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DZIŚ I JUTRO

P
roblemy te nasuwaj¹ myœl, ¿e Naczel-

na Izba Lekarska nie mog³a wymarzyæ

sobie lepszego momentu na dyskusjê

o nowelizacji KEL. O szczegó³ach pracy nad

dokumentem piszê w artykule „KEL – wska-

zówki, a nie paragrafy” (str. 4).

Z informacji medialnych mo¿na wnioskowaæ,

¿e s¹dy lekarskie bêd¹ mia³y w najbli¿szych

latach do czynienia z lekarzami, którzy w opie-

ce nad pacjentami nie kieruj¹ siê aktualn¹

wiedz¹ medyczn¹, ale tak¿e z podejrzanymi

o nieuzasadnione wydawanie recept.

Obecnoœæ tych pierwszych to skutek mozolnej

pracy dziennikarzy Radia Tok FM, z Micha-

³em Janczur¹ na czele. Rozg³oœnia w serialu

reporterskim „Podziemie” opisuje szczegó³owo

proceder polegaj¹cy na wmawianiu pacjentom

tzw. przewlek³ej boreliozy i „leczenia” jej me-

todami szkodliwymi dla zdrowia. Na problem

ów zwracaliœmy uwagê w majowym numerze

„Pulsu”. Dobrze, ¿e teraz zyska³ rozg³os, który

zaowocowa³ og³oszeniem przez NIL stanowi-

ska, w którym krytykowane jest stosowanie

przewlek³ej antybiotykoterapii (tzw. metody

ILADS), i seri¹ zawiadomieñ wys³anych do

rzeczników odpowiedzialnoœci zawodowej,

a nawet wnioskami o zawieszenie oskar¿onym

lekarzom PWZ na czas postêpowania.

Jednym ze Ÿróde³ sukcesu „kuglarzy od bore-

liozy” (jak okreœli³ ich Pawe³ Walewski w swo-

im niegdysiejszym artykule; w najnowszym

podejmuje temat pseudomedycznego „odroba-

czania”) jest fakt, ¿e maj¹ dla pacjentów du¿o

czasu i empatii (a przynajmniej j¹ dobrze udaj¹),

czym wzbudzaj¹ zaufanie. Dla kontrastu:

w POZ czy AOZ lekarz ma dla pacjenta oko³o

O etyce i jej braku
ZAGADNIENIA ETYCZNE ZWIĄZANE Z OCHRONĄ ZDROWIA W OSTATNIM CZASIE

BOMBARDUJĄ NAS ZE WSZYSTKICH STRON I TO WCALE NIE W ZWIĄZKU Z REFORMĄ

KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ PRZYGOTOWYWANĄ PRZEZ NIL. BEZPIECZEŃSTWO

SYSTEMÓW INFORMATYCZNYCH, OCHRONA PACJENTÓW PRZED TRAFIENIEM W SIDŁA

LEKARZY I PSEUDOLEKARZY OBIECUJĄCYCH LECZENIE WYIMAGINOWANYCH CHORÓB,

KONIECZNOŚĆ ZADBANIA O NALEŻYTY POZIOM KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO

– TO TYLKO NIEKTÓRE Z NICH.

MICHAŁ NIEPYTALSKI, p.o. redaktor naczelny

15 minut, z czego po³owê spêdza wpatrzony
w monitor, wype³niaj¹c dokumentacjê. To nie-
stety problem systemowy, którego rozwi¹zania
nie u³atwiaj¹ kolejne procedury biurokratyczne.

Wyzwaniem w budowaniu zaufania do medy-
ków jest te¿ cyfryzacja, poniewa¿ digitalizacja
danych medycznych tradycyjnie wywo³uje po-
dejrzliwoœæ spo³eczeñstwa. Trzeba zatem ten
proces prowadziæ ze szczególnym wyczuciem.
A nie, np. korzystaj¹c z piastowanego urzêdu,
uzyskiwaæ dostêp do cudzych danych i ujawniaæ
je w mediach spo³ecznoœciowych. Podobne nie-
bezpieczeñstwa OIL w Warszawie sygnalizowa³a
ca³kiem niedawno, w raporcie „Cyfryzacja zdro-
wia w interesie spo³ecznym”.

