od
innych. Pojawia si¢ refleksja: jesli najwigkszg
radoscia, potwierdzeniem wtasnej wartosci jest
sukces na zawodowej drodze, przescignigcie in-
nych ubiegajacych si¢ o to samo miejsce, to jak
czujg si¢ ci, ktérzy odpadli po drodze, nie dla-
tego, ze sg nieudacznikami i ,,przegrywami”,
tylko dlatego, ze ktos musiat odpas¢, bo nie bylo
miejsc dla wszystkich? Czy s w stanie szybko
podnies¢ si¢ psychicznie, czy jednak wpadna
w czarng dziur¢ przygnebienia?

W polskich realiach obcigzajacym psychicznie
przezyciem jest przystagpienie do Pafstwowe-
go Egzaminu Specjalizacyjnego. Czlowiek pra-
cuje od kilku lat w danej specjalizacji, jest do-
Swiadczonym lekarzem, a tu nagle musi poddaé
si¢ weryfikacji, niekoniecznie sprawdzajacej, co
w danej dziedzinie jest istotg pracy kliniczne;j.
Wszyscy wokét wiedzg, ze si¢ podchodzi do
egzaminu, cz¢sto juz wiele miesigcy wezesniej

trzeba si¢ wycofac z r6znych dzialari o charak-
terze osobistym i zawodowym, ,,bo ucze sig
do egzaminu”. Zdajacy jest przekonany, ze nie-
powodzenie to ogromny wstyd, upokorzenie.
Wrecz koniec $wiata. Znam osoby, ktére sg
Swietnymi lekarzami, a pierwsze podejscie do
egzaminu im si¢ nie udato. I naprawdg szalenie
trudno wtedy nie odebra¢ porazki jako podwa-
zenia swojej wartosci. Widziatam, jak u niekt6-
rych w takiej sytuacji pojawily si¢ mysli, ze
dalsze zycie jest bez sensu. Z perspektywy ob-
serwatora tatwo powiedzieé: , przeciez to tyl-
ko egzamin”. Ale kiedy emocje biorg gorg...

O co chodzi? Dlaczego egzamin, poréwnywa-
nie liczby zdobytych punktéw, wyscig dokads,
tak bardzo nas dotykajg?

Perfekcjonizm. Stowo-klucz.

Perfekcjonista winduje sobie poprzeczke bar-
dzo wysoko, czesto za wysoko. Jego poczucie
wartosci opiera si¢ na osiggnigciach, na tym,
jak sobie radzi z zadaniami, ktére sam przed
sobg stawia. Jednak wysniony ideat nie istnieje
w realnym swiecie. Poniewaz bardzo trudno
spetni¢ wygérowane standardy, mimo pracy
ponad miare perfekcjonista zwykle stabo wy-
pada we wlasnych oczach, nie jest zadowolony
z siebie, nie odczuwa pelnej satysfakcji, za to
chetnie poddaje si¢ samokrytyce, ,,biczuje”
wyrzutami, czasem karze na inne sposoby.

Zalety bycia perfekcjonistg? JesteS pracowity,
zaangazowany, niezmordowany w dokladnym
wykonywaniu swoich zadan, wciaz si¢ rozwi-
jasz, poszerzasz wiedz¢ i umiejetnosci. Mozesz
pracowaé nieco wolniej (doktadnos¢ zajmuje
czas), ale jestes dobrze zorganizowany, zmoty-



wowany, a praca i rozw6j sg najwazniejszymi sprawami
w Twoim zyciu. Mozesz by¢ swietnym lekarzem, naukowcem
pnacym si¢ po szczeblach kariery, cenionym, podziwianym. Jesli
jestes przetozonym, podwiadni by¢ moze nie sg specjalnie za-
dowoleni z wysokich oczekiwan, ktére masz wobec nich (ana-
logicznie jak wobec siebie) i niekoniecznie przyjemnej atmos-
fery, ale Twéj zespot bedzie pracowac na wysokich obrotach,
a ludzie bedg si¢ weigz doskonalié. Brzmi nieZle, prawda?

Ale na tym nie koniec. Cena obsesyjnego dazenia do wysrubo-
wanych ponad miar¢ celéw, kosztem wszystkiego innego, co
jest wazne i przyjemne w zyciu, jest ogromna. ,, Perfekcjonista
cierpi na kompleks boga-smiecia. Albo bedzie perfekcyjny, albo
bedzie nikim” (Ascher Pacht). Perfekcjonisci czg¢sciej sg nara-
zeni na wypalenie zawodowe, depresje, Igki, zagrozeni uzalez-
nieniami (czyms trzeba tagodzi¢ state uczucie napigcia, presji,
frustracji, niezadowolenia). Stawiajgc pracg na pierwszym miej-
scu, zaniedbuja wszystko, co moze w obliczu trudnosci by¢ Zré-
diem zasobdw, sity, wsparcia: rodzing, przyjacidt, znajomych,
pozamedyczne hobby. Jesli cos im si¢ nie uda tak, jak zaplano-
wali, nie potrafig zareagowac spokojnie, traktujg to jak porazke
nie do przyjecia, jakby ich zycie si¢ zawalilo. Takie momenty
sq szczegdlnie trudne, zagrazajg dekompensacjg psychiczng,
z zagrozeniem samobdjczym wiacznie.

Perfekcjonisci ptacg tez zdrowiem fizycznym, bo pracujg zbyt
duzo, zaniedbuja odpoczynek, a ciaggta aktywacja osi HPP,
spowodowana stresem, odbija si¢ na calym organizmie.

Czy zatem powinni§my walczy¢ z dazeniem do bycia ideal-
nym? Perfekcjonistyczne cechy pomagaja nam rozwijac sie,
by¢ dobrymi lekarzami, osiggaé cele. Doprowadzity nas prze-
ciez czgsto do punktu, w ktérym jestesmy. Badania sugeruja,
ze juz wsrdd studentéw medycyny ta cecha jest bardzo rozpo-
wszechniona, bo rys perfekcjonistyczny zwigksza szans¢ na
dostanie si¢ na studia i ich ukoriczenie. Specjalisci od psycho-
logii i zarzadzania potencjalem ludzkim dzielg perfekcjonizm
na ,,neurotyczny” i ,,zdrowy”. Pierwszy, ,,neurotyczny”, jest
zwigzany z zagrozeniami, o ktérych pisalam. ,,Zdrowy” jest
mniej nasilony, reprezentujgce go osoby sg bardziej elastycz-
ne i Swiadome swoich cech, potrafig zadba¢ o wigkszg réw-
nowage w zyciu, a takze zatrzymacé si¢ w perfekcjonistycz-
nym pedzie i przypomnie¢ sobie o tym, ze odpoczynek jest
potrzebny, a potknigcie si¢ na naukowej czy zawodowej dro-
dze nie jest koicem swiata. Do takiego stosunku do swojego
perfekcjonizmu — gdy cenimy go w sobie, wykorzystujemy
jako potencjal, ale rozumiemy zagrozenia i pilnujemy, by
nie wpas¢ w spirale wywierania na siebie nadmiernej presji
— powinniSmy dazy¢.

Jednym stowem: réwnowaga. Stowo-klucz. @

Magdalena Flaga-tuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
- tel. 660 672 133 (prosze o SMS, oddzwonie),
e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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‘ PSEUDOMEDYCYNA

Kuglarze od boreliozy

MAMY WOKOt SIEBIE MNOSTWO LUDZI, KTORZY NIE WIEDZA, NA CO SA CHORZY.
STAD WYSYP DIAGNOZ SKROJONYCH NA POTRZEBY PACJENTOW BtAKAJACYCH SIE
PO GABINETACH, PRZECHWYTYWANYCH PRZEZ APOSTOrOW SZARLATANERII.

tekst PAWEE WALEWSKI

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

amigtacie dr. House’a, lekarza ,,detek-
P tywa” z popularnego serialu? Kiedy nie

miat lepszego pomystu na rozpoznanie
przewleklego stanu chorobowego, zawsze brat
pod uwagge toczen. W miar¢ prowadzenia dia-
gnostycznego Sledztwa zazwyczaj musial si¢
z tej diagnozy wycofaé. W zyciu pozafilmowym
jednak bywa, ze nie mozna znaleZ¢ prostego
wytlumaczenia niektérych objawéw. Wigkszosé
lekarzy dzielnie konfrontuje si¢ z ta niemocg
medycyny, a popandemiczne zmagania z utratg
wechu, smaku i mgtg pocovidowg tylko posze-
rzyly rzesz¢ chorych pozostawionych samym
sobie, bez wskazania kierunku, w jakim mo-
glaby przebiegac ich terapia.

Wielu z nich straci wigc zaufanie i podejmie
desperackie proby wytlumaczenia swoich do-
legliwosci w Internecie lub u pseudoekspertéw,
ktérzy sztuke diagnozy opierajg bardziej na
astrologii niz obiektywnych danych nauko-
wych. Od lat zmagamy si¢ z tym problemem
w przypadku boreliozy. Na jej przyktadzie naj-
lepiej wida¢, jak Swietnie prosperujacy prze-
myst leczenia nieoczywistych probleméw zdro-
wotnych moze zawtadna¢ ludzka wyobraznig
(niekoniecznie z urojonymi zaburzeniami) i zy-
skuje przewage nad roztropnoscig autorytetow
niemogacych udzieli¢ prostych odpowiedzi.

Borelioza nie jest chorobg nowg, podobnie jak
toczef, ale to wlasnie ona doprowadzita do wy-
paczkowania gabinetéw zajmujacych sie wyltacz-
nie jej diagnostyka, jakby chodzito o szczegdl-
nie tajemnicze schorzenie, wymagajace od
lekarzy dodatkowych, specjalistycznych kom-
petencji. W owych gabinetach pracuje si¢ peing
parg nad poszukiwaniem przyczyn — tagodnie
ujmujgc — ztego stanu zdrowia, a ich wlascicie-
le nawet sami wymyslili testy, by méc wma-
wiac¢ ludziom, na co sg chorzy.

Na forach internetowych nie brakuje historii,
ktére w zamysle ich autor6w majg przyniesé

nadziej¢ poszukujacym wytlumaczenia wia-
snych dolegliwosci. I jak po nitce do kiebka
mozna trafi¢ do miejsc, ktére oferuja kuracje
w oparciu o zalecenia grupy znanej na swiecie
pod skrétem ILADS (The International Lyme
and Associated Diseases Society). Mimo po-
waznej nazwy, organizacja skupia ludzi, kt6-
rzy nie akceptujg wytycznych Amerykariskie-
go Towarzystwa Choréb ZakaZnych,
respektowanych réwniez w Polsce. W jej mot-
to wpisano ,,marzenie o swiecie, w ktérym ni-
komu nie odmawia si¢ wtasciwej diagnozy
boreliozy”, wychodzac najprawdopodobniej
z zalozenia, ze skoro powstata nisza rynkowa
pacjentdw biagkajacych si¢ po gabinetach
w poszukiwaniu przyczyn rozmaitych proble-
méw zdrowotnych, to koniecznie trzeba jg
czyms zapetnié. I wiasnie borelioza Swietnie
si¢ do tego nadaje. ,, W Polsce w nurcie tym
aktywnych jest kilkunastu lekarzy” — pisat juz
12 lat temu w oficjalnym protescie do wladz
samorzadu lekarskiego prof. Krzysztof Simon
z Wroctawia, 6wczesny prezes Polskiego To-
warzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych. ,, Wrecz w sposéb sekciarski pro-
wadzq w swoich gabinetach leczenie niezgodne
z obowiqzujqcymi standardami, nieprawidtowo
interpretujqc uzyskane wyniki” — ostrzegal. Ale
odzewu nie ma do dzisiaj, a wmawianie ludziom
choroby i podawanie im przez wiele miesiecy
antybiotykéw (ktére sg Zrodtem powiktan) trwa
w najlepsze. Do tego cata lista wymyslnych ku-
racji, ze specyfikami przeciwmalarycznymi
wiacznie: hiperbarycznym tlenem, ozonem, hi-
pertermig, dozylnymi immunoglobulinami, nad-
tlenkiem wodoru, suplementami diety, a nawet
tajemniczym generatorem plazmowym.

Nie da si¢ ukry¢, ze sg to najlepsze sposoby na
wycigganie pienigdzy od kwekajacych ludzi, bo
na subiektywne objawy: ostabienie, znuzenie,
béle gtowy i stawéw albo drgtwienie ndg, naj-
trudniej znaleZ¢ lekarstwo. Borelioza zawsze
byta infekcja bakteryjng rozprzestrzeniang
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przez kleszcze, ale specjalistom ILADS zwigzek przyczyno-
wy do niczego nie jest potrzebny. Pacjent nie musi pamietaé
ukaszenia (a wlasciwie wkleszczenia, bo kleszcze nie majg
czym kasac), nie musi mie¢ rumienia, ba, nawet klasyczne
testy diagnostyczne mogg wyjs¢ ujemnie, a i tak kazdy chetny
otrzyma antybiotykoterapi¢ w megadawkach. W dodatku zle-
cong na petnoptatnych receptach, byle nie sprowadzi¢ na sie-
bie kontroli NFZ, ktéry z latwoscia zakwestionowalby ich
stusznos¢.

A co z testami diagnostycznymi wykrywajacymi przeciw-
ciala, ktére Swiadczylyby o zakazeniu? Nie sg az tak dosko-
nate. Potrzeba wyczucia i doSwiadczenia, by wiedzied, kie-
dy je wykonac i jak ocenié. Najlepiej dopiero szes¢ tygodni
po spotkaniu z kleszczem, a i tak czg¢sto dajg wyniki dodat-
nie nawet u tych, ktérzy nie mieli kontaktu z kretkami. Ujem-
ne wyniki badan, takich jak Western-Blot i punkcja krego-
slupa, powinny wskazywa¢ na brak rozpoznania, gdyz
w wytycznych polskich i zagranicznych towarzystw choréb
zakaznych podkreslono, ze nie ma ,,surowiczoujemnej”
boreliozy. Ale skoro orgdownicy ILADS dobrze zyjg z wysy-
tania pacjentéw na wydumane badania, za ktére kaza sobie
stono ptacié, nawet w przypadku ujemnych wynikéw beda to
robié. A pacjenci nie przestang wydeptywac do nich sciezek,

bo kreta droga do wykrycia przyczyn subiek-
tywnych dolegliwosci w oficjalnym nurcie
medycyny zawsze bedzie dla nich niesatysfak-
cjonujaca.

