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Celem jest odkrycie czynników determinuj¹cych
osi¹gniêcie sukcesu i zachowanie zdrowia,
a wœród badanych znajduje siê m.in. przysz³y

prezydent USA John F. Kennedy. Pod koniec lat 60.
do³¹czono do analiz grupê z tzw. Glueck Study, obej-
muj¹c¹ 456 bia³ych mê¿czyzn, którzy w latach 40.
wychowywali siê w centrum Bostonu i uchodzili za
nieuprzywilejowan¹, „problematyczn¹” m³odzie¿.
Dopiero Robert Waldinger, psychiatra i czwarty kie-
rownik naukowy projektu, wpad³ na pomys³, by ba-
dan¹ grupê rozszerzyæ o partnerów ¿yciowych i dzie-
ci uczestników, o czym opowiedzia³ podczas wystêpu
w Ted Talks w 2014 r. Choæ dobór badanej populacji
ra¿¹co odstaje od wspó³czesnych standardów nauko-
wych, czas trwania projektu jest imponuj¹cy, a wy-
snute wnioski zaskakuj¹ce.

Metoda badania obejmowa³a ocenê kwestionariuszow¹,
wywiady w domach oraz wywiad medyczny (obci¹¿e-
nie prac¹, zarobki, zwi¹zki, przyjaciele, sukcesy i po-
ra¿ki, na³ogi, pamiêæ), a tak¿e ocenê wyników badañ
dodatkowych (w tym EEG, a w miarê rozwoju nauki
równie¿ MRI).

Kluczow¹ konkluzj¹ z badania jest to, ¿e jakoœæ re-
lacji (rodzinnych, przyjacielskich, ale równie¿ spo-
³ecznych) w ogromnym stopniu wp³ywa na nasz sto-
pieñ zadowolenia z ¿ycia i na zdrowie. Jest wiêc
równie¿ form¹ dbania o siebie. Jakoœæ relacji
w wieku lat 50 by³a silniejszym czynnikiem pre-

ROK 1938, BOSTON. LOKALNY UNIWERSYTET ROZPOCZYNA BADANIE „HARVARD

STUDY OF ADULT DEVELOPMENT”, PROWADZONE NA GRUPIE 268 BIAŁYCH

MĘŻCZYZN, STUDENTÓW UNIWERSYTETU HARVARDA.

dykcyjnym dobrego zdrowia w wieku lat 80 ni¿ stê¿e-

nie cholesterolu. Mia³y one te¿ wiêkszy wp³yw na d³u-

goœæ ¿ycia i zdrowie psychicznie ni¿ IQ czy predyspozy-

cje genetyczne. Wieloletnie badania tego typu mog¹ pomóc

w zrozumieniu rozwoju chorób psychicznych, w tym de-

presji, któr¹ WHO okreœli³a jako jedno z dominuj¹cych

zagro¿eñ zdrowotnych na œwiecie. Dywaguje siê równie¿

nad wp³ywem urazów psychicznych i d³ugotrwa³ego stre-

su na rozwój przewlek³ego stanu zapalnego i zapaleñ sta-

wów czy choroby niedokrwiennej serca.

Waldinger w swoim wyst¹pieniu stwierdzi³, ¿e samotnoœæ

zabija i jest w tym równie skuteczna jak tytoñ czy alkohol.

Osoby zadowolone z relacji w mniejszym stopniu odczu-

waj¹ ból fizyczny ni¿ ludzie tych relacji pozbawieni. War-

toœciowe zwi¹zki w du¿ym stopniu spowalniaj¹ równie¿ po-

garszanie siê funkcji pamiêciowych i zmiany atroficzne

mózgowia. George Vaillant, poprzednik Waldingera, który

przez 30 lat kierowa³ projektem, zauwa¿y³, ¿e kiedy rozpo-

czynano badania, nikomu nie zale¿a³o na ocenie empatii czy

wiêzi miêdzyludzkich, ale kluczem do zdrowego starzenia

siê s¹ „relacje, relacje, relacje”.

Zachêcam, byœmy wypoczêci po urlopach dostrzegli w wiêk-

szym stopniu znaczenie i wartoœæ ludzi, którymi siê otacza-

my – w ¿yciu osobistym, zawodowym i spo³ecznym. Dlate-

go trudno pogodziæ siê z cytatem ze „Stu lat samotnoœci”

G.G. Márqueza, ¿e „Sekretem dobrej staroœci jest nie co

innego, tylko szczery pakt z samotnoœci¹”. W ka¿dym razie

nie powinniœmy siê z tym stwierdzeniem godziæ. �

(o jakosci... zycia niezaleznej
od opieki zdrowotnej)

Neurotoksyczna
samotnosc̀`

`

. .

NA DZIEŃ DOBRY
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tekst JERZY BRALCZYK

£ aciñski czasownik corporare mia³ zna-

czenie ‘ucieleœniaæ’, niejako ‘wcielaæ’,

co naturalne. Znaczy³ jednak tak¿e ‘za-

biæ’, co trochê trudniejsze, ale wyt³umaczalne

jako ‘pozbawiæ duszy’, a wiêc ‘uczyniæ (tylko)

cia³em’. Ten czasownik mia³ jako doœæ regu-

larny odpowiednik rzeczownikowy s³owo cor-

poratio, czyli ‘wcielenie’ – tak by³o w Wulga-

cie, u Eklezjasty.

Z tego rzeczownika narodzi³y siê ró¿nojêzycz-

ne korporacje, które jednak ju¿ do biblijnego

znaczenia siê wcale nie odnosz¹. Nasza korpo-

racja, odpowiadaj¹ca w innych jêzykach bar-

dzo podobnym do niej s³owom, oznacza w pew-

nym sensie cia³o – jako zwi¹zek ró¿nych osób,

zwi¹zek owszem formalny, ale tak¿e przesi¹k-

niêty jakimœ duchem. Dawne korporacje zawo-

dowe, zrzeszaj¹ce ludzi o tym samym zajêciu,

zak³ada³y nie tylko wspólnotê interesów, ale

i wspólne cele o charakterze ogólnym, czasem

wrêcz ideologicznym.

Tak by³o te¿ w korporacjach akademickich,

a wielu z nas takie skojarzenie najpierw przy-

chodzi na myœl. Wspólnoty akademickie, zrze-

szaj¹ce korporantów,

charakteryzowa³y siê

zwi¹zkami wynikaj¹cy-

mi z silnego poczucia

przynale¿noœci. W naszej

historii, co znajdowa³o

odbicie w literaturze, stu-

denccy korporanci zapi-

sali siê nie tylko jako

cz³onkowie zrzeszenia

o charakterze nauko-

wym. Ta nazwa wywo³uje u wielu ludzi star-

szych obraz jednolicie ubranych m³odych lu-

dzi (mê¿czyzn), którzy, aktywnie uczestnicz¹c

SŁOWA NA ZDROWIE

ŁACIŃSKIE SŁOWO CORPUS, POD RÓŻNYMI POSTACIAMI OBECNE W WIELU JĘZYKACH,

TO OCZYWIŚCIE PRZEDE WSZYSTKIM ‘CIAŁO’. W POLSZCZYŹNIE KORPUS CAŁYM CIAŁEM

NIE JEST, ALE JEGO NAJWIĘKSZĄ CZĘŚCIĄ, A W PRZENOŚNI (JUŻ ZRESZTĄ

NIEODCZUWANEJ) MA I INNE ZNACZENIA, M.IN. WOJSKOWE I DYPLOMATYCZNE

(KORPUS DYPLOMATYCZNY).

Korporacja
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w ¿yciu spo³ecznym, posuwaj¹ siê do niezbyt

akceptowanych aktów przemocy (np. o charak-

terze antysemickim). Wyrazistoœæ pozaakade-

mickich dzia³añ zaszkodzi³a konotacjom tego

szlachetnego s³owa.

Dziœ o korporantach siê nie s³yszy, choæ o kor-

poracjach – jak najbardziej. Korporacje s¹ tak

powszechne, ¿e maj¹ ju¿ swój skrót – korpo,

który zreszt¹ jest u¿ywany równie¿ jako przed-

rostek w wielu innych s³owach, oszczêdnie cha-

rakteryzuj¹cych ró¿ne zjawiska z korporacja-

mi zwi¹zane: mamy korpojêzyk, korpozwyczaje

i inne nazwy, niekoniecznie wywo³uj¹ce pozy-

tywne nastawienie. Dlaczego?

Korporacje – jasne, bez nich siê nie da. Ale

bardzo czêsto, s³ysz¹c o korporacjach, zw³asz-

cza wielkich (to zwi¹zek frazeologiczny, wiel-

kie korporacje), myœlimy o czymœ nieco groŸ-

nym, co zmienia obraz wspó³czesnoœci i co

raczej nie sprzyja rozwojowi indywidualnemu...

Cz³onków korporacji, tak¿e korporantów, za-

st¹pili pracownicy korporacji, którzy jakoby

wyzbywaj¹ siê poczucia wolnoœci na rzecz in-

teresów tych ogromnych i trochê dla postron-

nych tajemniczych cia³, jakimi s¹ wspó³czesne

korporacje. Wielkie korporacje.

I mam wra¿enie, ¿e gdy mówi siê publicznie,

do mniej przygotowanej publicznoœci zw³asz-

cza, o dzisiejszych korporacjach zrzeszaj¹cych

œrodowiska zawodowe wy¿szej u¿ytecznoœci,

np. o korporacjach sêdziowskich, a nawet

o korporacjach lekarskich, nieraz wykorzystu-

je siê tê ambiwalencjê ocen.

Miejmy nadziejê, ¿e wszystko, co dobre w kor-

poracjach, ocaleje i ¿e ich cz³onkowie bêd¹

z nich (i z siebie w zwi¹zku z tym) dumni. �

Bardzo często, słysząc

o korporacjach (...), myślimy

o czymś nieco groźnym,

co zmienia obraz współ-

czesności i co raczej nie

sprzyja rozwojowi

indywidualnemu...
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Politycy rzadko wspominaj¹, ¿e samorz¹d lekarski
wykonuje zadania publiczne, które zgodnie z przepi-
sami bud¿et pañstwa powinien refundowaæ. Jak

wygl¹da to w przypadku OIL w Warszawie?

Poniewa¿ pañstwo scedowa³o na samorz¹dy kontrolowanie
odpowiedzialnoœci dyscyplinarnej, refundacji z bud¿etu pañ-
stwa podlega dzia³alnoœæ okrêgowego rzecznika odpowie-
dzialnoœci zawodowej oraz okrêgowego s¹du lekarskiego.
Ponadto Ministerstwo Zdrowia powinno finansowaæ funk-
cjonowanie okrêgowego rejestru lekarzy, a tak¿e proces przy-
znawania i uchylania Prawa Wykonywania Zawodu. Jednak
tylko w ubieg³ym roku wysokoœæ ministerialnej refundacji
by³a trzykrotnie ni¿sza ni¿ rzeczywiste koszty realizacji po-
wierzonych zadañ. Finansowanie ministerialne jest bardzo
arbitralne, nie ma ustalonych stawek. To konsekwencja prze-
pisu zawartego w rozporz¹dzeniu ministra zdrowia: „War-

toœæ ka¿dego zadania jest ustalana corocznie w drodze ne-

gocjacji ministra w³aœciwego do spraw zdrowia z okrêgowymi

izbami lekarskimi i z Naczeln¹ Izb¹ Lekarsk¹, po przed³o¿e-

niu Sejmowi uchwalonego przez Radê Ministrów projektu

ustawy bud¿etowej na rok nastêpny”.

Niestety, minister w negocjacjach jest ma³o elastyczny,

a egzekwowanie refundacji dodatkowych kosztów – trud-

ne, wi¹¿e siê te¿ z d³ugotrwa³ymi bataliami s¹dowymi.

Nieco inaczej wygl¹da kwestia organizacji sta¿u podyplomo-

wego, choæ te¿ jest to dzia³alnoœæ deficytowa. Ró¿nica polega

KIEDY POLITYCY ZE WZGARDĄ OKREŚLAJĄ DZIAŁANIA

SAMORZĄDU ZAWODOWEGO MIANEM

OBRONY INTERESU KORPORACYJNEGO,

JEST TO JASKRAWY DOWÓD,

ŻE ZAPOMINAJĄ, DO CZEGO

OWA KORPORACJA ZOSTAŁA

POWOŁANA. A ZOSTAŁA

POWOŁANA M.IN.

DO WYRĘCZANIA

ADMINISTRACJI

PAŃSTWOWEJ W BARDZO

WIELU ASPEKTACH.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

na tym, ¿e fundusze p³yn¹ nie z ministerstwa, lecz z urzêdu

marsza³kowskiego. Zgodnie z przepisami marsza³ek prze-

kazuje okrêgowym izbom lekarskim œrodki finansowe, któ-

re pokrywaj¹ „koszty czynnoœci administracyjnych niezbêd-

nych do realizacji przez okrêgow¹ radê lekarsk¹ zadañ

przewidzianych w ustawie w zakresie sta¿u podyplomowe-

go, przy czym wysokoœæ tych kosztów ustala siê jako rycza³t

w wysokoœci 210 z³ za ka¿dego cz³onka izby skierowanego

do odbycia sta¿u podyplomowego”. Jeœli czytelnik zastana-

wia siê, czy to du¿o, czy ma³o, odpowiedŸ na to pytanie kry-

je siê w wyjaœnieniu, ¿e stawka nie wzros³a od niemal 20 lat,

mimo kilkakrotnych zmian rozporz¹dzenia. Ostatnia mia³a

miejsce w... lutym 2023.

Z tymi samymi problemami borykaj¹ siê wszystkie izby

lekarskie, a k³opotów mo¿e byæ jeszcze wiêcej. Pod zna-

kiem zapytania stoi finansowanie dzia³aj¹cych przy izbach

lekarskich komisji bioetycznych w zwi¹zku z wejœciem

w ¿ycie przepisów dotycz¹cych Naczelnej Komisji Bio-

etycznej i doœæ kuriozalnych zasad podzia³u wp³ywów

z op³at za opinie: 60 proc. przeznacza siê na wynagrodzenia

cz³onków zespo³u opiniuj¹cego, 35 proc. na koszty dzia³al-

noœci Naczelnej Komisji Bioetycznej, 3 proc. na wynagro-

dzenie przewodnicz¹cego NKB, a 2 proc. na wynagrodzenie

jego zastêpcy.

Wszystkie wnioski o wydanie opinii maj¹ teraz wp³ywaæ

do NKB, ale przewodnicz¹cy mo¿e je przekazaæ innej ko-

misji bioetycznej, np. w³aœnie przy izbie lekarskiej. Co

KORPORACJA
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z tego, skoro regu³y podzia³u op³aty s¹ takie same. W zwi¹z-

ku z tym z ka¿dej op³aty 40 proc. wydaje siê na utrzymanie

NKB. Dlatego Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

wystosowa³a apel do ministra zdrowia o nowelizacjê prze-

pisów, w którym czytamy:

„W aktualnym brzmieniu przepisy art. 17 ust. 4 oraz ust. 5

przywo³anej ustawy dokonuj¹ to¿samego podzia³u œrodków

p³yn¹cych z wp³at za opiniowanie – niezale¿nie od tego,

czy opiniowanie prowadzi Naczelna Komisja Bioetyczna,

czy te¿ komisja bioetyczna, o której mowa w art. 21 ust. 1

pkt 2 ustawy. 35  proc. kwoty zasila konto Naczelnej Komi-

sji Bioetycznej, a 5 proc. przeznacza siê na wynagrodzenia

przewodnicz¹cego NKB oraz jego zastêpcy. Z punktu wi-

dzenia koñcowego odbiorcy przytoczonych przepisów opi-

sany podzia³ œrodków wydaje siê stanowiæ mylne powiele-

nie brzmienia art. 17 ust. 4 i ust. 5 ustawy.

Utrzymanie tych przepisów stawia pod znakiem zapyta-

nia p³ynnoœæ dalszego funkcjonowania komisji bioetycz-

nych, a tym samym czas opiniowania z³o¿onych wniosków

i terminowoœæ realizacji projektów przez badaczy. W na-

szej opinii podzia³ kosztów powinien byæ pozostawiony do

dyspozycji niezale¿nych komisji i ich organów powo³uj¹-

cych”.

Warto wspomnieæ, ¿e przepisy dotycz¹ce podzia³u wp³ywów

z op³at nie by³y poddane konsultacjom publicznym. Zosta³y

bowiem wprowadzone do projektu ustawy na póŸniejszym

etapie procesu legislacyjnego. W pracach parlamentarnych

natomiast, na etapie rozpatrywania projektu ustawy przez Se-

nat, pojawi³a siê poprawka, zmieniaj¹ca regu³ê zawart¹ w art.

17, o brzmieniu: „w art. 17 w ust. 5 w pkt 2 wyrazy »Naczel-

nej Komisji Bioetycznej« zastêpuje siê wyrazami »tej komisji

bioetycznej«”.

Ta poprawka ratowa³aby sytuacjê. Zosta³a jednak odrzucona

przez wiêkszoœæ sejmow¹ bez dyskusji.

Izby lekarskie mog³yby oczywiœcie stan¹æ okoniem. Nie

podpisywaæ umów z MZ. Obs³ugê sta¿u podyplomowego

realizowaæ wy³¹cznie za pieni¹dze przekazane przez urz¹d

marsza³kowski. To oznacza³oby jednak drastyczne obni¿e-

nie efektywnoœci, terminowoœci i jakoœci wykonywanych

zadañ. Jak wygl¹da ich realizacja wy³¹cznie ze œrodków

bud¿etowych, przekonaj¹ siê pewnie wkrótce przedstawi-

ciele nowych zawodów medycznych, które samorz¹dów nie

bêd¹ mia³y. W efekcie lekarze za wyrêczanie pañstwa przez

samorz¹d p³ac¹ z w³asnej kieszeni w sk³adkach.

Nie robiliby tego, gdyby kierowa³ nimi (jak twierdz¹ po-

litycy) egoistyczny interes, nazywany korporacyjnym. Ten

„korporacyjny interes” polega w rzeczywistoœci na dba-

³oœci o jakoœæ realizacji zadañ publicznych. I dlatego le-

karze s¹ przedstawicielami zawodu zaufania publicznego

w przeciwieñstwie do polityków, którym ufa ma³o kto.

Politycy do swoich zadañ publicznych nie dok³adaj¹

z w³asnej kieszeni. �
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IZBA BLIZEJ LEKARZY

Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza zrzesza 

34 690 lekarzy i lekarzy dentystów.

Od 1989 r. promujemy najwyższe

standardy w praktyce medycznej

oraz zapewniamy wsparcie członkom

naszej izby. Organizujemy szkolenia,

chronimy i integrujemy środowisko

lekarskie. Dbamy o bezpieczeństwo

i wysoki poziom usług medycznych,

walczymy o najwyższą jakość

ochrony zdrowia w Polsce zarówno

w interesie lekarzy, jak i pacjentów.

.

oprac. OLGA RASIŃSKA, ELŻBIETA TRYBUS
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11 OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
Pierwsza tego typu jednostka w Polsce
Rejestruje szkolenia, kursy, konferencje

– łącznie 1400 rocznie, we wszystkich dziedzinach medycyny

Zapewnia rozwój zawodowy i punkty edukacyjne

1 mln zł!

Nowość! Nowość! PROGRAM REFUNDACJI
Lekarze, którzy zdobyli 200 punktów edukacyjnych
w okresie rozliczeniowym (lub 100 punktów edukacyjnych
w czasie epidemii COVID-19), mogą uzyskać dodatkowy
benefit – refundację szkoleń i materiałów edukacyjnych.
Łączny budżet programu refundacji w 2023 r.

to 1 mln zł!

Sprawdź i skorzystaj!Sprawdź i skorzystaj!

66 „PRAWNIK DLA LEKARZA”
Szybka i nieodpłatna pomoc prawna – 1725 spraw w 2022 r.

2

3

4

5

2 UBEZPIECZENIE OC W RAMACH SKŁADKI
Obowiązkowe ubezpieczenie w składce i preferencyjne warunki
dobrowolnego OC dla lekarzy i lekarzy dentystów

3 DOFINANSOWANIE
Pomoc materialna dla lekarzy i lekarzy dentystów członków OIL w Warszawie,
z której od 2019 r. skorzystało już 3268 osób – stypendia, refundacja szkoleń
i materiałów edukacyjnych, dofinansowanie imprez sportowych i kulturalnych

4 POMOC PSYCHOLOGICZNA
Profesjonalne wsparcie mentalne dla lekarzy i kontakt z psychoterapeutami

zapewnia pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów OIL w Warszawie

7

5 OCHRONA ZAWODU
Interwencje rzecznika praw lekarza i ponad 1000 porad rocznie

7 WSPARCIE LEKARZY SENIORÓW
Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku „Nestor”, warsztaty artystyczne, wycieczki, integracja
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RZECZNIK PRAW LEKARZA

Jego zadaniem jest wystêpowanie w obronie godnoœci zawo-
du lekarza i zbiorowych interesów tej grupy zawodowej.
W uzasadnionych przypadkach rzecznik praw lekarza podej-
muje interwencje w sprawie poszczególnych lekarzy, przede
wszystkim w sytuacji, gdy naruszenie ich praw mo¿e mieæ
konsekwencje dla ca³ego œrodowiska.

Funkcjê rzecznika praw lekarza w Okrêgowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie pe³ni Monika Potocka. W 2022 r. za³o¿y³a
140 nowe sprawy, podjê³a 1600 czynnoœci oraz uczestniczy³a
w 14 postêpowaniach s¹dowych. Dla porównania: na pó³met-
ku 2023 r. Biuro Rzecznika Praw Lekarza za³o¿y³o ju¿ 170
nowych spraw, podjêto 1689 czynnoœci. Rzecznik uczestni-
czy³a tak¿e w dziewiêciu sprawach s¹dowych.

Oto najwa¿niejsze zagadnienia, którymi zajmowa³a siê rzecz-
nik praw lekarza w 2022 r.:

� Walka z obra¿aniem i hejtem w Internecie (RPL sk³ada³a
liczne zawiadomienia o usuniêcie wpisu i wezwania przeds¹-
dowe oraz bra³a udzia³ w postêpowaniach s¹dowych).

� Sprawy pracownicze (RPL anga¿owa³a siê w kontrolê pod-
miotów leczniczych w zakresie równego traktowania, w kwe-
stiach mobbingu, niewype³niania œwiadczeñ finansowych).

RPL reprezentowa³a interesy lekarzy i lekarzy dentystów przed
nastêpuj¹cymi organami: s¹dami powszechnymi, prokuratur¹,
Narodowym Funduszem Zdrowia, Centrum Medycznym
Kszta³cenia Podyplomowego, rzecznikiem praw pacjenta,
Okrêgowym Inspektoratem Pracy, Ministerstwem Zdrowia,
rzecznikiem praw obywatelskich, urzêdem wojewódzkim,
Ministerstwem Spraw Wewnêtrznych i Administracji, Cen-
trum e-Zdrowia, Zak³adem Ubezpieczeñ Spo³ecznych, staro-
stwami powiatowymi oraz przed licznymi podmiotami lecz-
niczymi na terenie województwa mazowieckiego.

JAK UZYSKAĆ POMOC
RZECZNIKA PRAW LEKARZA

Od poniedzia³ku do pi¹tku w godzinach 8.00–16.00
RPL pe³ni dy¿ur w poniedzia³ki od 10.00 do 14.00
i czwartki od 10.00 do 16.00.

� RPL – tel. 512 331 230,
� Dzia³ prawny Biura RPL – tel. 691 224 246,
� Biuro RPL – tel. 22 54 28 328.
� E-mail: rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl.

„PRAWNIK DLA LEKARZA”

Cz³onkowie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie mog¹
skorzystaæ równie¿ z programu „Prawnik dla lekarza”, który
s³u¿y uzyskaniu szybkiej, nieodp³atnej pomocy prawnej. Pro-
gram realizuje Kancelaria Adwokacko-Radcowska „Podsia-
d³y-Gêsikowska, Powier¿a” Sp.p.

Kancelaria zapewnia:

� wsparcie prawne w zakresie spraw karnych, o ochronê dóbr
osobistych, dotycz¹cych roszczeñ deliktowych, obrony przed
roszczeniami, dochodzenia roszczeñ, prawa pracy, medycz-
nego, ubezpieczeñ spo³ecznych, prawa cywilnego i innych
postêpowañ zwi¹zanych w wykonywaniem zawodu lekarza
i lekarza dentysty, z wy³¹czeniem prawa podatkowego,

� kompleksow¹ obs³ugê prawn¹ – zale¿nie od potrzeb bê-
dzie to: porada ustna, spotkanie z prawnikiem, przygotowa-
nie opinii prawnej i potrzebnych dokumentów,

� ca³oœciowe wsparcie lekarzy i lekarzy dentystów – do
momentu, kiedy potrzebuj¹ ju¿ stricte indywidualnego pro-
wadzenia sprawy, np. w momencie wejœcia na drogê s¹dow¹.
W 2022 r. wp³ynê³o do kancelarii od cz³onków OIL w War-
szawie 1725 próœb o poradê i ka¿da zosta³a spe³niona.

JAK UZYSKAĆ POMOC
PRAWNĄ

Jeœli jesteœ cz³onkiem OIL w Warszawie, przygotuj swój
nr PWZ.

Pomoc prawnika w siedzibie OIL w Warszawie uzyskasz:
w poniedzia³ki w godz. 10.00–18.00
i od wtorku do pi¹tku w godz. 9.00–17.00

� osobiœcie (ul. Pu³awska 18, wejœcie C),
� przez kontaktowy adres e-mail:

prawnikdlalekarza@oilwaw.org.pl,
� przez telefon – obs³uga telefoniczna w godzinach pracy

prawników: 728 988 518. �

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Po stronie lekarza
OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE WSPIERA LEKARZY

NA WIELU POLACH. PRZEDE WSZYSTKIM

ZAPEWNIA POMOC PRAWNĄ.

SPRAWDŹMY, JAKIE KORZYŚCI

W TYM ZAKRESIE DAJE LEKARZOM

I LEKARZOM DENTYSTOM

CZŁONKOSTWO W OIL W WARSZAWIE.

KORPORACJA
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tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

K ról bardzo ceni³ zdanie swoich oby-
wateli, wierzy³ w nich i s³ucha³ ich
g³osu. Pozwala³, aby krawcy, stolarze,

dekarze, kowale powo³ywali swoje cechy i usta-
nawiali obowi¹zuj¹ce w nich zasady, a tak¿e
decydowali o tym, kto do cechu mo¿e nale¿eæ,
a komu trzeba podziêkowaæ za wspó³pracê
i jego licencjê rzemieœlnicz¹ utopiæ w rzece. Bo
kto – jeœli nie krawiec – wie, jak wykonaæ szew
delikatny, a zarazem mocny, idealnie pasuj¹cy
do dworskich szat? Kto lepiej ni¿ stolarz umie
wybraæ drewno na stó³ do królewskiej jadalni?
Komu powierzyæ naprawê pa³acowego dachu,
jeœli nie dekarzowi? Król ufa³, ¿e tylko przed-
stawiciele poszczególnych grup potrafi¹ zapew-
niæ mu najlepsze us³ugi, a swoich rzemieœlni-
ków utrzymaæ w ryzach.