Warto, ¿eby nowa minister zdrowia zapozna³a siê
z t¹ publikacj¹ na pocz¹tku pracy przy ul. Miodo-
wej. Mo¿e to uchroni j¹ przed wpadk¹, jak¹ zali-
czy³ poprzednik. O poniesionych przez niego kon-
sekwencjach pisze Ma³gorzata Solecka, a o tym,
jakie jeszcze mo¿e ponieœæ – Miko³aj Ma³ecki.

Kamila Hoszcz-Komar z kolei w tym numerze
„Pulsu” przedstawia dzia³anie ukraiñskiego sys-
temu kszta³cenia lekarzy i przyznawania upraw-
nieñ zawodowych. W ostatniej dekadzie zosta³ on
poddany daleko id¹cym zmianom, zreszt¹ jak ca³y
tamtejszy system ochrony zdrowia. Studia lekar-
skie oparte s¹ na zachodnich wzorcach i miêdzy-
narodowej certyfikacji. Na ostateczne efekty tych
niew¹tpliwie w³aœciwych zmian Ukrainie przyj-
dzie jeszcze poczekaæ i to nie tylko na skutek ro-
syjskiej agresji. Reformatorom potrzeba czasu,
pieniêdzy i kadr. Fundamentalnych zmian nie da
siê przeprowadziæ za dotkniêciem czarodziejskiej
ró¿d¿ki. Choæ u nas w najbli¿szym czasie pewnie
wielu polityków bêdzie to obiecywaæ. �
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PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie
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P
ublicznie mówiono o dialogu i komunikacji ze œrodo-

wiskiem medycznym. Problem polega na tym, ¿e mo¿-

na podejmowaæ próby porozumienia siê w nieskoñczo-

noœæ, jednak bez realnej woli zrozumienia siê stron bêdziemy

tkwiæ w komunikacyjnym ping-pongu. Mam nadziejê, ¿e nowa

pani minister tak¹ wolê wyka¿e.

Najnowszy numer „Pulsu” porusza kwestiê Kodeksu Etyki Le-

karskiej. W aktualnym brzmieniu przez wielu krytykowane-

go, jako nienad¹¿aj¹cy za wymaganiami wspó³czesnoœci, ale

i nadmiernie rozbudowany. Wiêkszoœæ lekarzy zna treœæ ko-

deksu pobie¿nie, zanurza siê ledwie pod powierzchniê (st¹d

tytu³owy„snorkeling”). Z jednej strony mo¿na uznaæ za zado-

walaj¹cy, sk³aniaj¹cy do refleksji i wyznaczaj¹cy pewien kie-

runek art. 1 KEL, mówi¹cy, ¿e „Zasady etyki lekarskiej wyni-

kaj¹ z ogólnych norm etycznych” oraz ¿e „Naruszeniem

godnoœci zawodu jest ka¿de postêpowanie lekarza, które pod-

ŻYCIE TO SERIA NIESPODZIEWANYCH POŻEGNAŃ,

ZAMYKAJĄ SIĘ JEDNE DRZWI, A OTWIERAJĄ KOLEJNE.

DOŚĆ NIEOCZEKIWANIE, NA DWA MIESIĄCE PRZED WYBORAMI

PARLAMENTARNYMI, DRZWI ZAMKNĘŁY SIĘ ZA 32. MINISTREM

ZDROWIA. WŚRÓD NIEOCZYWISTYCH REFLEKSJI,

DOTYCZĄCYCH OKRESU JEGO URZĘDOWANIA,

NASUWA MI SIĘ PRZEDE WSZYSTKIM TA DOTYCZĄCA

ZNACZENIA KOMUNIKACJI.

Ping-pong
i snorKELing

wa¿a zaufanie do zawodu”. Ogromna wiêkszoœæ z nas uzna-
je, ¿e te dwa punkty wystarczaj¹.