Tak byto z migrena, zespotem jelita drazliwe-
go, fibromialgig, endometriozg — niewielu le-
karzom chce si¢ wyjasnia¢ tlo tych zaburzen,
zwlaszcza kiedy pacjent przychodzi juz z go-
towg diagnozg i jasno wyrazonymi oczekiwa-
niami. Wtedy czg¢sciej wzbudza irytacj¢ niz
wspotczucie. Rzucone przez zniecierpliwione-
go doktora: ,,Nic panu nie jest”, niczego jed-
nak nie wyjasnia, autentycznego cierpienia nie
gasi.

Bo tez nie mozna zarzuca¢ wszystkim chorym,
ze dolegliwosci, ktdre ich trapia, sg raczej wy-
tworem chorej wyobrazni, a nie nieu§wiadomio-
nego kontaktu z kleszczem. To raczej skutek
ograniczef technicznych, powodujgcych, ze nie
mozna tatwo i jednoznacznie udzieli¢ klarow-
nej odpowiedzi, ktéra databy pacjentowi prze-
konanie, ze wie wreszcie, skad si¢ jego proble-
my wzigly. Wielu wychodzi z zalozenia,ze skoro
istnieje medycyna konwencjonalna (zwana ina-
czej oficjalng) i medycyna alternatywna (natu-
ralna), prawda o ich skutecznosci lezy gdzies
posrodku. Dlaczego nie sprobowac czegos poza
oficjalnym nurtem leczenia? Najpopularniej-
sze obecnie kanaly przekazywania porad
medycznych — media spolecznosciowe i fora
internetowe — petne sg, jak pisalem na wstepie,
wyznan pacjentéw, ktoérzy z tatwoscig popy-
chaja innych w kierunku szarlatanerii. Trudno dociec, czy robig
to bezinteresownie, ale przyktadéw swiadczacych o porazce
ILADS tam nie uswiadczymy. Tak jak nikt nie podejmuje
si¢ wyjasni¢ opinii publicznej, ze wspéiczesna medycyna
moze nie by¢ w stanie zaradzi¢ problemom, ktére wydaja
si¢ nieraz proste jak bol gtowy i pospolite jak oslabienie. Na
ogot zwodzg trywialnoscig, a jednak mogg byé przyczyng
nie lada udr¢ki. Wtedy cierpienie staje si¢ podwdjne, bo bez
wskazania chocby kierunku, w jakim mogtaby przebiegaé
terapia, chory czuje, ze pozostawiono go na tasce losu.

Byloby najprosciej urzedowym dekretem zakazac diagnozowa-
nia boreliozy testem Elispot, zamkna¢ punkty biorezonansu
i wabiace badaniami kropli zywej krwi. Ale z doSwiadczenia
wiemy, ze dziatania takie sg nieskuteczne, a nawet pozapraw-
ne, gdyz zajmujace si¢ nimi sp6tki i konkretne osoby (nawet
z tytutami lekarskimi) korzystaja z wolnosci gospodarczej,
a ich Swiadczenia — cho¢ na polu medycznym — to najzwy-
klejszy biznes. Pozostaje wigc to, co najtrudniejsze i niestety
zmudne — edukacja. Zaréwno adresowana do opinii publicz-
nej, w przeciwwadze do reklam cudotwércéw, ktérzy zerujg
na ludzkiej naiwnosci, jak i do lekarzy, by nauczyli si¢ nie
traci¢ cierpliwosci do zadnego pacjenta. Bo mimo wszystko
moze warto mu jako§ poméc. @
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NIEDAWNO UCZESTNICZYtAM W KONFE-
RENCJI ,SCENA JUTRA” W TEATRZE
WIELKIM, KTORA BYtA MIEJSCEM STYKU
BRANZY TECHNOLOGICZNEJ | ARTYSTYCZ-
NEJ. PANEL, W KTORYM BRALAM UDZIAL,
DOTYCZYt WELL-BEINGU TWORCOW

| UMIEJETNOSCI ODDZIELENIA PRACY

OD ZYCIA OSOBISTEGO, CZYLI TEMATU
STAREGO JAK SWIAT. KTO DZIS NIE GUBI
CZASEM Z OCZU TEJ CIENKIEJ GRANICY?

tekst OLGA ROSTKOWSKA
wiceprezes ORL w Warszawie

ysle, ze artysci i lekarze maja wiele wspdlnego.
M Praca wieczorami i w nocy, duzo emocji, realiza-

cjakilku projektéw w tym samym czasie lub swiad-
czenie ustug réwnolegle w kilku miejscach, a jednoczesnie
pasja do zawodu i bardzo duza wrazliwos¢. Wielu artystow
i wielu lekarzy korzysta tez namigtnie z mediéw spoleczno-
Sciowych. Artysci zdajg sobie sprawe z tego, jak wazne dla
nich jest bycie offline. Dla wiasnej efektywnosci, kreatywno-
Sci i receptywnosci emocjonalnej, bez ktérej ich praca bytaby
niemozliwa.
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Fot. A. Poliszak

W dobie bezprecedensowej cyfryzacji, kiedy praktycznie bez
przerwy jesteSmy podiaczeni do urzadzen elektronicznych,
stale dostarczajacych nam mndstwa bodZcéw, tym bardziej
nalezy stworzy¢ sobie jaki$ plan detoksu. Taco Hemingway
i Quebonafide rapujg o telefonach ,, dziwne urzqdzenie, bada
oczy”, a wezesniej o ,, pukaniu przez szkto” do kobiety. Tele-
fon stat si¢ nie tylko narzedziem pracy, rozrywki, sposobem
na nude, stodka prokrastynacjg, ale tez metodg (czasem je-
dyna) kontaktu z drugim cztowiekiem, bez ktérego pewnie
dzi$ nie powstataby czes¢ zwiazkow.

To samo swiecgce pudetko jednoczesnie wcigga nas coraz
mocniej w glab kréliczej nory. Algorytmy mediéw spotecz-
nosciowych zaprojektowane sa tak, abySmy nie zaznali nasy-
cenia i przegladali kolejne zdjgcia i posty. Powiadomienia
z aplikacji i skrzynek e-mailowych, ktérych fragment poja-
wia si¢ na gérze ekranu, majg zmusic nas do rzucenia okiem.
Najlepiej w tej samej sekundzie, bo za chwile znikng. Praco-
dawcy i wspOtpracownicy wykorzystujg ten mechanizm i do-
broduszne ,,nic pilnego” albo ,,sprawdz po urlopie”, okraszo-
ne ikonkg puszczajgcg oczko, sg tylko naiwng prébg
przypudrowania rzeczywistosci. A ta rzeczywisto$¢ krzyczy:
szybciej, wigcej, sprawniej. Nie ma czasu. Poméz teraz. Do-
radZ. Skonsultuj. Zerknij. Potrzeba juz. Zréb dzis, nie jutro.
Na wczoraj. ASAP.

STOP

A gdyby na moment oderwac si¢ od tego szalenstwa? Gdy-
bysmy wyznaczyli w ciagu dnia zelazne granice, kiedy nie
korzystamy z telefonu? Niech to bedzie tylko jedna godzi-
na wieczorem. Pomocne moze w tym by¢ catkowite wyta-
czenie, ale dla zaniepokojonych niech to bedzie wycisze-
nie, urzadzenia.

Lekarze sg troche jak artysci. ,, Medycyna jest sztukq” glosi
hymn Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. A praw-
dziwy artysta musi znaleZ¢ czas na polaczenie si¢ ze swoimi
emocjami, osadzenie w sobie, na oddech. Musi umieé sta-
wiaé granice, cho¢ osobom wrazliwym tak jak lekarze zro-
bié to trudno. Czgsto wzorowi uczniowie, laureaci olimpiad,
absolwenci Swietnych liceéw, na studiach wystuchuja tyrad
o byciu perfekcyjnym i pelnym poswigcenia dla drugiego
czlowieka. Model niemozliwy do osiagnigcia. Pacjenci dzwo-
nigcy o pomoc do lekarzy pod ich prywatne numery telefo-
néw 1 zwracajacy sie o porade za posrednictwem mediéw
spotecznosciowych oczywiscie jg otrzymuja, ale czg¢sto kosz-
tem spokoju, wypoczynku, a co za tym idzie — zdrowia swo-
ich doktoréw. Kto z nas nie ma znajomych, ktérzy odzywaja
sig, Zeby cos z nami skonsultowac lub po recepte? A my oczy-
wiscie to robimy. I bedziemy robi¢. Nie bdjmy si¢ gtosno
moéwic, ze to nasza mata, niewidzialna czastka etatu. Nie na-
mawiam nikogo, zeby rwacé te kontakty, ale nauczmy si¢ sta-
wiac¢ granice. Poniewaz jako medium do tych polaczen stuzy
nasz telefon, uzbrojony w arsenat innych dystraktorow,
nauczmy si¢ mu odmawiac. Jedna godzina dziennie. Codzien-
nie. Daje gwarancj¢, ze poczujg Paristwo réznice, a Swiat
tylko na tym skorzysta. @
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Sprawdzam

Kleska ustawy o jakosci

to zwyciestwo korporacyjnego interesu?

14 KWIETNIA SEJM NIE ZDOtAt ODRZUCIC WETA SENATU DO USTAWY O JAKOSCI

W OPIECE ZDROWOTNEJ | BEZPIECZENSTWIE PACJENTA. ZABRAKLO, DOStOWNIE,
JEDNEGO GtOSU. TO KLESKA ADAMA NIEDZIELSKIEGO, KTORY JESZCZE TEGO SAMEGO
DNIA, KILKA GODZIN PRZED GEOSOWANIEM, BYt PEWNY ZUPEENIE INNEGO REZULTATU.

tekst MALGORZATA SOLECKA
tej kleski przyczynil si¢ zreszta w najwiekszym
stopniu klub PiS — szescioro postéw (ktérzy

DO wczesniej opowiadali si¢ za ustawg) nie wzig-

to udzialu w gltosowaniu, dwie postanki: J6zefa Szczurek-
-Zelazko (pielegniarka, byta wiceminister zdrowia) oraz Anna
Dabrowska-Banaszek (lekarka, wiceprzewodniczaca klubu),
wstrzymaly si¢ od gltosu. Znaczacy wptyw na wynik miata tez
bardzo duza, cho¢ niestuprocentowa, mobilizacja opozycji.
Praktycznie wszyscy (szeSciu nieobecnych) postowie opozy-
cyjni zagltosowali za utrzymaniem weta Senatu.

Minister zdrowia ,,wzigl na siebie” sejmowg porazke, ale by-
najmniej nie podat si¢ do dymisji. A przeciez przegraé tak
wazne glosowanie, to jak otrzymaé¢ wotum nieufnosci. Jed-
nak to tylko pozorne wzigcie odpowiedzialnosci, obliczone
raczej na efekt PR. Faktycznie Adam Niedzielski zamierza
zrzucié ja na pracownikOw ochrony zdrowia (,,obrona korpo-
racyjnych interesdw’’) oraz polityczng opozycje.

Bezposrednio po przegranym gltosowaniu minister stwierdzit:
., To smutny dzien, kiedy interes pacjenta przegrywa z intere-
sem korporacji”. Wczesniej w wywiadach medialnych wie-
lokrotnie, odnoszac si¢ do decyzji Senatu o odrzuceniu usta-
wy w calosci ze wzgledu na liczne i powazne delikty
konstytucyjne, grzmial, ze zadnych tego typu uchybien usta-
wa nie ma, a decyzja zdominowanego przez opozycj¢ Senatu
ma wymiar czysto polityczny i jest koronnym dowodem, ze
polityczne interesy przewazajg nad interesem publicznym.

Oczywiscie, decyzje, ktére zapadajg w parlamencie, majg
wymiar polityczny. Co wigcej, podtrzymanie weta Senatu row-
niez, nie zdarza si¢ bowiem zbyt czgsto. Jesli jednak przyjaé
ten tok rozumowania, minister powinien polityczng odpowie-
dzialnoscig obarczy¢ przede wszystkim wiasny obdz (i wziaé
pod uwage rézne czynniki, ktére sktonily postéw do storpe-

dowania jego projektu), ale przede wszystkim — rzeczywiscie
rozliczy¢ siebie (i wspotpracownikéw) z popelnionych bie-
déw. Bo nieczgsto bywa, ze cata opozycja — od Konfederacji
przez wspdipracujacego z PiS Pawta Kukiza po Lewice — blo-
kiem glosowala przeciw tego typu ustawom. Jakie ,,czysto
polityczne” interesy miatyby przyswiecac tak réznym srodo-
wiskom?

Podobnie, jakiego konkretnie korporacyjnego interesu mieli-
by broni¢ przedstawiciele samorzadéw wszystkich zawodéw
medycznych, ktérzy w przeddzien gtosowania wspdlnie ape-
lowali do postéw o podtrzymanie weta Senatu? Co takiego,
poza wspdlng oceng szkodliwosci tej ustawy dla systemu
ochrony zdrowia, miatoby ich potaczy¢? Minister insynuuje
zle intencje i dzialanie na szkode pacjenta, ale jednoczesnie
najpierw miesigcami, podczas przewleklego procedowania
projektu na wstepnym etapie, a potem tygodniami w Sejmie
ignorowal i negowal wszystkie merytoryczne uwagi, zgtasza-
ne przez srodowiska zawodéw medycznych i podtrzymywa-
ne przez opozycje.