Oczywiœcie, nie zawsze siê to udawa³o, we-
wn¹trz cechów zdarza³y siê bijatyki i niejeden
stolarz albo dekarz l¹dowa³ na taczce pchanej
za miasto rêkami jego w³asnych kolegów.
Szczególnie gwa³towne starcia mia³y miejsce
podczas dyskusji o finansowaniu cechu, kiedy
wewnêtrzne op³aty powodowa³y lawinê udarów
i zawa³ów wœród towarzyszy po fachu. Swoj¹
drog¹, o zawa³ czy udar nie trzeba by³o siê spe-
cjalnie staraæ, bo dieta roœlinna i ruch nawet
w cechu cyrulików nie by³y przesadnie modne.

Niemniej jednak król pozwala³, aby poszcze-
gólne zawody same stanowi³y o sobie, sprze-
cza³y siê we w³asnym gronie, godzi³y i rozkwi-
ta³y, bo potrafi³ dostrzec w tym ich m¹droœæ
i z niej czerpaæ. Wiedzia³ te¿, ¿e choæ jego mar-
sza³kowie s¹ rzutkimi ludŸmi, namiêtnoœci po-
lityczne i personalne niuanse mog³yby unie-
mo¿liwiæ im zarz¹dzanie poszczególnymi
cechami tak dobrze, jak zrobi¹ to sami fachow-
cy. Zdarza³o siê nawet, ¿e któryœ marsza³ek (nie-
bêd¹cy nawet cz³onkiem danego cechu) mia³
ochotê porz¹dziæ stolarzami lub dekarzami, bo
nie podoba³o mu siê, ¿e maj¹ swoje przywileje.

ZA SIEDMIOMA SZPITALAMI I SIEDMIOMA PRZYCHODNIAMI BYŁO SOBIE PAŃSTWO

NAD RZEKĄ. RZĄDZIŁ W NIM MĄDRY KRÓL, KTÓRY TRAKTOWAŁ PODWŁADNYCH

Z SZACUNKIEM, POWAGĄ I SPRAWIEDLIWIE, ZA CO WSZYSCY GO PODZIWIALI.
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Bajka

Jednak m¹dry król szybciutko t³umi³ takie
zapêdy. – Let them be... – mówi³ z ojcowsk¹
czu³oœci¹. Nawet jeœli nie wszyscy byli z tego
zadowoleni. 

Pewnego dnia król upad³ i przesta³ oddychaæ.
Czy to by³ przypadek, czy efekt czyjejœ inicja-
tywy, trudno powiedzieæ. Król mia³ BMI > 35
kg/m2 i czasem narzeka³ na „s³onia siedz¹cego
na piersi”. Tak czy inaczej, marsza³kowie wo-
bec niespodziewanego bezkrólewia podjêli na-
tychmiastowe dzia³ania. Rozwi¹zali wiêkszoœæ
cechów. Marsza³ek, który ca³e ¿ycie bada³ wa¿-
ki i pasikoniki, zaj¹³ siê cechem dekarzy. Pan,
który kolekcjonowa³ podkowy, wzi¹³ siê za
kowali. Cz³owiek, który od lat nie znosi³ stola-
rzy, bo kiedyœ zepsuli mu stó³, z pasj¹ godn¹
wszystkich pozosta³ych spraw królestwa zabra³
siê za cech stolarzy.

Niektóre cechy jednak przetrwa³y – te solidar-
ne, gotowe do wspólnej walki o w³asne intere-
sy. Zawody, które mimo wewnêtrznych taræ
i napiêæ, potrafi³y zjednoczyæ siê w obliczu
wszechogarniaj¹cego chaosu i wojsk stoj¹cych
ju¿ u bram. Wszyscy rozumieli, o co toczy siê
bitwa. Walczyli o samostanowienie o sobie
i kierownictwo w ma³ych, niedoskona³ych
zawodowych cechach. 

***

Trudno siê rz¹dzi w samorz¹dzie. Ilu cz³onków,
tyle opinii, potrzeb i interesów. Ale jeœli leka-
rzom samorz¹dowcom, którzy znaj¹ swoj¹ pro-
fesjê, sprawia to problem, o ile trudniej by³oby
ministrom targanym politycznymi wichrami.
A bez izb lekarskich taka by³aby alternatywna
rzeczywistoœæ. Jeœli lekarze nie chc¹ lub nie
potrafi¹ kierowaæ swoj¹ grup¹ zawodow¹,
prêdzej czy póŸniej zaczn¹ ni¹ rz¹dziæ inni.
A wolnoœæ naszego zawodu bêdzie mo¿na
w³o¿yæ miêdzy bajki. �
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PRAWIE PÓŁ TYSIĄCA OSÓB WZIĘŁO UDZIAŁ W VII MAZOWIECKICH SPOTKANIACH

STOMATOLOGICZNYCH. NAJWIĘKSZA W POLSCE KONFERENCJA NAUKOWA SAMO-

RZĄDU LEKARSKIEGO ZACZĘŁA SIĘ W PIĄTEK 16 CZERWCA I TRWAŁA DO NIEDZIELI.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

„Mazowieckie”
po raz siódmy
„Mazowieckie”
po raz siódmy
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Kilkudziesiêciu wyk³adowców z ca³ej Pol-
ski, konsultanci wojewódzcy i krajowi,
prezesi towarzystw naukowych, zarów-

no wœród prelegentów, jak i s³uchaczy oraz wy-
stawcy – przedstawiciele najwiêkszych firm
z bran¿y stomatologicznej – oto obraz VII Mazo-
wieckich Spotkañ Stomatologicznych.

– MSS s¹ dzieckiem Komisji ds. Lekarzy Denty-
stów ORL w Warszawie, której cz³onkowie w ra-
mach dzia³alnoœci samorz¹dowej robi¹ wszystko,
by wykonywanie trudnego zawodu stomatologa
nieco u³atwiæ – mówi³ podczas otwarcia konfe-
rencji wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów Da-
riusz Paluszek.

Prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak zapewnia³ w swo-
im wyst¹pieniu, ¿e „Mazowieckie” s¹ flagowym przedsiêwziê-
ciem naszej izby. – Nie zapominajmy, ¿e wspó³organizatorem
jest Warszawski Uniwersytet Medyczny. Uwa¿am, ¿e konfe-
rencja stanowi wzór wspó³pracy samorz¹du ze œrodowiskiem
akademickim – podkreœla³.

MSS umo¿liwiaj¹ uzyskanie 25 pkt edukacyjnych, ale ich
ranga znacznie wykracza poza w¹sko rozumiane doskonale-
nie zawodowe. S¹ okazj¹ do przedyskutowania wielu pal¹-
cych zagadnieñ z zakresu organizacji systemu opieki stoma-
tologicznej i kwestii dotycz¹cych prowadzenia dzia³alnoœci
gospodarczej oraz wspó³pracy z innymi grupami zawodo-
wymi. W rozmowie z miesiêcznikiem „Puls” Dariusz Palu-
szek, odnosz¹c siê do powstaj¹cych w³aœnie regulacji praw-
nych powo³uj¹cych do ¿ycia nowe zawody medyczne (w tym
trzy zwi¹zane bardzo œciœle z opiek¹ dentystyczn¹), twier-
dzi³ m.in., ¿e to nieuchronna konsekwencja zmian paradyg-
matu zawodu lekarza dentysty. Staje siê on zdaniem wice-
prezesa bardziej zespo³owy.

Prof. Olczak-Kowalczyk natomiast zaznaczy³a, ¿e choæ finan-
sowanie stomatologii z NFZ jest mizerne, akurat w jej dziedzi-
nie – stomatologii dzieciêcej, fundusze na zabiegi s¹. Niestety,
pacjenci nie wykorzystuj¹ mo¿liwoœci, jakie daje pañstwowa
opieka stomatologiczna, co wynika z niewiedzy rodziców,
a nawet czêœci lekarzy. – W XXI w. dzieci nie powinny trafiaæ
do gabinetów stomatologicznych z ropniami, przetokami wy-
magaj¹cym ekstrakcji, a nieraz hospitalizacji – przekonywa³a.

Warto dodaæ, ¿e podczas konferencji odby³o siê posiedzenie
Komisji Stomatologicznej NRL, a do Serocka przyby³ tak¿e
prezes NRL £ukasz Jankowski.

Wœród wyk³adowców znaleŸli siê m.in.: prof. Dorota Olczak-
-Kowalczyk, dziekan Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicznego
WUM i konsultantka krajowa w dziedzinie stomatologii; prof.
Agnieszka Mielczarek, prodziekan ds. kszta³cenia WLS WUM
i konsultantka krajowa w dziedzinie stomatologii zachowaw-
czej z endodoncj¹; dr hab. n. med. Mariusz Szuta, konsultant
krajowy w dziedzinie chirurgii szczêkowo-twarzowej; prof.
Beata Kawala, konsultantka krajowa w dziedzinie ortodoncji;

prof. Kazimierz Szopiñski, kierownik Zak³adu Ra-
diologii Stomatologicznej i Szczêkowo-Twarzowej
WUM; prof. Jerzy Soko³owski, ³ódzki konsultant
wojewódzki w dziedzinie protetyki stomatologicz-
nej; prof. Andrzej Wojtowicz, kierownik Zak³adu
Chirurgii Stomatologicznej WUM; prof. Mariusz
Lipski, prodziekan Wydzia³u Medycyny i Stoma-
tologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego;
dr hab. n. med. Ewa Czochrowska, prezes Polskie-
go Towarzystwa Ortodontycznego.

Podczas konferencji wrêczona zosta³a statuetka
Grand Prix wystawców, któr¹ w drodze g³osowa-
nia przyznano firmie Arkona.

Organizatorami VII MSS byli: Okrêgowa Izba
Lekarska w Warszawie, Komisja ds. Lekarzy Den-
tystów ORL w Warszawie, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, Wydzia³ Lekarsko-Stomatolo-
giczny WUM oraz CERMED Centrum Rozwoju
Medycyny. �

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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rozmawiał MICHAŁ NIEPYTALSKI

Kobiece oblicze medycyny
W CZERWCU ZA POŚREDNICTWEM STRONY INTERNETOWEJ OIL W WARSZAWIE

ROZPOCZĘŁY SIĘ ZAPISY NA PAŹDZIERNIKOWY II KONGRES MATEK LEKAREK

POŚWIĘCONY SPRAWOM KOBIET. W OGÓLNOPOLSKIM PRZEDSIĘWZIĘCIU,

ORGANIZOWANYM PRZEZ OIL W WARSZAWIE Z INICJATYWY ZESPOŁU DS. MATEK

LEKAREK, WEŹMIE UDZIAŁ M.IN. PROF. AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS, KONSULTANTKA

KRAJOWA W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ. O SWOJEJ PLANOWANEJ

OBECNOŚCI NA SPOTKANIU MÓWIŁA W WYWIADZIE DLA „PULSU”.

Co pani¹ zachêci³o do udzia³u

w Kongresie Matek Lekarek?

P olska medycyna ma kobiec¹
twarz. Wiêkszoœæ osób pracuj¹-
cych w systemie ochrony zdro-

wia stanowi¹ kobiety, wœród nich bar-
dzo wiele jest matkami. Facebookowa
grupa matek lekarek, która powsta³a kil-
ka lat temu [jej rozwiniêciem jest dzia-
³alnoœæ Zespo³u ds. Matek Lekarek ORL
w Warszawie – red.], ukszta³towa³a bar-
dzo siln¹ spo³ecznoœæ oferuj¹c¹ kobie-
tom wsparcie w wielu dziedzinach ¿ycia.
Uwa¿am, ¿e spotkanie siê w imiê tej idei
na kongresie jest bardzo cenn¹ inicja-
tyw¹, pozwala na przyjêcie innej formu-

³y i p³aszczyzny wymiany pogl¹dów ni¿
interakcja w mediach spo³ecznoœcio-
wych. Na kongresie mo¿na siê poznaæ
od innej strony ni¿ w Internecie i zoba-
czyæ na w³asne oczy osoby, z którymi
siê dyskutuje, znaj¹c je tylko ze zdjêcia
profilowego.

Uczestniczki kongresu chc¹

rozmawiaæ równie¿ o medycznym

szklanym suficie ograniczaj¹cym

awanse kobiet. Czy pani zdaniem

to realny problem?

Szklany sufit na pewno istnieje, ale nie
wszêdzie. Ja zajmujê siê medycyn¹ ro-
dzinn¹ i myœlê, ¿e w mojej dziedzinie

go nie ma. Stanowi natomiast problem
w medycynie klinicznej. Poza tym trze-
ba jeszcze spojrzeæ na to zjawisko sze-
rzej i jasno powiedzieæ, ¿e kobietom
z regu³y trudniej ni¿ mê¿czyznom reali-
zowaæ siê zawodowo. Moglibyœmy po-
równaæ tê relacjê do sytuacji dwóch
himalaistów, równie dobrze przygoto-
wanych kondycyjnie i sprzêtowo, z któ-
rych jeden wspina siê na szczyt ze
znacznie ciê¿szym plecakiem.

Kobiet w ¿yciu publicznym jest coraz wiê-
cej, aczkolwiek – w moim odczuciu – ci¹-
gle za ma³o na najwy¿szych stanowiskach.
Trzymam kciuki, by ju¿ w najbli¿szych
latach to siê zmieni³o. �

KORPORACJA
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UMOWA OBEJMUJE M.IN.:

� organizowanie i przeprowadzanie wspólnych badañ
ankietowych wœród lekarzy (szczególnie lekarzy rezydentów)
w zakresie szkolenia specjalizacyjnego i miejsc jego
realizowania,

� mo¿liwoœæ prowadzenia przez ekspertów stron
porozumienia konsultacji i wyk³adów z zakresu
ustawowych zadañ samorz¹du lekarskiego,
przede wszystkim odpowiedzialnoœci zawodowej,
oraz wykonywania indywidualnej praktyki lekarskiej
z wykorzystaniem infrastruktury CMKP,

� wspó³organizowanie konferencji w ramach ustawicznego
szkolenia podyplomowego lekarzy/lekarzy dentystów
oraz edukacji w tym zakresie,

PIOTR PAWLISZAK, PREZES OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE,

I PROF. RYSZARD GELLERT, DYREKTOR CENTRUM MEDYCZNEGO KSZTAŁCENIA

PODYPLOMOWEGO, 14 CZERWCA PODPISALI POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY.

MA ONA DOTYCZYĆ SZKOLENIA KADR MEDYCZNYCH ORAZ PODNOSZENIA

JAKOŚCI SZKOLENIA PODYPLOMOWEGO W POLSCE.

� mo¿liwoœæ nieodp³atnego udzia³u (np. w formie stoisk)
ekspertów stron porozumienia lub reprezentantów
ich organów podczas konferencji CMKP i OIL
w Warszawie,

� wymianê danych statystycznych dotycz¹cych liczby
lekarzy specjalistów lub bêd¹cych w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny,

� wymianê informacji dotycz¹cych problemów z realizacj¹
szkoleñ specjalizacyjnych,

� wspólne okreœlanie kierunków i organizowanie badañ
naukowych oraz prac rozwojowych zwi¹zanych z warunkami
wykonywania zawodu lekarza, realizacj¹ programów
szkolenia specjalizacyjnego i funkcjonowaniem lekarzy
w spo³eczeñstwie.

W
spó³praca badawczo-rozwojowa

z CMKP jest naturalnym krokiem

dla samorz¹du lekarzy. Chcemy

mieæ dostêp do jak najszerszego spektrum

wiedzy, danych iloœciowych i jakoœciowych

o warunkach wykonywania zawodu (tak¿e do-

tycz¹cych konkretnie kszta³cenia specjalizacyj-

nego), by jak najlepiej kierunkowaæ nasze

wspólne dzia³ania na rzecz poprawy owych

warunków i wypracowywania w³aœciwych

standardów. Jednoczeœnie jednym z podstawo-

wych zadañ, a tak¿e oczekiwañ lekarzy wo-

bec samorz¹du, jest zapewnienie wysokiej ja-

koœci doskonalenia zawodowego. Jestem

przekonany, ¿e CMKP bêdzie idealnym part-

nerem w przypadku projektów edukacyjnych

– powiedzia³ Piotr Pawliszak, prezes Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie.

– W tym roku przypada 70-lecie kszta³cenia podyplomowego lekarzy w Polsce. Zale¿y nam na ci¹g³ym podnoszeniu jakoœci tego
kszta³cenia, dlatego chcemy, we wspó³pracy z Okrêgow¹ Rad¹ Lekarsk¹, wzbogacaæ ofertê kursów realizowanych w ramach
szkoleñ specjalizacyjnych – podkreœli³ prof. Ryszard Gellert. – Teraz w Polsce szkoli siê 27 tys. specjalizantów. CMKP odpowia-
da za akredytowanie, a póŸniej monitorowanie jakoœci kszta³cenia w placówkach szkol¹cych specjalistów. Bardzo dbamy o to,
by szkol¹ce jednostki utrzymywa³y najwy¿szy poziom. �

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI
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AI, VR
i cyfryzacja
wprowadzaj
model
edukacji
w czasie
rzeczywistym
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J ednym z wyzwañ systemów ochrony
zdrowia jest likwidacja przepaœci miêdzy
tempem rozwoju wiedzy medycznej

a prêdkoœci¹ wprowadzania nowoœci do
codziennej praktyki lekarskiej.

Co roku wydaje siê tysi¹ce publikacji (we-
d³ug biblioteki PubMed w 2022 r. – ponad
131 tys.) w 379 czasopismach naukowych
z dziedziny medycyny. Czêœæ jest uwzglêd-
niana w kszta³ceniu w postaci wytycznych to-
warzystw naukowych, o których lekarze do-
wiaduj¹ siê z literatury fachowej oraz podczas
szkoleñ.

Taki transfer wiedzy od Ÿród³a (czyli badañ
naukowych) do adresata (lekarza) trwa czasa-
mi miesi¹cami. Poza tym lekarz nie ma czasu
na œledzenie wszystkich opracowañ naukowych
i informacji, które mog³yby pomóc w diagno-
zie lub leczeniu bardziej skomplikowanych
przypadków. ¯aden cz³owiek nie posiada te¿
takich zdolnoœci kognitywnych, aby now¹ wie-
dzê zapamiêtaæ i stosowaæ podczas intensyw-
nego dnia pracy, kiedy decyzje trzeba podej-
mowaæ szybko i w stresie.

W efekcie medycyna opiera siê dziœ czêsto na
nieaktualnych i niepe³nych faktach, a korzysta-
nie z wiedzy o postêpach w tej dziedzinie nie
jest mo¿liwe w takim samym stopniu dla
wszystkich (oœrodki akademickie s¹ w innej
sytuacji ni¿ np.  ma³e praktyki lekarskie na te-
renach wiejskich). Tê niedoskona³oœæ systemu
wyeliminuje cyfryzacja i nowe technologie,
które ju¿ dzisiaj pokazuj¹, w jakim kierunku
zmierza edukacja medyczna.

SYSTEM WSPOMAGANIA
DECYZJI KLINICZNYCH

Clinical Decision Support System (system
wspomagania decyzji klinicznych), stosowany
na razie w du¿ych oœrodkach medycznych,
g³ównie ze wzglêdu na cenê, pozwala na wy-
szukiwanie nowych wytycznych naukowych

dla okreœlonych jednostek chorobowych. Przy-
k³adowo: roczna licencja CDSS UpToDate dla
indywidualnej praktyki lekarskiej kosztuje
w Polsce 449 dol.

Informacje trafiaj¹ce do lekarzy dziêki syste-
mowi s¹ opracowywane przez redaktorów
naukowych, którzy wybieraj¹ najistotniejsze
doniesienia i streszczaj¹ je w ³atwy do przy-
swojenia sposób. Zalet¹ CDSS jest oferowanie
aktualnej bazy wiedzy z przejrzystymi stresz-
czeniami, wad¹ – czas potrzebny na wyszuki-
wanie danych oraz du¿e koszty (firmy, które
opracowuj¹ owe dane, zatrudniaj¹ liczne zespo-
³y redaktorów i specjalistów w wybranych dzie-
dzinach). W skrócie – to „t³umacz” informacji
i d³ugich prac naukowych na ³atw¹ do przyswo-
jenia wiedzê.

Dziêki niemu lekarz po wpisaniu kodu jednostki
chorobowej otrzymuje przegl¹d przejrzyœcie
podanych nowych informacji.

SZTUCZNA INTELIGENCJA
I DUŻE MODELE JĘZYKOWE

ChatGPT na pewno wp³ynie na sposób pracy
w wielu bran¿ach, tak¿e w ochronie zdrowia.
Generatywna AI, czyli rodzaj sztucznej inte-
ligencji, na której oparty jest ChatGPT i inne
podobne systemy, ³atwo komunikuje siê z cz³o-
wiekiem. Teoretycznie ju¿ dziœ mo¿na zapy-
taæ system o objawy chorób albo wytyczne na-
ukowe. Jednak odpowiedzi mog¹ byæ b³êdne
(w wyniku tzw. efektu halucynacji AI) lub nie-
pe³ne, bo ChatGPT korzysta z danych dostêp-
nych do wrzeœnia 2021 r. Dlatego jego zasto-
sowanie w medycynie jest zbyt ryzykowne.

Mog¹ to zmieniæ medyczne modele jêzykowe,
takie jak Med-PaLM 2 stworzony przez
Google. Opiera siê on na danych medycznych
i dlatego mo¿e pomóc w zdobywaniu nowej
wiedzy na zasadzie czatu z AI. To jednak
dopiero przysz³oœæ, bo na razie Google udostêp-
ni³ system do testów ograniczonej liczbie

tekst ARTUR OLESCH

ROZWÓJ WIRTUALNEJ I ROZSZERZONEJ RZECZYWISTOŚCI ORAZ SZTUCZNEJ

INTELIGENCJI WPŁYWA NA SPOSÓB ZDOBYWANIA WIEDZY PRZEZ LEKARZY.

DOSKONALENIE ZAWODOWE REALIZOWANE BĘDZIE CORAZ CZĘŚCIEJ W MIEJSCU

OPIEKI NAD PACJENTEM, A CORAZ RZADZIEJ PODCZAS KONFERENCJI I SZKOLEŃ.

CYFRYZACJA
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placówek z USA korzystaj¹cych z chmury danych. Ale ze
wzglêdu na szybkoœæ rozwoju sztucznej inteligencji mo¿na
przypuszczaæ, ¿e w niedalekiej przysz³oœci lekarz bêdzie
móg³ pytaæ AI o najnowsze wytyczne, z uwzglêdnieniem
danych zgromadzonych w EDM. Warto wspomnieæ, ¿e
Med-PaLM 2 to ten system, który zda³ w USA egzamin
lekarski, odpowiadaj¹c poprawnie na 85 proc. pytañ.

Jednak ju¿ dziœ mo¿na korzystaæ z systemów AI, które stresz-
czaj¹ opracowania naukowe albo syntetyzuj¹ wnioski z nich.
Jest ich coraz wiêcej, niektóre – np. AskPaper.Ai – dostêpne
s¹ za darmo w modelu open source.

WIRTUALNA (VR)/ROZSZERZONA (AR)
RZECZYWISTOŚĆ

VR i AR to technologie, które oferuj¹ zupe³nie nowe metody
edukacji medycznej. Za ich pomoc¹ mo¿na nowoczeœnie uczyæ
studentów medycyny i szkoliæ lekarzy. Cyfrowe awatary co-
raz czêœciej s¹ stosowane zamiast manekinów, a zasady opie-
ki nad pacjentem studenci poznaj¹ podczas æwiczeñ z mode-
lami 3D.

Istniej¹ systemy symuluj¹ce pracê z trudnymi pacjentami albo
przeprowadzanie wysoce skomplikowanych zabiegów. VR
z coraz wiêksz¹ precyzj¹ odwzorowuje realne warunki na
sali operacyjnej albo w gabinecie lekarskim. Po za³o¿eniu
gogli 3D lekarz widzi pacjenta oczami awatara, a ka¿da czyn-
noœæ powoduje reakcjê, np. w postaci zmieniaj¹cych siê pa-
rametrów funkcjonowania organizmu chorego. Osoba szko-
l¹ca siê musi odpowiednio reagowaæ, gdy np. podczas
operacji nastêpuje krwotok albo inna komplikacja. Systemy
VR s¹ responsywne, a to oznacza, ¿e ka¿da czynnoœæ pro-
wadzi do konsekwencji, jakie wyst¹pi³yby w warunkach rze-
czywistych. Na szczêœcie to tylko program – szkolenie pro-
wadzone jest w œrodowisku, w którym mo¿na bez stresu
pope³niaæ b³êdy.

Systemy VR sprawdzaj¹ siê te¿ w edukacji studentów. Le-
karz dy¿urny zak³ada okulary wyposa¿one w kamerê, a stu-
denci widz¹ pacjenta, s³ysz¹ lekarza, a nawet mog¹ wcho-
dziæ z nim w interakcje. W dodatku pozostaj¹ na uczelni, nie
t³ocz¹ siê przy ³ó¿ku chorego, co jest niekomfortowe dla
obydwu stron. Tego typu systemy sprawdzi³y siê podczas
pandemii koronawirusa i maj¹ du¿y potencja³ w edukacji.

Jeszcze innym ich zastosowaniem s¹ operacje, podczas któ-
rych lekarze mog¹ otrzymywaæ wskazówki od specjalistów,
przebywaj¹cych w miejscach oddalonych o tysi¹ce kilome-
trów, i w ten sposób ucz¹ siê realizacji nowych procedur.

VR wesz³a do edukacji medycznej wraz z rozwojem takich
technologii jak okulary HoloLens (Microsoft) i mo¿e jesz-
cze bardziej siê przydaæ, gdy pod koniec tego roku na rynek
wejd¹ okulary VR firmy Apple, czyli Vision Pro. Producent
zapowiada, ¿e zapewni¹ now¹ jakoœæ pracy w wirtualnym
œwiecie.

CYFRYZACJA, KONSYLIA,
SIECI REFERENCYJNE

Doskonalenie zawodowe zmienia siê wraz z cyfryzacj¹. Wie-
dza, do tej pory aktualizowana od czasu do czasu na kongre-
sach lub w wyniku publikacji nowych wytycznych towarzystw
naukowych, jest teraz zdobywana podczas pracy z pacjentem,
czêsto bezpoœrednio od kolegów pracuj¹cych w oœrodkach
referencyjnych i maj¹cych ogromne doœwiadczenie.

Przyk³adem tego trendu s¹ e-konsylia, niedawno uruchomio-
ny przez Ministerstwo Zdrowia pilota¿ elektronicznej platfor-
my umo¿liwiaj¹cej lekarzom prowadzenie zdalnych konsul-
tacji dotycz¹cych leczenia pacjentów z chorobami
kardiologicznymi i onkologicznymi. Nie by³oby to mo¿liwe
bez digitalizacji dokumentacji medycznej.