Z drugiej strony, kodyfikacja zasad etycznych nale¿y do fun-
damentów zawodu zaufania publicznego. Amerykañski histo-
ryk Timothy Snyder w ksi¹¿ce „O tyranii” wskaza³, ¿e zobo-
wi¹zanie do przestrzegania zasad etyki zawodowej ma
szczególne znaczenie, kiedy przywódcy polityczni daj¹ z³y przy-
k³ad. Posuwa siê nawet do sugestii, ¿e zasady etyki zawodowej
powinny by³y zapobiec zbrodniom pope³nionym przez III Rze-
szê. Choæ to twierdzenie wydaje siê przesadne, warto zatrzy-
maæ siê nad faktem, ¿e samo posiadanie kodeksu etycznego to
jedno, ale dopiero jego przestrzeganie, a tak¿e instrumenty
pozwalaj¹ce na jego egzekwowanie wp³ywaj¹ pozytywnie na
wizerunek naszego œrodowiska. I to jest jeden z tych przypad-
ków, w których jedna osoba mo¿e robiæ ró¿nicê. I ka¿dy powi-
nien spróbowaæ. �



P
roponowane zmiany nie usuwaj¹ chaotyczno-

œci”; „ca³a nowelizacja odbywa siê pod dyktan-

do ludzi reprezentuj¹cych wy³¹cznie jeden œwia-

topogl¹d” – to kilka zdañ, które pojawi³y siê w prze-
strzeni publicznej podczas wczeœniejszych rozwa¿añ nad

KEL
– wskazówki,
a nie paragrafy

ZESPÓŁ OPRACOWUJĄCY NOWELIZACJĘ KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ PODĄŻA

ŚCIEŻKĄ SWOICH POPRZEDNIKÓW, PRZYJĄWSZY ZAŁOŻENIE, ŻE JEST TO

DOKUMENT PRZEDE WSZYSTKIM O CHARAKTERZE DEONTOLOGICZNYM,

NIE PRAWNYM.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

nowelizacj¹ Kodeksu Etyki Lekarskiej. Choæ prace prowa-
dzone obecnie nie spotykaj¹ siê tak skrajnymi i emocjonalny-
mi opiniami, historia dowodzi, jak trudnym i delikatnym pro-
cesem jest wprowadzanie zmian w kluczowym dla
wykonywania zawodu dokumencie.

„
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W porównaniu okresem, kiedy dokonano poprzedniej no-
welizacji (mia³a miejsce w 2003 r.), teraz jest du¿o wiêcej
mo¿liwoœci prowadzenia konsultacji dziêki upowszechnie-
niu komunikacji przez Internet w ci¹gu minionych 20 lat.
Ju¿ ponad rok temu Naczelna Izba Lekarska zaczê³a zbie-
raæ wœród cz³onków samorz¹du wnioski, w¹tpliwoœci i pro-
pozycje dotycz¹ce nowej wersji Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Prace nad nowelizacj¹ dokumentu nabra³y tempa wiosn¹
2023. Na stronie internetowej NIL regularnie pojawiaj¹ siê
zaktualizowane relacje o postêpach prac nad kodeksem,
a komplet informacji mo¿na znaleŸæ w zak³adce Komisji
Etyki Lekarskiej NRL. Na czele komisji stoi Artur de Ro-
sier, lekarz psychiatra, by³y prezes Okrêgowej Rady Le-
karskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w przesz³oœci tak¿e
tamtejszy rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej. Nasz¹
izbê reprezentuje lekarz dentysta El¿bieta Ma³kiewicz.
G³ównym doradc¹ komisji jest prof. dr hab. Pawe³ £uków
– jeden z najbardziej cenionych w kraju specjalistów z
zakresu etyki medycznej i bioetyki, kierownik Zak³adu
Etyki Wydzia³u Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego
oraz Centrum Bioetyki i Bioprawa WF UW, cz³onek Ko-
misji Bioetycznej przy OIL w Warszawie i Naczelnej Ko-
misji Bioetycznej.

– Spotykamy siê z du¿¹ regularnoœci¹, co trzy tygodnie, g³ów-

nie online. Ka¿dy cz³onek komisji otrzymuje okreœlone zada-

nie, w tej chwili pracujemy nad omówieniem konkretnych prze-

pisów KEL. Jako przewodnicz¹cy przydzielam poszczególnym

osobom do opracowania artyku³y, a czasami ca³e rozdzia³y.

Omówienia przedstawiane s¹ na zebraniach gremium i kon-

sultowane przez prof. £ukowa. Bierzemy te¿ pod uwagê sp³y-

waj¹ce do nas sugestie z zewn¹trz. Potem omówienia publi-

kujemy w Internecie w celu uzyskania kolejnych sugestii – tak
o pracy zespo³u mówi Artur de Rosier.