Nasuwa si¢ pytanie: czy obywatele, ktérzy z ust ministra stysza
niemal wprost, ze jedynie on i jego wspdtpracownicy dzialajg
dla dobra i bezpieczeristwa pacjentéw, a wszyscy inni owo
dobro i bezpieczenstwo depcza, dbajac o swéj (korporacyjny,
polityczny) interes, bedg si¢ czuli bezpiecznie(j) w kontak-
tach z pracownikami ochrony zdrowia? Czy to jest cel (moze
wilasnie polityczny, wszak zblizajg si¢ wybory...) — zbudowaé
przekonanie, choéby w czesci elektoratu, ze jest ,,jedyny spra-
wiedliwy” i jemu warto/trzeba zaufa¢? Zbudowac takie prze-
konanie nawet za cen¢ zrujnowania niezbyt duzego niestety
zaufania do profesjonalistéw medycznych (jego przyczyny sg
tematem na zupelnie osobny material)? Bez ktérego to zaufa-
nia nie ma wynikéw (a wigc jakosci) leczenia. Nie méwiac
0 jego bezpieczenstwie. ®

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sqg zastrzezone.
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i NAWET NAJLEPIEJ ZORGANIZOWANY LEKARZ : L

PRZEDSIEBIORCA CZASAMI O CZYMS ZAPOMNI.
CZY DA SIE TO JAKOS NAPRAWIC? PRZYJRZYJMY
st SIE PODSTAWOWYM NARZEDZIOM RATUNKOWYM.

o NS Y

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

WNIOSEK O PRZYWROCENIE TERMINU

mena. Potrafi uratowaé pozornie pogrzebang sprawe.
Kiedy mozesz z niego skorzystaé? W ciagu 7 dni od dnia
ustania przyczyny, ktéra uniemozliwita Ci dopetnienie obowigzku
w pierwotnym terminie. Przyktadowo: jesli przebywates w szpita-
lu od 1 do 10 stycznia, prosbg mozesz ztozy¢ tylko do 17 stycznia.

P rawdziwy midd na serce kazdego zabieganego biznes-

JAK TO ZROBIC?

Sktadasz wniosek i dotgczasz do niego:

>> dokumenty (jesli istniejg) potwierdzajace przyczyne
niezalatwienia sprawy w terminie, takie jak wypis
ze szpitala, dokumentacja medyczna, zaswiadczenie
o pozarze, ogloszenie o klgsce zywiotowej itp. (dzigki
temu organ bedzie mégl ocenié, czy rzeczywiscie
opO6Znienie nastapito nie z Twojej winy);

>> wszystkie dokumenty niezbedne do zalatwienia spra-
wy, ktérej terminu nie dochowates, np. odwotanie,
zazalenie, wniosek dotyczacy sprawy, ktérej nie zata-
twiles w terminie;

>> jednoczesnie musisz wykonaé t¢ czynnosé, ktérej ter-
minu nie dotrzymates. Przykltadowo, jesli chcesz

30 | puls

)

ztozy¢ wniosek, a mingt termin jego skladania, musisz
jednoczesnie ztozy¢ wniosek i prosbe o przywrdcenie
terminu.

CO DALEJ?

Organ, do ktérego wystepujesz o przywrdcenie terminu, ma
miesigc na rozpatrzenie prosby. Moze jednak wydtuzy¢ ten
czas maksymalnie do 2 miesiecy, o czym zostaniesz poinfor-
mowany. Mozesz zosta¢ poproszony o uzupelnienie brakéw
we wniosku. Jesli tego nie zrobisz, wniosek pozostanie bez
rozpoznania. Inaczej méwiac, Twoja prosba nie bedzie
dalej rozpatrywana.

WAZNE!

>> Jesli prosba dotyczy przywrdcenia terminu wniesienia
odwotania lub zazalenia, sktadasz jg do organu
wyzszego stopnia za posrednictwem organu nizszego
stopnia.

> Jesli otrzymasz decyzje odmowna, mozesz ztozy¢ zaza-
lenie. Jednak jesli odmowa dotyczyta przywrdcenia
terminu: wniesienia odwolania, zazalenia lub wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, przystuguje skarga do
sgdu administracyjnego. Tego rodzaju postanowienie
jest ostateczne.

Fot. licencja OIL w Warszawie



Lista organéw, do ktérych mozesz wystosowac¢ wniosek
o przywrdcenie terminu, znajduje si¢ pod adresem biznes.gov.pl.

URZAD SKARBOWY

Zazwyczaj list lub telefon z urzedu skarbowego wywotuje
zaniepokojenie nawet u uczciwych obywateli. Oczywiscie,
w przypadku niezlozenia pisma, uwag do protokotu kontroli,
wyjasnient mozesz skorzystac z opisanego rozwigzania, czyli
wniosku o przywrécenie terminu. Urzgdy skarbowe oferujg
obywatelom jeszcze jedno koto ratunkowe w przypadku nie-
wypelnienia w terminie obowigzku podatkowego albo celne-
go. Zatem jesli:

>> nie zlozyles$ zeznania podatkowego w terminie
>> nierzetelnie prowadzile$ ksiggi rachunkowe
>> nierzetelnie wystawiates faktury

>> nie zaplaciles lub zaptaciles nieodpowiedni podatek
dochodowy (PIT lub CIT) lub podatek VAT

>> bezprawnie stosowates obnizone stawki VAT
>> bezprawnie stosowates zwolnienie z VAT

>> zatailes przed organem podatkowym prawdziwe roz-
miary prowadzonej dzialalnosci gospodarcze;j

> wyludzites zwrot naleznosci celnej

> wyludzites pozwolenie celne

mozesz skorzystac z instytucji czynnego zalu, czyli dobrowol-
nego przyznania si¢ do naruszenia przepisow podatkowych.

JAK TO ZROBIC?

Sktadasz czynny zal, czyli zawiadamiasz o popelnieniu czy-
nu zabronionego naczelnika wtasciwego urzgedu skarbowe-
go lub naczelnika urzg¢du celno-skarbowego, informujgc
o istotnych okolicznosciach popelnienia czynu (mozesz to
zrobi¢ pisemnie w formie listu wystanego za potwierdzeniem
odbioru, przedstawi¢ ustnie do protokotu lub online przez
skrzynke PUAP).

Jednoczesnie dopelniasz obowiazkéw, w tym uiszczasz
w calo$ci zalegle zobowigzanie wraz z odsetkami. Kiedy?
Im szybciej, tym lepiej.

Uwaga!

Podpisz zawiadomienie i z16z je osobiscie. Zalatwienie spra-
wy przez pelnomocnika moze zosta¢ uznane za zawiadomie-
nie o popelnieniu przestgpstwa lub wykroczenia karnoskar-
bowego, a nie dobrowolne przyznanie si¢ do winy sprawcy
tego czynu.

>> Czynny zal powinien zlozy¢ ten, kto nie dopetnit obo-
wigzku. Jesli wina lezy po stronie biura ksiggowego,
czynny zal sktada to biuro, jesli po stronie zarzadu —

czynny zal powinni podpisaé¢ wszyscy odpowiedzialni
za uchybienie.

>> Aby byl skuteczny, musisz ztozy¢ czynny zal zanim
urzad rozpocznie postepowanie przeciwko Tobie,
np. w wyniku donosu.

> Pamictaj, ze nie otrzymujesz pisma zwrotnego informu-
jacego o decyzji naczelnika.

KIEDY CZYNNY ZAL CIE NIE URATUJE?

>> zostales wezwany w zwigzku z popetnionym czynem
zabronionym, a organy podatkowe udokumentowaty
juz popetnienie przestepstwa lub wykroczenia skarbo-
wego

> jestes w trakcie postepowania kontrolnego

> zorganizowales grupg albo zwigzek majacy na celu
popetnienie przestgpstwa skarbowego

>> naklaniates inng osobe¢ do popelnienia przestgpstwa lub
wykroczenia skarbowego.

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH

Céz... najlepiej wez dwa tygodnie wolnego. ZUS jest jedng
z najbardziej skostniatych instytucji. Jesli Twoja sprawa nie
nalezy do katalogu tych, ktére obstuzylby zwykty chat bot,
pojawiajg si¢ problemy. Wiele probleméw. Skupmy si¢ wiec
na zadtuzeniu wobec ZUS. Kazdy przedsigbiorca ma obowia-
zek odprowadza¢ sktadki za siebie i za pracownikéw, o ile ich
ma. W 2022 r. zmieniono przepisy dotyczace zadluzen w opta-
caniu sktadek.

Od 1 stycznia 2022 r. nieoplacenie skladki w terminie nie
skutkuje juz automatyczng utratg prawa do zasitku cho-
robowego i innych §wiadczein na co najmniej trzy miesigce.
Nawet majac zalegtosci, mozemy wnioskowac o przyznanie
zasitku chorobowego, opiekuriczego etc. Zostanie on wypla-
cony, o ile nasze zadluzenie nie przekracza 1 proc. mini-
malnego wynagrodzenia za prace. Czyli w praktyce nigdy,
bo obecnie sama sktadka choroba przekracza ponaddwukrot-
nie ten 1 proc.

Jesli si¢ spézniles, Twoje zadtuzenie przekroczylo prég mini-
malny. Co wtedy? Whniosek o §wiadczenie zostanie przyjety, ale
ZUS wstrzyma jego wyplate do czasu splacenia calosci za-
dluzenia. Na sptate masz 6 miesiecy od daty powstania prawa
do swiadczenia, czyli np. choroby. Jesli w tym czasie splacisz
catos¢, ZUS odblokuje Ci swiadczenie. Jesli nie dokonasz splaty
zadluzenia, po uplywie tego terminu prawo do swiadczenia
przedawni si¢, a Ty definitywnie stracisz prawo do zasitku.

WAZNE TERMINY
EXLBEERLFEL® - termin zlozenia zeznania podatkowego

za 2022 .

A jesli si¢ spéznisz, z16z czynny zal, zanim urzad skarbowy
si¢ zorientuje. ®
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Uszkodzenie implantu
to uszczerbek na zdrowiu

POZBAWIENIE CZLOWIEKA IMPLANTU, NP. ZNISZCZENIE PROTEZY NOGI,
TO NIE TYLKO PRZESTEPSTWO PRZECIWKO MIENIU, ALE TAKZE SPOWODOWANIE
USZCZERBKU NA ZDROWIU.

tekst MIKOEAJ MALECKI
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Fot. P. Urbanczyk

0zwdj nowych technologii rodzi pyta-
R nia o wlasciwe podejscie prawa karne-

go do stosowanych w medycynie rézno-
rodnych sztucznych substytutéw czegsci ciala
czlowieka. Typowymi przyktadami sg bionicz-
ny implant oka, umozliwiajacy widzenie,
i sztuczna koficzyna zapewniajaca poruszanie
si¢. W przysztosci pojawig si¢ zapewne coraz
bardziej skomplikowane urzadzenia zastepuja-
ce coraz powszechniej rézne narzady ciala
(zob.: K. Mamak, Prawo karne przysztosci,
Warszawa 2017). Przepisy prawa karnego
umozliwiajg Sciganie sprawcOw uszczerbku na
zdrowiu cztowieka w stopniu lekkim, srednim
lub ciezkim. Jak potraktowaé w tym kontek-
Scie uszkodzenie protezy?

Kwestia okazuje si¢ najbardziej problematycz-
na, gdy wskutek uszkodzenia implantu nie prze-
staje dziala¢ jakis$ inny, naturalny narzad, np.
serce. W takim przypadku nie ma watpliwosci,
ze dochodzi do ataku na zdrowie; przyczyna
zagrozenia zdrowia nie jest jedynie dysfunkcja
sztucznego substytutu, lecz narzgdu majgcego
pochodzenie organiczne. Najtrudniejsze do oce-
ny prawnej sg sytuacje, w ktérych uszkodzony
zostaje sztuczny narzad spelniajacy okreslong
funkcjg, ale nie wptywa to na inne narzgdy lub
funkcje organizmu (np. uszkodzenie protezy
koniczyny dolnej, bez naruszenia integralnosci
ciata).

Tuz po wejsciu w zycie obowigzujacego ko-
deksu karnego z 1997 r. problem implantéw
zostal dostrzezony w kontekscie roli biegltych,
ktérzy wypowiadajg si¢ o rodzajach uszczerb-
ku na zdrowiu w ramach toczacych si¢ spraw
sadowych. W literaturze zaproponowano po-
dzial protez na wewnetrzne i zewnetrzne. Te
pierwsze to , protezy integralnie polgczone

z organizmem drogq zabiegu operacyjnego,
ktore mogq byc usunigte tylko drogq kolejne-
go zabiegu operacyjnego” (np. rozruszniki
serca, endoprotezy stawow, siatki brzuszne
stosowane w leczeniu przepuklin). Te drugie
to urzadzenia, ktére wiasciciel moze swobod-
ne i samodzielne odigczy¢ od ciata. Autorzy
podaja tu przyktad protez koriczyn, aparatow
stuchowych, wézkéw inwalidzkich (M. Po-
lakowski, J.A. Berent, K. Sliwka, Opiniowa-
nie o ,,naruszeniu czynnosci narzqdu ciata”
lub ,,rozstroju zdrowia” wobec rezygnacji
w nowym kodeksie karnym z pojecia ,,uszko-
dzenia ciata”, Archiwum Medycyny Sado-
wej 1 Kryminologii 1999, nr XLIX/3).

Przedstawiony podzial wydaje si¢ nadal aktu-
alny, mimo uptywu ponad 20 lat od jego sfor-
mulowania. Dzi$ nalezy jednak podejs¢ do te-
matu, nieco inaczej rozktadajac akcenty,
szczegblnie pod katem obowigzujacych regu-
lacji kodeksu karnego i poprawnego zidentyfi-
kowania dobra prawnego chronionego przez

przepisy.