Z kolei projekt Europejskich Sieci Referencyjnych (European
Reference Networks) pozwala centrom medycznym konsulto-
waæ ze sob¹ skomplikowane przypadki chorób rzadkich. Obec-
nie ERN to sieæ 64 podmiotów z 24 krajów Unii Europejskiej.
Krytycy rozwi¹zania zwracaj¹ jednak uwagê, ¿e to jedynie czê-
œciowa demokratyzacja dostêpu do wiedzy dla lekarzy, bo
w sk³ad sieci wchodz¹ tylko oœrodki akademickie.

SYMULACJE NA CYFROWYCH BLIŹNIAKACH

Jedn¹ z metod zdobywania doœwiadczenia i poszerzenia hory-
zontów zawodowych jest eksperymentowanie. W medycynie

CYFRYZACJA
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nie do zastosowania, bo lekarz nie mo¿e sobie pozwoliæ
na testowanie ró¿nych hipotez czy sposobów leczenia na
pacjencie.

Niewykluczone, ¿e to siê zmieni, gdy¿ naukowcy podjêli
próby wykorzystywania awatarów pacjentów do testowa-
nia np. skutecznoœci leków, planowania operacji i ró¿nych
terapii. Cyfrowy bliŸniak to komputerowy model pacjenta
stworzony na podstawie jego
danych m.in. z elektronicznej

Jednak w edukacji medycznej – tak samo jak w ka¿dej
innej sferze – równie wa¿ne jak zdobywanie nowych infor-
macji jest dzielenie siê doœwiadczeniem. A to chêtnie robi-
my w bezpoœredniej interakcji z innymi specjalistami podczas
konferencji.

W okresie pandemii COVID-19 wiele takich spotkañ realizo-
wano wirtualnie, zapewniaj¹c szerok¹ dostêpnoœæ wiedzy i eli-

minuj¹c koniecznoœæ podró¿owania.
Obecnie standardem jest formu³a hy-
brydowa, ³¹cz¹ca spotkania osobiste
z transmisj¹ online. Du¿e firmy tech-
nologiczne, takie jak Meta (dawny
Facebook), obiecuj¹, ¿e wkrótce
bêdziemy korzystaæ z metaverse.
W trójwymiarowym œwiecie bêdzie-

my spotykaæ kolegów z pracy – a w³aœciwie ich awatary
– i rozmawiaæ z nimi. Na razie to tylko obietnica, bo to, co
oferuje metaverse, jest dalekie od spotkañ na ¿ywo. Pierwszy
krok w kierunku konferencji wirtualnych zosta³ ju¿ jednak
wykonany – od czasu pandemii zastêpowanie osobistych spo-
tkañ ich wirtualnymi formami jest norm¹.

KLINICZNE SYSTEMY FEEDBACKU
W CZASIE RZECZYWISTYM

Sztuczna inteligencja pomaga radiologom analizowaæ zdjêcia
medyczne, ostrzega lekarzy o pogorszenia siê stanu pacjenta
(alerty), prognozuje jego zmiany i np. ryzyko wyst¹pienia sep-
sy, koryguje ruchy chirurga podczas operacji z wykorzysta-
niem robotów. S³u¿y jako dodatkowa para oczu, pomaga szu-
kaæ korelacji w du¿ych zbiorach danych. Informuje lekarza
w pêtli zwrotnej o efektach jego decyzji lub je weryfikuje,
pe³ni rolê edukacyjn¹. Lekarz i technologie ju¿ dzisiaj ucz¹
siê od siebie, doskonal¹ wzajemnie swoje umiejêtnoœci. Wspó³-
praca cz³owieka z AI daje najwiêksze szanse na to, aby lecze-
nie ka¿dego pacjenta by³o celowane i zgodne z najbardziej
aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹.

Wraz z indywidualizacj¹ leczenia zmienia siê te¿ sposób zdo-
bywania przez lekarzy nowych informacji. Musz¹ byæ one
dostosowane do ka¿dego przypadku klinicznego, porównane
z najnowszymi publikacjami naukowymi i z dokumentacj¹
medyczn¹ pacjenta. Wiedza ogólna bêdzie drogowskazem
pozwalaj¹cym biegle pos³ugiwaæ siê narzêdziami AI – nadal
niezbêdna, bo za celnoœæ diagnozy i skutecznoœæ terapii od-
powiedzialny jest lekarz.

Dziêki nowym technologiom w edukacji studenci medycyny
odbêd¹ swój pierwszy dy¿ur bez stresu, bo w wirtualnym szpi-
talu, lekarze bêd¹ na bie¿¹co z postêpami nauki, a nawet
z odkryciami, które zosta³y og³oszone przed kilkoma sekun-
dami, a chirurdzy ucz¹cy siê nowych technik zabiegowych
skonsultuj¹ swoje decyzje ze specjalistami z oœrodków refe-
rencyjnych nawet podczas operacji. Edukacja w takim syste-
mie ochrony zdrowia bêdzie p³ynnie wkomponowana w nowy
ekosystem pracy i podejmowania decyzji. �

dokumentacji medycznej. Na takim zbiorze danych mo¿na
bezpiecznie prowadziæ symulacje terapii. Dopiero lek lub
procedura medyczna o najwiêkszej skutecznoœci sprawdzo-
nej na modelu, po weryfikacji przez lekarza, jest stosowa-
na u pacjenta. Przy takim podejœciu ka¿dy lekarz i pielêgniarka
staj¹ siê naukowcami testuj¹cymi ró¿ne rozwi¹zania. Jeœli
wyniki by³yby udostêpniane w ramach bezpiecznej infrastruk-
tury danych, mo¿na by³oby mówiæ o doskonaleniu praktyk
klinicznych w modelu danych rzeczywistych, a nie tylko
badañ klinicznych.

KONGRESY W METAVERSE

Systemy sztucznej inteligencji pozwalaj¹ zdobywaæ wie-
dzê „na ¿¹danie”, aby decyzje by³y podejmowane zawsze
na podstawie najbardziej aktualnych informacji, skrupulat-
nie wyselekcjonowanych i skonfrontowanych z danymi
pacjenta.

Wiedza ogólna będzie drogowskazem

pozwalającym biegle posługiwać się

narzędziami AI – nadal niezbędna,

bo za celność diagnozy i skuteczność

terapii odpowiedzialny jest lekarz.
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8maja minister Adam Niedzielski tak ocenia³ na kon-
ferencji prasowej e-konsylium: – To kolejny krok ze
strony Ministerstwa Zdrowia, który ma przybli¿yæ

pacjentowi lekarza specjalistê i u³atwiæ z nim kontakt. Mamy
wszak opiekê koordynowan¹, czyli bie¿¹cy kontakt lekarzy
medycyny rodzinnej ze specjalistami, np. kardiologami. Te-
raz uzupe³niamy j¹ o kontakt i konsultacje ze szpitalem oraz
konsultacje miêdzy szpitalami o ró¿nych poziomach wyspe-
cjalizowania.

– Kardiolodzy z USK od d³u¿szego czasu wspieraj¹ mery-
torycznie lekarzy z regionu. Dlatego od kilku lat razem z inny-
mi oœrodkami kardiologicznymi na Dolnym Œl¹sku szukaliœmy
sposobu, jak w codziennej praktyce dzieliæ siê wiedz¹ i doœwiad-
czeniem, aby nasi pacjenci byli optymalnie leczeni – mówi³
z kolei dyrektor Instytutu Chorób Serca Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego we Wroc³awiu prof. Piotr Ponikowski.
– Dziêki e-konsylium pacjent, tak¿e ten trafiaj¹cy do lekarza
POZ w ma³ej miejscowoœci, szybko otrzyma diagnozê i pro-
pozycjê leczenia.

Tyle teoria, a co z praktyk¹? Nied³ugo rozpocznie siê w³aœci-
wy pilota¿, który potrwa co najmniej do koñca roku. Wtedy
zapadnie decyzja, czy bêdzie kontynuowany. O pierwsze wra-
¿enia z testowania e-konsylium zwróciliœmy siê do dr. hab.
Wiktora Kuliczkowskiego z IChS USK we Wroc³awiu.

JAK TO UGRYŹĆ?

Podczas wstêpnego pilota¿u specjaliœci z Instytutu Chorób
Serca ³¹czyli siê z oddzia³ami kardiologicznymi innych szpi-
tali na Dolnym Œl¹sku. Na tym etapie placówki POZ nie uczest-

INSTYTUT CHORÓB SERCA UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO

IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCŁAWIU WE WSPÓŁPRACY Z INSTYTUTEM

ŁĄCZNOŚCI – PAŃSTWOWYM INSTYTUTEM BADAWCZYM PROWADZI WSTĘPNY PILOTAŻ

PLATFORMY E-KONSYLIUM. WKRÓTCE REALIZACJĘ DOCELOWEGO PROGRAMU

PILOTAŻOWEGO ROZPOCZNĄ INNE OŚRODKI.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

E-konsylium w praktyce

CYFRYZACJA
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niczy³y jeszcze w testach, ale docelowo tak¿e one wezm¹
udzia³ w pilota¿u. Na czym on polega? Lekarz, w tym przy-
padku kardiolog z oddzia³u szpitalnego (a póŸniej tak¿e z pla-
cówek POZ), za poœrednictwem platformy e-konsylium zg³a-
sza potrzebê konsultacji w okreœlonym oœrodku i wybiera jej
termin. Ma do wyboru trzy rodzaje konsultacji: online, offline
i na cito. Podczas pierwszej z wymienionych lekarze z oœrod-
ka o wy¿szej referencyjnoœci spotykaj¹ siê online z lekarzem,
prosz¹cym o konsultacjê, za pomoc¹ platformy e-konsylium
i pod³¹czonej do niej aplikacji Zoom. Druga mo¿liwoœæ to kon-
sultacja bez kontaktu g³osowego. Lekarze proszeni o ni¹ od-
sy³aj¹ przez platformê swoje wnioski po zapoznaniu siê z do-
kumentacj¹ pacjenta. Trzecia opcja jest zarezerwowana dla
sytuacji nag³ych, np. gdy w szpitalu przebywa chory w ciê¿-
kim stanie lub w gabinecie POZ pacjent skar¿y siê na ból
w klatce piersiowej i jest podejrzenie zawa³u. Lekarz dy¿uru-
j¹cy w szpitalu otrzymuje SMS o potrzebie nag³ej konsulta-
cji, siada przed komputerem i ³¹czy siê z koleg¹ zwracaj¹cym
siê o pomoc.

NIC NIE GINIE

Wszystkie konsultacje przeprowadza siê na podstawie prze-
s³anej dokumentacji pacjenta, a wnioski i uzgodnienia maj¹
prawne umocowanie.

– Ca³a dokumentacja pacjenta pozostaje na platformie, nie
znika. Opis konsultacji jest przez nas podpisywany certyfika-
tem ZUS-owskim lub podpisem elektronicznym i równie¿ znaj-
duje siê na platformie e-konsylium. Spotkania online s¹ na-
grywane i przez pó³ roku mo¿na do nich wracaæ. Po tym czasie
archiwizowane s¹ na serwerach szpitala, który prowadzi³ kon-
sultacjê, i mo¿na zapoznaæ siê z nimi, stosuj¹c specjalny link
– wyjaœnia dr Wiktor Kuliczkowski.

Zdaniem doktora rozwi¹zanie ma wiele zalet. Po pierwsze,
konsultacje odbywaj¹ siê drog¹ oficjaln¹. Lekarze nie udzie-
laj¹ ich w biegu. Nie s¹ te¿ zarzucani e-mailami ani wiadomo-
œciami w licznych komunikatorach. Do lamusa odchodz¹ roz-
mowy telefoniczne, o których potem ma³o kto pamiêta³. Po
drugie, konsultacje s¹ wi¹¿¹ce: nie s¹ opiniami, po których
pacjent np. otrzymuje skierowanie do szpitala i trafia do punktu
wyjœcia. Podczas konsultacji ustala siê dalszy tryb leczenia
– czy chory ma trafiæ do oœrodka konsultuj¹cego, czy mo¿e
byæ leczony ambulatoryjnie etc. Pacjent jest o tym informo-
wany, wie zatem, co i kiedy siê odbêdzie. Po trzecie, gdy cho-
ry trafia ju¿ do w³aœciwego szpitala, ca³a jego dokumentacja
znajduje siê na platformie. Dziêki temu lekarz mo¿e przypo-
mnieæ sobie dany przypadek i podstawê decyzji o hospitali-
zowaniu. To te¿ wyklucza nieprzyjêcie pacjentów konsulto-
wanych w ramach e-konsylium na oddzia³, mimo skierowania,
bo kolejny lekarz nie widzi wskazania.

ŁATWIEJ I EFEKTYWNIEJ

– W naszym instytucie analizujemy dokumentacjê pacjenta
wspólnie, tj. kardiolog, kardiochirurg i czêsto inny specjali-
sta. Ale na Dolnym Œl¹sku mamy 12 oddzia³ów kardiologicz-

nych, a jedynie w trzech pracuj¹ kardiochirurdzy – mówi dr
Kuliczkowski. – Gdy któryœ z nich potrzebuje konsultacji
w sprawie pacjenta z kardiochirurgiem, ³¹czymy siê przez
platformê i podejmujemy decyzjê. Do tej pory w takiej sytu-
acji ca³a dokumentacja pacjenta by³a wysy³ana poczt¹ lub
e-mailem. E-konsylium to oszczêdnoœæ czasu, który w kardio-
logii, ale tak¿e choæby w onkologii, jest na wagê z³ota. Mo¿e
te¿ przyczyniæ siê do rozwi¹zania problemu zablokowanych
³ó¿ek szpitalnych.

Rozwi¹zanie cieszy siê sporym zainteresowaniem specjalistów
nie tylko w kardiologii. Chêtnie korzystaliby z niego onko-
lodzy oraz onkolodzy i hematoonkolodzy dzieciêcy. – Ostat-
nio zg³osi³ siê do nas pediatra z proœb¹ o stworzenie dla nie-
go takiego e-konsylium. A co z pediatri¹ chorób rzadkich?
W tym przypadku potrzeba czêsto wielu ró¿nych specjalistów
z ca³ej Polski, bo dzieci maj¹ wiele wad i schorzeñ. Niemo¿li-
we jest zebranie wszystkich specjalistów w jednym miejscu,
ale te¿ podró¿owanie z chorym dzieckiem po ca³ym kraju od
jednego lekarza do drugiego. Poza tym chodzi o wypracowa-
nie wspólnych wniosków. Rodzice maj¹ szansê wzi¹æ udzia³
w konsultacji, a nawet pokazaæ dziecko na ekranie kompute-
ra. Tak¹ mo¿liwoœæ daje platforma – podkreœla dr Wiktor
Kuliczkowski.

KRÓCEJ NIŻ DO KARDIOLOGA

Specjaliœci z Instytutu Chorób Serca USK testowali e-konsy-
lium przede wszystkim pod wzglêdem obs³ugi i funkcjonal-
noœci. Uwagi zg³aszali na bie¿¹co do Instytutu £¹cznoœci.
Efektem ma byæ jak najlepszy produkt, który lada moment
zostanie wykorzystany w g³ównym programie pilota¿owym,
finansowanym przez Ministerstwo Zdrowia. Jeœli pilota¿ za-
koñczy siê pozytywnie i zapadnie decyzja o wprowadzeniu
kolejnego e-rozwi¹zania na platformie P1 na sta³e, pozostan¹
do ustalenia kwestie odp³atnoœci za œwiadczenie. Ale to pieœñ
przysz³oœci.

– Wa¿ne jest ustalenie wymogów – niezbêdnych badañ i doku-
mentacji, bez których proœba o konsultacjê nie bêdzie spe³-
niana – twierdzi dr Kuliczkowski. – Trzeba unikn¹æ zasypa-
nia specjalistów proœbami o konsultacje pacjentów, u których
nie wykonano podstawowych badañ, np. EKG lub USG serca.
Ciekawym rozwi¹zaniem jest mo¿liwoœæ indywidualnego
doboru wymogów przez ka¿dy z oœrodków.

Doktor, zapytany o czas oczekiwania na e-konsultacjê,
zaznaczy³, ¿e na pewno bêdzie krótszy ni¿ w przypadku
wys³ania pacjenta ze skierowaniem do kardiologa. Podczas
testowania rozmowa miêdzy kardiologami zajmowa³a oko³o
10 min. Trudno powiedzieæ, ile bêdzie trwaæ, gdy do³¹cz¹
lekarze POZ. A bez testów z POZ nie da siê oszacowaæ
zapotrzebowania.

– Mam pozytywne wra¿enia z wstêpnego pilota¿u. Z pewno-
œci¹ rozwi¹zanie bêdzie jeszcze mo¿na ulepszyæ, ale mamy ju¿
pacjentów po e-konsultacjach, którzy siê u nas lecz¹ – podsu-
mowuje Wiktor Kuliczkowski. �

  19



Informator zawieraj¹cy pytania i odpowiedzi – „Nawiga-
tor pacjenta” – zrozumiale wyjaœnia skompliko-
wane zagadnienia, które czêsto utrudniaj¹ chorym

szybkie znalezienie w³aœciwej dla nich pomocy medycz-
nej. Kryterium doboru problemów stanowi³a przede
wszystkim czêstotliwoœæ ich zg³aszania do Biura RPP.
„Nawigator” opracowa³o grono lekarzy rodzinnych, pra-
cuj¹cych w POZ, oraz eksperci rzecznika praw pacjenta.
Redaktorem merytorycznym publikacji jest prof. Agniesz-
ka Mastalerz-Migas, konsultantka krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinnej.

– Chcemy, by „Nawigator” sta³ siê narzêdziem, dziêki któ-
remu pacjenci szybciej otrzymaj¹ informacjê o tym, jak
funkcjonuje sektor ochrony zdrowia, jak siê w nim spraw-
nie poruszaæ. Mam nadziejê, ¿e pacjenci wyposa¿eni
w odpowiedni zasób informacji bêd¹ czuæ siê bardziej kom-
fortowo, korzystaj¹c z us³ug medycznych – powiedzia³
rzecznik praw pacjenta Bart³omiej Chmielowiec podczas
konferencji prasowej. – To publikacja przydatna równie¿
pracownikom ochrony zdrowia, gdy¿ stanowi materia³ uzu-
pe³niaj¹cy wiedzê oraz wiarygodne Ÿród³o aktualnych
informacji.

oprac. MICHAŁ NIEPYTALSKI

„Nawigator pacjenta”
– nie tylko dla pacjenta

Prof. Agnieszka Mastalerz-Migas w rozmowie z „Pulsem”
zapewni³a, ¿e wkrótce, prawdopodobnie ju¿ jesieni¹ tego roku,
powstanie ukraiñskojêzyczna wersja „Nawigatora”, opraco-
wana z myœl¹ o imigrantach, którzy z oczywistych przyczyn
ze zrozumieniem zawi³oœci naszej ochrony zdrowia maj¹ jesz-
cze wiêkszy problem ni¿ Polacy.

„Nawigator” jest podzielony na rozdzia³y tematyczne, u³atwia-
j¹ce szybkie dotarcie bezpoœrednio do interesuj¹cego zagad-
nienia. S¹ wœród nich: � podstawowa opieka zdrowotna

� teleporady � opieka koordynowana � poradnie specjali-
styczne � leczenie szpitalne � badania profilaktyczne.

Publikacja wskazuje równie¿, w jakich sytuacjach udaæ siê
na SOR, a kiedy wezwaæ na pomoc zespó³ ratownictwa me-
dycznego. S¹ rozdzia³y poœwiêcone opiece psychiatrycznej
i hospicyjnej, pediatrii oraz opiece nad ciê¿arn¹ pacjentk¹.
Autorzy „Nawigatora pacjenta” wyjaœniaj¹ tak¿e zasady re-
fundacji leków i wyrobów medycznych, uzyskiwania zwol-
nieñ lekarskich oraz prawa do opieki nad dzieckiem lub in-
nym cz³onkiem rodziny. Odpowiadaj¹ równie¿ na pytania
dotycz¹ce zasad dzia³ania transportu sanitarnego i zaœwiad-
czeñ lekarskich. �

„Nawigator pacjenta”
– nie tylko dla pacjenta

NIE WSZYSTKIE MEANDRY DOSTĘPU DO LECZENIA W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY

ZDROWIA DA SIĘ WYJAŚNIĆ PODCZAS KWADRANSA, JAKI ZWYKLE LEKARZ MOŻE

POŚWIĘCIĆ PACJENTOWI PODCZAS WIZYTY. DLATEGO WARTO POLECAĆ „NAWIGATOR

PACJENTA”. TO INFORMATOR, PRZYGOTOWANY PRZEZ BIURO RZECZNIKA PRAW

PACJENTA, KTÓRY MA SŁUŻYĆ UPORZĄDKOWANIU INFORMACJI, GDZIE I W JAKICH

SYTUACJACH SZUKAĆ POMOCY. PUBLIKACJA W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

ZNAJDUJE SIĘ NA STRONIE INTERNETOWEJ RPP.

SYSTEM
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Ekoterroryzm jest nowym pojêciem, któ-
rego przysz³o nam siê uczyæ. Dot¹d
oznacza³o przestêpcze dzia³ania na nie-

korzyœæ przedsiêbiorstw, konkurencji, osób
fizycznych. Rosyjski ekoterroryzm przerós³
jednak wszelkie wyobra¿enia i skalê zniszczeñ.
Na oczach œwiata zrodzi³ siê ekoterroryzm
pañstwowy, zastosowany przez kraj, którego
przedstawiciele zasiadaj¹ na sta³e w Radzie
Bezpieczeñstwa ONZ. Skutki kremlowskiego
ekoterroryzmu dosiêgn¹ ogromnych obszarów
Ukrainy. Ju¿ zobaczyliœmy zniszczone do-
szczêtnie parki narodowe, du¿a czêœæ kraju
utraci dostêp do wody, pojawi¹ siê dotkliwe
susze – strat w rolnictwie nie da siê na tym
etapie nawet prognozowaæ. Kto wie, czy nie
wyst¹pi¹ k³opoty z ch³odzeniem w wielkiej
elektrowni atomowej w Zaporo¿u. Kolejna
bariera zosta³a przekroczona.

Zamach na Now¹ Kachowkê poprzedzi³ letni¹
ofensywê Ukrainy. Teraz celem Ukraiñców jest przerwanie frontu w paru
miejscach, odniesienie kilku wyraŸnych zwyciêstw i dojœcie do momentu,
kiedy bêd¹ mogli raziæ cele na Krymie. Wydaje siê, ¿e bêdzie to dogodny
moment na rozpoczêcie negocjacji. Najbardziej korzystny czas na takie dzia-
³ania, to póŸna jesieñ tego roku, kiedy w Stanach Zjednoczonych rozpocznie
siê kampania wyborcza. Oczywiœcie, na tym etapie korzystne dla wszyst-

Nowa Kachowka,
nowy etap wojny

OPINIE

tekst PAWEŁ KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu

ZAPORA W NOWEJ KACHOWCE UWAŻANA BYŁA ZA NIE DO ZNISZCZENIA. A SKALA

ZNISZCZEŃ, GDYBY TO JEDNAK SIĘ STAŁO, WYDAWAŁA SIĘ NIE DO WYOBRAŻENIA.

A JEDNAK KATASTROFA NASTĄPIŁA, A PRAWDZIWE OBRAZY ZALEWANYCH WSI

I MIAST POKONAŁY NASZĄ WYOBRAŹNIĘ.

kich by³oby odsuniêcie Putina od w³adzy w ci¹-
gu najbli¿szych miesiêcy. Jeœli bowiem ktoœ na
Zachodzie pragnie rozmów negocjacyjnych,
³atwiej bêdzie rozmawiaæ z ka¿dym innym, tyl-
ko nie z Putinem.

Ewentualny pretendent do w³adzy na Kremlu,
krytykuj¹c nieudolnoœæ i „s³aboœæ” Putina, bê-
dzie mia³ na to szansê. Czyli przyjdzie na rady-
kalne pozycje – inaczej trudno sobie wyobraziæ
odebranie Putinowi guziczków atomowych
i w³adzy nad pañstwem. Jednak ka¿dy, kto do
w³adzy dojdzie, nastêpnego dnia zadzwoni do
zachodnich przywódców i poprosi o rozpoczê-
cie rozmów, byle tylko ocaliæ Rosjê w dotych-
czasowym sk³adzie i granicach, byle ocaliæ
wygodne ¿ycie oko³oputinowskiej oligarchii.

Nowa Kachowka dowodzi, ¿e Putin jest gotów
na wszystko i nie ma co baæ siê zmiany kie-
rownictwa na Kremlu. Nie ma co czekaæ a¿
przekroczone zostan¹ kolejne granice. Zreszt¹
kto dzisiaj na Zachodzie ma wp³yw na Putina?
Trzeba byæ zatem gotowym na zmianê i wy-
móc jak najwiêksz¹ pomoc wojskow¹ dla Ukra-
iñców, by uda³o im siê w najbli¿szych miesi¹-
cach uruchomiæ efekt domina. �

mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29

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

po wcześniejszym umówieniu telefonicznym.
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Lekarski Egzamin Weryfikacyjny odby³
siê ju¿ po raz pi¹ty. W poprzednich czte-
rech sesjach wyniki – w ujêciu rocznym

– by³y lepsze ni¿ w tegorocznej sesji wiosen-
nej, choæ i one wskazywa³y, ¿e LEW (w za³o-
¿eniu ³atwiejsza od nostryfikacji dyplomu dro-
ga uzyskania pe³nego prawa wykonywania
zawodu w Polsce i UE) jest dla lekarzy z dy-
plomami spoza Unii Europejskiej prawdziwym
wyzwaniem. W 2021 r. na 652 osoby, które
przyst¹pi³y do egzaminu, pozytywny wynik
uzyska³y 93. W 2022 z 1123 osób egzamin
zda³o 147.

LEW nie jest obowi¹zkowy. Lekarze spoza UE
(g³ównie z Ukrainy i Bia³orusi), dla których rz¹d
szeroko otworzy³ mo¿liwoœci podejmowania
pracy w Polsce w czasie pandemii, nie musz¹
w ¿aden sposób weryfikowaæ swoich kwalifi-
kacji przed podjêciem pracy. Nie musz¹ nawet
wykazaæ siê znajomoœci¹ jêzyka polskiego.

Zgodê na wykonywanie przez nich zawodu lekarza wydaje minister zdrowia
na okres piêciu lat. W tym czasie lekarz (i lekarz dentysta), jeœli chce pozo-
staæ w Polsce i pracowaæ w zawodzie, musi nostryfikowaæ dyplom lub zdaæ
egzamin weryfikacyjny.

Egzamin obejmuje 200 pytañ (odpowiedŸ piêciokrotnego wyboru). Próg
zdawalnoœci: 60 proc., czyli udzielenie poprawnych odpowiedzi na mini-
mum 120 pytañ. Œredni wynik w ostatniej sesji – nieco ponad 93 pkt, maksy-
malny – 140 pkt. Jako przyczyny tak s³abej zdawalnoœci wskazuje siê barie-
rê jêzykow¹ oraz rozbie¿noœci w programach studiów.