Okazj¹ do dyskusji i uzyskania opinii o proponowanych zmia-
nach bêdzie te¿ paŸdziernikowa konferencja „Rozmowy o ety-
ce – Kodeks Etyki Lekarskiej, reklama, psychiatria”, która
odbêdzie siê w Gdañsku.

– Pracowaæ nad tekstem nowelizacjii bêdziemy do koñca stycz-

nia – wyjaœnia dr de Rosier w rozmowie z „Pulsem”. Nastêp-
nie propozycja nowelizacji zostanie skierowana do delegatów
na KZL, ¿eby mogli siê z ni¹ dog³êbnie zapoznaæ przed nad-
zwyczajnym Krajowym Zjazdem Lekarzy, w programie któ-
rego jest przyjêcie zmian w kodeksie.

– Oczywiœcie, przepisy KEL musz¹ byæ zgodne z przepisa-

mi prawa – podkreœla Artur de Rosier. To z pozoru doœæ
oczywiste, ale nie zawsze tak by³o. Twórcy kodeksu z 1991
r. i jego nowelizacji z 2003 (by³ to w du¿ej czêœci ten sam
zespó³ lekarzy) stali na stanowisku, ¿e co innego kodeks
etyki, a co innego normy prawne. „Nie jest uprawnione do-

maganie siê niektórych przeciwników KEL, aby normy

etyczne by³y zgodne z normami prawnymi” – pisali jeszcze
w 2013 r. prof. Zbigniew Ch³ap, dr Wanda Terlecka i dr
Stanis³aw Wencelis. Ich stanowisko ju¿ na pocz¹tku lat 90.
XX w. uwiarygodni³ wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego. TK

zauwa¿y³ wprawdzie rozdŸwiêk miêdzy przepisami prawa po-
wszechnie obowi¹zuj¹cego a deontologicznymi normami
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ale zastrzeg³, ¿e nie uniewa¿nia to
przepisów KEL, ale wskazuje, ¿e rol¹ ustawodawcy jest tak
kszta³towaæ prawo, by podobne kolizje nie by³y mo¿liwe.

Sprawa by³a bardzo dra¿liwa. Wersjê KEL z 1991 r. uznawa-
no bowiem za skrajnie konserwatywn¹. Przyk³adowo:  prawo
przewidywa³o wówczas mo¿liwoœæ przerwania ci¹¿y z tzw.
przyczyn spo³ecznych, ale KEL j¹ wyklucza³. Rzecznik praw
obywatelskich w skardze do TK zwróci³ wiêc uwagê na to, ¿e
choæ aborcja w takich okolicznoœæ by³a dopuszczalna przez
prawo, ¿aden lekarz w Polsce nie móg³ jej przeprowadziæ, nie
nara¿aj¹c siê na konsekwencje dyscyplinarne.

Warto jednak podkreœliæ, ¿e TK wydawa³ wtedy werdykt
w oparciu o Konstytucjê PRL. Natomiast werdykt z 2008 r.
by³ ju¿ zgodny z obecnie obowi¹zuj¹c¹ ustaw¹ zasadnicz¹.
I tym razem trybuna³ na kwestiê swoich kompetencji do
oceny KEL spojrza³ zupe³nie inaczej. W sprawie zgodno-
œci z konstytucj¹ przepisu ograniczaj¹cego prawo lekarzy
do krytyki kole¿anek i kolegów po fachu Trybuna³ Kon-
stytucyjny, pod przewodnictwem sêdziego Janusza Niem-
cewicza, stwierdzi³: „zawsze sta³ na stanowisku, ¿e je¿eli

(…) odnajdujemy jak¹kolwiek treœæ normatywn¹, to nie ma

podstaw wy³¹czenia (…) spod kontroli konstytucyjnoœci czy

legalnoœci, zw³aszcza wtedy, gdy w grê wchodzi ochrona

praw i wolnoœci cz³owieka i obywatela. Trybuna³ Konsty-

tucyjny stosuje w takich sytuacjach swoiste domniemanie

normatywnoœci aktów prawnych. W przeciwnym bowiem

wypadku, spoœród du¿ej liczby takich aktów, wydawanych

przez ró¿ne organy pañstwa, a niekiedy tak¿e inne podmio-

ty, wiêkszoœæ pozostawa³aby poza jak¹kolwiek instytucjo-

naln¹ kontrol¹ ich konstytucyjnoœci lub legalnoœci”. Takie
postawienie sprawy sugeruje postrzeganie KEL jako doku-
mentu prawnego. Dlatego zapytaliœmy Artura de Rosiera,
czy Komisja Etyki Lekarskiej NRL korzysta ze wsparcia
prawników legislatorów.