Nie ulega watpliwosci, ze cztowiek, ktory nie
moze si¢ poruszaé, bo sprawca pobicia uszko-
dzit mu sztuczng nogg, nie jest pokrzywdzony
jedynie majatkowo, w sensie ograniczenia jego
wolnosci lub ataku na nietykalnos¢ cielesng, lecz
ponosi straty przede wszystkim w sensie zdro-
wotnym. Utracit przyrzad umozliwiajacy wyko-
nywanie jednej z istotnych funkcji organizmu,
tj. poruszanie si¢. Naruszono jego dobro praw-
ne — zdrowie, ktére trzeba rozumied bardzo sze-
roko. Zgodnie z Konstytucja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO), zdrowie jest stanem
zupetnej pomyslnosci fizycznej, umystowej
i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub
utomnosci. Istotny aspekt zdrowia ludzkiego



stanowi wigc nie tylko mozliwo$¢é dzialania zgodnie z normg
gatunkowg wlasciwg dla jego organizmu, ale takze wypelnia-
nia przez cztowieka rdl spotecznych w sensie jego zycia osobo-
wego (pomysInos¢ ,,spoteczna” wskazana w Konstytucji WHO).

Najwazniejszy dla poprawnej kwalifikacji prawnej implantéw
jestart. 157 §1 kodeksu karnego. Stanowi on: ,, Kro powoduje
naruszenie czynnosci narzqdu ciata lub rozstrdj zdrowia, inny
niz okreslony w art. 156 §1 [tj. inny niz ci¢zki — przyp. auto-
ra], podlega karze pozbawienia wolnosci od trzech miesiecy
do pigciu lat”. W przepisie uzyto okreslenia ,,narzad ciata”.
Juz w czysto pojeciowym sensie ,,narzad ciata” nie jest do-
ktadnie tym samym, co ,,narzad w ciele” czy tez ,,narzad be-
dacy czgscig ciala” cztowieka. Kodeks karny nie wymaga za-
tem, by narzad ciala byt sam w sobie cialem, zeby miat
pochodzenie organiczne. Wazne, aby spetniat okreslong funk-
cj¢ zyciowa, tak jak biologiczna czg¢s¢ ciata.

Bez watpienia narzgdem ciata jest kazde urzadzenie, ktére zo-
stalo potaczone z uktadem nerwowym cztowieka, co daje moz-
liwos¢ sterowania nim za pomocg osSrodkowego uktadu nerwo-
wego. Jest wigc nim implant, ktérym czlowiek steruje za pomocg
moézgu. To oczywiste: jesli kto§ sam porusza palcami swojej
sztucznej dioni, to znaczy, ze jest ona narzadem jego ciala.
Z punktu widzenia przepisow o uszczerbkach na zdrowiu ni-
czym nie rézni si¢ od zwyczajnej dtoni. Uszkodzenie tego typu
implantu jest atakiem na zdrowie i w zaleznosci od stopnia
pokrzywdzenia moze stanowic lekki (skutki uszkodzenia trwaja
do siedmiu dni), Sredni (ponad siedem dni) lub nawet cigzki
uszczerbek na zdrowiu.

Za narzad ciata powinny by¢ takze uznane implanty zespolo-
ne z cialem czlowieka, cho¢by narzad nie byt sterowany za
pomocg mézgu. Wszelkiego rodzaju zaawansowane implanty
scalone z organizmem ludzkim w taki sposéb, ze cztowiek
steruje nimi za pomocg mig¢sni, nalezy traktowac analogicz-
nie do narzadéw pochodzenia organicznego, ktdre staly si¢
czescig organizmu w wyniku przeszczepu.

W przypadku trwalego, operacyjnego zespolenia implantu
z tkankami organizmu uznanie protezy za narzad ciala jest
bezsporne. Przywrdcenie jej sprawnosci wymaga interwencji
medycznej, co dodatkowo potwierdza, ze mamy do czynienia
z atakiem na integralnos¢ organizmu danego cztowieka.
W przypadku innego typu mechanicznych potaczen implantu
z cialem kwestia wydaje si¢ trudniejsza. Nalezy postulowac,
by ocena, czy odlaczenie lub uszkodzenie takiej protezy sta-
nowi uszczerbek na zdrowiu, byta elastyczna, zalezna od sy-
tuacji, np. rodzaju implantu, spelnianej przez niego funkcji
itp. Z uwagi na postep techniczny przepisy kodeksu karnego
powinny by¢ otwarte na nowg rzeczywistosc, tak by na bieza-
co akomodowaty si¢ do nowych sposobdéw troski o zdrowie
czlowieka (pisatem o tym szerzej: M. Matecki, System prawa
medycznego. Tom 6. Odpowiedzialnos¢ publicznoprawna,
red. A. Barczak-Oplustil, T. Srok, Warszawa 2023).

Zilustrujmy przedstawione kryteria przyktadem protezy kon-
czyny dolnej. W przypadku zespolenia protezy z ukladem

Fot. licencja OIL w Warszawie
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nerwowym uszkodzenie sztucznych elementéw narzadu jest
niewgtpliwie powodowaniem uszczerbku na zdrowiu. W przy-
padku potaczenia protezy z tkankami ciala zachodzi atak na
zdrowie, gdy zostanie ona oderwana, podobnie jak w sytuacji
odlaczenia protezy, ktérg sam pokrzywdzony z tatwoscig moze
odtgczad i przylaczac do swojego ciata. We wszystkich trzech
przypadkach zachowanie sprawcy moze powodowac cigzkie
kalectwo cztowieka, ktdry przestaje mdc poruszac sie na ,,swo-
ich” nogach (w Swietle przepisow protezy sa narzadem jego
ciala).

Dla oceny, czy zachodzit uszczerbek na zdrowiu zwigzany ze
sztuczng protezg, nie powinien mie¢ znaczenia poziom trud-
nosci odwrdcenia uszczerbku, koszt implantu czy zabiegu ani
czas oczekiwania na przywrdcenie stanu dotychczasowej
sprawnosci. Niektdre ze wskazanych parametréw mogg mie¢
znaczenie jedynie dla oceny, z jakim rodzajem uszczerbku na
zdrowiu mamy do czynienia w danej sytuacji (lekkim, Sred-
nim czy cigzkim).

Podkreslmy raz jeszcze: nie chodzi o uszczerbek zwigzany
z naruszeniem innych narzadéw lub tkanek ciata, co moze by¢
pobocznym efektem oddzialywania sprawcy na sztuczny na-
rzad, lecz o kwalifikacj¢ prawng samego w sobie sztucznego
implantu. Ta za$ powinna by¢ adekwatna do realiéw nowo-
czesnej medycyny XXIw. @

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

puls | 33



PRAWO

Analiza
przypadku

W NASZYM CYKLU CZESTO PRZEDSTAWIAMY PRZYKLADY,
W KTORYCH O BRAKU ODPOWIEDZIALNOSCI PRZESADZA
BRAK WINY W DZIALANIU LEKARZA PROWADZACEGO
LECZENIE. ROWNIE CZESTO JEDNAK ZWRACAMY UWAGE,
ZE INNYMI PRZESEANKAMI, KTORE MUSZA ZAISTNIEC,
ABY MOZNA BY£O MOWIC O ODPOWIEDZIALNOSCI
LEKARZA, JEST SZKODA | ZWIAZEK PRZYCZYNOWY.
DZISIEJSZA ANALIZA PRZYBLIZY TEN TEMAT.

tekst
KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA, radca prawny

marca 2010 r. pani K.
zglosila si¢ na wizyte do
ginekologa dr W. Po prze-

prowadzeniu badania ginekologiczne-
go lekarka przepisata jej leki antykon-
cepcyjne. Nastepna wizyta u dr W.
miata miejsce 28 kwietnia i, wedtug re-
lacji pacjentki, obejmowata peine ba-
danie ginekologiczne, po czym pani K.
otrzymata recept¢ na kolejne opakowa-
nie Srodkéw antykoncepcyjnych. Z do-
kumentacji medycznej oraz relacji dr
W. wynika natomiast, ze 28 kwietnia
odbyla si¢ jedynie tzw. wizyta recep-
turowa, podczas ktérej pacjentka otrzy-
mata kolejna recepte.

Fotografie: archiwum

Gdy pani K. zaczeta przyjmowac
tabletki z nastgpnej serii, jej samopo-
czucie si¢ pogorszylo. Czutla si¢ osta-
biona, uskarzata si¢ na bdle brzucha,
glowy, nudnosci. W zwiazku z tym wy-
konata domowy test cigzowy, ktéry dat
pozytywny wynik. 1 czerwca zglosila
si¢ do ginekologa dr. J., ktéry po
wykonaniu badania USG stwierdzit
obecnos¢ w macicy 11-tygodniowego
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ptodu. Pacjentka zapewnia, ze zostata
réwniez poinformowana, ze lekarz gi-
nekolog badajacy ja 28 kwietnia powi-
nien rozpoznac ciaze, a co za tym idzie
— nie wystawia¢ recepty na hormonal-
ne srodki antykoncepcyjne, ktérych
stosowanie moze wplynaé negatywnie
na rozwdj ptodu. 27 grudnia pani K.
urodzita zdrowg corke.

Pacjentka postanowita jednak zgtosié
wobec dr W. roszczenie zaptaty 77 tys.
z} tytutem zadoséuczynienia. Zaznaczy-
ta przy tym, ze od 1 czerwca, kiedy
lekarz potwierdzil, ze jest w cigzy, zyla
w ciaglym napieciu i stresie, obawiajac
si¢ o zdrowie swojego nienarodzonego
jeszcze dziecka. Mimo szczgsliwego roz-
wigzania, nie pozbyla si¢ Igku o dziecko,
szczegdlnie gdy cérka zachoruje,
w zwigzku z czym w najblizszym cza-
sie rozpocznie leczenie psychiatryczne.

W celu ustalenia, czy leczenie pani K.
bylo prawidtowe, zasi¢gni¢to opinii
medycznej. Biegly uznal, Ze postepowa-
nie dr W. bylo wtasciwe, chociaz moz-



Opiniujgcy zwrdcit uwage, ze przyjmowanie preparatu anty-
koncepcyjnego, aczkolwiek niewskazane w cigzy, nie mialo
wplywu na jej przebieg i prawidtowy rozwdj ptodu. Dr W.
swoim postgpowaniem nie wplyng¢ta zatem na zdrowie pacjent-
ki i rozwdj jej cigzy.

Niemniej jednak, jesli pani K. bytaby zbadana ginekolo-
gicznie podczas tzw. wizyty recepturowej 28 kwietnia,
wczesniej zostataby rozpoznana cigza, co pozwolitoby unik-
ngé niepotrzebnego stresu. Ale okolicznos¢ ta w zadnym
stopniu nie zostata potwierdzona, a pacjentka dopiero
po zgloszeniu roszczen zamierzata skorzysta¢ z pomocy
psychologa i psychiatry.

W tym stanie rzeczy odméwiono uznania odpowiedzialnosci
za dziatania dr W.

Pytanie redakcji: Dlaczego, mimo pewnych zastrzezenn wo-
bec postegpowania dr W., nie uznano jej odpowiedzialnosci?

OdpowiedZ prawnika lekarza: U pani K. nie stwierdzono
wystgpienia szkody. Dziecko urodzito si¢ zdrowe, a na po-
twierdzenie zapewnien o zyciu w ciagglym stresie i wply-
wie sytuacji na psychike pacjentki nie przedstawiono zad-
nych dowodéw. Tym samym nie mozna bylo stwierdzié
wystepowania pierwszej przestanki odpowiedzialnosci.
Gdyby pani K. przedstawila np. zaswiadczenia od psycho-
loga lub psychiatry, potwierdzajace, ze podejmowata lecze-
nie, sytuacja mogtaby by¢ zgota inna wobec udowodnienia
przestanki odpowiedzialnosci. ®

Fot. licencja OIL w Warszawie

na mie¢ zastrzezenia do faktu, ze wizyta z 28 kwietnia ograni-
czyla si¢ do przepisania recepty, bez badania ginekologiczne-
g0. 24 marca pacjentka prawdopodobnie jeszcze w ogdle nie
byta w cigzy. Do zaptodnienia mogto dojs¢ na przetomie mar-
ca i kwietnia, co potwierdza badanie USG wykonane przez www.prawniklekarza.pl
dr. J. 1 czerwca (cigza okoto 11 Hbd).

Podsiadly £ Powiera pnnw_m:{§l.emnzn
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BEZPEATNE
PORADY PRAWNE

dla lekarzy i lekarzy dentystow
czlonkdw OIL w Warszawie

Dyiary prawnikin odbywajy sie:

w poniedzialek w godz. 10.00-18,00
od wiorka do pigthu w godz. g.00-17.00

S arseaoan, al, Pulawskoa 18 (weldcse C)
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Aktualnoser
prawnomedyczne

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat
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Fot. archiwum

WCHODZI W ZYCIE USTAWA
O BADANIACH KLINICZNYCH

kwietnia 2023 r. wchodzi w zycie
1 4 ustawa o badaniach klinicznych
produktéw leczniczych stosowa-
nych u ludzi,” ktéra stanowi implementacje do
polskiego porzadku prawnego przepisow euro-
pejskich.” Reguluje w szczegdlnosci: tryb po-
stgpowania w przypadku wydawania pozwolen
na badania kliniczne produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi, zadania Naczelnej Komi-
sji Bioetycznej ds. Badai Klinicznych, zasady
i tryb wpisu komisji bioetycznych na listg
uprawnionych do sporzadzania oceny etycznej
badan klinicznych, zasady i tryb oceny etycz-
nej badania klinicznego, obowiazki sponsoréw,
badaczy oraz gtéwnych badaczy, zasady odpo-
wiedzialnosci cywilnej i karnej badaczy oraz
sponsoréw, zasady organizacji i funkcjonowa-
nia Funduszu Kompensacyjnego Badan
Klinicznych, zasady finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z badaniami
klinicznymi.