NA 752 OSOBY, KTÓRE 29 MAJA PRZYSTĄPIŁY

DO LEKARSKIEGO EGZAMINU WERYFIKACYJNEGO,

ZDAŁO ZALEDWIE 51, CZYLI NIESPEŁNA 7 PROC.

TO WYNIK GORSZY NIŻ W POPRZEDNICH LATACH.

NIE WSZYSTKO MOŻNA WYJAŚNIĆ BARIERĄ

JĘZYKOWĄ, A NAWET JEŚLI ONA MIAŁABY BYĆ

GŁÓWNYM POWODEM NIEPOWODZEŃ, CZY NIE

POTWIERDZA SŁUSZNOŚCI OBAW SAMORZĄDU

LEKARSKIEGO CO DO ZATRUDNIANIA LEKARZY

BEZ ZNAJOMOŚCI JĘZYKA POLSKIEGO?

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

SYSTEM

6,8 proc.

Bariera jêzykowa dotyczy szczególnie lekarzy,
którzy do Polski przyjechali np. z krajów azja-
tyckich, ale du¿e problemy – mimo podobieñ-
stwa jêzyków – maj¹ te¿ obywatele Ukrainy
i Bia³orusi. To nic zaskakuj¹cego. Ju¿ w 2021 r.,
gdy minister zdrowia w œwietle jupiterów przed-
stawia³ pierwszych lekarzy, którzy uzyskali zgo-
dê na wykonywanie zawodu w Polsce na pod-
stawie zliberalizowanych przepisów, a g³os
w imieniu kilkuosobowej grupy zabra³ medyk
najlepiej (podobno) znaj¹cy polski, mo¿na by³o
siê przekonaæ, ¿e deklarowana znajomoœæ
jêzyka w stresie po prostu zawodzi. O tym, ¿e
lekarzom zza wschodniej granicy potrzebny jest
zdecydowanie wy¿szy poziom znajomoœci
jêzyka polskiego ni¿ taki, który pozwala na
swobodne porozumiewanie siê w ¿yciu co-
dziennym, mówi³ np. podczas grudniowego
Kongresu Zdrowia Publicznego Igor Pañkow-
ski, lekarz z Ukrainy, od wielu lat mieszkaj¹cy
w Polsce, kierownik SOR Szpitala MSWiA
w Warszawie. Nie tylko samorz¹d lekarski, jak
widaæ, stoi na stanowisku, ¿e bez dobrej znajo-
moœci jêzyka nie mo¿na dobrze wykonywaæ
zawodu lekarza.

Bariera jêzykowa nie t³umaczy jednak wszyst-
kiego. Równie wa¿n¹ przyczyn¹ pora¿ek s¹ bez
w¹tpienia ró¿nice programowe studiów na kie-
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czaæ do pracy z pacjentami osób, które nie pos³uguj¹ siê wy-
starczaj¹co dobrze jêzykiem polskim, mo¿e mówiæ o gorzkiej
satysfakcji. W tej chwili samorz¹d chce walczyæ o wprowa-
dzenie obowi¹zkowego egzaminu weryfikuj¹cego znajomoœæ
jêzyka przy okazji prac nad pakietem ustaw o jakoœci.

Ale to nie wszystko. Jeœli izby lekarskie nie pomyli³y siê
w sprawie jakoœci przygotowania zawodowego lekarzy
z dyplomami spoza UE, prawdopodobieñstwo, ¿e nie myl¹
siê równie¿, formu³uj¹c obawy i zastrze¿enia wobec mno-
¿enia kierunków lekarskich, mo¿na uznaæ za ekstremalnie
wysokie. I nie ma to nic wspólnego z, jak zwyk³ mówiæ
minister zdrowia, „obron¹ interesów korporacyjnych”. To
przede wszystkim wyraz odpowiedzialnoœci za jakoœæ
i bezpieczeñstwo leczenia. Powa¿ne obawy samorz¹du lekar-
skiego podzielaj¹, coraz wyraŸniej, rektorzy akademickich
uczelni medycznych. – Poselska propozycja nowelizacji Karty

Nauczyciela i innych ustaw dopuszcza kszta³cenie lekarzy na

uczelniach, które nie spe³niaj¹ wymogów akredytacyjnych, je-

dynie zatrudniaj¹ nauczycieli akademickich prowadz¹cych ba-

dania z dziedziny nauk o zdrowiu. Tymczasem nauki o zdrowiu

to np. kultura fizyczna – mówi³ w czerwcu, w wywiadzie dla
„Mened¿era Zdrowia”, prof. Marcin Grucha³a, rektor Gdañskie-
go Uniwersytetu Medycznego, przewodnicz¹cy KRAUM, ko-
mentuj¹c najnowszy pomys³ pos³ów (a tak naprawdê ministra
edukacji i nauki Przemys³awa Czarnka) na kolejne ju¿ obni¿e-
nie wymagañ stawianych szko³om wy¿szym chc¹cym kszta³-
ciæ lekarzy.

– Dziœ mówimy nie o tym, czy na wsi Janem Kowalskim

bêdzie zajmowa³ siê wybitny specjalista, tylko o tym, czy Jan

Kowalski w ogóle bêdzie mia³ szansê dostaæ siê do lekarza

– uzasadnia³ w ostatnich tygodniach swoje decyzje minister
Czarnek, wed³ug którego w Polsce brakuje 30–60 tys. leka-
rzy, a niedobory kadrowe obni¿aj¹ jakoœæ us³ug zdrowotnych,
poniewa¿... brakuje konkurencji. W efekcie „niektórzy leka-

rze” zostawiaj¹ pacjentów, by w godzinach pracy zmieniaæ
opony. – Niestety, wci¹¿ funkcjonuje przekonanie, ¿e lekarza

mo¿na dobrze wykszta³ciæ tylko w centrum wielkiego miasta,

w centrum Warszawy, Krakowa, Gdañska. Jak powstawa³a

Akademia Medyczna w Bia³ymstoku, te¿ siê z tego œmiano,

a dziœ kszta³ci na bardzo wysokim poziomie – podkreœla³
w rozmowie z „Rynkiem Zdrowia”.

To bardzo ciekawe skojarzenie, mo¿na powiedzieæ wrêcz: freu-
dowskie. Akademia Lekarska w Bia³ymstoku powsta³a w roku
1950, co by³o geopolityczn¹ koniecznoœci¹ po stracie w 1945
Wilna i tym samym Uniwersytetu Stefana Batorego z jego
wydzia³em lekarskim. Wpisywa³a siê (nie tylko ona, oczywi-
œcie) w plany Uk³adu Warszawskiego, które Polsce przydzie-
li³y rolê zaplecza medycznego podczas przygotowywanego
ataku na pañstwa NATO.

I trudno zaprzeczyæ: bia³ostocki oœrodek akademicki stosun-
kowo szybko nadrobi³ dystans, a w drugiej po³owie lat 80.
XX w. zas³yn¹³ pionierskimi zabiegami zap³odnienia in vitro.
To tam przysz³o na œwiat pierwsze polskie dziecko poczête t¹
metod¹. �

runkach lekarskich, inne ni¿ obowi¹zuj¹ w Polsce i w Unii
Europejskiej wymagania, jakim musz¹ sprostaæ studenci i ab-
solwenci uczelni medycznych, ale te¿ jakoœæ kszta³cenia
podyplomowego.

Dlaczego zaliczenie LEW dla lekarzy, wœród których s¹ te¿
specjaliœci, stanowi tak du¿y problem? Moglibyœmy wiedzieæ
wiêcej, gdyby... by³y dane. Choæ LEW jest organizowany od
2021 r., nie ma nawet ankiet, których analiza pozwoli³aby na
sformu³owanie wniosków. Nie wiadomo np., czy egzamin le-
piej zdaj¹ osoby, dla których polski jest jêzykiem ojczystym.
Przecie¿ podchodz¹ do niego równie¿ Polacy, którzy zdecy-
dowali siê na studiowanie medycyny na uczelniach za wschod-
ni¹ granic¹ (przede wszystkim dlatego, ¿e nie dostali siê na
bezp³atne studia w Polsce). Niewiele wiemy o tych, którzy
egzamin zdaj¹ (np., czy kolejne podejœcia do egzaminu koñcz¹
siê sukcesem, co wskazywa³oby na „oswojenie” siê zdaj¹cych
z formu³¹ egzaminu). Brakuje informacji chyba kluczowych:
jak wypadaj¹ na egzaminie lekarze z krajów s¹siednich, które
s¹ najwiêkszym potencjalnym rezerwuarem kadr medycznych
(nie tylko zreszt¹ lekarskich) dla rynku polskiego. Dlaczego
to wa¿ne? Szczególnie z³e wyniki tej grupy mog³yby stano-
wiæ wrêcz czerwon¹ flagê jeœli nie dla Ministerstwa Zdrowia,
które wydaje siê w ogóle ignorowaæ problem zdawalnoœci
LEW, to choæby dla mened¿erów szpitali.

Samorz¹d lekarski, od pocz¹tku wskazuj¹cy, ¿e miêdzy kszta³-
ceniem w krajach le¿¹cych na wschód od granicy UE a stan-
dardami unijnymi istnieje przepaœæ, i ¿e nie mo¿na dopusz-
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W przyk³adach pokazujê procesy psy-
chologiczne, które w rzeczywisto-
œci mog¹ byæ podœwiadome. Mecha-

nizmy obronne osobowoœci zabezpieczaj¹ nas
przed dyskomfortem i sprawiaj¹, ¿e my sami mo-
¿emy sytuacjê widzieæ inaczej, pozornie logicz-
nie i sensownie, nie maj¹c œwiadomoœci swoich
wewnêtrznych, ukrytych motywów.

Co ciekawe, opisuje siê pewne trendy kulturo-
we maj¹ce wp³yw na zjawisko odwlekania:
w kulturach zachodnich prokrastynacja czêœciej
wi¹¿e siê z lêkiem przed niespe³nianiem w³asnych
wysokich standardów, a w innych – z lêkiem przed
negatywn¹ ocen¹, kompromitacj¹ przed innymi.

PRZYCZYNY PROKRASTYNACJI

1. Perfekcjonizm i lêk przed pora¿k¹

Mamy wdrukowane wysokie oczekiwania wobec
samych siebie, windujemy sobie poprzeczkê,
chcemy, by to, co robimy i tworzymy, by³o ideal-
ne. Ci¹gle mamy poczucie, ¿e nie jesteœmy w pe³ni

– MAMO, A CO TO JEST PROKRASTYNACJA?

– PROKRASTYNACJA?... YYY… WYJAŚNIĘ CI JUTRO.

PROKRASTYNACJA TO NAWYK ODKŁADANIA WYKONANIA CZYNNOŚCI NA PÓŹNIEJ.

ODWLEKANIE TO NIE JEST ZAPLANOWANE ANI CELOWE I MOŻE MIEĆ DLA PROKRASTY-

NATORA NEGATYWNE KONSEKWENCJE. DLACZEGO PROKRASTYNUJEMY, RYZYKUJĄC

ZAWALENIEM WAŻNYCH DLA NAS SPRAW? PRZYCZYN JEST MNÓSTWO, PEWNIE TYLE,

ILE PROKRASTYNUJĄCYCH OSÓB, ALE MOŻNA JE POGRUPOWAĆ W KILKA WĄTKÓW.

przygotowani, wci¹¿ czegoœ nam brakuje. Boimy
siê, ¿e nie wykonamy zadania idealnie, odsuwa-
my je w czasie. Nie prze¿yjemy rozczarowania
sob¹ ani pora¿ki, jeœli czegoœ nie zrobimy. Jeœli
nie podejdê w ogóle do egzaminu albo nie bêdê
siê do niego uczyæ, moje niezdanie nie bêdzie
œwiadczyæ o mojej niewielkiej wiedzy. Gdybym
mia³a czas, mog³abym siê przygotowaæ i z pew-
noœci¹ zda³abym œpiewaj¹co. A tak – nie uczy-
³am siê, bo nie by³o czasu, nie moja wina. Poczu-
cie wartoœci ocalone! Kiedy wiem, ¿e napisanie
artyku³u naukowego i wys³anie go do wydawnic-
twa bêdzie skutkowa³o poddaniem go ocenie, czu-
jê, ¿e to moja osobista wartoœæ bêdzie oceniana.
Jeœli mnie to przera¿a, odsuwam pisanie w czasie
albo zaczynam i nie jestem w stanie dokoñczyæ.
Artyku³ wprawdzie nie uka¿e siê, ale unikam dys-
komfortu zwi¹zanego z ocen¹.

2. Przemêczenie, prze³adowanie

Niby sprawa doœæ oczywista, ale i tutaj bywa-
my zaskakuj¹co œlepi na to, co siê dzieje. Cz³o-
wiek zmêczony, przeci¹¿ony obowi¹zkami,

tekst MAGDALENA FLAGA-ŁUCZKIEWICZ
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pozbawiony odpoczynku, bêdzie funkcjonowa³ w trybie „mi-
nimum”, robi¹c tylko to, co w danym momencie niezbêdne,
czego nie mo¿na ju¿ ani trochê od³o¿yæ. Albo wrêcz bêdzie
„gasi³ po¿ary”, rozpaczliwie nadrabiaj¹c zale-
g³oœci, robi¹c rzeczy, których wykonanie zanie-
dba³ i z tytu³u których ma ju¿ problemy. Taki
sposób funkcjonowania jest skrajnie wyczerpu-
j¹cy, powinien wiêc zapalaæ nam wszystkie
lampki alarmowe (i zwykle zapala, ale jesteœmy
nauczeni po mistrzowsku je ignorowaæ) i czê-
sto wi¹¿e siê z objawami psychosomatyczny-
mi, depresyjnymi.

3. Z³e nawyki, rozpraszacze,

brak umiejêtnoœci wykorzystania czasu

Planowanie, organizowanie i umiejêtne wykorzystanie czasu
powinno byæ w programie nauczania w szkole podstawowej
(podobnie jak efektywne uczenie siê, wyst¹pienia publiczne
i zasady konstruktywnej komunikacji). Niestety, nie uczymy
siê tego na ¿adnym etapie edukacji i wiêkszoœæ
z nas po prostu takich umiejêtnoœci nie posia-
da. Niektórzy maj¹ szczêœcie dostaæ je w pa-
kiecie z kindersztub¹ od rodziców, inni poszu-
kuj¹ w ksi¹¿kach o osobistej produktywnoœci,
a wiêkszoœæ stara siê funkcjonowaæ tak, jak
umie. Nadmiar zadañ, piêtrz¹ce siê zaleg³oœci,
zalewaj¹ce nas bodŸce, bezustanny szum in-
formacyjny, nieumiejêtnoœæ dzielenia wiêkszych zadañ na eta-
py, koniecznoœæ godzenia intensywnej pracy i ¿ycia rodzin-
nego, problemy osobiste i zdrowotne nie u³atwiaj¹ nam
zadania. W efekcie dzia³amy chaotycznie, w napiêciu, bez pla-
nowania, hierarchii wa¿noœci. W tym ba³aganie czêsto okazu-
je siê, ¿e wa¿ne sprawy s¹ odk³adane w nieskoñczonoœæ.

4. Brak konkretnych celów, w³asnej wizji tego,

do czego d¹¿ymy w dalszej perspektywie

Tu wchodzimy g³êbiej w zastanawianie siê nad swoim ¿yciem,
motywacjami, celami. Trudno motywowaæ siê do ró¿nych dzia-
³añ, jeœli nie mamy szerszej perspektywy. £atwiej siê zabraæ
do nauki, jeœli mamy zaplanowany egzamin; motywacja bê-
dzie jeszcze wiêksza, ponadto uwa¿amy, ¿e ten etap naszej
drogi umo¿liwi dalsze, (najlepiej) konkretne dzia³ania i otwo-
rzy przed nami nowe œcie¿ki – w³aœnie te, którymi chcemy
iœæ. S³ynne „coachingowe” pytania: „Gdzie chcesz byæ za 5,
10 lat? Kim chcesz byæ, co umieæ, co robiæ?”, mog¹ nas œmie-
szyæ i irytowaæ w powodu „korporacyjnych” skojarzeñ, ale s¹
dobrym punktem wyjœcia do kierowania swoim ¿yciem. Jak
czêsto je sobie zadajemy?

5. Zaburzenia psychiczne

i inne uwarunkowania psychologiczne

To wa¿ne, by pamiêtaæ, ¿e prokrastynacja mo¿e byæ bardziej
wyraŸna lub nasilaæ siê w niektórych zaburzeniach zdrowia
psychicznego. Najczêœciej w tym kontekœcie przywo³uje siê
ADHD i depresjê.

Osoby z zaburzeniami koncentracji uwagi, z nadruchliwoœci¹
(która mo¿e byæ zinternalizowana, a co za tym idzie niewi-
doczna dla otoczenia) maj¹ problemy ze skupieniem siê na

zadaniach, szczególnie tych, które wymagaj¹
wiêkszego wysi³ku, systematycznoœci. Instynk-
townie bêd¹ wiêc tego rodzaju zadania odk³a-
daæ lub przerywaæ. ADHD sprawia, ¿e plano-
wanie, organizacja, rozk³adanie zadañ na etapy
i szacowanie czasu s¹ zaburzone, a impulsyw-
noœæ zwiêksza prawdopodobieñstwo rozprosze-
nia siê tym wszystkim, co nas otacza i odci¹ga
od dzia³ania. Dysregulacja emocjonalna zwiêk-

sza amplitudê przykrych emocji i utrudnia wyciszanie poja-
wiaj¹cych siê frustracji, niechêci, spadku motywacji, a wielo-
letnie doœwiadczanie skutków ADHD i czêsto negatywnej
reakcji otoczenia obni¿a poczucie wartoœci, skutecznoœci, wia-
ry w mo¿liwoœæ pokonania trudnoœci.

Z kolei osoba w epizodzie depresyjnym mo¿e mieæ problemy
z koncentracj¹, podobne jak u osób z ADHD, ale dzia³añ nie

podejmuje tak¿e z powodu spadku napê-
du, uczucia braku si³y, trudnoœci z roz-
poczynaniem aktywnoœci i motywacj¹.
Depresyjne zniekszta³cenia myœlenia pro-
wadz¹ do negatywnej oceny w³asnych
mo¿liwoœci, kompetencji i wartoœci, pe-
symistycznej oceny sytuacji, braku per-
spektyw i nadziei na przysz³oœæ. W ta-

kim stanie umys³u trudno cokolwiek zrobiæ. Dodatkowym
negatywnym czynnikiem jest bezsennoœæ lub nadmierna sen-
noœæ, spowolnienie myœlenia, nasilony lêk, brak wiary w mo¿-
liwoœæ dzia³ania.

Wyobra¿am sobie, ¿e niektórzy czytelnicy mog¹ mieæ w¹tpli-
woœæ, czy wszystko, o czym piszê, nie jest szukaniem na si³ê
wyt³umaczenia dla zwyczajnego lenistwa. Mo¿e nie trzeba szu-
kaæ usprawiedliwieñ, tylko „ogarn¹æ siê” i wzi¹æ do roboty?
Œpieszê z wyjaœnieniem: oczywiœcie mo¿emy myœleæ
o sobie, ¿e jesteœmy „po prostu leniwi”, mo¿emy z³oœciæ siê
na siebie i nie lubiæ siebie za to. Ale „lenistwo” jest pojêciem
nacechowanym pejoratywnie, bo zak³ada intencjonalnoœæ, brak
woli i inne paskudne przymioty, których nasza kultura nie ceni.
Takie myœlenie o siebie raczej nie pomo¿e nam w przezwy-
ciê¿eniu odwlekania, bo jest dyskredytacj¹, a nie prób¹ zro-
zumienia i zadzia³ania. Ka¿dy decyduje, jak bêdzie siê do sie-
bie zwraca³, a tym samym, jak siê bêdzie sam z sob¹ czuæ.

Lubiê definicjê, na któr¹ kiedyœ siê natknê³am, a która wyraŸ-
nie oddziela prokrastynacjê od lenistwa: „Leniuchowanie to

nicnierobienie i czerpanie z tego przyjemnoœci”. Fajna, praw-
da? Takiego poleniuchowania od czasu do czasu ¿yczê nam
wszystkim. �

Magdalena Flaga-Łuczkiewicz, psychiatra, psychoterapeuta,

pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

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

e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl

Może nie trzeba

szukać usprawie-

dliwień, tylko

„ogarnąć się”

i wziąć do roboty?

Słynni prokrastynatorzy:

– Leonardo da Vinci

– Isaac Newton

– Charles Darwin
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30maja 2023 r. Elizabeth Holmes
przekroczy³a próg teksañskiego
wiêzienia, w którym spêdzi 11 lat.

Najpowa¿niejsze serwisy informacyjne, od
BBC i CNN po „The New York Times”, rela-
cjonowa³y to prozaiczne zdawa³oby siê wyda-
rzenie, którego bohaterk¹ by³a zdegradowana
do roli kryminalistki za³o¿ycielka i szefowa
firmy Theranos. W br¹zowym pulowerze i oku-
larach nie przypomina³a siebie sprzed dziewiê-
ciu lat, kiedy pokazywa³a siê na licznych kon-
ferencjach prasowych obowi¹zkowo w czarnym
golfie, dobrze kontrastuj¹cym z jej blond fry-
zur¹. Ten strój, z którego uczyni³a swój znak
firmowy, przejê³a od Stevena Jobsa, legendar-
nego twórcy firmy Apple. Id¹c œladami cz³owie-
ka, który by³ ojcem wielu innowacji, postano-
wi³a zrewolucjonizowaæ medycynê, upraszczaj¹c
badania diagnostyczne. 

Wszystko zaczê³o siê od pomys³u, na którego
realizacjê zebra³a olbrzymie pieni¹dze, by
z kropli krwi pobranej z palca wykonaæ 200 te-
stów laboratoryjnych. Za³o¿y³a spó³kê, wokó³
której skupi³a grono znanych postaci, z gene-
ra³em Colinem Powellem i Henrym Kissinge-
rem na czele, maj¹cych uwiarygodniæ przed-
siêwziêcie. Przekonywa³a, ¿e jej metoda analizy
jest szybsza, tañsza, ka¿dy bêdzie móg³ samo-
dzielnie siê przebadaæ, korzystaj¹c z prostych
aparatów rozlokowanych w sieciach drogerii
i aptek. Amerykanie byli zachwyceni, bo musz¹
za badania p³aciæ o wiele wiêcej ni¿ Polacy, nie
mówi¹c o szerokim zakresie testów, które Hol-
mes zaproponowa³a w ramach swojego wyna-
lazku. Ale wszystko to okaza³o siê bujd¹. Dzien-
nikarze po ¿mudnym œledztwie odkryli, ¿e
wyniki by³y fa³szowane, a próbki testowano na
innych maszynach ni¿ te, które sprzedawa³a.
W styczniu 2023 pomys³odawczyniê diagno-
stycznej rewolucji skazano w Kalifornii za po-
wa¿ne oszustwa. Choæ jej los sta³ siê tematem
ksi¹¿ki, dokumentu HBO, filmu oraz serialu te-
lewizyjnego, z tej historii nasuwa siê tylko
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tekst PAWEŁ WALEWSKI

ZAUFANIE DO BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH MOŻE ZWIĘKSZYĆ SZTUCZNA

INTELIGENCJA. ALE NAJPIERW MUSI TEGO CHCIEĆ INTELIGENCJA „ANALOGOWA”.

jeden wniosek: diagnozowanie chorób w opar-
ciu o biomarkery i parametry krwi nie jest tak
proste, jak mo¿e siê wydawaæ komuœ, kto nie
jest specjalist¹, choæby nawet podj¹³ studia
– jak Elizabeth Holmes – na Stanfordzie (szyb-
ko je porzuci³a).   

Wbrew pozorom medycyna z wiêkszym trudem
przyswaja nowe technologie ni¿ np. bankowoœæ.
Wymaga bowiem d³u¿szych badañ sprawdza-
j¹cych, czy nowatorski system bêdzie skutecz-
ny i przyniesie po¿¹dane efekty. Nie da siê
ukryæ, ¿e aposto³om nowoczesnych aplikacji
sposób zdobywania informacji o naszym sta-
nie zdrowia wydaje siê doœæ archaiczny. Pomi-
jaj¹c aspekt œwietnych aparatów, w które dziœ
wyposa¿ane s¹ laboratoria (aby szybciej otrzy-
mywaæ wyniki), fakt, ¿e procedura przebiega
podobnie jak 50 lat temu, jest trudny do pojê-
cia. W ostatnim czasie wy³ama³a siê z tego dia-
betologia, gdy¿ przezskórne systemy mierz¹ce
poziom glikemii nie wymagaj¹ ju¿ od pacjen-
tów k³ucia palca. Badania wiêkszoœci parame-
trów naszego zdrowia dokonuje siê jednak
nadal staromodnymi metodami. 

Ale to nie z powodu technologii wyniki nieraz
okazuj¹ siê niewiarygodne, lecz ludzi, którzy
wykorzystuj¹ naiwnoœæ pacjentów lub luki sys-
temu, by na diagnostyce jak najwiêcej zarobiæ.
A pazernoœæ w medycynie mo¿e byæ tak samo
zgubna jak jej unowoczeœnianie na si³ê, choæ
niewielu robi to na tak olbrzymi¹ skalê, jak pró-
bowa³a za³o¿ycielka Theranosa, i niewielu
mo¿na przy³apaæ na gor¹cym uczynku. 

Wykonanie morfologii, oznaczenie poziomu
cholesterolu czy cukru nale¿¹ do podstaw dia-
gnostyki, by opieraj¹c siê na biochemicznym
obrazie krwi i moczu, zaproponowaæ strategiê
leczenia. Ale kto uwzglêdnia, ¿e wyniki mog¹
zostaæ pomy³kowo zawy¿one albo w efekcie
niew³aœciwego pobrania lub transportu próbek
wypaczone w laboratorium? 

OPINIE
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Co ma zrobiæ pacjent (lub jego lekarz), kiedy w dwóch punk-
tach wykonuj¹cych badanie identycznej próbki wyniki ró¿ni¹
siê o kilkanaœcie procent, a w ci¹gu trzech dni poziom chole-
sterolu „wzrasta” ze 161 do 260 mg/dl? Mo¿na oczywiœcie
braæ pod uwagê pomy³kê lub niew³aœciwe przygotowanie pa-
cjenta. Laboratoria wykorzystuj¹ ró¿ne metody oznaczeñ,
ró¿n¹ aparaturê i odczynniki. Jednak brak nadzoru ma rów-
nie¿ istotne znaczenie, podobnie jak skrajnie pojêty libera-
lizm. Liczy siê cena, a nie jakoœæ.

Dzielenie laboratoriów na przyszpitalne, dobrze dzia³aj¹ce,
i prywatne, które dopuszczaj¹ siê wykroczeñ, by³oby pew-
nie niesprawiedliwe. A jednak, czy to nie dziwne, ¿e coraz

z zadania, trudno o wiêkszy skandal. Mimo to oszustwo ucho-
dzi na sucho, bo nie³atwo z³apaæ sprawcê za rêkê. 