– Nie. I myœlê, ¿e to s³uszne podejœcie, bo pracujemy nad Ko-

deksem Etyki Lekarskiej w³aœnie z punktu widzenia etyczne-

go, a nie prawnego – zapewni³. Przewodnicz¹cy Komisji Etyki
Lekarskiej NRL podkreœla, ¿e pokaŸna czêœæ jej cz³onków ma
doœwiadczenie w pracy rzeczników odpowiedzialnoœci zawo-
dowej i doskonale zna realia oraz prawne zawi³oœci dzia³ania
s¹dów lekarskich (o zmianach, jakie zasz³y na przestrzeni lat,
i profesjonalizacji postêpowañ mog¹ Pañstwo przeczytaæ
w komentarzu przewodnicz¹cego OSL w Warszawie pod ni-
niejszym artyku³em). A jednak modus operandi nowelizato-
rów nastawiony jest na to, by KEL pozosta³ raczej zbiorem
wytycznych, dobrych praktyk, a nie kazuistycznym opisem
wykroczeñ dyscyplinarnych.

Jak wskazuje Artur de Rosier, w jego komisji panuje prze-
konanie, ¿e skoro KEL istnieje nie jako samodzielny byt,
ale czêœæ systemu prawa, podejœcie czysto deontologiczne
jest uzasadnione. Zw³aszcza ¿e oprócz uzupe³niaj¹cych
zasady etyczne ustaw, powstaj¹ tak¿e komentarze prawni- �
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O
krêgowy S¹d Lekarski w Warszawie,
dziêki staraniom w³adz izby, zyska³

nowo wyremontowan¹ salê s¹dow¹. Profe-
sjonalny wygl¹d i wyposa¿enie dodaje pre-
sti¿u prowadzonym w niej rozprawom s¹-
dowym i niew¹tpliwie poprawi³ komfort
pracy ca³ego sk³adu sêdziowskiego. Nowy
wystrój sali s¹dowej œwiadczy o coraz wiêk-
szym znaczeniu s¹du w œrodowisku lekar-
skim, ale ma te¿ znaczenie symboliczne –
obrazuje to, ¿e s¹d sta³ siê mniej kole¿eñ-
ski, a bardziej prawniczy.

Nasz lekarski system wymiaru sprawiedli-
woœci zasadniczo nie ró¿ni siê od tradycyj-
nego postêpowania karnego. Wszystkie
skargi na lekarza, w których zachodzi po-
dejrzenie przewinienia zawodowego, s¹
przez rzecznika odpowiedzialnoœci zawodo-
wej (odpowiednika prokuratora) kierowane
do s¹du lekarskiego i swój fina³ znajduj¹ na
sali s¹dowej. Istotn¹ ró¿nic¹ jest jednak
sk³ad grona obecnych na sali rozpraw: ob-
winiony jest lekarzem, oskar¿yciel (rzecz-
nik) równie¿ jest lekarzem, sk³ad sêdziow-
ski to trzech lekarzy. Wiêkszoœæ osób, które
uczestniczy³y w rozprawie s¹dowej (nawet
w charakterze œwiadka), stwierdza, ¿e jest
to du¿y stres. A jak to widzi sk³ad sêdziow-
ski, którego rol¹ jest wys³uchanie obydwu
stron postêpowania i wydanie obiektywne-
go wyroku?