Ustawa mowi, ze postgpowania w zakresie
wydawania pozwoleri na badania kliniczne, na
istotne zmiany badan klinicznych, zawieszenie
i podejmowanie zawieszonych badar klinicz-
nych oraz zobowigzan sponsoréw do zmian
dowolnych aspektéw badai klinicznych nalezg
do kompetencji prezesa Urze¢du Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych. Stosuje si¢ do nich
przepisy o postepowaniu administracyjnym.

Naczelna Komisja Bioetyczna dziala¢ bedzie
przy Agencji Badan Medycznych. W jej sktad
wejdzie tgcznie 30 przedstawicieli r6znych dys-
cyplin naukowych, m.in. nauk medycznych,
farmaceutycznych, nauki o zdrowiu, posiada-
jacych 10 lat doswiadczenia zawodowego w za-
kresie wykonywania zawodéw medycznych lub
prowadzenia badan naukowych, a takze przed-
stawiciele nauk z zakresu filozofii lub teologii
inauk prawnych. Dodatkowo czlonkami komi-

sji bedg trzej przedstawiciele organizacji pa-
cjentéw wpisanych do wykazu tego rodzaju
organizacji. Cztonkéw komisji powotywaé be-
dzie minister zdrowia na 4-letnig kadencj¢. Do
zadan komisji nalezeé bedzie gtéwnie: sporza-
dzanie oceny etycznej badan klinicznych, pro-
wadzenie szkolen z zakresu bioetyki i metodo-
logii, rozpatrywanie wniosk6w o wpis na liste
komisji bioetycznych, ktérg prowadzié bedzie
przewodniczacy komisji.

W ustawie sformutowano zasadg, ze sponso-
rzy oraz badacze ponoszg odpowiedzialnos¢
cywilng za wyrzadzenie szkody uczestnikom
badan klinicznych, wynikajacej z ich dziatania
lub zaniechania. W tym celu wprowadzono
obowigzek ubezpieczenia sponsoréw oraz ba-
daczy od odpowiedzialnosci cywilnej. Ustawa
ustanawia Fundusz Kompensacyjny Badan Kli-
nicznych, ktéry jest funduszem panstwowym
utworzonym w celu wyplacania Swiadczeni
kompensacyjnych uczestnikom badan klinicz-
nych w przypadku uszkodzenia ich ciata, roz-
stroju zdrowia lub $mierci w wyniku udzialu
w badaniu. Wysokos¢ swiadczenia kompensa-
cyjnego w przypadku uszkodzenia ciata lub roz-
stroju zdrowia wynosi od 2 tys. do 200 tys. zt.
W przypadku $mierci uczestnika badania kli-
nicznego Swiadczenie w wysokosci od 20 tys.
do 100 tys. zl przystuguje kazdej bliskiej oso-
bie wymienionej w ustawie. Wniosek o przy-
znanie Swiadczenia kompensacyjnego rozpatru-
je rzecznik praw pacjenta. Termin zlozenia
wniosku uptywa po roku od dnia, w ktérym
wnioskodawca dowiedziat si¢ o uszkodzeniu
ciata lub rozstroju zdrowia albo Smierci uczest-
nika badania klinicznego.

Zadaniem sponsoréw jest finansowanie swiad-
czen opieki zdrowotnej zwigzanych z badania-
mi klinicznymi, jezeli nie nalezg do Swiadczeri
gwarantowanych. Swiadczenia opieki zdrowot-
nej, niezb¢dne do usunigcia skutkéw dziatari
niepozadanych badanego produktu lecznicze-
go lub zdarzen niepozadanych bedacych nastep-
stwem przeprowadzenia procedur wykonanych



wylgcznie w ramach badania klinicznego, a takze te, ktérych
konieczno$¢ udzielenia bedzie zwigzana z zastosowaniem
badanego produktu leczniczego, oraz wykonane wytgcznie
w celu zakwalifikowania pacjenta do udziatlu w badaniu kli-
nicznym, sponsorzy finansujg takze w przypadku, gdy sq one
Swiadczeniami gwarantowanymi, o ktérych mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych.”

USTAWA O JAKOSCI W OPIECE
ZDROWOTNEJ ODRZUCONA
PRZEZ SENAT | SEJM

30 marca 2023 r. Senat podjat uchwale o odrzuceniu w cato-
Sci projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czefistwie pacjenta.” W uzasadnieniu wskazano, ze zastrze-
zenia budzg kwestie natury konstytucyjnej, systemowej oraz
merytorycznej. W tym kontekscie istniejg podstawy do twier-
dzenia, ze projektowana regulacja dokonuje niewtasciwego
podzialu materii migdzy ustaw¢ a rozporzgdzenie, a takze
przewiduje unormowanie o charakterze powszechnie obo-
wigzujacym, poza dotychczasowym systemem Zrédet pra-
wa. Wedlug Senatu ustawa nie spetnia standardéw techniki
prawodawczej, ze wzgledu na rozproszenie wielu kluczo-
wych przepiséw, chociazby zwigzanych z systemem $wiad-
czen kompensacyjnych, w innych niz ustawa aktach praw-
nych. W wyniku dokonanej analizy merytorycznej projektu
ustawy, m.in. wystuchania stanowisk partneréw spotecznych,
Senat uznal, ze zawarte w nim unormowania nie tylko nie
przyczynig si¢ do poprawy jakosci opieki zdrowotnej i bez-
pieczenstwa pacjenta, ale poglgbig aktualne dysfunkcje
w tych obszarach.

Po odrzuceniu ustawy przez Senat jej przyjecie wymagatoby
poparcia ze strony bezwzglednej wigkszosci postéw w Sej-
mie. Rzagdowej ustawie zabrakto jednak jednego glosu (!)

Gtlosowanie na posiedzeniu Sejmu 14 kwietnia spowodowato
odrzucenie ustawy w calosci.

PROJEKT USTAWY O NIEKTORYCH
ZAWODACH MEDYCZNYCH

Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy o niektérych zawo-
dach medycznych.” Celem aktu jest ustalenie warunkéw i za-
sad wykonywania 17 zawodéw medycznych, ktére dotych-
czas nie byly objete regulacjami ustawowymi, w szczeg6lnosci
ustawicznego rozwoju zawodowego oséb wykonujacych za-
wo6d medyczny oraz ich odpowiedzialnosci zawodowej. Mocg
ustawy ma zostac utworzony Centralny Rejestr Oséb Upraw-
nionych do Wykonywania Zawodu Medycznego. Posréd re-
gulowanych zawodéw znalazly si¢: asystent stomatologicz-
ny, higienista stomatologiczny, dietetyk, elektroradiolog,
logopeda, opiekun medyczny, optometrysta, ortoptysta, podia-
tra, profilaktyk, protetyk stuchu, technik dentystyczny, technik
farmaceutyczny, technik masazysta, technik ortopeda, technik
sterylizacji medycznej, terapeuta zajeciowy. Ustawa ma precy-
zyjnie okreSla¢ wyksztatcenie lub kwalifikacje niezbedne do
wykonywania danego zawodu. Centralny Rejestr Oséb Upraw-
nionych ma natomiast stuzy¢ weryfikacji os6b wykonujacych
zawody medyczne, zaréwno przez pracodawcéw, jak i pacjen-
tow. Wpis do tego rejestru bedzie niezbgdny do wykonywania
danego zawodu medycznego. Rejestr bedzie 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
wykonujagca zaw6d medyczny bedzie miata
obowigzek uczestnictwa w réznych formach
doskonalenia zawodowego. Projektodawcy
deklaruja, ze nowe regulacje bedg stanowity
gwarancj¢ zatrudniania w systemie ochro-
ny zdrowia wysoko wykwalifikowanej
i kompetentnej kadry medycznej, rzetelnie
udzielajacej Swiadczen opieki zdrowotnej. ®

* Zrédta:

Polubowne rozstrzyganie
sporow z pacjentami

Mediator OIL w Warszawie

Spotkanie z mediatorem mozliwe w kazdy pigtek
po wczesniejszym umodwieniu telefonicznym.

TP mediator@oiiwaw.org.pl

@ 125428319
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PRAWO

O refundacn
w Senacile

POD KONIEC MARCA W SENACIE RP ODBYtA SIE DEBATA ,,ZDROWIE DZIECI.
REFUNDACJA W ASPEKCIE DOBRA PACJENTOW”. WRAZ Z PRAWNIKIEM SEBASTIANEM
STYKOWSKIM MIALAM PRZYJEMNOSC UCZESTNICZYC W TYM WYDARZENIU

| SKORZYSTAC Z OKAZJI, BY NA FORUM PUBLICZNYM PORUSZYC NAJWAZNIEJSZE
PROBLEMY, KTORE ZGtASZAJA LEKARZE, DOTYCZACE REFUNDACJI.

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

potkanie w Senacie odbyto si¢ z inicja-
S tywy przewodniczacej Parlamentarnego

Zespotu ds. Badari Naukowych i Inno-
wacji w Ochronie Zdrowia senator Agniesz-
ki Gorgoni-Komor, lekarki internistki i kar-
diolozki. Przedmiotem dyskusji byta kwestia
przewijajaca si¢ w naszych lekarskich roz-
mowach od dawna, a ktéra jako rzecznik praw
lekarza zajmuj¢ si¢ takze na gruncie praw-
nym. Mianowicie kwestia odpowiedzialnosci,
ktéra (moim zdaniem zbyt pochopnie) obcia-
zyl nas ustawodawca w procedurze refunda-
cji lekéw, nie biorac dostatecznie pod uwage
realiow funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.

Punktem wyjscia (co nie zaskakuje ze wzgle-
du na liczne publikacje prasowe, reportaze te-
lewizyjne, apele i stanowiska instytucji poza-
rzagdowych) byt przyktad jednego z preparatéw
mlekozastgpczych stosowanego w przypad-
kach silnych alergii pokarmowych u dzieci.
Sprawe Neocate LCP opisywalam ze szcze-
gbétami we wezesniejszych numerach ,,Pulsu”,
natomiast w Senacie razem z mecenasem Sty-
kowskim zwrécitam sie do przedstawicieli le-
gislatywy o inicjatywe ustawodawcza polega-
jaca na zmianie art. 40 ustawy o refundacji
lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroboéw
medycznych w zakresie rozszerzenia proce-
dury off label. Uwazamy, ze nalezy jg stoso-
waé takze do innych produktéw zywnoscio-
wych specjalnego przeznaczenia medycznego,
np. preparatdw zastepczych, ktére w trakcie
przyjmowania wypetniajg definicje produktu

leczniczego w rozumieniu prawa farmaceu-
tycznego. Nawiasem modwigc, zabierajace
w parlamencie glos pediatra gastroenterolog
Andrea Horvath i pediatra alergolog Aleksan-
dra Kindracka wyjasnity senatorom, ze sg pan-
stwa, w ktérych specyfiki takie jak preparat
aminokwasowy dla dzieci z bardzo cigzkg aler-
gig w istocie traktuje si¢ jak lek.

Podczas konferencji formutowane byty po-
nadto apele o odwotanie niestusznie natozo-
nych kar za wystawianie recept. Uczestnicy
spotkania uznali za niezbg¢dne powotanie ze-
spotu ekspertéow, ktérzy ocenig medyczne
zalecenia kontynuowania leczenia dzieci
z alergig nierefundowanym mlekiem zastgp-
czym. Ze swojej strony dodatkowo zwrdci-
tam uwage na niejasne procedury rzadzace
kontrolami przeprowadzanymi przez NFZ
w zakresie refundacji i to nie tylko prepara-
téw mlekozastepczych. Chodzi chociazby
o przypadki, w ktérych wysokos¢ kar nakta-
danych na lekarzy rézni si¢ w zaleznosci od
oddzialu NFZ, ktéry prowadzit sprawe.
Zmorg sg sytuacje, kiedy kontrole sg zawie-
szane i odwieszane po dluzszym czasie, ale
bieg naliczania odsetek od domniemanych
naleznosci nie jest wstrzymywany.

Jak wida¢, jest to kolejne dziatanie Biura
Rzecznika Praw Lekarza w zwigzku z przepi-
sami o refundacji. Robimy, co w naszej mocy,
by nie tylko pomdéc lekarzom, ale po prostu
zrobi¢ porzadek w przepisach. Teraz czekamy
na ruch ministerstwa i spetnienie niedawnych
obietnic. ®



Fotografie: W. Ceranski

Graf. organizatora konkursu

[ZBA DLA LEKARZY

Wielkanocne spotkanie lekarzy seniorow

Klubie Lekarza Towarzystwa Lekarskiego War- Cerariski. Takie uroczystosci cieszg si¢ zawsze duzym zainte-

\ }‘ / szawskiego 3 kwietnia odbylo si¢ spotkanie = resowaniem ze strony senioréw. Sg okazja do spotkania w le-

senior6w z okazji Swiat Wielkanocnych. Nasza  karskim gronie, wspomniefi, rozméw, zyczeii i wsp6lnego

izbe reprezentowali wiceprezes ORL Olga Rostkowska oraz positku, jak réwniez mozliwoscig poznania nowych oséb
przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Senior6w Wiodzimierz zarzadzajacych naszg izbg. @

Ogolnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
dla lekarzy i lekargy dentystow

= Pl

[TRA LEKARSEA
misja Kultury —— Regulamin konkursu =
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|ZBA DLA LEKARZY

Wspétpraca
z Centralnym
Instytutem

Ochrony Pracy

OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA W WARSZAWIE ZAWARLA

3 KWIETNIA POROZUMIENIE O WSPO£PRACY Z CIOP-PIB.
ZAKEADA ONO PARTNERSTWO W ZAKRESIE OCENY
WARUNKOW WYKONYWANIA PRACY LEKARZA | LEKARZA
DENTYSTY. JEDNYMI Z WAZNIEJSZYCH ZAGADNIEN
PRZYSZtEJ WSPOLPRACY BADAWCZEJ SA MOBBING

W OCHRONIE ZDROWIA ORAZ NADMIERNE OBCIAZENIE
LEKARZY ZADANIAMI ADMINISTRACYJNYMI.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI
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M. Niepytalski

Fot.

orozumienie 7 instytutem ba-
P dawczym jest naszq inicjatywq,

wynikajqcq 7 obowigzkoéw opisa-
nych w ustawie o izbach lekarskich. Zo-
bowiqzuje nas ona nie tylko do opinio-
wania warunkow pracy lekarzy, ale takze
do wspdtdziatania 7 innymi organizacja-
mi w sprawach warunkow wykonywania
naszego zawodu. Uzyskane wyniki ba-
dari bedg cennym argumentem w dysku-
sjach dotyczgcych kreowania polityki
kadrowej w sektorze ochrony zdrowia
— wyjasnia prezes Okregowej Rady
Lekarskiej Piotr Pawliszak.