Gdy kilkanaœcie lat temu œrodowisko diagnostów laboratoryj-
nych uzgadnia³o szczegó³y procedur badañ laboratoryjnych,
podzieli³ je m.in. czas przeprowadzania analizy próbki moczu
od otrzymania do badania. Czy maj¹ to byæ 4 godziny czy 8?
I od razu by³o wiadomo, kto gdzie pracowa³ – w mniejszej
placówce czy w du¿ej sieci, gdzie potrzeba wiêcej czasu na
zebranie próbek z licznych przychodni w mieœcie lub nawet
w województwie. A nie jest przecie¿ tajemnic¹, ¿e na niektó-
re parametry wp³ywa transport i przechowywanie próbek.
Zwo¿enie ich z odleg³ych stron w jedno miejsce, by zaoszczê-
dziæ na odczynnikach, odbija siê wiêc na wiarygodnoœci wyni-
ków. Mo¿na szczegó³owo wyt³umaczyæ pacjentowi, jak ma
zebraæ poranny mocz, ale przecie¿ i tak nie bêdzie mia³ wp³y-
wu na ostateczn¹ porê wykonania analizy ani na to, czy jego
próbka nie zostanie przewieziona na drugi koniec Polski.  

W ka¿dym laboratorium powinna rano odbywaæ siê kontrola
aparatury w celu sprawdzenia na wzorcowym materiale,
czy wszystkie parametry bêd¹ oznaczane prawid³owo. Nie
wszyscy jednak s¹ tak pilni. Ale czy przy wiêkszym zaanga-
¿owaniu lekarzy lecznictwa otwartego, którzy doœæ rzadko we-
ryfikuj¹ jakoœæ badañ laboratoryjnych, ³atwiej by³oby wyœle-
dziæ oszustów? Mo¿na przecie¿ spotkaæ siê z zarzutem, ¿e
skierowañ na tego rodzaju testy i tak wydaje siê za du¿o. To
ju¿ kwestia zawodowej etyki medyków, choæ w dzisiejszych
czasach, gdy wzorem Stanów Zjednoczonych prawnicy uwie-
szeni s¹ na klamkach gabinetów lekarskich, podk³adka w po-
staci zleconych badañ mo¿e byæ bezcenna na wypadek skarg
pacjentów lub procesu s¹dowego.     
  
Lekarze ton¹ w papierach, chorzy trac¹ czas w kolejkach,
a i tak ma³o kto siê zastanawia, czy diagnostyka zawsze ma
sens. W¹tpliwoœæ ta dotyczy równie¿ radiologii, bo wed³ug spe-
cjalistów tej dziedziny kilkanaœcie procent skierowañ jest wy-
dawanych na wyrost. A w wielu wypadkach zlecaj¹cy zdjêcie
lub tomografiê lekarze nie myœl¹ o gradacji ryzyka. Je¿eli jest
podejrzenie torbieli nerki, po co od razu wykonywaæ TK, skoro
wartoœciow¹ metod¹ jest USG. Jeœli wstêpne rozpoznanie do-
tyczy guza mózgu, nie trzeba zaczynaæ diagnostyki od zdjêcia
RTG. Nie w ka¿dym przypadku zwapnienia w p³ucach nale¿y
chorego kierowaæ na tomografiê. Inn¹ zmor¹ jest zdawkowoœæ
skierowañ, poniewa¿ ich autorzy zapominaj¹ sprecyzowaæ na-
wet to, co dolega pacjentowi. Efektem jest np. obserwacja g³o-
wy, stawu bez wskazówek, które pomog³yby technicznie za-
planowaæ badanie lub wp³yn¹æ na ostateczny opis. Za
konsekwencje znów p³ac¹ chorzy, bo albo d³ugo czekaj¹ na wy-
nik, albo musz¹ wróciæ na powtórkê badania.  

Czy wszystkie te problemy rozwi¹¿e wyczekiwana w medy-
cynie sztuczna inteligencja? Niewykluczone, gdy¿ nie bêdzie
kierowaæ siê pobudkami, które niestety mo¿na przypisaæ lu-
dziom. Dobrze odegra swoj¹ rolê jednak tylko pod warun-
kiem, ¿e nikt z inteligencj¹ „analogow¹” nie wpadnie na po-
mys³, by odci¹æ j¹ od zasilania. Celowo. Aby wszystko zosta³o
po staremu. �

czêœciej lekarze przyjmuj¹cy pacjentów do szpitali wyrzucaj¹
plik przyniesionych z miasta wyników do kosza i wol¹ po-
wtórzyæ je u siebie? Nie mamy zaufania – brzmi uzasadnie-
nie. To w du¿ej mierze kwestia uczciwoœci zawodowej. Jeœli
ktoœ dopuszcza wpisywanie wziêtej z sufitu wartoœci jakiegoœ
parametru, bo akurat zabrak³o odczynnika, a laboratorium nie
chce straciæ klientów i za wszelk¹ cenê pragnie wywi¹zaæ siê
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FINANSOWANIE

1. Czy Państwa zdaniem środki obecnie przeznaczane

na finansowanie ochrony zdrowia są wystarczające?

A jeśli nie, to jak uzyskać większe?

Lewica przez ca³¹ kadencjê stoi na stanowisku, ¿e œrodki prze-
znaczane na ochronê zdrowia s¹ niewystarczaj¹ce. Pos³anka
Marcelina Zawisza z³o¿y³a projekt ustawy o dofinansowaniu
systemu do poziomu 7,2 proc. PKB i urealnieniu sposobu obli-
czania wartoœci œrodków przeznaczanych na ochronê zdrowia.

W pocz¹tkowym okresie (po wprowadzeniu proponowanych
przez nas zmian) dodatkowe pieni¹dze z ca³¹ pewnoœci¹ bêd¹
musia³y pochodziæ z bud¿etu pañstwa. To realnie oko³o 100
mld z³. Podobna by³a skala œrodków na wsparcie przedsiê-

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Redakcja „Pulsu” przygotowała zestaw pytań odnoszących się do najgorętszych problemów, z którymi boryka się

ochrona zdrowia w naszym kraju. Wysłaliśmy je, z prośbą o udzielenie odpowiedzi, do sześciu najbardziej liczą-

cych się ugrupowań polskiej sceny politycznej. W tym numerze prezentujemy odpowiedzi komitetu Nowej Lewi-

cy. Do dziś na naszą inicjatywę nie zareagowały Prawo i Sprawiedliwość, Koalicja Obywatelska oraz Konfederacja.

Jeśli dotrą do nas odpowiedzi od tych partii, będziemy je publikować sukcesywnie.

biorców w czasie pandemii, na które przecie¿ nasze pañstwo

bez wiêkszego problemu mog³o sobie pozwoliæ.

W dalszej perspektywie musimy przedyskutowaæ, czy utrzy-

maæ w Polsce system sk³adkowy (wtedy nale¿a³oby opracowaæ

œcie¿kê dojœcia do odpowiedniej wysokoœci sk³adek), czy te¿

przejœæ na bardziej elastyczny pod wzglêdem Ÿróde³ finanso-

wania system bud¿etowy. Niewykluczone te¿, ¿e hybrydowy

system: sk³adki plus znaczne dofinansowanie z bud¿etu pañ-

stwa, siê sprawdzi. O tym jednak dyskutowaæ trzeba po tym,

jak wzrost finansowania prze³o¿y siê na wiêksz¹ dostêpnoœæ

ochrony zdrowia, a wraz z ni¹ – na spo³eczne zaufanie do pu-

blicznego systemu. Zaufanie, którego bardzo potrzebujemy.

2. Jaki procent PKB chcą Państwo przeznaczyć

na finansowanie ochrony zdrowia?

Brak odpowiedzi

WSZYSCY MYŚLAMI SĄ JUŻ NA URLOPACH, TYMCZASEM DO NASZEJ REDAKCJI

NAPŁYNĘŁY WYPOWIEDZI KOLEJNEJ PARTII POLITYCZNEJ. PRZYPOMNIJMY ZATEM,

O CO CHODZI.

WYBORY
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3. Czy składki zdrowotne powinny być zależne od do-

chodu płatnika, czy jednakowe dla wszystkich?

Kluczowa podczas dyskusji o systemie sk³adkowym, bud¿e-

towym lub hybrydowym jest jednak polityczna decyzja o ko-

niecznoœci sprawnego zwiêkszenia finansowania systemu.

Wprowadzenie liniowej, prostej sk³adki zdrowotnej by³oby

w Polsce du¿ym postêpem. Niestety, wysokoœæ sk³adki zdro-

wotnej zosta³a ustanowiona, jeszcze za czasów rz¹dów post-

solidarnoœciowych, na zbyt niskim poziomie i dziœ zbieramy

owoce pomys³ów Leszka Balcerowicza.

KSZTAŁCENIE

1. Czy Państwa zdaniem faktycznie istnieje potrzeba

tak drastycznego zwiększania liczby lekarzy kosztem

jakości ich kształcenia?

Istnieje potrzeba przegl¹du d³ugofalowych skutków takiego

ruchu, a tak¿e dyskusji nie tylko o poda¿y, ale i popycie na

pracê lekarzy. Komisja Europejska ju¿ w 2019 r., w raporcie

o przenoszeniu i podziale zadañ miêdzy profesjonalistami

medycznymi, wskazywa³a, ¿e istnieje wiele obszarów, w któ-

rych zaprzêganie do pracy lekarza specjalisty jest nieefek-

tywne. W polsk¹ debatê trwale wpisa³y siê ju¿ sekretarki

medyczne. Jesteœmy przekonani, ¿e w toku ustaleñ z izbami

zawodowymi bylibyœmy w stanie wskazaæ wiele (chcianych

i niechcianych) zadañ, w wykonywaniu których lekarze

mogliby uzyskaæ pomoc. Sprawi³oby to, ¿e zapotrzebowa-

nie na ich pracê by³oby mniej pal¹ce i pozwoli³o na zacho-

wanie jakoœci kszta³cenia.

2. Czy w kontekście jakości przyszłych świadczeń

zdrowotnych oraz bezpieczeństwa pacjentów należy

podnieść wymogi stawiane uczelniom niemedycznym

prowadzącym kierunki lekarskie?

Brak odpowiedzi

WSPÓŁPRACA Z MEDYKAMI

1. Czy widzą Państwo potrzebę zacieśnienia

współpracy z samorządem lekarskim oraz innymi

instytucjami medycznymi?

Tak, przeprowadzanie reform bez dialogu spo³ecznego to tryb

pracy rz¹du, z którym nale¿y po prostu skoñczyæ. Potencja³

izb zawodowych i organizacji zwi¹zkowych medyków trzeba

zaprz¹c do planowania d³ugofalowych reform, np. dotycz¹cej

efektywnego podzia³u zadañ w warunkach niedoboru kadr,

ich iloœci i jakoœci.

2. Jak Państwa zdaniem powinna wyglądać

współpraca rządu z samorządem lekarskim?

Wszystkie narzêdzia dialogu s¹ ju¿ dostêpne. Mo¿na odnieœæ

wra¿enie, ¿e obecny rz¹d lubi budowaæ fundamenty zmian

w ochronie zdrowia saperk¹, maj¹c pod rêk¹ wykwalifiko-

wan¹ ekipê budowlañców.

3. W jakim zakresie widzą Państwo potrzebę współpracy?

To bardzo szeroki zakres – g³os profesjonalistów jest wa¿ny

przy ka¿dej zmianie kszta³tu systemu ochrony zdrowia.

PUBLICZNA OCHRONA ZDROWIA

1. Jak powinien być rozłożony ciężar zadań systemo-

wych między prywatną i publiczną ochroną zdrowia?

Stoimy na stanowisku, ¿e najlepsze rezultaty przynosi dobrze

pomyœlany i dofinansowany system publiczny.

BIUROKRACJA

1. Jak zamierzają Państwo ograniczyć mnogość zadań

czysto biurokratycznych, jakimi obłożeni są lekarze?

Zacz¹æ trzeba choæby od uregulowania zawodu sekretarki me-

dycznej. Mimo lat obecnoœci w œwiadomoœci i debacie publicz-

nej ten zawód pod wzglêdem prawnym nie istnieje, nie ma szcze-

gó³owej œcie¿ki kszta³cenia, rozwoju zawodowego, nie jest

osadzony w siatce p³ac, nie ma te¿ dobrze przedyskutowanych

zadañ w systemie. Sekretarki oczywiœcie pracuj¹, ale czas, gdy

ich miejsce i p³aca to wypadkowa partyzanckich dzia³añ w try-

bie „co siê komu wydaje”, powinien odejœæ w przesz³oœæ.

CUDZOZIEMCY

1. Czy należy chronić polski rynek medyczny

przed napływem niewykwalifikowanych pracowników

z innych krajów? Dlaczego tak/dlaczego nie?

Polski rynek medyczny warto by³oby przede wszystkim chro-

niæ przed emigracj¹ personelu, który ju¿ na nim funkcjonuje.

Mamy dobry zestaw wymagañ dotycz¹cych nostryfikacji dy-

plomów i uprawnieñ, a jednoczeœnie stosunkowo niewielk¹

liczbê staraj¹cych siê o ich uznanie.

MINISTERSTWO ZDROWIA

1. Czy minister zdrowia powinien być lekarzem

praktykiem?

Minister zdrowia powinien byæ przede wszystkim sprawnym

politykiem. Zdolnoœæ prowadzenia dialogu spo³ecznego, wa-

¿enia racji i kierowania siê interesem publicznym to kompe-

tencje, które mo¿e posiadaæ zarówno lekarz praktyk, jak i by³y

prezes NFZ. Niestety, nie zawsze je posiada.

***

Z dotychczas uzyskanymi odpowiedziami, od ugrupowań

Polska 2050 oraz PSL, mogą się Państwo zapoznać

w czerwcowym numerze miesięcznika „Puls” oraz na na-

szej stronie internetowej, do czego gorąco zachęcamy. �
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Pod koniec maja w Parku Julinek przygotowaliœmy wiele
atrakcji dla m³odszych i starszych goœci, m.in. weso³e
miasteczko, pole do minigolfa, œciankê wspinaczkow¹,

k¹cik dla maluchów. Mamy nadziejê, ¿e zdjêcia z fotobudki
jeszcze d³ugo bêd¹ przypominaæ Wam ten dzieñ.

Sylwia Szewczak, dyrektor Biura OIL w Warszawie, mówi:
– Nie ukrywam, ¿e spotkanie w Parku Julinek by³o du¿ym wy-

zwaniem organizacyjnym. Pierwszy raz w historii OIL w War-

szawie przygotowaliœmy imprezê na prawie tysi¹c osób. Cie-

szy mnie, ¿e zdo³aliœmy sprostaæ zadaniu i sprawiæ, ¿e lekarskie

rodziny bawi³y siê œwietnie.

Rodzinnie z OIL w Warszawie

w Parku Julinek
– TO BYŁA PIERWSZA TAK DUŻA IMPREZA W HISTORII OIL W WARSZAWIE, ZORGANIZOWA-

NA DLA CAŁYCH RODZIN LEKARSKICH. SPOTKALIŚMY SIĘ Z KOLEGAMI I KOLEŻANKAMI,

KTÓRYCH NIE WIDZIELIŚMY OD DŁUŻSZEGO CZASU, MOGLIŚMY POWSPOMINAĆ

I WSPÓLNIE SPĘDZIĆ MIŁE CHWILE. MAMY SYGNAŁY, ŻE IMPREZA ZOSTAŁA ODEBRANA

WYJĄTKOWO POZYTYWNIE, I WIERZĘ, ŻE LEKARZE I LEKARZE DENTYŚCI CHĘTNIE WEZMĄ

UDZIAŁ W KOLEJNYCH – PODKREŚLA PIOTR PAWLISZAK, PREZES OIL W WARSZAWIE.

Spotkanie mia³o szczególne znaczenie, poniewa¿ zorganizo-

waliœmy je, by wspólnie spêdzaæ  czas przeznaczony dla ro-

dziny. Reakcje i opinie uczestników by³y niezwykle pozytyw-

ne. Wierzê, ¿e zrodzi³a siê miêdzy nami wiêŸ i umocni³y

wczeœniejsze relacje.

Impreza odnios³a tak du¿y sukces, ¿e widzimy potrzebê

integracji œrodowiska z rodzinami. Dlatego planujemy cy-

kliczne spotkania. O kolejnych bêdziemy informowaæ w na-

szych mediach spo³ecznoœciowych, zachêcamy wiêc do ich

œledzenia. �

tekst PIOTR KOŁCZYK

IZBA DLA LEKARZY
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Drugie miejsce zajê³o Dynamo Wo³oska, które mia³o
tyle samo punktów, co Healers United, ale wynik
bezpoœredniego spotkania miêdzy tymi dru¿ynami ze-

pchn¹³ HU na najni¿szy stopieñ podium. Musia³a to byæ gorz-
ka pigu³ka, bo healersi mieli najlepszy bilans bramkowy
w lidze. Strzelili a¿ 70 goli w dziewiêciu meczach, a stracili
tylko 22 bramki. Dla porównania mistrzowie zdobyli 58 bra-
mek przy 27 straconych.

Losy mistrzostwa wa¿y³y siê do ostatniego spotkania. Stylusi
mieli tylko trzy punkty przewagi nad Wo³osk¹, ale przegrali
(by³a to ich jedyna pora¿ka w rozgrywkach). Gdyby w dzie-
wi¹tej kolejce ulegli OIL w Warszawie, a Dynamo zgarnê³o
komplet punktów, z mistrzostwa cieszyliby siê „resortowi”.
Izbowa dru¿yna nie da³a jednak rady powstrzymaæ FC Stylus,
który efektowne zwyciêstwo 14:1 przypieczêtowa³ bramk¹
godn¹ œwiatowym stadionów, zdobyt¹ no¿ycami po precyzyj-
nym podaniu na pole karne z prawego skrzyd³a.

Campeones FC Stylus

relacja MICHAŁA NIEPYTALSKIEGO

PIERWSZY SEZON ROZRYWEK LIGI MISTRZÓW OIL W WARSZAWIE

ZAKOŃCZYŁ SIĘ TRYUMFEM ZESPOŁU FC STYLUS.

Dopiero czwarte miejsce zajêli Najlepsi, chocia¿ po pierw-

szych kilku kolejkach wydawa³o siê, ¿e nikt im nie zagrozi.

Jednak pora¿ka w³aœnie ze Stylusem w pi¹tej kolejce zakoñ-

czy³a ich zwyciêsk¹ passê, a rozpoczê³a cykl przegranych

spotkañ (trzech). To zadecydowa³o, ¿e znaleŸli siê tu¿ za

podium.

Tytu³ króla strzelców zdoby³ Filip Szulecki z Healers Uni-

ted (25 goli), depta³ mu po piêtach kolega z dru¿yny Bar-

t³omiej Rotuski (21). Trzecim najskuteczniejszym strzel-

cem ligi okaza³ siê Kacper Jackowicz (17 bramek, Dynamo

Wo³oska).

Jesieni¹ planowane jest wznowienie rozrywek. O zasadach

rejestracji bêdziemy informowaæ na internetowej stronie izby.

Komplet rezultatów wiosennych rozgrywek na:

superliga6.pl/oil/. �

IZBA DLA LEKARZY
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Z awody lekarzy rozegrano w ramach XI Pó³maratonu
Radomskiego Czerwca ’76, upamiêtniaj¹cego
tzw. wydarzenia radomskie – ogromne demonstra-

cje antyrz¹dowe, zwi¹zane z drastycznymi podwy¿kami cen
¿ywnoœci, brutalnie spacyfikowane przez w³adze komuni-
styczne.

Drugie miejsce w klasyfikacji „open” lekarskich mistrzostw
zajê³a studentka medycyny Natalia Gospodarczyk, która na
metê wbieg³a dwie minuty za dr. Walencikiem. Ten rezul-
tat da³ jej te¿ zwyciêstwo w grupie kobiet do 20. roku ¿ycia

Z CZASEM 1:28:15 LEKARZ PSYCHIATRA MARCIN WALENCIK WYGRAŁ 9. MISTRZOSTWA

MAZOWSZA LEKARZY W PÓŁMARATONIE, KTÓRE ODBYŁY SIĘ 18 CZERWCA W RADOMIU.

w klasyfikacji ogólnej Pó³maratonu Radomskiego Czerw-

ca’76.

W mistrzostwach wziêli ponadto udzia³ przedstawiciele

Sekcji Biegowej OIL w Warszawie. W ró¿nych klasyfika-

cjach uda³o im siê zaj¹æ dwa drugie i dwa trzecie miejsca.

Wspó³organizatorem mistrzostw by³a OIL w Warszawie i De-

legatura Radomska OIL w Warszawie. W ceremonii wrêcze-

nia medali wzi¹³ udzia³ wiceprezes ORL w Warszawie Karol

Stêpniewski. �
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CZYM JEST UMOWA O PRACĘ?

Najprostsza definicja wyjaœnia, ¿e to umowa
zawierana miêdzy pracodawc¹ a pracowni-
kiem, na podstawie której pracownik
zobowi¹zuje siê do wykonywania okreœlo-

nego rodzaju pracy na rzecz pracodawcy i pod jego kie-

rownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonych przez

pracodawcê, a pracodawca – do zatrudnienia pracownika

za wynagrodzeniem.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

IZBA DLA LEKARZY

W ŻYCIU NIEMAL KAŻDEGO PRZEDSIĘBIORCY PRZYCHODZI MOMENT, W KTÓRYM DECY-

DUJE SIĘ NA ZATRUDNIENIE PRACOWNIKA. KANDYDACI NAJCHĘTNIEJ WYBIERAJĄ PRA-

CODAWCĘ OFERUJĄCEGO UMOWĘ O PRACĘ. ZE WZGLĘDU NA KORZYŚCI, JAKIE NIESIE

TA FORMA ZATRUDNIENIA, NIE MA SIĘ CZEMU DZIWIĆ.

Vademecum lekarza
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FORMA UMOWY

Umowê o pracê sporz¹dza siê na piœmie, w dwóch jedno-

brzmi¹cych egzemplarzach. Musi zawieraæ przede wszystkim:

� okreœlenie stron umowy,

� rodzaj umowy,

� datê zawarcia umowy,

� warunki pracy i p³acy, takie jak:

– rodzaj pracy,

– miejsce wykonywania pracy,

– wynagrodzenie za pracê odpowiadaj¹ce rodzajowi

pracy, ze wskazaniem jego sk³adników,

– wymiar czasu pracy,

– termin rozpoczêcia pracy.

� Je¿eli umowa o pracê nie zosta³a zawarta na piœmie, przed

dopuszczeniem do niej pracownika nale¿y potwierdziæ mu na

piœmie ustalenia co do:

–  stron umowy,

– rodzaju umowy,

– warunków umowy.

Uwaga! Nieokreœlenie stron umowy oraz rodzaju wykony-

wanej pracy uniewa¿nia umowê. Jeœli rodzaj umowy nie zo-

sta³ okreœlony, w œwietle prawa pracy jest to umowa na czas

nieokreœlony. W przypadku niepodania miejsca wykonywa-

nia pracy uwa¿a siê za nie siedzibê pracodawcy.

NA OKRES PRÓBNY, OKREŚLONY
I NIEOKREŚLONY

Umowy o pracê dzieli siê na trzy rodzaje ze wzglêdu na czas, na

jaki zosta³y zawarte. Dla ka¿dego rodzaju umowy obowi¹zuj¹ inne

zasady rozwi¹zywania odnosz¹ce siê do okresu wypowiedzenia.

� Umowa na okres próbny jest zawierana w celu spraw-

dzenia kwalifikacji pracownika i oceny, czy warto go zatrud-

niæ na d³u¿ej.

– Nie mo¿e zostaæ zawarta na d³u¿ej ni¿ trzy miesi¹ce.

– Jeœli po okresie próbnym planuje siê zatrudnienie

pracownika na czas okreœlony, krótszy ni¿ szeœæ

miesiêcy, umowa na okres próbny nie mo¿e byæ

zawarta na d³u¿ej ni¿ miesi¹c.

– Jeœli po okresie próbnym planuje siê zatrudniæ

pracownika na czas okreœlony, d³u¿szy ni¿ szeœæ

miesiêcy, ale krótszy ni¿ 12, umowa na okres próbny

nie mo¿e byæ obowi¹zywaæ d³u¿ej ni¿ dwa miesi¹ce.

– Mo¿na przed³u¿yæ umowê o pracê na okres próbny

o czas urlopu lub innej usprawiedliwionej

nieobecnoœci pracownika (np. choroby),

je¿eli umowa zawiera tak¹ zasadê.

� Umowa na czas okreœlony – zawiera siê jedn¹ tak¹ umo-

wê na okres nieprzekraczaj¹cy 33 miesiêcy lub trzy umowy,

które ³¹cznie obowi¹zuj¹ nie d³u¿ej ni¿ 33 miesi¹ce.

� Umowa na czas nieokreœlony, jak wskazuje jej nazwa,

jest umow¹ bezterminow¹ i obowi¹zuje do dnia rozwi¹zania

lub wygaœniêcia. Strony mog¹ j¹ rozwi¹zaæ za wypowiedze-

niem albo bez zachowania okresu wypowiedzenia w okreœlo-

nych przepisami sytuacjach.

W ci¹gu 30 dni od dnia dopuszczenia pracownika do pracy

pracodawca musi poinformowaæ go (pisemnie lub drog¹ elek-

troniczn¹):

– o nazwie instytucji zabezpieczenia spo³ecznego,

do której wp³ywaj¹ jego sk³adki,

– o ochronie zwi¹zanej z zabezpieczeniem spo³ecznym,

zapewnianej przez firmê, np. o dodatkowym

ubezpieczeniu emerytalnym, PPK.

BADANIA WSTĘPNE, OKRESOWE
I KONTROLNE

Wydaje siê trzy egzemplarze skierowania na badania – dla

placówki medycznej, dla przysz³ego pracownika, a trzeci

umieszcza siê w aktach osobowych.

Nie wolno dopuœciæ do pracy osoby bez aktualnego orzecze-

nia lekarskiego stwierdzaj¹cego brak przeciwwskazañ do pracy

na okreœlonym stanowisku. Pracownik ma obowi¹zek poddaæ

siê badaniom lekarskim. Odmowa wykonania polecenia jest

podstaw¹ rozwi¹zania przez pracodawcê umowy o pracê bez

wypowiedzenia, z powodu ciê¿kiego naruszenia zasadniczych

obowi¹zków pracownika.

Uwaga! Pracownik musi poddawaæ siê okresowym i kontrol-

nym (po co najmniej 30 dniach nieobecnoœci w zwi¹zku z cho-

rob¹) badaniom lekarskim. Jeœli ze swojej winy nie podda³ siê

badaniu lekarskiemu i nie otrzyma³ orzeczenia o zdolnoœci do

pracy, za czas niewykonywania pracy z powodu choroby nie otrzy-

ma wynagrodzenia. Badania lekarskie pracownik wykonuje na

koszt pracodawcy i, w miarê mo¿liwoœci, w godzinach pracy.