Praca sk³adu sêdziowskiego prowadz¹cego
rozprawê rozpoczyna siê du¿o wczeœniej ni¿
sama rozprawa. Ustalenie terminu i przygo-
towanie rozprawy jest du¿ym wyzwaniem

logistycznym, wymagaj¹cym zgromadzenia
w jednym miejscu i czasie wszystkich uczest-
ników postêpowania.  Musimy pamiêtaæ, ¿e
sêdziowie s¹du lekarskiego s¹ lekarzami ak-
tywnie pracuj¹cymi w przychodniach, szpi-
talach, pe³ni¹cymi dy¿ury medyczne, wiêc
znalezienie przez nich wolnego czasu w dniu
posiedzenia nie jest spraw¹ ³atw¹. Orzekanie
o winie wi¹¿e siê z bardzo du¿¹ odpowiedzial-
noœci¹, dlatego lekarze sêdziowie prowadz¹-
cy rozprawê musz¹ byæ do niej perfekcyjnie
przygotowani. Takie przygotowanie wyma-
ga dok³adnego zapoznania siê z aktami spra-
wy, które w wielu przypadkach sk³adaj¹ siê
z kilku tomów i s¹ do wgl¹du tylko w siedzi-
bie s¹du.

Obecnie praktycznie w ka¿dej rozprawie
uczestniczy adwokat reprezentuj¹cy obwinio-
nego. Jego rol¹ jest doprowadzenie do unik-
niêcia kary przez lekarza lub jej z³agodzenia,
dlatego adwokaci staraj¹ siê znaleŸæ podsta-
wê do podwa¿enia wydanego orzeczenia lub
przeci¹gaj¹ ró¿nymi sposobami postêpowa-
nie do czasu przedawnienia karalnoœci. Aby
unikn¹æ takich sytuacji, sêdziowie musz¹
wykazaæ siê dodatkowo du¿¹ wiedz¹ praw-
nicz¹, któr¹ zdobywaj¹ podczas organizowa-
nych przez izbê szkoleñ.

Przed wydaniem orzeczenia sêdziowie
udaj¹ siê na naradê. Czasami jest to bardzo
burzliwa dyskusja, gdy¿ nie zawsze spra-
wy s¹ oczywiste. Rozprawê koñczy og³o-
szenie orzeczenia, które zawsze  jednej ze
stron postêpowania wydaje siê niesprawie-
dliwe. �

cze do KEL, które dla s¹dów lekarskich staj¹ siê podstaw¹
„prawniczego” interpretowania przepisów etycznych.

Przyk³adem ideowego podejœcia do nowelizacji KEL jest
dyskusja komisji nad jego art. 71 („Lekarz ma obowi¹zek

zwracania uwagi spo³eczeñstwa, w³adz i ka¿dego pacjenta

na znaczenie ochrony zdrowia, a tak¿e na zagro¿enie

ekologiczne. Swoim postêpowaniem, równie¿ poza prac¹

zawodow¹, lekarz nie mo¿e propagowaæ postaw anty-

zdrowotnych”.), podczas której zwrócono uwagê, ¿e „Pro-

pagowanie postaw antyzdrowotnych mo¿na rozumieæ [jako

– red.] szkodzenie samemu sobie (np. lekarz pal¹cy papie-

rosy poza miejscem pracy)”. A jednak istnienie w KEL za-
kazu propagowania postaw antyzdrowotnych nie zosta³o
podwa¿one.

– Je¿eli lekarz chce paliæ, nikt mu tego nie zaka¿e, bo to jest

naruszenie jego prywatnoœci. Ale kodeksowy przepis jest pewn¹

wskazówk¹, ¿e powinniœmy s³u¿yæ przyk³adem – wyjaœnia
Artur de Rosier. �

�
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tekst JERZY BRALCZYK

Sa
te¿ kodeksy nie³¹cz¹ce siê ze spisa-
mi praw – tak nazywamy stare rê-
kopisy, historyczne dokumenty.

Slawiœci znaj¹ s³awny Kodeks Zografski, jed-
no z najstarszych t³umaczeñ Pisma Œwiêtego.
W dawnym znaczeniu kodeks to by³a te¿ na-
zwa pierwotnego rêkopisu, z którego potem po-
wstawa³y kopie i odpisy.

Ale dziœ kodeks oznacza w³aœnie przede wszyst-
kim zbiór norm. Coœ, co normuje prawo, na co
sk³adaj¹ siê systematycznie u³o¿one zasady
prawne. Wielcy ludzie, jak Justynian czy Na-
poleon, wyposa¿ali swoimi imionami takie ko-
deksy, dodaj¹c im mocy prawnej. Ale i bez tego
kodeks sugeruje zwiêkszon¹ moc takich zasad,
normuj¹cych ¿ycie spo³eczne, zw³aszcza praw-
ne. I do kodeksów mo¿na siê odwo³ywaæ
w trudnych i w¹tpliwych sprawach, nie tylko
prawnych.