Drugim sygnatariuszem porozumienia
jest dyrektor CIP-PIB dr hab. inz. Wik-
tor M. Zawieska. — Porozumienie z sa-
morzqdem lekarzy z naukowego punk-
tu widzenia daje nam szanse¢ na
identyfikacje rzeczywistych problemow
oraz autentycznych wyzwan tej grupy
zawodowej. A to 7 kolei stanowi pod-
stawe dla konkretnych projektow na-
ukowych, w tym opracowania precy-
zyjnych narzedzi badawczych — mowi
dyrektor instytutu.

Umowa migdzy naszg izbg a Centralnym
Instytutem Ochrony Pracy dotyczy m.in.:

©® wymiany doswiadczeri i jawnych
informacji o podjetych dziataniach
dotyczacych probleméw zwigzanych
z warunkami pracy podczas wyko-
nywania zawodow medycznych,
w szczeg6lnosci w zakresie obcigze-
nia pracg, czasu pracy, ergonomii,
uwarunkowan prawnych,

© wspoétpracy w okreslaniu kierunkéw
i organizowaniu badaft naukowych
oraz prac rozwojowych zwigzanych
z warunkami pracy lekarzy,

© udziatu ekspertéw obu instytucji
w prowadzeniu szkolen i konferencji
poruszajacych opisang w umowie
tematyke.

Porozumienie zapewnia mozliwos¢ po-
szerzenia grupy ekspertow prowadzacych
kursy w ramach naszego Osrodka Dosko-
nalenia Zawodowego, dostep do bazy
wiedzy umozliwiajacej samorzadowi pra-
c¢ nad narzedziami polepszajacymi wa-
runki pracy lekarzy, wzmocnienie glosu
lekarzy OIL w Warszawie w sprawie
inicjatyw legislacyjnych dotyczacych
warunkéw pracy. @
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LEKARZE ZAJMUJACY SIE MEDYCYNA PODROZY ORAZ ORGANIZATORZY OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PUNKTACH STANOWIACYCH NAJWIEKSZE WEZtY KOMUNIKACYJNE
PREZENTOWALI SWOJE DOSWIADCZENIA PODCZAS TRAVEL MEDICINE CONFERENCE
- MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJI WSPOtORGANIZOWANEJ PRZEZ OKREGOWA

IZBE LEKARSKA W WARSZAWIE.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

ato jest konferencji, ktore bytyby tak merytorycznie
M medyczne, a jednoczesnie skierowane do szersze-

go grona, nie tylko do lekarzy. Mam nadzieje, ze to
pozwoli nam sig lepiej nawzajem zrozumie¢ — mowit prezes
ORL w Warszawie Piotr Pawliszak podczas wystapienia otwie-
rajacego konferencje. Spotkanie zorganizowane zostato
23 marca w Warszawie (mozliwe bylo takze uczestnictwo
zdalne) z udzialem naszej izby oraz stowarzyszenia V4+ Air-
ports, zrzeszajacego operatorow portéw lotniczych Europy
Srodkowo-Wschodniej, a takze Przedsigbiorstwa Paristwowe-
go ,,Porty Lotnicze”.

Program konferencji opracowano z mysla o stuzbach medycz-
nych, kadrze zarzadzajacej, pracownikach portéw lotniczych,
przedstawicielach linii lotniczych i branzy turystycznej
—czyli wszystkich, ktérzy w swojej codziennej pracy troszczg
si¢ o komfort i bezpieczedstwo podrézujacych oraz maja
z nimi bezposredni kontakt.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej, Tropi-
kalnej i Podrézy prof. dr hab. n. med. Krzysztof Korzeniew-
ski podkreslat, jak wazne jest, by lekarz POZ podczas przed-
wyjazdowych wizyt (a nawet w ramach edukacji zdrowotnej)
swoich statych pacjentéw przypominat im o zabieraniu ze sobg

zapasu lekow przyjmowanych na stale. — Pacjenci zbyt czesto
biednie liczq, ze uda sig im si¢ dokupic leki na miejscu — twier-
dzit. Wyjasnial tez, ze w czesSci krajow stanowigcych popular-
ne kierunki podrézy turystéw z Polski, np. w Azji Potudnio-
wo-Wschodniej, jakos¢ srodkéw farmakologicznych
pozostawia wiele do zyczenia, a zmorg sg podrdbki, w kt6-
rych zawartos¢ substancji czynnej stoi pod wielkim znakiem
zapytania. Ostrzegat takze przed podr6zniczymi ,,patocelebry-
tami”, ktérzy w mediach spotecznosciowych odradzaja szcze-
pienia przedwyjazdowe jako bezsensowny wydatek. O ryzy-
ku zakrzepicy w kontekscie podrézy moéwil natomiast Oleg
Nowak, lekarz zajmujacy si¢ flebologia. Jego zdaniem wazne
jest m.in. nawadnianie si¢ przed lotem i podczas lotu oraz
rezygnacja z alkoholu.

W konferencji brali udziat jako prowadzacy takze: Pawet
Kranc, dyrektor biura zarzadu ,,Portéw Lotniczych”, Artur
Zaczynski, zastgpca dyrektora Paristwowego Instytutu Me-
dycznego MSWiA, oraz przedstawiciele stuzb ratunkowych
warszawskiego Lotniska Chopina, z jego kierownikiem Bar-
ttomiejem Ruszkowskim. Migdzynarodowy charakter konfe-
rencji, prowadzonej w jezykach polskim i angielskim, uwy-
puklito wystgpienie Perihan Aydin, dyrektorki ds. zdrowia
i bezpieczenstwa lotniska portu lotniczego w Stambule. ®

Czlonkowie naszej izby mieli mozliwos¢ bezptatnego uczestnictwa w Travel Medicine Conference, jesli skorzystali ze
zwalniajgcego z oplaty formularza rejestracji zamieszczonego w izbowym newsletterze. Dlatego tak wazne jest aktualizo-
wanie danych kontaktowych. Jesli masz watpliwosci, czy Twéj wpis w rejestrze lekarzy powigzany jest z aktualnym
adresem e-mailowym, wyslij wiadomos¢: p.rejestracja@oilwaw.org.pl.
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PO PIERWSZYCH DWOCH KOLEJKACH SEZONU TRUDNO MOWIC O SPODZIEWANYCH
ROZSTRZYGNIECIACH, ALE NIEWATPLIWIE KSZTA£TUJE SIE JUZ GRONO FAWORYTOW

LIGI MISTRZOW OIL W WARSZAWIE.

bramkowe druzyny startujacej pod sugestywng nazwg

— Najlepsi. 29 strzelonych goli i tylko 3 stracone to
rezultat dajacy niewatpliwg przewage psychologiczng przed
kazdym kolejnym meczem.

R ywale z duzym niepokojem spogladajg na statystyki

W rozgrywkach startuje 10 zespotéw. Po dwa zwycigstwa,
oprocz Najlepszych, zanotowatly takze druzyny: Dynamo
Wotoska i FC Stylus. Izbowy team OIL Warszawa odnidst

Ry 4
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natomiast zwyciestwo 7:0 w pojedynku z Pedzacymi Koche-
rami, a ma jeszcze do rozegrania zalegle spotkanie z FC Ma-
zovia Szpitale Marszatkowskie.

W klasyfikacji najskuteczniejszych w polu karnym prowa-
dzi lekarz dentysta Piotr Niesiobgdzki (Najlepsi) z oSmio-
ma bramkami. Gonig go strzelcy pieciu goli — jego kolega
z druzyny Michat Pac oraz urolog z Dynama Wotoska Kac-
per Jackowicz. @

&

Fotografie: D. Jarosz






L TWARZ PACJENTA ZASLANIA DRUCIANA MASKA POKRYTA WIELOMA WARSTWAMI GAZY.
Y. PIELEGNIARK-A POWOLI WKRAPLA NA-MASKE CH LOREK ETYLU, NASTEPNIE ETER.
OBOK CHIRURG SZYKUJE SIE DO PRACY TONIE SCENA Z FILMU NOIR,

ALE WIDOK SZPITALNEJ SALI ZABIEGOWEJ W POWOJENNEJ POLSCE. NA OCZACH
LEK. KRYSTYNY MICHAtOWICZ- CERANSKIEJ SPECJALISTKI ANESTEZJOLOGII

I INTENSYWN EJ TERAPII, RODZItA SIE POLSKA ANESTEZJOLOGIA T INTENSYWNA
TERAPIA.

Graf. K. Matsumoto
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KAMILA HOSZCZ-KOMAR
wspotpraca

KRYSTYNA MICHALOWICZ-
-CERANSKA

* but — dawna jednostka masy,
okoto 13 g

Fotografie: K. Bartyzel i archiwum

6 LAT

tanistaw Michalowicz i jego Zona
S Helena oczekuja narodzin po-

tomstwa. On —inzynier w zakla-
dach Siemensa, ona — péZniejszy ku-
stosz biblioteki PAN. W obliczu nad-
chodzacej wojny Stanistaw dostaje
powotanie do wojska. Jako oficer
tacznosci bedzie stuzyt Polsce. W stycz-
niu 1940 r. na $wiat przychodzi Kry-
styna i jej brat bliZniak. Ich wychowa-
nie jest nie lada wyzwaniem. Helena
pracuje, aby zapewnic byt sobie i dzie-
ciom, ale dziata tez w polskim podzie-
miu i przy Radzie Pomocy Zydom
,Zegota”. Rodzina spotka si¢ dopiero
po szesciu latach. — Tata do tej pory nie
widziat nas na zywo, ale mama regular-
nie wysytata mu fotografie, probowata
wytworzy¢ miedzy nami wieZ. Mysle, ze
w duzej mierze dzigki temu mdj tata
— z zaledwie siedmioma innymi oficera-
mi — podjqgt trudng decyzje o powrocie
do ojczyzny. Do nowej, komunistycznej
Polski, ktorej wtadze nie byty przychyl-
ne takim jak on — oficerom Armii An-
dersa — wspomina pani Krystyna.

13 GRAMOW

Tyle wazy tut* szczgscia. Ta odrobinka
jest warunkiem powodzenia. Dzigki niej
,obce klasowo” bliZnigta Michalowi-
cz6w w 1956 r. mogly rozpoczaé stu-
dia. Wreszcie absolwenci szkét Srednich
ubiegajacy si¢ o miejsce na uczelni
wyzszej nie byli weryfikowani pod
wzgledem pochodzenia.

— Brat wybrat studia na politechnice.
Ja uznatam, ze medycyna zaspokoi moje
oczekiwania. Nie tylko uniknelismy od-
siewu klasowego, ale oszczgdzono nam
egzaminu politycznego — sprawdzianu
ze znajomosci ,,Manifestu PKWN”.
Wystarczyt zwykty egzamin — opowiada
Krystyna Michatowicz-Ceraniska. — C6z
to byta za rados¢, gdy zobaczytam swoje
nazwisko na liscie przyjetych! Do dzis
uwazam ten dzien za jeden z pigkniej-
szych w zyciu.

Brakuje czasu na wszystko inne poza
naukg. Jednak mtoda studentka pozna-
je swojego przysztego m¢za — Wiodzi-
mierza Ceranskiego. Kolejne 13 gra-
méw szczescia.

NA PRZESTRZENI LAT

9 ANESTEZJOLOGOW

Tuz po wojnie techniki anestetyczne
stosowane w Polsce mocno odbiegaty
od zachodniego modelu. Powracajacy
z wojennej emigracji lekarze, ktérzy ze-
tkng¢li si¢ z ,,nowoczesng” anestezjolo-
gig w wojennych szpitalach, zaczeli ape-
lowac o zmiany. W 1955 r. w catym kraju
pracowato zaledwie 9 anestezjologéw.
Po wprowadzeniu na uczelnie specjali-
zacji (10 pazdziernika 1952) ich liczba
systematycznie rosta.

Pozornie niefortunny zbieg wydarzei
diametralnie zmienit zycie mtodej lekar-
ki Krystyny Michatowicz-Cerariskie;j.

— Bardzo chciatam specjalizowac sig
w okulistyce. Podczas studiow jako wo-
lontariuszka pogtebiatam wiedzg i umie-
Jetnosci z tego zakresu w Klinice Okuli-
stycznej prof. Stanistawa Altenbergera.
Niestety, kiedy przyszedt czas wyboru
specjalizacji, miejsc w Warszawie nie
byto. I nagle padta propozycja specjali-
zacji z anestezjologii, ktora byta wow-
czas w powijakach. Nie miatam nad
czym sig zastanawiac. Praca byla mi
potrzebna.

7 SZTUCZNYCH NEREK

Tymczasem pojedZzmy kolejka do
przedwojennego letniska Migdzylesie.
Wtasnie tu w 1954 r. rozpoczyna si¢ bu-
dowa nowoczesnego, wielospecjali-
stycznego szpitala. 30 pazdziernika 1960
nastgpuje uroczyste otwarcie. Pierw-
szym dyrektorem zostaje dr n. med. Ta-
deusz Chojnacki. Dwa lata po otwarciu,
juz jako Centralny Szpital Kolejowy
w Warszawie-Miedzylesiu, placéwka
prowadzita konsultacje, leczenie oraz ba-
dania diagnostyczne chorych pracowni-
kéw PKP z calego kraju. Przebudowano
zaktad radiologii, uruchomiono pracow-
ni¢ do badan dynamicznych uktadu kra-
Zenia, jedna z pierwszych w Polsce. Po-
wstaly réwniez: pracownia badan
izotopowych, oddzial intensywnej opieki
medycznej, dzial nadzoru kardiologicz-
nego, stacja dializ (poczatkowo z 7 sta-
nowiskami sztucznej nerki).