SZKOLENIA BHP

W przypadku przyjmowania nowego pracownika pracodaw-

ca ma obowi¹zek:

– zapewniæ mu przeszkolenie w zakresie BHP przed

dopuszczeniem go do pracy; odbycie szkolenia

ogólnego oraz na swoim stanowisku pracownik

potwierdza na piœmie w karcie szkolenia wstêpnego,

która jest przechowywana w jego aktach osobowych;

– zapoznaæ pracownika z ocen¹ ryzyka zawodowego

oraz zasadami ochrony.

Uwaga! Niestosowanie zasad BHP w firmie mo¿e poskutko-

waæ kar¹ grzywny od 1 tys. do 30 tys. z³. �

  35



Przypomnijmy, ¿e w aktualnym stanie
prawnym jedynie w dwóch przypadkach
dozwolone jest dokonanie aborcji. Pierw-

szy to zagro¿enie dla ¿ycia lub zdrowia kobiety
ciê¿arnej. Klasyczny stan wy¿szej koniecznoœci,
opisany w specjalnym przepisie rozstrzygaj¹cym,
któremu dobru prawnemu lekarz ma daæ pierw-
szeñstwo (przerywa ci¹¿ê, ratuj¹c ¿ycie lub zdro-
wie kobiety). Drugi wskazuje art. 4a ust. 1 pkt 3
ustawy o planowaniu rodziny mówi¹cy, ¿e ci¹¿a
mo¿e byæ przerwana przed up³ywem 12. tygo-
dnia, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ¿e
powsta³a w wyniku czynu zabronionego. Nie
mo¿na poddawaæ kobiety torturze psychicznej
i zmuszaæ j¹ do ponoszenia skutków pope³nione-
go na niej przestêpstwa (najczêœciej) gwa³tu.

W ustawie nie ma ju¿ przes³anki embriopato-
logicznej, zgodnie z któr¹ przerwanie ci¹¿y by³o
dopuszczalne, je¿eli „badania prenatalne lub

inne przes³anki medyczne wskazuj¹ na du¿e

prawdopodobieñstwo ciê¿kiego i nieodwracal-

nego upoœledzenia p³odu albo nieuleczalnej

choroby zagra¿aj¹cej jego ¿yciu”. Doprowadzi-

³o to do trudnych do zrozumienia przypadków,

kiedy lekarze zwlekali z interwencj¹ medyczn¹

mimo pogarszania siê stanu zdrowia kobiety,

boj¹c siê oskar¿enia o przerwanie ci¹¿y wbrew

regulacjom prawnym. „Dorota z Nowego Tar-

gu nie ¿yje, bo polskie prawo antyaborcyjne

zabija, a z lekarzy czyni politycznych s³ugusów

zamiast ekspertów od ochrony zdrowa” – na-

pisali organizatorzy protestu wywo³anego

œmierci¹ jednej z kobiet w ci¹¿y.
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PRAWO

KOBIETY ŻYJĄ W SKRAJNEJ NIEPEWNOŚCI, CZY BĘDĄ BEZPIECZNE W CIĄŻY.

LEKARZE NATOMIAST W KLASYCZNYM POTRZASKU: PRZERWANIE CIĄŻY

ALBO ZWŁOKA GROŹNA DLA KOBIETY. W OBU PRZYPADKACH – PROKURATOR NA KARKU.

SYTUACJA PRAWNA, GDYBY RZETELNIE PODEJŚĆ DO PRZEPISÓW, NIE JEST JEDNAK AŻ

TAK BEZNADZIEJNA, GDY KOBIECIE W CIĄŻY ZACZYNA ZAGRAŻAĆ NIEBEZPIECZEŃSTWO.

Ustawow¹ przes³ank¹ pozwalaj¹c¹ na przerwa-

nie ci¹¿y jest zagro¿enie dla ¿ycia lub zdrowia

kobiety ciê¿arnej. Przepis mówi o zagro¿eniu

bardzo ogólnie. Z takiego ustawowego okre-

œlenia wyp³ywa kilka wniosków.

Po pierwsze, przerwanie ci¹¿y mo¿e byæ doko-

nane, nawet jeœli nie zagra¿a ona ¿yciu matki.

Wystarczy zagro¿enie dla jej zdrowia.

Po drugie, ustawa nie wymaga doprowadzenia

do uszczerbku na zdrowiu kobiety. Mowa je-

dynie o stanie zagro¿enia dla zdrowia. Zagro-

¿enie nie musi byæ bezpoœrednie. W praktyce

powinno to oznaczaæ, ¿e nie trzeba czekaæ na

drastyczne pogorszenie siê stanu zdrowia ko-

biety, by podj¹æ decyzjê o przerwaniu ci¹¿y.

Jeœli wzglêdy medyczne uzasadniaj¹ stwierdze-

nie, ¿e stan ci¹¿y stwarza rzeczywiste zagro¿e-

nie dla zdrowia kobiety, przes³anka aborcyjna

jest spe³niona. Pomocne mo¿e byæ tu okreœle-

nie „zagro¿enie dla ¿ycia”. Nie trzeba przecie¿

czekaæ na œmieræ kobiety, by stwierdziæ zagro-

¿enie dla ¿ycia, ustawa opisuje etap wczeœniej-

szy, zanim dojdzie do zgonu.

Po trzecie, w przepisie mowa: „gdy ci¹¿a sta-

nowi zagro¿enie dla ¿ycia lub zdrowia kobie-

ty”. Wskazane w nim jest Ÿród³o zagro¿enia

(ci¹¿a) oraz to, co z niego wynika: zagro¿enie

dla ¿ycia lub zdrowia kobiety. U¿yto czasu

teraŸniejszego: „stanowi zagro¿enie”, wiêc

oczywiœcie chodzi o wszelkie odbiegaj¹ce od

medycznej normy stany organizmu kobiety,
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zagra¿aj¹ce jej jeszcze w czasie trwania ci¹¿y, w momencie, gdy

podejmowana jest decyzja o dalszym sposobie postêpowania.

Widaæ zatem, ¿e mamy do czynienia z bardzo pojemn¹ prze-

s³ank¹. Przyk³adowo, nie powinno byæ w¹tpliwoœci, ¿e sepsa

jest ju¿ zagro¿eniem dla zdrowia kobiety w rozumieniu art.

4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny. Zaka¿enie orga-

nizmu to w gruncie rzeczy ju¿ zmaterializowany uszczerbek,

to ju¿ konkretna choroba – myœl¹c kategoriami z zakresu ko-

deksu karnego. Tymczasem ustawa nie wymaga oczekiwania

na uszczerbek. Pozwala przerwaæ ci¹¿ê, zanim uszczerbek

nast¹pi.

Przerwanie ci¹¿y jest dozwolone równie¿ wtedy, gdy zdrowiu

lub ¿yciu kobiety zagra¿a uszkodzony lub upoœledzony p³ód

(dawna przes³anka embriopatologiczna). We wczeœniejszej

sytuacji prawnej taki stan p³odu uzasadnia³ przerwanie ci¹¿y

bez wzglêdu na jego oddzia³ywanie na dobrostan matki. Nie

trzeba by³o dodatkowo wykazywaæ wp³ywu ci¹¿y na zdrowie

czy ¿ycie kobiety. Wykreœlenie przes³anki embriopatologicz-

nej oczywiœcie nie oznacza, ¿e wadliwa ci¹¿a nie mo¿e mieæ

wp³ywu na zdrowie kobiety ciê¿arnej. Rzecz jasna mo¿e i sytu-

acjê tak¹ obj¹³ przepis mówi¹cy o zagro¿eniu dla zdrowia.

Nie jest wiêc uzasadnione nastêpuj¹ce myœlenie: „Skoro znik-

nê³a z ustawy przes³anka dopuszczaj¹ca przerwanie ci¹¿y, gdy

p³ód jest nieodwracalnie uszkodzony, lekarz nie mo¿e ju¿ ni-

gdy legalnie przerwaæ ci¹¿y” lub: „Muszê czekaæ, a¿ p³ód

obumrze, by nie naraziæ siê na odpowiedzialnoœæ za narusze-

nie warunków ustawy”. To b³êdne myœlenie jest alternatyw¹

roz³¹czn¹: albo przes³anka zagro¿enia dla zdrowia, albo prze-

s³anka embriopatologiczna. Nic takiego nie wynika³o ani nie

wynika z obowi¹zuj¹cych przepisów. Mówimy o regulacjach,

które siê zazêbiaj¹, bo wspomniane sytuacje medyczne mog¹

na siebie „zachodziæ”. Dlatego przepisy powinny byæ rozu-

miane mo¿liwie jak najbardziej elastycznie.

Sztuk¹ jest racjonalna interpretacja obowi¹zuj¹cych regula-

cji, by zwiêkszyæ bezpieczeñstwo medyczne i prawne kobiet

w ci¹¿y. Elastycznoœæ przepisu ma swoj¹ cenê – mo¿e byæ

naci¹gany w ró¿ne strony, w zale¿noœci od politycznego za-

potrzebowania. Prawo przenika siê dzisiaj, jak nigdy wcze-

œniej, z brutaln¹ polityk¹. Lekarz decyduj¹cy o przerwaniu

ci¹¿y znajduje siê w zasadzie w sytuacji bez wyjœcia. Ka¿da

decyzja obarczona jest ryzykiem oskar¿enia go o pope³nienie

przestêpstwa.

Przedwczesne przerwanie ci¹¿y mo¿e zrodziæ podejrzenia

o naruszenie warunków ustawy i prowadziæ do prokurator-

skich zarzutów dokonania nielegalnej aborcji (art. 152 kodeksu

karnego). Utrzymywanie ci¹¿y w oczekiwaniu na obumarcie

p³odu stanowi ryzyko dla zdrowia i ¿ycia kobiety, lekarz musi

siê liczyæ z postawieniem zarzutów nara¿enia jej na niebez-

pieczeñstwo i nieumyœlnego spowodowania œmierci (art. 160,

art. 155 k.k.). Niezale¿nie od tego, co zrobi lekarz, prokurator

zawsze mo¿e zakwestionowaæ s³usznoœæ jego dzia³ania.

W praktyce lekarz przestaje kierowaæ siê wy³¹cznie wiedz¹

medyczn¹, lecz zaczyna myœleæ o represjach ze strony aparatu

pañstwa, które go mog¹ dosiêgn¹æ bez wzglêdu na to, jak¹

podejmie decyzjê. Wiemy, jak obecny minister sprawiedli-

woœci – zwierzchnik wszystkich prokuratorów – potrafi po-

traktowaæ lekarzy. Nie ma to nic wspólnego ze standardami

pañstwa prawa.

Prawo aborcyjne w Polsce zosta³o realnie zaostrzone. Widaæ,

jakie s¹ skutki. To pu³apka zastawiona na kobiety i lekarzy.

Obecna sytuacja wymaga szybkiego naprawienia, by nigdy

wiêcej nie dosz³o do œmierci, której mo¿na by³o unikn¹æ,

i ka¿da kobieta w ci¹¿y czu³a siê bezpiecznie. Lekarz zaœ

powinien dzia³aæ zgodnie z fachow¹ wiedz¹ i kierowaæ siê

doœwiadczeniem, bez obawy o postawienie w stan oskar¿e-

nia, niezgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami. Dopóki stan

prawny nie ulegnie zmianie, ca³a nadzieja w rzetelnej wy-

k³adni przepisów i ich odwa¿nym wcielaniu w ¿ycie. Rów-

nie¿ w praktyce lekarskiej.    �

Dr hab. Miko³aj Ma³ecki – nauczyciel akademicki

w Katedrze Prawa Karnego Uniwersytetu Jagielloñskiego,

prezes Krakowskiego Instytutu Prawa Karnego,

jeden z najbardziej wp³ywowych prawników w Polsce

w rankingach „Dziennika Gazety Prawnej”,

twórca portalu i bloga DogmatyKarnisty.pl

obserwowanego przez ponad 67 tys. osób.
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Klauzula sumienia a Kodeks

Zale¿noœæ ta wystêpuje równie¿ w etyce lekarskiej. Mo¿na
wyznaczyæ szereg wartoœci, na których opiera siê lekarski model
etyczny: ¿ycie i zdrowie, dobrostan psychofizyczny pacjenta,

wolnoœæ/autonomia (zarówno lekarza, jak i pacjenta), dyskrecja (wyni-
kaj¹ca z koncepcji tajemnicy lekarskiej), prawdomównoœæ, zaufanie oraz
wiele innych. Wartoœci te s¹ oczywiœcie hierarchizowalne. Niektóre maj¹
status wartoœci autotelicznych (nadrzêdnych, centralnych; np. wartoœæ
¿ycia i zdrowia pacjenta), inne natomiast s¹ wartoœciami instrumental-
nymi, tzn. takimi, które s³u¿¹ realizacji wartoœci wy¿szego rzêdu (przy-
k³adowo prawdomównoœæ, która wydaje siê niezbêdna, aby w relacji
lekarz – pacjent pojawi³o siê pe³ne zaufanie).

W szczególnych sytuacjach mo¿e siê jednak zdarzyæ, ¿e miêdzy dwiema
wartoœciami wyst¹pi konflikt. Praktyczne wskazówki odnoœnie do roz-
wi¹zywania takich sytuacji znajduj¹ siê w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

T
ragiczne wydarzenia ze szpitala w Nowym
Targu, które zakoñczy³y siê œmierci¹

pacjentki, wywo³a³y lawinê dyskusji. Bez ocze-
kiwania na ostateczne rozstrzygniêcia odpowied-
nich organów œledczych i kontrolnych w dyskur-
sie politycznym zaczê³y pojawiaæ siê oceny
i wnioski, m.in. dotycz¹ce likwidacji klauzuli su-
mienia. W „Pulsie” prezentujemy zatem podsta-
wowe fakty dotycz¹ce tego pojêcia prawnego,
opisanego w ustawie o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty.

Pojêcie klauzuli sumienia znalaz³o siê ju¿ w pier-
wotnej treœci ustawy, która obowi¹zuje od 1997 r.
Wówczas art. 39 brzmia³ nastêpuj¹co:

„Lekarz mo¿e powstrzymaæ siê od wykonania

œwiadczeñ zdrowotnych niezgodnych z jego su-

mieniem, z zastrze¿eniem art. 30, z tym ¿e ma

obowi¹zek wskazaæ realne mo¿liwoœci uzyskania

tego œwiadczenia u innego lekarza lub w innym

zak³adzie opieki zdrowotnej oraz uzasadniæ i od-

notowaæ ten fakt w dokumentacji medycznej.

Lekarz wykonuj¹cy swój zawód na podstawie sto-

sunku pracy lub w ramach s³u¿by ma ponadto

obowi¹zek uprzedniego powiadomienia na piœmie

prze³o¿onego”.

Mimo wielokrotnych nowelizacji ustawy, prze-
pis nie ulega³ istotnym zmianom przez kolejne
23 lata. Dopiero w 2020 r. wprowadzono mody-
fikacjê, jak¹ wymóg³ wyrok Trybuna³u Konsty-
tucyjnego z paŸdziernika 2015 r. TK stwierdzi³
wówczas, ¿e obowi¹zek wskazywania innego
lekarza, który wykona œwiadczenie, jest niezgod-
ny z Konstytucj¹ RP. W ustawie pojawi³o siê
m.in. sformu³owanie: „egzekwowanie tego obo-

wi¹zku w d³u¿szej perspektywie prowadzi do wy-

kluczenia z zawodu osób, które chc¹ siê na ni¹

powo³aæ, i godzi w fundament pluralistycznego i

demokratycznego pañstwa”. Z przepisu wykre-
œlono zatem obowi¹zek wskazania realnych mo¿-
liwoœci uzyskania tego œwiadczenia u innego le-
karza lub w innej placówce.

Dzia³anie w zgodzie z w³asnym sumieniem jest
uwzglêdnione tak¿e w Kodeksie Etyki Lekarskiej.
O omówienie tego zagadnienia poprosiliœmy filo-
zofa dr. Adama Skowrona z Zak³adu Prawa Me-
dycznego i Orzecznictwa Lekarskiego Centrum
Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego.

Oprac. Micha³ Niepytalski

PRAWO
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ADAM SKOWRON

WARTOŚCI STANOWIĄ FUNDAMENT WIĘKSZOŚCI

SYSTEMÓW ETYCZNYCH. JEŚLI DZIAŁANIE

PROWADZI DO REALIZACJI JAKIEJŚ WARTOŚCI,

ZAZWYCZAJ OKREŚLANE JEST JAKO „MORALNIE

DOBRE”, „SŁUSZNE” LUB „WŁAŚCIWE”.

ANALOGICZNIE – JEŚLI CZYN (BĄDŹ JEGO

ZANIECHANIE) NARUSZA PRZYJĘTĄ WARTOŚĆ,

MOŻNA UZNAĆ GO ZA „MORALNIE ZŁY”,

„NIEWŁAŚCIWY”.
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W pkt 2 art. 2 KEL odnajdziemy wskazanie, któr¹ z wymie-
nionych wy¿ej wartoœci nale¿y uznaæ za najistotniejsz¹: „Naj-

wy¿szym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego – sa-

lus aegroti suprema lex esto

(...)”.  W praktyce oznacza to,
¿e w przypadku dylematu
moralnego lekarz powinien
zadaæ sobie pytanie: jak¹ de-
cyzjê muszê podj¹æ, aby zre-
alizowaæ ow¹ wartoœæ nad-
rzêdn¹, tj. dobro chorego?

Powróæmy teraz do rozwa¿añ na temat klauzuli sumienia.
W kontekœcie tego¿ zagadnienia wspomniany dylemat powsta-

ograniczyæ czynnoœci medyczne do rzeczywiœcie potrzebnych

choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy”;

– oraz w art. 7: „W szczegól-

nie uzasadnionych wypad-

kach lekarz mo¿e nie podj¹æ

siê lub odst¹piæ od leczenia

chorego, z wyj¹tkiem przy-

padków niecierpi¹cych zw³o-

ki. Nie podejmuj¹c albo od-

stêpuj¹c od leczenia, lekarz

winien wskazaæ choremu

inn¹ mo¿liwoœæ uzyskania pomocy lekarskiej” (w szerokim
zakresie, mowa jest tu bowiem o dzia³aniach zawodowych).

Zwróæmy jednak uwagê, ¿e w ¿adnym z przytoczonych przy-
padków nie ma mowy o niczym nieograniczonej samowoli.
Gdy np. lekarz odstêpuje od leczenia, powo³awszy siê na art.
7, zostaje zobowi¹zany do zapewnienia opieki medycznej in-
nego lekarza (przypomnijmy zarazem, ¿e artyku³ ten nie ma
zastosowania w sytuacjach nag³ych, gdy wystêpuje bezpoœred-
nie zagro¿enie ¿ycia, niebezpieczeñstwo ciê¿kiego uszkodze-
nia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdrowia). Nie mo¿e w tym
przypadku pozostawiæ pacjenta „samemu sobie”, ale zobowi¹-
zuje siê do przedstawienia mu innej mo¿liwoœci leczenia.

Sytuacja mo¿e wygl¹daæ nieco inaczej, gdy lekarz odmawia
wykonania œwiadczenia zdrowotnego niebêd¹cego leczeniem.

Przypomnijmy, ¿e w art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty zapisano mo¿liwoœæ odmowy wykonania w³a-
œnie œwiadczeñ zdrowotnych niezgodnych z sumieniem leka-
rza. Rozwa¿aj¹c zatem kwestiê korelacji miêdzy prawem
stanowionym a prawem moralnym, nale¿y wskazaæ ju¿ nie
art. 7 KEL (gdy¿ ten dotyczy stricte leczenia), ale art. 4 KEL,
w którym mowa o „swobodzie dzia³añ zawodowych”. Ró¿ni-
ca dotyczy jednak nastêpstw zastosowania danego artyku³u.
Zwróæmy bowiem uwagê, ¿e w przypadku powo³ania siê na
art. 7 KEL lekarz zobowi¹zany jest do „wskazania choremu

innej mo¿liwoœci uzyskania pomocy lekarskiej”, zapisu takie-
go nie ma ju¿ w art. 4 KEL.

Koncepcja klauzuli sumienia stanowi pewnego rodzaju etyczny
kompromis. Jego brak móg³by doprowadziæ do absolutyzacji
autonomii pacjenta, powoduj¹c sytuacje, w których lekarz
by³by zmuszony do poddania siê woli pacjenta wbrew swoje-
mu sumieniu. A przecie¿, jak mawia³ wybitny polski lekarz
i etyk W³adys³aw Biegañski, „nie bêdzie dobrym lekarzem,

kto nie jest dobrym cz³owiekiem”. Trudno zaœ byæ dobrym
cz³owiekiem, nie maj¹c czystego sumienia. �

Etyki Lekarskiej

Dr Adam Skowron, adiunkt w Zakładzie Prawa

Medycznego i Orzecznictwa Lekarskiego CMKP.

je wówczas, gdy zachodzi konflikt miêdzy wartoœci¹ nadrzêdn¹
(dobro chorego) a wartoœci¹ autonomii lekarza, ewentualnie
w sytuacji konfliktu miêdzy wartoœci¹ autonomii pacjenta oraz
– ponownie – wartoœci¹ autonomii lekarza.

Mo¿liwoœæ realizacji tej drugiej zagwarantowana jest w KEL
w kolejnych artyku³ach:

– art. 4: „Dla wype³nienia swoich zadañ lekarz powinien

zachowaæ swobodê dzia³añ zawodowych, zgodnie ze swoim

sumieniem i wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹” (w szerokim za-
kresie, mowa jest tu bowiem o dzia³aniach zawodowych);

– art. 6: „Lekarz ma swobodê wyboru w zakresie metod postê-

powania, które uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak

W szczególnych sytuacjach może się jednak

zdarzyć, że między dwiema wartościami

wystąpi konflikt. Praktyczne wskazówki

odnośnie do rozwiązywania takich sytuacji

znajdują się w Kodeksie Etyki Lekarskiej.
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USTAWA O PAŃSTWOWEJ

KOMISJI DS. BADANIA

WPŁYWÓW ROSYJSKICH

A TAJEMNICA LEKARSKA

Sejm uchwali³, a prezydent podpisa³ usta-
wê o Pañstwowej Komisji ds. Badania
Wp³ywów Rosyjskich na Bezpieczeñ-

stwo Wewnêtrzne Rzeczypospolitej Polskiej
w latach 2007–2022.* Zadaniem komisji jest
prowadzenie postêpowañ wyjaœniaj¹cych dzia-
³alnoœæ funkcjonariuszy publicznych lub cz³on-
ków kadry kierowniczej wy¿szego szczebla,
którzy pod rosyjskim wp³ywem dzia³ali na
szkodê Rzeczypospolitej Polskiej. Nowo powo-
³any organ jest m.in. uprawniony do przes³u-
chiwania œwiadków i bieg³ych, w tym osób
zobowi¹zanych do zachowania tajemnicy no-
tarialnej, adwokackiej, radcy prawnego, lekar-
skiej i dziennikarskiej. Warunkiem prowadze-

nia przes³uchania we wspomnianym zakresie jest jego niezbêdnoœæ do
ochrony wa¿nych interesów Rzeczypospolitej Polskiej lub bezpieczeñstwa
wewnêtrznego i wówczas, gdy ustalenie okolicznoœci na podstawie innego
dowodu by³oby nadmiernie utrudnione. Œwiadek lub bieg³y, który mimo pra-
wid³owego wezwania nie stawi³ siê na posiedzenie komisji bez uzasadnionej
przyczyny, bez zezwolenia kieruj¹cego rozpraw¹ opuœci³ j¹ przed zakoñcze-
niem lub bezzasadnie odmówi³ z³o¿enia zeznania albo wydania opinii, mo¿e
byæ ukarany grzywn¹ do 20 tys. z³, a w razie ponownego niezastosowania
siê do wezwania – do 50 tys. z³.

Wspomniany akt prawy, uchwalony w bardzo krótkim czasie i bez w³aœci-
wych konsultacji spo³ecznych, wzbudzi³ w¹tpliwoœci wielu œrodowisk. Przy-
toczone przepisy umo¿liwiaj¹ uchylanie tajemnicy lekarskiej, a zatem do-
stêp do dokumentacji medycznej organowi, ³¹cz¹cemu funkcje œledcze
i s¹dowe, nad którego dzia³aniem kontrola ma charakter niemal wy³¹cznie
polityczny. Powo³anie komisji mo¿e rodziæ wiêc sprzeciw lekarzy, którzy
pod groŸb¹ kar finansowych mog¹ byæ zobowi¹zywani do ujawniania
faktów objêtych tajemnic¹ zawodow¹, a tak¿e pacjentów, których zdrowia
okolicznoœci te dotycz¹.

PROJEKT NOWELIZACJI USTAWY O PRAWACH

PACJENTA I RZECZNIKU PRAW PACJENTA

18 maja 2023 r. wp³yn¹³ do Sejmu projekt ustawy o zmianie ustawy o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta oraz niektórych innych ustaw.*

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

PRAWO

To projekt poselski, co oznacza, ¿e bêdzie za-
pewne procedowany w szybkim tempie. Akt
jest zarazem powtórzeniem czêœci regulacji,
jakie zawiera³a (odrzucona w kwietniu 2023)
ustawa o jakoœci i bezpieczeñstwie pacjenta.
Omawiana ustawa wprowadziæ ma system po-
zas¹dowego rekompensowania szkód dozna-
nych przez pacjentów w wyniku zaistnienia nie-
po¿¹danych zdarzeñ medycznych.

Projekt definiuje zdarzenie medyczne jako za-
istnia³e podczas udzielania lub w efekcie udzie-
lenia b¹dŸ zaniechania udzielenia œwiadczenia
zdrowotnego zaka¿enie pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwórczym, uszkodzenie
cia³a lub rozstrój zdrowia albo œmieræ pacjen-
ta, których z wysokim prawdopodobieñstwem
mo¿na by³o unikn¹æ w przypadku udzielenia
œwiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualn¹
wiedz¹ medyczn¹ albo zastosowania innej me-
tody diagnostycznej lub leczniczej, chyba ¿e
dosz³o do daj¹cych siê przewidzieæ nastêpstw
zastosowania metody, na któr¹ pacjent wyrazi³
œwiadom¹ zgodê. Wysokoœæ œwiadczenia kom-
pensacyjnego nale¿nego pacjentowi lub oso-
bom dla niego najbli¿szym z tytu³u jednego
zdarzenia medycznego okreœlono w przypad-
ku zaka¿enia biologicznym czynnikiem choro-
botwórczym oraz uszkodzenia cia³a lub rozstro-
ju zdrowia na kwotê od 2 tys. do 200 tys. z³,
œmierci pacjenta na kwotê od 20 tys. do 100
tys. z³. Kwoty te maj¹ podlegaæ corocznej wa-
loryzacji. Wnioski o wyp³atê œwiadczenia kom-
pensacyjnego nale¿y sk³adaæ w terminie roku
od dnia, w którym wnioskodawca dowiedzia³
siê o zdarzeniu medycznym, jednak¿e termin
ten nie mo¿e byæ d³u¿szy ni¿ trzy lata od dnia,
w którym nast¹pi³o zdarzenie skutkuj¹ce zaka-
¿eniem biologicznym czynnikiem chorobotwór-
czym, uszkodzeniem cia³a lub rozstrojem zdro-
wia albo œmierci¹ pacjenta. Postêpowanie
w zakresie rozpoznania wniosku i wyp³aty
œwiadczenia bêdzie prowadzi³ rzecznik praw pa-
cjenta. Œrodki na wyp³atê rekompensat pocho-
dziæ maj¹ z powo³anego w tym celu Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzeñ Medycznych.