To, co by³o okreœlane przez swoj¹ drewnian¹
fizycznoœæ, a z czasem przez fizyczn¹ ksi¹¿-
kowoœæ, dziœ wcale nie musi byæ postrzega-
ne od swojej materialnej strony. Mówimy
wiêc o kodeksach tak¿e niepisanych, poza
ksi¹¿kami, obecnych w systemach norm
sankcjonowanych b¹dŸ tradycj¹, b¹dŸ we-
wnêtrznym, ale zewnêtrznie w pewien spo-
sób skodyfikowanym, poczuciem zasad
etycznych, choæby przyzwoitoœci, ale nawet
i estetycznych. Niekiedy znajomoœæ takich
kodeksów stanowi o funkcjonowaniu jednost-
ki w spo³eczeñstwie.

SŁOWA NA ZDROWIE/ETYKA

PIERWSZE ZNACZENIE ŁACIŃSKIEGO SŁOWA CODEX TO ‘PIEŃ, BELKA, KLOC’.

POTEM TAKŻE ‘DESECZKA WOSKIEM POKRYTA, NA KTÓREJ MOŻNA BYŁO PISAĆ RYLCEM’.

TO JUŻ BLISKIE ZNACZENIU PÓŹNIEJSZEMU, CZYLI ‘KSIĘDZE’, Z JEDNEJ STRONY JAKO

ZBIOROWI DESECZEK, Z DRUGIEJ JAKO CZEMUŚ TAKIMI DESECZKAMI OGRANICZONEMU.

TAKA KSIĘGA ZWANA BYŁA KODEKSEM, W SZCZEGÓLNOŚCI GDY ZAWIERAŁA SPIS

RÓŻNEGO RODZAJU NORM – A TAKIE ZESTAWIENIA NORM MOGŁY BYĆ (I SĄ NADAL)

ZWANE KODEKSAMI NIE TYLKO WTEDY, GDY MAJĄ FIZYCZNĄ POSTAĆ KSIĘGI,

CZY TO Z UDZIAŁEM, CZY BEZ UDZIAŁU DREWNA.

Kodeks
F

o
t.

 K
. 
B

a
rt

y
ze

l

Mamy wiêc kodeksy postêpowania karnego, cy-

wilnego, kodeksy handlowe, okreœlaj¹ce zasady
relacji ekonomicznych, a tak¿e kodeksy dyplo-

matyczne, na ró¿nym poziomie kodyfikacji, ko-

deksy honorowe, obyczajowe i towarzyskie, od-
nosz¹ce siê do etykiety, konwencji i rytua³ów
– œwiatowe, europejskie i krajowe, kodeksy ety-

ki i sztuki, nawet kodeksy uczniowskie. Kodek-
sy, w wiêkszej czêœci normuj¹c ¿ycie przez za-
powiedzi sankcji, czêsto odwo³uj¹ siê do zasad
dzia³ania w nas samych zinternalizowanych, nie-
koniecznie ujêtych w zapisy i nazywaj¹cych kon-
sekwencje ich niestosowania.

¯e kodeksy s¹ skodyfikowane, to jasne. Czasem
têsknimy do spontanicznych chaosów, ale wie-
my, jak potrzebne s¹ systematyzacje. Mniej oczy-
wisty wydaje siê zwi¹zek tego pierwotnego klo-
ca, belki, deski z wszechobecnymi dziœ kodami,
bez których œwiat by³by nie do ogarniêcia. An-
gielskie code, za francuskim s³owem o tej samej
postaci, we wszystkich jêzykach jest jednym
z kluczowych pojêæ. Kodujemy, rozkodowujemy,
czêœciej jeszcze poddajemy siê w³adzy kodów naj-
rozmaitszych, w³¹cznie z kreskowymi. Ju¿ nie po-
strzegamy w kodach ¿adnych mniej lub bardziej
tajnych szyfrów, one, te kody, stanowi¹ o naszym
funkcjonowaniu w codziennym œwiecie w znacz-
nie wiêkszym stopniu ni¿ wszelkie kodeksy.
Mamy je przed sob¹, wokó³ siebie, w sobie.