Centralna Agencja Prasowa (dzi§ PAP)
tak pisata o CSK: ,, Szpital w Miedzyle-
siu, z ktorego dumna moze byc kolejowa
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stuzba zdrowia, to nowoczesna budowla wyposazona w do-
skonaty sprzet medyczny. Korzysta z niej tysigce pracowni-
kow kolei i cztonkowie ich rodzin”.

Potwierdza to Krystyna Michatowicz-Cerariska, ktéra rozpo-
czeta w nim pracg w 1967 r., i dodaje: — Oprdcz nowoczesne-
go wyposazenia, takiego jak basen do gimnastyki leczniczej,
szpital posiadat takze zaplecze sportowe dla personelu (bo-
iska do siatkowki, badmintona), ogromny taras umozliwiajq-
cy lezakowanie chorych, pigkny, rozlegly, zagospodarowany
ogrod, warzywniak, wtasng chlewnie. Byt niemalze samowy-
starczalny.

1,5 KILOMETRA

— Kiedy zaczetam prace w CSK, nie byto mi tatwo. Bytam sama
z matym dzieckiem. Rano odprowadzatam cdreczke do przed-
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szkola i biegtam do pociqggu. Potem czekat mnie 1,5-kilome-
trowy spacer, od stacji do nowego miejsca pracy.

Oddzial anestezjologii, ktérego pierwszym ordynatorem zo-
stal dr Andrzej Lewandowski, uruchomiono w 1961 r. Do
podstawowych czynnosci anestezjologa nalezalo ratowanie
chorych z calego szpitala, ktérych zycie byto bezposrednio
zagrozone. Pierwszg udang reanimacje oddechowo-krazeniowg
przeprowadzono w 1961 r. Niestety, niedostatki personelu
zmuszaty do stosowania znieczulen ogdélnych, dotchawiczych,
bez pomocy pielggniarki. Nie byto pulsoksymetréw, kapno-
graféw, pulmomatow...

— W pierwszy latach naszej dziatalnosci zajmowalismy sig
chorymi po reanimacji, ktorzy pozostawali na poszczegolnych
oddziatach szpitala. Nie byto sal pooperacyjnych. Pacjenci
znajdowali si¢ ,,pod opiekq” sqsiadow z sali, ktorych czesto

Fot. PAP



Fot. PAP
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prosiliSmy o utrzymanie kontaktu stownego z podsypiajgcym.
Reanimacje byly wyjqtkowo trudne. Pamigtam jedng, prze-
prowadzong w sali chorych, w ktorej zewnetrzny masaz serca
okazat sig nieskuteczny. Wtedy nasz kierownik otworzyt klatke
piersiowq, aby wykonac bezposredni masaz serca. Widok byt
przejmujqcy, szczegdlnie dla kolegow z innych oddziatow, ale
i dla nas, mtodych lekarzy.

Ze wzgledu na brak respiratorow oddech kontrolowany pro-
wadzilismy recznie. Pamigtam mitodq kobiete z rzucawkg,
u ktorej zastosowalismy mieszek Oxatora poruszany rekoma
anestezjologow. Na zmiang obstugiwali go lekarze i pielegniar-
ki. I tak przez kilka dob. Chora uspiona, 7 wlewami lekow,
zkorygowanq gospodarkq kwasowo-zasadowq, w hipotermii.
Dziato sie tow sali zabiegowej ginekologii. Zimgq i przy otwar-
tym oknie (zalecana hipotermia). Personel pracowat w pal-
tach — wspomina Krystyna Michatowicz-Cerariska.

150 LITROW

— Wrok po moim przybyciu do Migdzylesia, w 1968, powstata
sala reanimacyjna, jedna z pierwszych w Warszawie. Byta cia-
snym, ciemnym i niewygodnym pokoikiem przy korytarzu pro-
wadzqcym do izby przyjec. Zostata wyposazona w dwa tézka
i jeden pochodzqcy z demobilu respirator ,,Bird”. Caty sprzet
musielismy podwiesic wtasnym sumptem. O elegancji trzeba
byto zapomniec. Dzigki pomocy szpitalnych elektrykow i maj-
strow budowlanych 150-litrowa butla tlenowa z przewodami,
kable elektryczne oraz inne urzqdzenia zawisty... na hakach
rzeZnickich.

W sali reanimacyjnej umieszczani byli chorzy w zagrozeniu
zycia, takze z innych szpitali. Najczesciej z niewydolnoscig
oddechowg z powodu: obrzeku ptuc, zapalenia ptuc, zaostrze-
nia przewleklych choréb ptuc, rzucawki, tg¢zca, zaburzen
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metabolicznych, udaréw mdzgu, wstrzasu septycznego lub
anafilaktycznego, urazéw czy zatrucia samobdjczego.

— Przypomina mi si¢ 22-letni student po zatruciu lekami.
Opuszczajgce nasz oddzial, powiedziat: ,, Dopiero jak si¢ od
was wychodzi, cztowiek zdaje sobie sprawe z tego, czym jest
zycie i co znaczy mozliwos¢ oddychania, patrzenia, chodze-
nia, kochania. Bojg si¢ smierci. Chciatbym zawsze zy¢ i za-
wsze oddychac”. Ten czas wspominam jak okres duzej satys-
fakcji zawodowej.

Rowniez koledzy zauwazali i doceniali efektywnosS¢ naszej
pracy oraz zaangazowanie. Bylismy potrzebni, choc dyrekcja
nie pomagata w skutecznych, docelowych dziataniach.
A jednak w trudnych warunkach lokalowych, z niedostatecz-
nym wyposazeniem aparaturowym, odnieslismy wiele sukce-
sow w ratowaniu chorych w bezposrednim zagrozeniu Zycia.

15 ZtOTYCH

— W 1997 r. uruchomilismy, poczgtkowo z Pol-Transplantem,
procedure przekazywania dawcow narzqdow do przeszczepow.
Jako koordynatorke nagrodzono mnie za pierwszy przeszczep
kwotq 15 z8. Oburzyta mnie taka ,,nagroda”. Wystarczytaby
mi sama informacja, ze dwie przeszczepione nerki podjety funk-
cje u biorcow jeszcze na stole operacyjnym.

Potem nawigzali wsp6tprace w dogodniejszej formie ze Szpi-
talem MSWiA w Warszawie. Wystawiali wstepng oceng
Smierci mézgu i transportowali chorego na OIOM Szpitala
MSWiA, gdzie specjalna komisja potwierdzata ich rozpo-
znanie. Dla rodziny byta to forma przekonujaca.

— Mimo to nie uniknetam trudnych rozmow. Zdarzato mi sig
ustyszec: ,, Czy pani doktor leczy naszego bliskiego, czy przy-
gotowuje go na dawce narzqdow?”. Wielu kategorycznie od-
mawiato zgody na pobranie: ,,Mdj mqz pdjdzie do grobu ze

48 | puls

|

x
]
2
o
N
)
o
8
[
<
5
i

wszystkimi narzqdami”. Ale kiedys corki zmartej pielegniarki
natychmiast podjety pozytywng decyzje, ,,bo mamusia tak
chciata...”. Wierzqcych przekonywaty stowa papieza Jana
Pawta II: ,,Panu Bogu nie sq potrzebne narzqdy w niebie”.
Generalnie jednak spoteczeristwo nie byto mentalnie przygo-
towane na podejmowanie takich trudnych decyzji. Mimo to
uratowalismy wiele istnien.

XXI' WIEK

Dzieki srodkom z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego oraz pomocy dyrektora szpitala dr. Jarostawa Rosto-
na wreszcie powstawat nowoczesny oddziat intensywnej te-
rapii. Krystyna Michatowicz-Cerariska na wiele miesiecy
zamienila rol¢ anestezjologa na konsultanta budowy. Remont
(i adaptacja) budynku z lat 80. XX w. odbywat si¢ w tuma-
nach pytu i z niespodziankami, np. korytarz okazat si¢ za wa-
ski dla miarki inspektora sanepidu. Mury nie sg z gumy, wigc
trzeba bylo kombinowac i cho¢by zmniejszy¢ brudownik.
Centymetréw przybylo, pieczatka na papierze jest. Dla spe-
cjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii nie ma rzeczy
niemozliwych, w koricu zawracajg wiele ludzkich istnier
z drogi ku wiekuistemu Swiattu, czym sg zatem dla nich pro-
blemy z aranzacjg wnetrz!

— Osobiscie wybieratam w centrum budowlanym przy ul. Bar-
tyckiej ptytki do sanitariatow, tapety i meble do kazdego
pomieszczenia. Kolory Scian i podtdg konsultowatam z artystq
malarzem. Dwustronny , zegar kolejowy” na korytarzu
powstat z dwdch ofiarowanych w prezencie.

Dzieki woli i ogromnej pomocy w budowie dyrektora dr. Jaro-
stawa Rostona po 37 latach Oddziat Intensywnej Terapii
w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w styczniu 2005 r.
wkroczyt w nowq ere. Rok pdzniej pozegnatam sie ze szpita-
lem, w ktérym nomen omen intensywnie przepracowatam
43 lata. ®
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Aktualnosa Komusji ds. Kultury
- —

[ KONKURS FOTOGRAFICZNY i
DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

Na gtéwny, obligatoryjny temat konkursu Komisja ds. Kultu-
ry ORL w Warszawie wybrata ,,Gre¢ Swiatel”. Drugim zas jest
,» Temat wolny”.

Prace nalezy nadesta¢ do 30 wrzesnia 2023 r. pod adresem
e-mailowym lub na nosniku elektronicznym pod adresem: Okre-
gowa Izba Lekarska w Warszawie, 02-512 Warszawa, ul. Putaw-
ska 18, z dopiskiem ,,III Konkurs Fotograficzny dla Lekarzy”.

KONKURS POETYCKI

Publikacja dzieta w antologii ,,L.ekarze malym pacjentom”
— to nagroda w konkursie literackim dla lekarzy organizowa-
nym przez Komisj¢ ds. Kultury ORL w Warszawie.

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

Przedsiewzigcie ,,Lekarze malym pacjentom” zostato zapo-
czatkowane w 2022 r. wraz z publikacjg ksigzki dla dzieci
,,Doktor Zdréwko” autorstwa dr. Stefana Welbela. Tomik tra-
fit m.in. do kilkuset pacjentéw warszawskich szpitali dla dzieci.

tel.: 22-542-83-33,

e-mail:

f

-’

Il PLENER FOTOGRAFICZNY
- ZYRARDOW 2023

Od 11 do 14 maja w Zyrardowie trwac bedzie plener dla
lekarzy fotografikéw. Planowane tematy: architektura, ulica,
czlowiek, rejestracja przemijania czasu, fotografia jako for-
ma plastyczna. Przewidujemy tez szkolenie w zakresie wyko-
nania portretu fotograficznego.

»Dlaczego w Zyrardowie? Ta dziewietnastowieczna osada
fabryczna stata si¢ na tamte czasy najnowoczesniejszym
miastem w Polsce. Zbudowana od podstaw, tworzy kom-
pletny, zintegrowany i przemyslany koncept. (...) Jednorod-
na, charakterystyczna zabudowa z nietynkowanej cegty,
wkomponowana w parki i ogrody, 7 ciekawymi detalami ar-
chitektonicznymi i unikalnym klimatem, to idealne miejsce
na plener fotograficzny” — napisata przy okazji poprzed-
niego pleneru przewodniczgca Komisji ds. Kultury Bozena
Hoffmann-Golarnska.

Warunkiem uczestnictwa w spotkaniu jest znajomos¢ podstaw
fotografii cyfrowej i whasny sprzet fotograficzny. Koszt uczest-
nictwa wynosi 500 zi.

Szczegdlowy program i zasady zapisu znajdujg si¢ na stronie:
izba-lekarska.pl w zaktadce komisji. @

komisjakultury@oilwaw.org.pl
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BIULETYN

OBWIESZCZENIE NR 3/2023/IX
OKREGOWE] KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE
7 16 MARCA 2023 R.

o wynikach wyboréw delegatow,
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 wyboréw, bedacego zatgcz-
nikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganow izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotlywania cztonkéw tych organéw i 0s6b zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych (j.t. — obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz na podstawie
uchwaty nr 7/2023/I1X Okrggowej Komisji Wyborczej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 16 marca 2023 r.
w sprawie potwierdzenia wynikéw glosowania i wyboréw
delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej I[zby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 w rejonie wy-
borczym K9/086 Lekarze OIL m.st. Warszawa (L) obwiesz-
cza si¢, co nastgpuje:
§1
1. W rejonie wyborczym K9/086 Lekarze OIL m.st. Warsza-
wa (L) nie dokonano wyboru delegatéw na Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX ka-
dencji 2022-2026 z powodu niespetnienia wymogu kwo-
rum wyborczego zgromadzenia wyborczego.

2. Wybory przeprowadzone w rejonie, o ktérym mowa w ust. 1,
uznaje si¢ za niewazne.
§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej [zby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrggowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 4/2023/IX
OKREGOWE] KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWEJ] IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
7. 16 MARCA 2023 R.

w sprawie wygasniecia mandatu
zastepcy okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego
zalgcznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wybo-
row do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw ko-
misji wyborczych (j.t. — obwieszczenie nr 2/22/VIII preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz
uchwaty nr 8/2023/IX Okregowej Komisji Wyborczej Okre-
gowej [zby Lekarskiej w Warszawie z 16 marca 2023 r. w spra-
wie stwierdzenia wygasnigcia mandatu zastgpcy okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej Okregowej [zby
Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 obwieszcza
si¢, co nastgpuje:

§1
Obwieszcza si¢ wygasniecie od 13 Iutego 2023 r. mandatu
zastepcy okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022-2026 — lek. Barbary Kozakiewicz.