F
o

t.
 a

rc
h

iw
u

m

40  



RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

GDY ZMARŁ TWÓJ BLISKI, KTÓRY BYŁ
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTĄ

JEŚLI JESTEŚ LEKARZEM
LUB LEKARZEM DENTYSTĄ
I ZNALAZŁEŚ SIĘ W TRUDNEJ SYTUACJI
FINANSOWEJ Z POWODU CHOROBY

Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie
nie pozostawi Cię bez pomocy. Zgłoś się
do Rady Funduszu Samopomocy

– możesz uzyskać pomoc finansową.

GDY URODZI CI SIĘ DZIECKO

Rada Funduszu Samopomocy
wspomoże Cię w pierwszych
miesiącach wychowania
Twojego dziecka.

SKORZYSTAJ
Z IZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin
składania wniosków – 6 miesięcy.

izba-lekarska.pl

Do projektu uwagi zg³osi³o Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej.* W stanowisku z 25 maja 2023 r. wskazano, ¿e  sa-
morz¹d lekarski w pe³ni aprobuje ideê wdro¿enia nowego
modelu pozas¹dowego rekompensowania szkód doznanych
przez pacjentów. Proponowana regulacja wymaga jednak ko-
rekty. W szczególnoœci zwrócono uwagê, ¿e nowy system
kompensacji szkód obejmie tylko zdarzenia medyczne bêd¹-
ce nastêpstwem udzielania lub zaniechania udzielenia œwiad-
czeñ opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicz-
nych w szpitalu. Czyni to regulacjê niepe³n¹, poniewa¿
wyklucza chorych korzystaj¹cych ze œwiadczeñ zdrowotnych,
które nie s¹ finansowane ze œrodków publicznych. Kolejne
zastrze¿enie dotyczy pominiêcia podmiotu leczniczego,
w którym udzielano œwiadczeñ, w postêpowaniu dotycz¹cym
wyp³aty œwiadczenia. Zdaniem samorz¹du szpital w takiej
procedurze powinien mieæ status strony.

W stanowisku PNRL podkreœlono, ¿e niektóre uwagi zg³a-
szane przez œrodowisko lekarskie zosta³y uwzglêdnione
w projekcie nowej regulacji. Dotyczy to przede wszystkim
corocznej waloryzacji wysokoœci przyznawanych pacjentom
œwiadczeñ oraz gwarancji, ¿e w sk³ad dzia³aj¹cego przy rzecz-
niku praw pacjenta Zespo³u do spraw Œwiadczeñ z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzeñ Medycznych wchodziæ bêdzie
odpowiednia liczba lekarzy. Zwrócono jednak uwagê, ¿e wy-
kluczenie z zespo³u mo¿e byæ oparte na niedookreœlonej prze-
s³ance „zaistnienia okolicznoœci, które wp³ywaj¹ na niezale¿-

ne sprawowanie funkcji cz³onka zespo³u”, a zatem stanowiæ
podstawê nieuzasadnionych zmian w jego sk³adzie.

WYROKI W SPRAWACH Z UDZIAŁEM

RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta poinformowa³o o dwóch istot-
nych wyrokach, jakie w ostatnim czasie zapad³y w sprawach
z udzia³em rzecznika. W wyroku z 25 kwietnia 2023 r. Woje-
wódzki S¹d Administracyjny w Warszawie* potwierdzi³, ¿e

pacjent ma prawo do nawi¹zania kontaktu telefonicznego
z przychodni¹ rodzinn¹. Podstaw¹ dla orzeczenia by³ przypa-
dek przychodni, której pacjenci borykali siê z niemo¿noœci¹
nawi¹zania po³¹czenia z rejestracj¹. Odbierano tam jedynie
co pi¹te po³¹czenie. Pacjenci mieli zatem du¿e trudnoœci, ¿eby
zapisaæ siê na wizytê lekarsk¹, co w opinii rzecznika narusza-
³o ich zbiorowe prawa. S¹d potwierdzi³ to stanowisko, wska-
zuj¹c, ¿e niezapewnienie pacjentom realnego kontaktu telefo-
nicznego z przychodni¹ narusza prawo pacjenta do œwiadczeñ
zdrowotnych udzielanych z nale¿yt¹ starannoœci¹.

Wyrok S¹du Najwy¿szego z 28 lutego 2023 r.* dotyczy prawa
pacjenta do uzyskania odrêbnego zadoœæuczynienia za krzyw-
dê zwi¹zan¹ z zawinionym naruszeniem praw pacjenta. S¹d
podzieli³ stanowisko rzecznika, który dzia³a³ w sprawie na
rzecz poszkodowanej pacjentki, ¿e roszczenia z tytu³u ustawy
o prawach pacjenta* oraz kodeksu cywilnego dotycz¹ce roz-
stroju zdrowia* s¹ ca³kowicie odrêbne, zatem s¹d powinien
wskazaæ oddzielnie kwotê ka¿dego zadoœæuczynienia. Pod-
staw¹ do takiego orzeczenia by³ stan faktyczny, w którym
pacjentka zg³osi³a siê do szpitala na operacjê w zwi¹zku z nie-
z³oœliwym nowotworem prawego jajnika. Przed operacj¹ nie
zosta³a poinformowana o podwy¿szonym ryzyku zabiegu
zwi¹zanym z wczeœniej przebytymi operacjami. Usuniêto jej
macicê i lewy jajnik, na co pacjentka nie wyra¿a³a zgody. Stra-
ci³a zatem mo¿liwoœæ zajœcia w ci¹¿ê i urodzenia dziecka.
Zabieg wywo³a³ te¿ powstanie przetoki. Dosz³o tak¿e do za-
ka¿enia, w wyniku którego konieczne by³o d³ugotrwa³e i uci¹¿-
liwe leczenie, m.in. przeprowadzenie kilku operacji napraw-

czych. S¹d Apelacyjny w Poznaniu przyzna³
pacjentce dwie ró¿ne kwoty zadoœæuczynie-
nia. Jedn¹, w wysokoœci 100 tys. z³ – za
krzywdê wynikaj¹c¹ z uszkodzenia cia³a
i rozstroju zdrowia oraz drug¹, w wysoko-
œci 50 tys. z³ – za naruszenie praw pacjenta.
S¹d Najwy¿szy oddali³ kasacjê pozwanego
szpitala. �

`* Zródła:
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TYM RAZEM CHCEMY PAŃSTWU ZAPREZENTOWAĆ SPRAWĘ Z ZAKRESU GINEKOLOGII,

KTÓRA BYŁA PRZEDMIOTEM POSTĘPOWANIA SĄDOWEGO. ZARZUTY DOTYCZYŁY

NIEPRAWIDŁOWEGO POSTĘPOWANIA LEKARZA GINEKOLOGA PODCZAS DYŻURU

MEDYCZNEGO.

Pani N.S. spodziewa³a siê narodzin
drugiego dziecka. Podczas ci¹¿y
by³a pod sta³¹ opiek¹ medyczn¹

i przechodzi³a niezbêdne badania, któ-
re potwierdza³y dobrostan p³odu. Ter-
min porodu zosta³ okreœlony na 3 lute-
go 2017 r. 8 lutego o godz. 16.30
pacjentka zosta³a przyjêta na oddzia³
po³o¿niczy szpitala w P. z powodu s³ab-
szego odczuwania ruchów dziecka. By³
to 41. tydzieñ ci¹¿y, skurcze nie wy-
stêpowa³y, wody p³odowe nie odesz³y.
Po przyjêciu pani N.S. na oddzia³
wykonano wskazane badania, w tym
badanie kardiotokograficzne KTG.
Wyniki nie dawa³y powodów do nie-
pokoju. Tego dnia pacjentce wykona-
no tak¿e badanie czystoœci wód p³odo-
wych (amnioskopiê), które wykaza³o,
¿e wody s¹ czyste.

Nastêpnego dnia w godzinach poran-
nych pacjentka zosta³a zbadana przez
lekarza R.B., który zleci³ za³o¿enie
cewnika Foleya w celu preindukcji po-
rodu. Oko³o godz. 13.00 pacjentka
zg³osi³a bóle brzucha. Jej m¹¿ poin-
formowa³ lekarza L.W., który wów-
czas pe³ni³ dy¿ur na oddziale, o dole-
gliwoœciach ma³¿onki. Lekarz dy¿urny
po pobie¿nym zapoznaniu siê z doku-
mentacj¹ medyczn¹ zbada³ pacjentkê
w gabinecie zabiegowym i zdecydo-
wa³ o usuniêciu cewnika. Nastêpnie
zaleci³ dalsz¹ obserwacjê pani N.S.
O godz. 15.00, na jego polecenie, pod-

³¹czono ciê¿arn¹ do KTG. Badanie
prowadzono do godz. 15.40. Wynik
KTG oskar¿ony lekarz L.W. oceni³
jako prawid³owy. Zleci³ podanie pa-
cjentce dwóch ampu³ek leku rozkur-
czowego. W tym czasie pani N.S. znaj-
dowa³a siê pod opiek¹ po³o¿nej E.J.
O godz. 17.00 pacjentka zg³osi³a jej
nasilaj¹ce siê skurcze. Po badaniu we-
wnêtrznym E.J. zdecydowa³a o prze-
niesieniu pani N.S. na salê porodow¹. 

O godz. 17.30 pêk³ pêcherz p³odowy
i odesz³y wody owodniowe koloru zie-
lonego. Po³o¿na E.J. poleci³a drugiej
po³o¿nej A.C., aby poinformowa³a
o tym lekarza dy¿urnego L.W., który
w tym czasie przebywa³ w pokoju le-
karskim. Po³o¿na przekaza³a wszyst-
kie informacje, równie¿ o 8–9 cm roz-
warcia. Lekarz nie uda³ siê jednak
do sali porodowej i nie przej¹³ porodu
od po³o¿nej, pozosta³ w pokoju lekar-
skim. O godz. 18.00 nast¹pi³o pe³ne
rozwarcie i rozpocz¹³ siê drugi okres
porodu. Badanie akcji serca p³odu
przez po³o¿n¹ wykazywa³o, ¿e by³a
ona prawid³owa. O godz. 18.26 pa-
cjentka urodzi³a. Stan noworodka by³
ciê¿ki. Dziecko nie dawa³o oznak
¿ycia. Nie oddycha³o samodzielnie,
by³o zasinione i wiotkie. Po³o¿na
przyzna³a noworodkowi trzy punkty
w skali A. Dziecko przekazano pielê-
gniarkom przyby³ym z oddzia³u nowo-
rodkowego R.U. oraz E.B., które roz-
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poczê³y akcjê resuscytacyjn¹. Przysz³a tak¿e wezwana
z oddzia³u dzieciêcego lekarka S.M. Dziecko zosta³o prze-
niesione na salê intensywnego nadzoru noworodków i pod-
³¹czone do respiratora. Z uwagi na bardzo ciê¿ki stan zo-
sta³o przetransportowane do szpitala wojewódzkiego w S.
W nastêpstwie d³ugotrwa³ego niedotlenienia wewn¹trzma-
cicznego dziewczynka dozna³a ciê¿kiego uszczerbku na
zdrowiu – zespo³u mózgowego pora¿enia dzieciêcego pod
postaci¹ obustronnego niedow³adu po³owiczego z ma³og³o-
wiem i zaburzeniami rozwoju psychoruchowego oraz ciê¿k¹
padaczk¹ lekooporn¹. Dziecko, mimo rehabilitacji, nie jest
zdolne do samodzielnej egzystencji i wymaga ca³odobo-
wej opieki.

Po porodzie po³o¿na E.J. sporz¹dzi³a dokument, w którym
opisa³a przebieg porodu i z³o¿y³a pod nim podpis. Z doku-
mentem tym zapozna³ siê nastêpnie oskar¿ony lekarz L.W.,
który podpisa³ go w pozycji: „podpis i pieczêæ lekarza obec-
nego przy porodzie”, choæ faktycznie przy porodzie nie by³
obecny.

Prokuratura z³o¿y³a akt oskar¿enia przeciwko lekarzowi
L.W., zarzucaj¹c mu niedope³nienie obowi¹zku opieki nad
pacjentk¹ i niewdro¿enie monitorowania kardiotokograficz-
nego stanu p³odu. Mimo otrzymania informacji o zielonych
wodach owodniowych nie uda³ siê do rodz¹cej, nie doko-
na³ oceny jej stanu, nie podj¹³ decyzji o rozwi¹zaniu ci¹¿y
ciêciem cesarskim, w nastêpstwie czego dziecko dozna³o
d³ugotrwa³ego niedotlenienia wewn¹trzmacicznego. W ten
sposób oskar¿ony nieumyœlnie spowodowa³ u narodzone-
go w sposób naturalny dziecka uszczerbek na zdrowiu
stanowi¹cy ciê¿kie kalectwo.

Po przeprowadzonym postêpowaniu s¹d uzna³ lekarza L.W.
za winnego wystêpku z art. 156 §2 kk i wymierzy³ mu karê

oœmiu miesiêcy pozbawienia wolnoœci. W ocenie s¹du
„Zgodnie z przyjêt¹ w orzecznictwie i w doktrynie wyk³ad-

ni¹, lekarz – jako gwarant ¿ycia i zdrowia – jest zobowi¹-

zany do tego, by odwracaæ niebezpieczeñstwo dla ¿ycia lub

zdrowia, a nie tylko do tego, aby go nie zwiêkszaæ. Ma obo-

wi¹zek wdro¿yæ wszystkie dzia³ania, które w danych wa-

runkach s¹ wymagane, jako daj¹ce szansê na wykluczenie,

ograniczenie czy te¿ neutralizacjê niebezpieczeñstwa”.

Pytanie redakcji: Czy czêsto sprawy karne koñcz¹ siê dla
lekarza kar¹ pozbawienia wolnoœci?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Nie mamy takich statystyk.
Gdy lekarz zostaje skazany, najczêœciej jest to kara w za-
wieszeniu, a kara bezwzglêdnego pozbawienia wolnoœci
zdarza siê stosunkowo rzadko.

Pytanie redakcji: Co ma wp³yw na wymierzon¹ karê?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Wymierzaj¹c karê, s¹d bie-
rze pod uwagê m.in.: motywacjê i sposób zachowania siê
sprawcy, rodzaj i stopieñ naruszenia podjêtych przez niego
obowi¹zków, rodzaj i rozmiar ujemnych nastêpstw prze-
stêpstwa, sposób ¿ycia lekarza przed pope³nieniem prze-
stêpstwa i zachowanie siê po jego pope³nieniu, zw³aszcza
starania o naprawienie szkody lub zadoœæuczynienie w in-
nej formie spo³ecznemu poczuciu sprawiedliwoœci, a tak¿e
zachowanie siê pokrzywdzonego. �
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Pe³en optymizmu przekaz towarzyszy akcji szczepieñ
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego od pocz¹t-
ku, przekraczaj¹c wszelkie granice rozs¹dku. Otó¿ 26

maja minister zdrowia i premier og³osili wspólnie, ¿e rozpo-
czynaj¹c program bezp³atnych, dobrowolnych szczepieñ prze-
ciw HPV, Polska do³¹cza do elity, do grona najlepszych... Sêk
w tym, ¿e programy szczepieñ przeciw HPV prowadzi siê
w ponad 100 krajach na œwiecie, m.in. wszystkich unijnych.
Dobrze, ¿e podjêliœmy realizacjê programu, ale robienie tego
w otoczce sukcesu? Zdecydowanie nie, zw³aszcza ¿e sukces
nie jest wcale przes¹dzony.

Dwa roczniki, które maj¹ byæ zaszczepione jako pierwsze,
licz¹ razem 800 tys. osób. W Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej przyjêto, ¿e w perspektywie kilku lat osi¹gniemy
poziom 60 proc. wyszczepialnoœci roczników. Mówimy
o setkach tysiêcy dzieci, nie o tysi¹cach. To maraton, nie
sprint. W maratonie liczy siê dobre przygotowanie funda-
mentów, nie zrywy. Fundamentem programu powinna byæ
edukacja i informacja – tymczasem lekarze (ale te¿ wiele
organizacji pacjentów) zwracaj¹ uwagê, ¿e nie ma ani jed-
nego, ani drugiego. POZ nie dosta³y materia³ów informa-
cyjnych (ulotek, plakatów), w szko³ach nie organizuje siê
spotkañ z rodzicami i uczniami poœwiêconych szczepie-
niom, a wkrótce wakacje, wiêc ten kana³ informacyjny
w naturalny sposób zamknie siê na ponad dwa miesi¹ce.
Spot reklamuj¹cy szczepienia przeciw HPV koncentruje
uwagê na niemowlêtach i ma³ych dzieciach, podczas gdy
szczepienie dotyczy „m³odszej m³odzie¿y”. I choæ przekaz
ma trafiaæ przede wszystkim do rodziców, nie powinien po-
mijaæ równie¿ dzieci wkraczaj¹cych w wiek, gdy w³asn¹
autonomiê ceni siê szczególnie.

Ale s¹ te¿ kwestie logistyczno-organizacyjne. W pierwszym prze-
targu kupiono – wed³ug oficjalnych dokumentów – nieco ponad
200 tys. dawek, w tym po³owê (105 tys.) szczepionki dziewiê-
ciowalentnej, po³owê – dwuwalentnej. Z danych, jakie przedsta-
wiciele rz¹du przekazali podczas posiedzenia Senackiej Komisji
Zdrowia poœwiêconego szczepieniom ochronnym, wynika, ¿e
zainteresowanie szczepionk¹ dziewiêciowalentn¹ jest kilka razy
wiêksze ni¿ szczepionk¹ dwuwalentn¹, co nie zaskakuje. Ju¿ na
pocz¹tku czerwca placówki sanepidu zg³osi³y zapotrzebowanie
na wiêcej ni¿ po³owê „dziewi¹tki” i niespe³na 10 proc. puli da-
wek „dwójki”. Co bêdzie, gdy pula szczepionki dziewiêciowa-
lentnej siê wyczerpie? Lekarze POZ s³ysz¹ w sanepidach, ¿e po-
winni oferowaæ obydwa preparaty, bo jedno z g³ównych za³o¿eñ
programu brzmi: „Rodzice powinni mieæ wybór, jak¹ szczepionk¹

szczepiæ”.

Maj¹ te¿ wybór: szczepiæ dzieci czy nie. Szczepienie przeciw
HPV nie zosta³o w³¹czone do szczepieñ obowi¹zkowych.
Pozostaje szczepieniem zalecanym, choæ finansowanym ze
œrodków publicznych. �
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Sprawdzam

W RAMACH PROGRAMU BEZPŁATNYCH SZCZEPIEŃ PRZECIW HPV OD 1 CZERWCA

ZASZCZEPIONO W POLSCE BLISKO 11 TYS. DZIEWCZYNEK I CHŁOPCÓW W WIEKU

12 I 13 LAT – POINFORMOWAŁ W POŁOWIE MIESIĄCA MINISTER ZDROWIA

ADAM NIEDZIELSKI. DODAŁ, ŻE KOLEJNYCH PONAD 15 TYS. UPRAWNIONYCH

NASTOLATKÓW ZAPISANO NA SZCZEPIENIE. AKCJA, KOMENTOWAŁ WE WPISIE

W MEDIACH SPOŁECZNOŚCIOWYCH, PO DŁUGIM CZERWCOWYM WEEKENDZIE

„ROZPĘDZA SIĘ”.

Szczepienia przeciw HPV
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W jednym z warszawskich szpitali,
gdzie w zwi¹zku z interwencj¹ RPL
przeprowadzono kontrolê Pañstwo-

wej Inspekcji Pracy, potwierdzono wystêpowa-
nie nieprawid³owoœci, o jakich informowali nas
lekarze. Podstaw¹ dzia³añ inspektorów by³o
zg³oszenie jednego z lekarzy rezydentów za-
trudnionych w placówce. Kontrola wykaza³a
m.in. zani¿anie wynagrodzenia za pierwsze
7 godz. i 35 min sobotnich dy¿urów medycznych.
W dodatku w badanym okresie spotyka³o to nie
tylko zg³aszaj¹cego, ale wszystkich rezydentów.

Lekarz, który zwróci³ siê do samorz¹du o pomoc,
wskaza³ tak¿e fakt niewyp³acania wynagrodze-
nia (zarówno podstawowego, jak i dodatkowe-
go) za niektóre dni pracy w niedziele i œwiêta.
Dopiero po d³u¿szym czasie uda³o mu siê wy-
walczyæ wyp³atê wyrównania z odsetkami.

W sumie dzia³ania kontrolne inspekcji przynio-
s³y: jeden nakaz i trzy wyst¹pienia zawieraj¹ce
30 wniosków w zakresie prawnej ochrony pra-
cy i 23 wnioski dotycz¹ce nieprzestrzegania prze-
pisów BHP. Czêœæ wskazanych nieprawid³owo-
œci wynika z potrzeby zaktualizowania aktów
wewn¹trzzak³adowych, takich jak: regulamin
pracy, zasady wynagradzania oraz regulamin
Zak³adowego Funduszu Œwiadczeñ Socjalnych.
Ponadto niektóre dotycz¹ tak¿e innych grup za-
wodowych ni¿ lekarze, np. ³¹czenie umów o pra-
cê i zlecenia bez zachowania odpoczynków
dobowych i tygodniowych. Wœród wykrytych
nieprawid³owoœci dotycz¹cych bezpoœrednio le-
karzy znalaz³y siê takie, które nie dotycz¹ wprost
finansów, ale s¹ bardzo niepokoj¹ce, m.in. ³¹cze-
nie dy¿urów medycznych w bloki powy¿ej

WŚRÓD ŻARTÓW O PATOLOGICZNYCH PRACODAWCACH POJAWIA SIĘ TAKI:

„BYŁY KIEDYŚ TAKIE CZASY, ŻE CZŁOWIEK PRACOWAŁ ZA DARMO I CIESZYŁ SIĘ, ŻE JEST

ROBOTA”. NA SZCZĘŚCIE TAKIE CZASY DAWNO ZA NAMI. NIEKTÓRYM CHYBA JEDNAK

ZA NIMI TĘSKNO. WNIOSKUJĘ TO Z FAKTU, ŻE NADAL TRAFIAJĄ DO MNIE SPRAWY

LEKARZY, KTÓRYM PRACODAWCY NIE WYPŁACAJĄ NALEŻNYCH WYNAGRODZEŃ.

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

PRAWO

24 godzin, a nawet w jednym przypadku powie-
rzenie pracy przekraczaj¹cej kodeksowe normy,
mimo braku w umowie klauzuli opt-out.

Warto dodaæ, ¿e zgodnie z informacj¹, jaka
zosta³a nam przekazana w korespondencji
z Pañstwow¹ Inspekcj¹ Pracy, szpital zosta³ zo-
bowi¹zany do wyp³aty zaleg³ych nale¿noœci
i zaprzestania naruszeñ praw pracowników,
a osoby odpowiedzialne za nieprawid³owoœci
zosta³y ukarane indywidualnie. Konkretne de-
cyzje w kwestii wysokoœci kar nie s¹ jawne,
ale przepisy podaj¹, jakie inspektor mo¿e
zastosowaæ „wide³ki”. Za wspomniane wykro-
czenia grozi 1–2 tys. z³ mandatu. W przypadku
recydywy – 5 tys. Gdyby natomiast sprawa
zosta³a skierowana do s¹du, pracownikowi
odpowiedzialnemu grozi³aby grzywna od 1 tys.
do nawet 30 tys. z³.

Niestety, zbyt czêsto spotykamy siê z trakto-
waniem bud¿etów publicznych placówek
zgodnie z powiedzeniem, ¿e jak coœ jest pu-
bliczne, to znaczy, ¿e jest niczyje. I jeœli kary
p³aci placówka, nikt siê tym zbytnio nie przej-
muje. W omawianym przypadku jest inaczej.
Cieszê siê, ¿e mimo pewnych zawirowañ In-
spekcja Pracy szczegó³owo zbada³a problem,
a na³o¿enie kar indywidulanych uwa¿am za
istotn¹ przestrogê dla osób, które nie szanuj¹
praw pracowników. Mam nadziejê na dalsz¹
wspó³pracê tak¿e w sprawie dodatków covid-
owych. Liczê na to, ¿e PIP da siê przekonaæ,
i¿ dodatki te stanowi¹ czêœæ wynagrodzenia.
Zw³aszcza ¿e potwierdza to Zak³ad Ubezpie-
czeñ Spo³ecznych i orzecznictwo s¹dów po-
wszechnych. �
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L
iryka jako inspiracja dla sztuk wizualnych i obrazowe impulsy twórczoœci lite-
rackiej. Taki – zgodnie z niedawnymi zapowiedziami Komisji ds. Kultury ORL

w Warszawie – model dzia³ania przyjmuj¹ zrzeszeni w niej twórcy.

Majowy wiersz miesi¹ca Katarzyny Wierzbickiej przewrotnie sta³ siê kanw¹ dla
naszych twórców – izbowych malarzy. Podczas czerwcowego Ostrego Dy¿uru
Literackiego za wiersz miesi¹ca uznano „Zabawê ze s³oñcem” Moniki Szymcza-

kowskiej. Natomiast najnowszym obrazem miesi¹ca, wybranym przez cz³onków
Komisji ds. Kultury, jest praca Anny Boszko. Wiersz miesi¹ca publikujemy obok,
a obraz przedstawiamy poni¿ej. �

Kultura synkretyczna

31 sierpnia – ostateczny termin przesy³ania zg³oszeñ do konkursu poetyckiego

30 wrzeœnia – ostateczny termin przesy³ania zg³oszeñ

do III Konkursu Fotograficznego Lekarzy i Lekarzy Dentystów

S z c z e g ó ł o w e  i n f o r m a c j e  n a  i z b a - l e k a r s k a . p l  w  z a k ł a d c e  K o m i s j i  d s .  K u l t u r y.

KALENDARZ KOMISJI DS. KULTURY NA NAJBLIŻSZE TYGODNIE:

Zabawa ze s³oñcem

(Do Dziadka)

Nie zd¹¿y³am na zaæmienie

Zniknê³o s³oñce

Nie by³o mnie

Nie zd¹¿y³am na Ciebie

Odszed³eœ 

Ja zosta³am tu

Nigdy w czas

Takie ¿yciowe gierki

Otwock, 26.10.22

IZBA DLA LEKARZY
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NĘDZA Z BIEDĄ

Warszawa z tymczasowym – nietym-
czasowym Dworcem Wiedeñskim
to tygiel, w którym miesza³y siê

bogactwo z ubóstwem, pe³ny szukaj¹cych
szczêœcia ludzi bez grosza oraz pod³ych schro-
nisk oferuj¹cych im odp³atny nocleg. Nie tylko
nowo przybyli nie mieli siê gdzie podziaæ. Co
czwarty warszawiak mieszka³ u kogoœ k¹tem.
Nawet Maciej Rataj – marsza³ek Sejmu i trze-
ci, a w chwilach kryzysów konstytucyjnych
wrêcz pierwszy cz³owiek w pañstwie. Z pod-
rzêdnego hoteliku przeniós³ siê... do dwóch po-
koików przy obcej rodzinie, z prawem do u¿y-
wania kuchni.