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

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

OGLOSZEMNIE KOMISJI DS. REJESTRACJ PRAKTYK LEKARSKICH ORL W WARSZAWIE

PRZYPOMINAMY, ZE OBOWIAZEK
ZGLOSZENIA MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
DOTYCZY WYLACZNIE LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW,
KTORZY ZAPRZESTALI PROWADZENIA INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ,
A NIE ZGLOSILI TEGO IZBIE.

Obowiazek powstat w zwigzku weryfikacja stanu jakosci danych w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza, przeprowadzong przez Rzagdowe Centrum e-Zdrowia
w oparciu o status aktywnosci gospodarczej uwzglednionej w bazie REGON.
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OBWIESZCZENIE
OKREGOWEJ] KOMISJI
WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE
Z 1 KWIETNIA 2023 R.

o wynikach wyboréw uzupelniajacych
zastepcow
okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej
Okregowej 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.; v.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 wyboréw, stanowig-
cego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich,
na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych (j.t. — obwieszczenie nr 2/22/VIII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego
2022 r.), a takze protokotu Komisji Wyborczej
zgromadzenia wyborczego XLV Okrggowego
Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 1 kwietnia 2023 r. obwieszcza
si¢, co nastepuje:

§1
W wyborach uzupetniajacych zastepcami okre-
gowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie na okres IX kadencji (2022-2026) zostali
wybrani:
1) Adam Michal Kossut — lekarz,
2) Adam Sikorski — lekarz.

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

Przewodniczaca

XLV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Olga Rostkowska,

przewodniczaca

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Mery Topolska-Kotulecka

Lekarski
Uniwersytet
Trzeciego Wieku

Terminy i tematy wyktadoéw,
ktore planowane s w Il semestrze roku
akademickiego 2022/2023:

9.05.23 r., godz. 11.00
»Z jakimi wyzwaniami mierzyliSmy sie
w szpitalu covidowym w czasie pandemii”
— prof. dr hab. Waldemar Wierzba

23.05.23 r., godz. 11.00
,Oszustwa i kradzieze na szkode osoéb starszych”
— ptk Marek Purzycki

13.06.23 r., godz. 11.00
,Sumienie wyznacznikiem dobroci czynu”
— prof. dr hab. ks. Ryszard Mon

27.06.23 r., godz. 11.00
»Naruszenie dobr osobistych.
Oswiadczenie woli i przyjmowanie
oswiadczenia woli” — Sebastian Stykowski, prawnik

4.07.23r., godz. 11.00
»Medycyna stylu zycia a zdrowa starosc¢”
— mgr Sylwia Pietka

Udziat w zajeciach LUTW ,Nestor” tylko dla oséb
zarejestrowanych.

W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem
tel.: 22-542-83-33.
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‘ [ZBA DLA LEKARZY

Kobekanki | Koledzxy
uprzejmibe informujemy o modllwodch uhbegania siy
przez lekarzy i lekarzy dentystéw, ktdrzy
prevnalely do OIL w Warssawie, akafceyvli 60, rok
tycla | znajdaja sig w trudnej sytuachl materizine],
o dofinansowanie Birnusdw relabilitacvinwch
| rehabblitach w warankach ambulatoryinych,

[ Sriagity na strenke Fursdacilh PFro Senlere )

Termin skiadania wnicskin uplywa
30 Crerwca 2023 r.

(“«

RO SEMIORE

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

Zachecamy seniordw, Ktorzy nie otrzymali
dolinansowania Zakupl wyrohow
medycznych z NFE anl z PFRON,
do ublegania sig o dofinansowanie
oferowane przez nasza izhe

Seccagoly | Frepalamin na ¥irenke Furdacji Mo Ssnlom

Termin skiadanla wnlkoskdw uplywa

30 CZErwWCa 2023 I.

Stowarzyszenie Absolwentow
i Wychowankéw AM w Warszawie,

we wspolpracy z OIL w Warszawie

Z apraszamy Kolezanki i Kolegéw do udzialu w przy-

gotowaniu ksigzki pod roboczym tytutem: ,,Pamiet-
niki lekarzy — wychowankéw Warszawskiej Akademii

Medycznej i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.

Idea publikacji jest zachowanie pamigci o naszych
studiach, pracy zawodowej, kolezankach i kolegach.

Czas powoli zaciera wspomnienia, a przeciez stanowig,
obok osiggnig¢é naukowych i zawodowych kazdego z nas,
wazny element zycia naszej Alma Mater.

Zachecamy do przesytania poczta pod adresem OIL
w Warszawie lub pocztg elektroniczng pod adresem: wspo-
mnienia@oilwaw.org.pl, Waszych wspomnien i fotografii
z lat studiéw i pracy zawodowe;.

Jednoczesnie zachecamy do wspéipracy w ramach nasze-
go stowarzyszenia.

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

Komitja ds Lekarsy Senionow saprasen

sembordw lekarzylekarey dentystow
w poniedzrialki i crwariki
w goddz, 12001400 fa dolinansowane
przez OIL w Warszawie obigdy do Kb Lekarzs
W Warszawie, ul Raszyiicka 54.

Do kowe indorma je:
Renatn Sobolewska, iel 22 545 83 50,

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

IV Lekarski Rajd Rowerowy 13 maja

# Start z Polany Rekreacyjnej Jakubdw,
lzabelin, ul. Tetmajera 38
& Criery trasy

Komisiads. Sportu [ OFREGOWA IZBA LIEARSKA
“..'ﬁl“*\-l i l W OWARRIAWIL

im, picl. |ana Mislubowlcrs

Rejestracja: izba-lokarska pl

OIL SPORT MISTRZ

Program nagrod dia najlepsopch sportowodw (ekarny

- ztdi wniosek do 30 czerwea,
- daj sobie szanse na wygranie jedne] z [trzech nagréd (2 tys. =t)
ufundowanych proez OIL w Warszawie.

. -ﬁ-H_'. o

g _,‘:ﬂ-“_-!f-: EERICOreL A I AE L
Regulamin i wnioseb: hil::%"r & Sgertu T biie

N

LIfrSe

Wigoej informacii: Ramiajs da. Sportu DRL w Warszawhs, tel. TS5 560 297

P P ORTOWE
NIEDZIELE

Maj: 7, 14, 21, 28
w godz. 15.00-17.00

Studium Wychowania Fizycznego WAT,
ul. Kartezjusza 1

Rejestracia | wince informacii: 22 542 83 33

Sprzedam dziatke w J6zefowie k. Otwocka, 5000 m?, z WZ na 2 domy, tel.: 509 454 240.
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Z wielkim zalem przyjeliSmy wiadomos$é o odejsciu Naszej Autorce

prof. dr. hab. n. med. Jana Tatonia Marii L e s .
wyrazy szczerego wspélczucia i stowa wsparcia

pierwszego konsultanta krajowego w trudnych chwilach po $mierci
w dziedzinie diabetologii, inicjatora powotania .
specjalizacji z diabetologii oraz utworzenia SlOStl’y
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. sktada zesp6t ,,Pulsu”.

Rodzinie sktadamy wyrazy wspétczucia.

Piotr Pawliszak — prezes Okr¢gowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, oraz cztonkowie ORL w Warszawie

CHOR MEDICANTUS

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow
do wspodlnego $Spiewania

Z ogromnym zalem zawiadamiamy, Préby odbywaid sie
ze 24 marca 2023 r. zmarta w poniedziatki
dr Irena Grabska-Franz od godz. 19.00
o w siedzibie OIL
specjalista choréb wewnetrznych, w Warszawie,
pracownik Szpitala Wojewd6dzkiego przy ul. Putawskiej 18.

przy ul. Czerniakowskiej w Warszawie
(obecny Szpital CMKP), Szpitala w Radzyminie,
Szpitala Wolskiego w Warszawie oraz sanatoriow
Przy Zrédle i Biaty Dom w Konstancinie-Jeziornie.

Byla oddana swojej pracy oraz bliskim, zontakt:t b interia.pl
Py yrygent.smim@interia.p
peitvezigeseliivbensicuchal . krzysztof.moczarski@gmail.com
Pograzona w smutku rodzina W WAz 501213 438, 507 058 663
-~

OERLGOWA IZRA LEKARSEA
| WOWARSTAWIE
| Im. prof. Jana Hielubowices

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

REDAKTOR NACZELNA: Urszula Wolinska-Kutaj - u.wolinska@oilwaw.org.pl
P.O. REDAKTOR NACZELNY: Michat Niepytalski - tel. 22-542-83-81, m.niepytalski@oilwaw.org.pl
SEKRETARZ REDAKCJI: Krystyna Biezanska - tel. 22-542-83-59, k.biezanska@oilwaw.org.pl
PUBLICYSTYKA: Kamila Hoszcz-Komar - k.hoszcz@oilwaw.org.pl, Olga Rasinska - o.rasinska@oilwaw.org.pl

WSPOI:PRACUJA: Jerzy Bralczyk, Pawet Kowal, Maria Libura, Mikotaj Matecki, Filip Niemczyk,
Olga Rostkowska, Matgorzata Solecka, Pawet Walewski

ZGEOSZENIA ZMIAN ADRESOW: tel. 22-542-83-14, p.rejestracja@oilwaw.org.pl
REKLAMA | MARKETING: Renata Klimkowska - tel. 22-542-83-53, 668-373-100, marketing@oilwaw.org.pl
KONCEPCJA GRAFICZNA | SKEAD: Artmedia Partners GRAFIKI: Keiji Matsumoto
KOREKTA: Lidia Sadowska-Szlaga DRUK: Elanders Polska Sp. z o.0.
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©Copyright by OIL w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza zaprasza do
przegladania publikowanych ogloszen
dotyczacych zatrudnienia lekarzy:

MNa stronie WWW OIL w Warszawie:

www.izba-lekarska.pl
» praca dla lekarzy ;
¢ wyszukiwarka ogloszen

Ma profilu facebookowym Centrum Kariery
Lekarza:

whanaitacebook.com
= @centrumkarierylekarza

Ma tablicy ogloszen w siedzibie Okregowej lzby
Lekarskie] w Warszawie

PRACA
DLA

LEKARZY

.
o BjLO
FIBE LEHARIEA

—
C R
—
W WARSLAWIE

CENTIUN BN = piwl. e il

Zapraszamy pracodawcow
do publikacji ogtoszen.

Jesli choesz poznad wiecej srczegolow,
zadzwon do nas:
22 542 83 53 |ub 668 373 100,
lub napisz: praca@oilwaw.org.pl
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Specjalny program
ubezpieczen OC i majatkowych
dla podmiotow leczniczych

Kompleksowa oferta ubezpieczen dla przychodni
oraz gabinetow lekarskich i stomatologicznych

ubeszpieczenie OC obowigzkowe ubezpieczenie OC dobrowolng
¥ klauzuly medycyny estetyczne

. ' o . - - - %
ralres rpodiy * Razporzgdaeniem Ministra wysokie Surmy Gwarancyjne i szeroki rakres

spelnia wymoRi obowel Ziewego uberpieczenia OC

Finansow, uberpiecienia

i ::l\.'|l'|' Ul L Oy Wiy TR0 TOmE W Wy ikui ragce B0

nsedbalstwa, L ;
; 4 ubezpiecrenia majatkowe
U SA rezygpiuge Iprawa do regresy
sabliil Lo bl v E dla gabinetdw oraz przychodni
srerokl Zakres uvberpiecaenia all ek, w zakresie
uberplecrenie NNW z ekspozycjg na HIV | WIW podstawowyTm ol powiediialinosc min, za;
rot kot Hiir e al . IMISECTEMIE, kradmial, IalaneE, preedeicia,
TEITOT KOS IO | T ORI MLl SO
< ! ! = niesiradnos lub saniedbania crlovseka | vaele
WIAE 2 niezbadnymi badaniami,
mnych
wryptata odszhodowania w przypadku zakatenia I P :
meedfiwast ubszpiecsenia m, in. lokalku, spreetu
HIV luby WZW do 200 000 PLN TN ; 2
medycinego | elektroniconeps (stacjonarnegn
| przensdneqa), nakdaddw adaptac wirych, srookow

abratowych, pabowki, sryh i cdzklenia.

alu : . o

Chladki nidsre nawet Wiarypodny | renemiowany Komploksowa obsfupa Dedylurwana infolinia
oo -7 ez plecneciol - P2 54 WETETE e uDerpepc Tanea | WEDANCIE W DrEasie
w (e Ay miej s, licwrntacji sxhad

W celu poznania oferty skontaktuj sie z nami

wa prrzez INS Services




OKREGOWA |ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE
Im. prof. Jana Mlelubowicza

Piotr Pawliszak PREZES ORL W WARSZAWIE

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Tomasz Imiela WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

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

Jan Krzysztof Kowalczuk SKARBNIK

Marta Moczydiowska SEKRETARZ ORL

Joanna Pokiadnik ZASTEPCZYNI SEKRETARZA ORL

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

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

KOMISJE

| ZESPOLY
PROBLEMOWE

KONTAKT

KOMISJE STALE

POZOSTALE

RECEPCJA tel. 22-542-83-48

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

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

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

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

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

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22-542-83-55

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

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

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

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

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

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

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

DZIAt INFORMAC]I MEDIALNE] tel. 22-542-83-83

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

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

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

izba-lekarska.pl




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

Podpisujac z nami umowe zyskasz:

» Kompleksowa obstuge w zakresie gospodarowania odpadami
» Najwyzszy poziom obslugi Klienta
» Innowacyjne rozwiazania, ktdre usprawnig codzienne obowiazki

www.emka.com.pl