Ustêpy w podwórkach, brak bie¿¹cej wody
i elektrycznoœci, chaos polityczno-gospodarczy

Kroniki pitawalowe
POLSKIE SĄDY DORAŹNE, CZYLI KARA ŚMIERCI LUB UNIEWINNIENIE. TO SZALEŃCZY

PARADOKS NIESPOTYKANY W SKALI EUROPY. MIAŁY BYĆ TYMCZASOWYM ROZWIĄZA-

NIEM PIĘTRZĄCYCH SIĘ PROBLEMÓW Z PRZESTĘPCZOŚCIĄ I BRAKIEM ZAUFANIA

DO ORGANÓW ŚCIGANIA. ABY UTEMPEROWAĆ RZEZIMIESZKÓW ORAZ POZYSKAĆ

PRZYCHYLNOŚĆ PRAWORZĄDNYCH OBYWATELI, PRZEPROWADZANO EKSPRESOWE

PROCESY. JEDYNIE WNIKLIWY, A ZARAZEM SZYBKO DZIAŁAJĄCY LEKARZ SĄDOWY

MÓGŁ KOGOŚ OCALIĆ LUB WRĘCZ PRZECIWNIE.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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i galopuj¹ca inflacja. Specjalne daniny przekra-
czaj¹ce wysokoœci¹ wszelkie podatki p³acone
od czasów przed I wojn¹ œwiatow¹. Powszech-
ne protesty. ̄ ebracy na ulicach, porzucane nie-
mowlêta, prostytucja i nieletni bezdomni, zni-
komy dostêp do opieki lekarskiej. Nawet na
rozœwietlonej, reprezentacyjnej ul. Marsza³-
kowskiej nie da³o siê ukryæ nêdzy. Wymarzone
warunki dla dzia³alnoœci przestêpczej. Dziwiæ
mo¿e jedynie, jak niewielkie wra¿enie na miesz-
kañcach robi³y morderstwa.

KOLEJNY NIEBOSZCZYK
VS PĘKNIĘTA RURA

W stolicy trup œcieli³ siê gêsto. Nie by³o dnia
bez prasowej wzmianki o œmierci w nienatu-
ralnych okolicznoœciach. Ktoœ wyskakiwa³
z okna, inny ³yka³ truciznê albo siê wiesza³.
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zosta³a zgwa³cona przed œmierci¹. Z kolei Grzywo-D¹brow-
ski uzna³, ¿e do defloracji nie dosz³o za ¿ycia. Jednak trudno
powiedzieæ, czy profesor kierowa³ siê wynikami sekcji, czy
swoim przekonaniem, ¿e w¹tpliwe jest istnienie takiego zja-
wiska jak przemoc seksualna, poniewa¿ jego zdaniem niemal
ka¿da doros³a kobieta potrafi obroniæ siê przed gwa³tem.*

Mimo wielu zawirowañ parê skazano na rozstrzelanie w dzieñ
po wydaniu wyroku. Józefy Paœnik raczej nie pokrzepia³a myœl
o plamie pierwszeñstwa ani s³owa otuchy mê¿a: – Nie p³acz,
stara! Myœl¹ o nas, ju¿ szlafroki nam szykuj¹.

CIASTECZKOWY POTWÓR

– Ile wa¿y najlepsza teœciowa?
– Kilogram, z urn¹.

Bohater tej historii powinien uœmiaæ siê z ¿artu o teœciowej.
A mo¿e i nie, bo analizuj¹c zbrodnie sprzed 100 lat, mo¿na
dojœæ do dwóch wniosków. Po pierwsze, niekiedy mordercy
wykazywali wielk¹ kreatywnoœæ, choæ statystycznie ulubio-
nym narzêdziem pozostawa³a siekiera. Po drugie, motywy ich
zbrodni dowodzi³y, ¿e szalenie powa¿nie podchodzili do ¿ycia,
podczas gdy samo ¿ycie nie mia³o takiej wartoœci jak dzisiaj.
Historia zaczyna siê niewinnie: m³odzi ludzie pobieraj¹ siê,
matka panny m³odej obiecuje nowo¿eñcom spor¹ czêœæ swo-
jego maj¹tku. Czas mija, lecz teœciowa nie dotrzymuje s³owa.
Ziêæ zgrzyta zêbami, a nieraz posuwa siê do gróŸb i rêkoczy-
nów. Teœciowa pozostaje niewzruszona. 10 lutego 1928 r.
mê¿czyzna posy³a nieletni¹ s¹siadkê po ciastka do cukierni,
a nastêpnie jedno z ciastek zawija w papier i poprosi, aby za-
nios³a je teœciowej, nie mówi¹c kto je przysy³a. Pozosta³e ciast-
ka darowuje dziewczynie za fatygê. Nazajutrz, mimo kilka-
krotnego wzywania lekarza, teœciowa umiera. Przed œmierci¹
sugeruje, ¿e zosta³a otruta. Nastêpnego dnia po zgonie odby-
waj¹ siê oglêdziny cia³a.

Ludzie ginêli pod ko³ami samochodów, potr¹ceni przez tram-
waje lub zabici przez poci¹gi. Tracili ¿ycie z rozr¹ban¹ lub
podziurawion¹ kulami g³ow¹, poder¿niêtym gard³em. Jednak
œmierci nie poœwiêcano zbytniej uwagi, jakby jej znaczenie
siê zdewaluowa³o. W spokojniejszych czasach chêtnie czyty-
wano kroniki kryminalne, ale nagle pitawalowa tematyka sta-
³a siê zwyk³ym elementem codziennoœci. Wiêkszym zaintere-
sowaniem cieszy³y siê informacje choæby o pêkniêtej rurze,
która zala³a dwie sklepowe piwnice, doprowadzaj¹c handla-
rza tektur¹ Pinkusa Finkelkrauta do rozpaczy.*

PRZEDSIĘBIORCZE MAŁŻEŃSTWO
NA CYTADELI

By³o pochmurno i zimno, temperatura ledwie przekracza³a
0 st.,* gdy o 6.35 cia³o Szczepana Paœnika osunê³o siê tu¿ obok
jego martwej ju¿ ¿ony Józefy. Nie bêdzie to romantyczna hi-
storia. Ot, zostali rozstrzelani na stokach Cytadeli Warszaw-
skiej 7 kwietnia 1922 r. Nie przez mi³oœæ, nie z powodów po-
litycznych. Za morderstwa, które pope³nili. Szczepan i Józefa
Paœnikowie to pierwsi w Polsce seryjni mordercy, przynaj-
mniej tacy, których wykryto. Józefa by³a równie¿ pierwsz¹
kobiet¹ skazan¹ na karê œmierci. Prawa ³aski wobec niej nie
zastosowano. Naczelnik pañstwa Józef Pi³sudski szykowa³ siê
do odbioru Wielkiej Wstêgi Orderu Leopolda, zbli¿a³y siê
Œwiêta Wielkanocne. S³owem nie by³ to czas i nie miejsce na
proœbê o u³askawienie, której rezyduj¹cy w Belwederze praw-
dopodobnie nawet nie widzia³.

Warto wspomnieæ, ¿e œmieræ na Cytadeli nie by³a wyró¿nie-
niem. Po odzyskaniu niepodleg³oœci, po wszelkich wielkich
uroczystoœciach odkurzono szafoty i przypisano im inn¹ rolê.
Miejsce kaŸni polskich bohaterów, wiêŸniów politycznych
przez bardzo d³ugi czas s³u¿y³o do wykonywania kary œmier-
ci na pospolitych przestêpcach, których nastêpnie grzebano
w wykopanych obok mogi³ach. Prawo polskie nie przewidy-
wa³o funkcji kata, wiêc wyroki wykonywali m³odzi poboro-
wi. W latach funkcjonowania s¹dów doraŸnych pracy mieli
w bród.

Paœnikowie mamili m³ode dziewczyny wizj¹ pracy i schro-
nienia, mordowali, a nastêpnie ich ubrania i skromny dobytek
sprzedawali na Kercelaku. Swój udzia³ w procesie mia³ ojciec
warszawskiej medycyny s¹dowej Wiktor Grzywo-D¹browski
(wiêcej o historii medycyny s¹dowej w „Pulsie” z listopada
2022 r.). Dziœ powiedzielibyœmy, ¿e nieŸle namiesza³. Wtedy
opinia eksperta tej rangi mog³a – przy ci¹g³ym m¹ceniu przez
podejrzanego – skierowaæ proces na inne tory. Grzywo-D¹-
browski podwa¿y³ opiniê innego specjalisty, dr. Malkiewicza,
co do sposobu odebrania ¿ycia jednej z ofiar. Pierwszy twier-
dzi³, ¿e zmar³a zosta³a uduszona rêkami lub paskiem od spodni,
drugi uzna³, ¿e obiektywnie nie da siê stwierdziæ, z jakiego
powodu nast¹pi³a œmieræ, choæ uduszenia nie wyklucza³.
A jeœli ju¿ jesteœmy przy spodniach... Pozostawa³o do ustale-
nia t³o przestêpstwa oraz modus operandi. Równie¿ w tym
przypadku profesor wyda³ odmienn¹ opiniê. Kwesti¹ niewy-
jaœnion¹ by³o to, czy inn¹ ofiarê zgwa³cono przed, czy ju¿ po
odebraniu jej ¿ycia. Dr Malkiewicz podczas sekcji ustali³, ¿e

NA PRZESTRZENI LAT
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„Zw³oki kobiety lat oko³o 40., prawid³owej budowy, stê¿enie
poœmiertne wyraŸne, plamy opadowe zaznaczone od ty³u. ̄ ad-
nych zewnêtrznych œladów gwa³townej œmierci nie znalezio-
no. Usta nieco spieczone, jama ustna czysta. Oglêdziny we-
wnêtrzne: prze³yk czysty. W ¿o³¹dku – znaczna iloœæ p³ynu;
w pewnym miejscu œcianka ¿o³¹dka jest nad¿arta i przepusz-
cza szar¹ ciecz. W¹troba – nieco blada, na oko normalna.
Nerki normalnej wielkoœci. Serce – wielkoœci normalnej, z ma³¹
zawartoœci¹ krwi w obu komorach. Zastawki normalne. W le-
wej komorze skrzepy w³óknikowe. Do badania chemicznego
zarezerwowano w s³ojach: ¿o³¹dek, nerkê, 2 kawa³ki grubego
jelita; wszystkie te narz¹dy zalano spirytusem denaturowa-
nym i przes³ano do odpowiedniego zak³adu w celu ustalenia,
czy i jaka znajduje siê w nich trucizna”.*

Do analizy przes³ano równie¿: wymiociny zmar³ej, papier,
w który by³o zawiniête ciastko, ³y¿kê oskar¿onego i zeskro-
bany z niej proszek, a tak¿e kawa³ek ciastka, które zjad³a de-
natka. Narz¹dy wewnêtrzne, wymiociny i papier zawiera³y
arszenik w postaci tlenku, reszta przedmiotów – nie. Oskar-
¿onego uznano za winnego i skazano na 12 lat wiêzienia. Nie
poddawa³ siê jednak i z³o¿y³ apelacjê. Prof. Grzywo-D¹brow-
ski w swej opinii zaznaczy³, ¿e nie mo¿na z zupe³n¹ pewno-
œci¹ oprzeæ siê na oglêdzinach zw³ok, które by³y jego zda-
niem „niezmiernie powierzchowne i nie odpowiada³y tym
wymaganiom, którym musi zadoœæ uczyniæ protokó³”, ani na
wynikach badania chemicznego narz¹dów cia³a, poniewa¿
umieszczono je w s³ojach ze spirytusem denaturowanym.

Chemik nie mia³ próbki porównawczej i nie móg³ wykluczyæ,
¿e ów spirytus nie zawiera³ arszeniku. Dziêki tej opinii przed
skazanym otworzy³a siê szansa na uniewinnienie, bo s¹d ape-
lacyjny odroczy³ sprawê. Zarz¹dzono ekshumacjê cia³a 15
miesiêcy po pochówku. We wrzeœniu 1929 r. w pobranych do
badania resztkach narz¹dów zmar³ej znaleziono arszenik. S¹d
apelacyjny podtrzyma³ wyrok. Grzywo-D¹browski podkreœla³,
¿e „b³¹d pope³niony u zarania œledztwa (wadliwy protokó³ i
u¿ycie spirytusu denaturowanego) znacznie przed³u¿y³ spra-
wê”. Pomy³ka mog³a mieæ te¿ powa¿niejsze konsekwencje.
Dlaczego? Gdyby ziêæ u¿y³ innej trucizny ni¿ arszenik (a do-
stêpnoœæ takich substancji by³a powszechna), prawdopodob-
nie odzyska³by wolnoœæ, bo podczas powtórnego badania nie
uda³oby siê ich wykryæ. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e morder-
ca – sfrustrowany ziêæ – zbrodniê dobrze przemyœla³.

POBIŁ CZY ZABIŁ

Bójki toczono z najb³ahszych powodów: ktoœ kogoœ potr¹ci³
³okciem, nadepn¹³ na sukienkê, rzuci³ ordynarne s³owo, po-
s³a³ krzywy uœmiech, komuœ przeszkadza³a kura s¹siada. Pe-
wien osiemnastolatek zosta³ pobity przez dwóch braci za po-
pchniêcie ¿ony jednego z nich. Bójka nie wyró¿nia³a siê
niczym szczególnym, gdy emocje opad³y, panowie siê roze-
szli. Kilka dni póŸniej m³ody ch³opak zacz¹³ coraz bardziej
skar¿yæ siê na bóle brzucha. 11. dnia zmar³. Bracia zostali
skazani przez s¹d za pobicie ze skutkiem œmiertelnym. Z³o¿o-
no apelacjê. Raport z oglêdzin zw³ok brzmia³:

NA PRZESTRZENI LAT
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„(…) znaleziono stan zapalny otrzewnej, jedna z pêtli cien-
kich jelit by³a po³¹czona ze œciank¹ brzuszn¹ w okolicy pêpka
mocnym pasem tkanki ³¹cznej (prawdopodobnie zaroœniêty
uchy³ek Mekella), przez który by³a przerzucona jedna z pêtli
jelita cienkiego; w tym miejscu kiszka by³a zagiêta, prze³ama-
na, ciemnowiœniowego koloru, poza tym czêœæ jelit by³a prze-
suniêta pod korzeniem kreski jelit i doœæ mocno tam uciœniêta.
Brak zmian w innych narz¹dach”.

Biegli orzekli, ¿e nie istnieje zwi¹zek miêdzy pobiciem a œmier-
ci¹ denata, poniewa¿ przez kilka dni pracowa³ i nie skar¿y³
siê na ¿adne silniejsze dolegliwoœci. Rozstrzygaj¹cy by³ wy-
nik oglêdzin zw³ok, wykazuj¹cy, ¿e zapalenie otrzewnej i nie-
dro¿noœæ jelit powsta³a w wyniku wady rozwojowej. Bracia
zostali uniewinnieni i ukarani jedynie za naruszenie nietykal-
noœci osobistej zmar³ego.

WĘDKARZ Z WYOBRAŹNIĄ

Tym razem nie dosz³o do autopsji, ale to przypadek dowodz¹-
cy wielkiej kreatywnoœci przestêpców. Szesnastoletnia dziew-
czyna, nazwijmy j¹ Wanda, w 1929 r. wychodzi za m¹¿. Po-
¿ycie zdaje siê dobrze uk³adaæ, pewnego razu jednak m¹¿

przemoc¹ usi³uje w³o¿yæ palce do jej pochwy. Od tego czasu
Wanda odczuwa k³uj¹cy ból i znajduje w pochwie... haczyk
do ³owienia ryb. M¹¿ nie odpuszcza i wielokrotnie powtarza
to samo. Wanda wyjmuje z pochwy kawa³ek papieru gazeto-
wego z zawiniêtymi zdech³ymi muchami i dwie ig³y (jedn¹
z³aman¹). Trafia do szpitala z wysok¹ gor¹czk¹, która utrzy-
muje siê przez pewien czas. W œciance jej pochwy po lewej
stronie wykryto ranê, a w pobli¿u cia³o obce – ig³ê zwrócon¹
ostrzem na zewn¹trz.

M¹¿ nie przyzna³ siê do uszkodzenia cia³a ¿ony, choæ s¹siedzi
zeznawali, ¿e wielokrotnie twierdzi³, i¿ Wanda szybko umrze.
Skierowano go na badanie psychiatryczne, które nie wykaza-
³o odchyleñ od normy. S¹d ostatecznie nie ustali³, co kierowa-
³o oskar¿onym, bo, ¿e on by³ sprawc¹, ustalono bez wiêkszych
problemów. Odrzucono wersjê samogwa³tu, tym samym uzna-
j¹c go za winnego. Rozwa¿ano ró¿ne motywy, od „zboczone-
go popêdu”, zaspokajanego zadawaniem bólu kobiecie, po
nader wymyœlny sposób ostatecznego pozbycia siê ¿ony.
Cokolwiek by o tym myœleæ, 100 lat temu w Polsce ¿yli prze-
stêpcy z bogat¹ wyobraŸni¹. �

* Bibliografia na stronie internetowej „Pulsu”.
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku „Nestor”

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

W ramach przygotowañ do rozpoczêcia drugiego roku dzia³alnoœci

Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku „Nestor”

19 wrzeœnia 2023 r. o godz. 11.00 spotkamy siê w Ogrodzie Botanicznym Polskiej Akademii Nauk w Powsinie.

O tej porze roku bêdziemy mogli m.in. skosztowaæ dawnych odmian jab³ek

o smakach znanych z naszego dzieciñstwa.

Spotykamy siê przy wejœciu g³ównym do ogrodu.

23 wrzeœnia 2023 r. w Teatrze Narodowym obejrzymy operetkê wszech czasów „Zemsta nietoperza”.

Odbiór biletów w holu teatru o godz. 18.15.

10 paŸdziernika 2023 r. prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie Piotr Pawliszak zaprasza

na inauguracjê roku akademickiego Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku  „Nestor”.

Uroczystoœæ rozpocznie siê o godz. 11.00 w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie przy ul. Pu³awskiej 18.

Wyk³ad inauguracyjny „Nowoczesne technologie w praktyce lekarskiej”

wyg³osi prezes Naczelnej Rady Lekarskiej £ukasz Jankowski.

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

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

10.10.2023, godz. 11.00 Inauguracja roku akademickiego 2023/2024.

Wyk³ad inauguracyjny: „Nowoczesne technologie w praktyce lekarskiej”,

– dr n. med. £ukasz Jankowski, prezes NRL

24.10.2023, godz. 11.00 „Profilaktyka szczepieñ” – dr Ewa Duszczyk

  7.11.2023, godz. 11.00 „Rehabilitacja osób starszych” – dr Barbara Dobies-Krzeœniak

21.11.2023, godz. 11.00 „Stan przyzêbia jamy ustnej – wspó³czesne wyzwania”

– dr hab. n. med. Maciej Czerniuk

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

– mgr Anna Ga³¹zkiewicz

12.12.2023, godz. 11.00 Spotkanie przedœwi¹teczne

  9.01.2024, godz. 11.00 „Kampinoski Park Narodowy” – mgr Konrad Malec

21.01.2024, godz. 11.00 „Historia samorz¹du lekarskiego” – dr Sebastian Stykowski

   6.02.2024, godz.11.00 „Warto rozmawiaæ. Rola komunikacji spo³ecznej w ¿yciu cz³owieka”

– p³k Leszek Laszczak

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

Chór Medicantus
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystów
do wspólnego śpiewania

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

Kontakt:

Dorota Mazur

dorotamazur05@gmail.com

730 191 916
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SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM

POSZUKUJĄ KANDYDATÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI

LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

Lekarze specjaliści zainteresowani

wykonywaniem czynności lekarza sądowego

lub biegłego sądowego proszeni są

o nadsyłanie zgłoszeń listownie

do sekretariatu Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Z g³êbokim ¿alem zawiadamiamy,

¿e zmar³a nasza Kole¿anka

dr n. med.
Joanna Kielska-Bolek

lekarz pediatra, neonatolog.

Wyrazy wspó³czucia

Mê¿owi dr. Marcinowi Bolkowi i Rodzinie

sk³ada dr n. med. Alicja Powoniak,

kierownik Oddzia³u Neonatologii MSS wraz z zespo³em,

oraz Zarz¹d Oddzia³u Radomskiego

Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

z ca³ym œrodowiskiem pediatrów i neonatologów.

Dr. Marcinowi Bolkowi

wyrazy wspó³czucia

z powodu œmierci

¯ony
dr n. med.

Joanny Kielskiej-Bolek
w imieniu w³asnym

oraz radomskiego œrodowiska lekarskiego

sk³ada

Karol Stêpniewski,

wiceprezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej.
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NA DO WIDZENIA

Dla wyt³umaczenia tego doœæ odleg³ego
skojarzenia przytoczê jeszcze jeden
cytat: „To wynika z jednej strony z pew-

nego wzorca przyzwyczajenia, z drugiej strony

– nie widzimy a¿ takiego oczekiwania, szcze-

gólnie ze strony doros³ych, by by³ to segment

publiczny. To pewnego rodzaju wybór, który do-

kona³ siê wiele lat temu”. Tymi s³owami Adam

Niedzielski komentowa³ w wywiadzie dla „Fak-

tu”, udzielonym w ubieg³ym roku, minimalne

finansowanie us³ug stomatologicznych przez

NFZ.

W przeciwieñstwie do mleczarza z Anatewki

minister zdrowia nie tylko nie podwa¿a sensu

tradycji nieprzystaj¹cej do potrzeb spo³ecznych,

ale nawet rozszerza jej zasiêg. Jeszcze przed

wielk¹ liberalizacj¹ przepisów o prowadzeniu

studiów na kierunkach lekarskich na ³amach

„Pulsu” alarmowaliœmy, ¿e rz¹d chwali siê

zwiêkszeniem liczby studentów medycyny, ale w³aœnie studentów obci¹¿a

kosztami nauki, limity miejsc zwiêkszono bowiem na studiach p³atnych.

Obni¿enie kryteriów dydaktycznych dotycz¹cych kierunków lekarskich sta-

wia na uprzywilejowanej pozycji uczelnie (tak¿e prywatne), które otwieraj¹

wydzia³y lekarskie teraz – finansowy próg wejœcia w „biznes” i utrzymania

siê w nim maj¹ znacznie ni¿szy ni¿ funkcjonuj¹ce od dawna, bez wyj¹tku

pañstwowe uniwersytety medyczne.

Minister zdrowia przekonuje, ¿e ostateczne „sito”, odsiewaj¹ce nieprzygo-

towanych do zawodu, i tak stanowiæ bêdzie Lekarski Egzamin Koñcowy.

(Poziom trudnoœci tego egzaminu to temat na oddzieln¹ dyskusjê.) Tyle ¿e

bez wzglêdu na poziom trudnoœci jego zdanie mo¿e siê okazaæ kwesti¹...

ceny. Nie mam na myœli korupcji, ale kursy przygotowawcze. Tajemnic¹

poliszynela jest, ¿e np. do egzaminu adwokackiego przygotowaæ siê mo¿na

na kosztownych prywatnych lekcjach organizowanych przez wyspecjalizo-

wany oœrodek chlubi¹cy siê niezwykle wysokim odsetkiem zdawalnoœci

uczestników swych kursów. Czêœæ z nich niew¹tpliwie stosuje zasadê 4Z

– zap³aciæ, zakuæ, zaliczyæ, zapomnieæ.

Tymczasem prywatne wydatki Polaków na leczenie wynosz¹ oko³o jednej

pi¹tej wszystkich wydatków na ochronê zdrowia (tak¿e publicznych).

Dzika prywatyzacja
„STARE ZWYCZAJE TEŻ KTOŚ KIEDYŚ WPROWADZIŁ” – TO REFLEKSJA TEWJI MLECZARZA

ODNOSZĄCA SIĘ DO KONTESTOWANIA PRZEZ JEGO CÓRKI ŻYDOWSKIEJ TRADYCJI.

OSTATNIO CIĄGLE MI SIĘ PRZYPOMINA, KIEDY MYŚLĘ O POSTĘPUJĄCEJ PRYWATYZACJI

OCHRONY ZDROWIA.

MICHAŁ NIEPYTALSKI, p.o. redaktor naczelny

Bior¹c pod uwagê, ¿e najbardziej kosztowne s¹

us³ugi wysokospecjalistyczne œwiadczone pod-

czas hospitalizacji, a wiêc przede wszystkim

w ramach pañstwowej ochrony zdrowia, nie-

trudno wysnuæ wniosek, ¿e ciê¿ar finansowa-

nia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zo-

sta³ przeniesiony na prywatne portfele Polaków.

Problemowi dostêpnoœci publicznej AOS ma

teoretycznie zaradziæ zwiêkszenie liczby absol-

wentów studiów lekarskich. Oni jednak specjali-

stami zaraz po studiach nie bêd¹, chyba ¿e

dojdzie do kolejnej liberalizacji przepisów

i specjalistyczne procedury bêd¹ mogli wykony-

waæ posiadacze certyfikatów umiejêtnoœci. Zdo-

bytych na komercyjnych kursach, rzecz jasna.

To kolejny przyk³ad „stomatologizacji” innych

dziedzin i aspektów medycyny. Problem pole-

ga na tym, ¿e choæ stomatologów mamy œwiet-

nych, w unijnych statystykach dotycz¹cych

zdrowia jamy ustnej Polska znajduje siê na dole

tabeli. Nic dziwnego, skoro do dentysty staty-

styczny Polak chodzi wtedy, kiedy go bol¹ zêby,

czyli kiedy jest ju¿ naprawdê Ÿle. Tym bardziej

w okresach kryzysu gospodarczego, który

wszak przydarza siê co kilka czy kilkanaœcie

lat. System ochrony zdrowia powinien byæ na

nie odporny, tak jak na ekonomiczne zawiro-

wania powinna byæ odporna infrastruktura ener-

getyczna. Ona jednak pozostaje pod œcis³¹ kon-

trol¹ pañstwa, a medycynê pañstwo wypuszcza

z r¹k.

Dlatego, jeœli politycy (pytanie, czy tylko obec-

nie rz¹dz¹cy?) nie zejd¹ z obranej drogi, za ja-

kieœ 30 lat kolejny minister zdrowia stwierdzi,

¿e z³y stan zdrowia Polaków to konsekwencja:

„pewnego rodzaju wyboru, który dokona³ siê

wiele lat temu”, czyli zwyczaju, który te¿ ktoœ

kiedyœ wprowadzi³. �
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02-512 Warszawa | ul. Puławska 18 | tel. 22-542-83-48

biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357

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

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

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

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

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

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

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