Ale to nie znaczy, ¿e w mniejszym stopniu
mamy siê kierowaæ kodeksami. Zw³aszcza tymi
niespisanymi. �

²
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O
kazuje siê przy tym, ¿e zbiory wypra-

cowanych regu³ i zasad postêpowania

nie do koñca pasuj¹ do nowych, cy-

frowych ram. Chocia¿by skala nadu¿ywania

konceptu porady zdalnej w ramach tzw. recep-

tomatów dowodzi braku zarówno refleksji

etycznej, jak i regulacji prawnych, które zapo-

biega³yby nadu¿ywaniu cyfrowych narzêdzi.

Pilnie potrzebujemy uzupe³nienia kodeksów

etycznych zawodów medycznych o wymiar

cyfrowy, ale tak¿e etycznej ramy dla prowadzo-

nej przez pañstwo polityki zdrowotnej.

Dlaczego tak d³ugo mog³y mleæ m³yny stron

wystawiaj¹cych za niewielk¹ op³at¹ recepty na

przys³owiowy ju¿ xanax (sic!), zanim Minister-
stwo Zdrowia dostrzeg³o problem? Z co naj-
mniej kilku istotnych powodów. Po pierwsze,
podczas wprowadzania nowych, innowacyj-
nych narzêdzi czêsto pojawiaj¹ siê nieoczeki-
wane problemy, a cyfryzacja systemu ochrony
zdrowia to dodatkowo obszar, w którym jako
kraj mamy ograniczone doœwiadczenia. Do
pewnego stopnia jesteœmy wiêc skazani na „roz-
poznanie bojem”, choæ nale¿y oczywiœcie ogra-
niczaæ ryzyko przez testowanie rozwi¹zañ przed
wdro¿eniem. Po drugie, testowanie nowych
rozwi¹zañ musi obejmowaæ nie tylko ich spraw-
noœæ i niezawodnoœæ w sensie technicznym, nie
tylko analizê ich wp³ywu na bud¿et p³atnika,
ale te¿ wnikliwe badanie szerszego oddzia³y-
wania na praktykê udzielania œwiadczeñ w sys-
temie opieki zdrowotnej. To ostatnie zagadnie-
nie, oprócz badañ wygody u¿ytkownika, musi
zawieraæ analizê konsekwencji wdro¿enia da-
nego rozwi¹zania z perspektywy bezpieczeñ-

ETYKA

tekst MARIA LIBURA
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TECHNOLOGIE CYFROWE STAJĄ SIĘ NIEODŁĄCZNYM ELEMENTEM MEDYCZNEGO

KRAJOBRAZU, A ZARAZEM GO PRZEKSZTAŁCAJĄ. BEZ SYSTEMÓW IT TRUDNO DZIŚ

SOBIE WYOBRAZIĆ PRACĘ SZPITALA CZY DZIAŁANIA NARODOWEGO FUNDUSZU

ZDROWIA. TELEPORADY, E-RECEPTY I E-ZWOLNIENIA STAŁY SIĘ CHLEBEM

POWSZEDNIM LEKARZY I PACJENTÓW.

stwa pacjenta oraz perspektywy zdrowia pu-
blicznego. Innymi s³owy, w obszarze cyfryza-
cji systemu ochrony zdrowia niezbêdne jest po-
³¹czenie bieg³oœci technicznej z refleksj¹
etyczn¹, dotycz¹c¹ zarówno interakcji miêdzy-
ludzkich, w szczególnoœci pacjenta z lekarzem,
jak i etycznego wymiaru polityki zdrowotnej.

Takiej refleksji ewidentnie zabrak³o w przypad-
ku e-recepty. Akurat przewidzenie pojawienia
siê „modelu biznesowego”, który wykorzysta
znane polskie umi³owanie do samoleczenia
i nadu¿ywania leków bez recepty, by³o niew¹t-
pliwie w zasiêgu odpowiednich dzia³ów mini-
sterstwa przy Miodowej. W sytuacji idealnej
ministerstwo zaprosi³oby do rozmowy o tych
zagro¿eniach samorz¹d lekarski, by wypraco-
waæ zasady, jakimi kierowaæ ma siê lekarz
udzielaj¹cy porady zdalnie, a nastêpnie uj¹æ je
w regulacji wspartej odpowiedni¹ interpretacj¹
Kodeksu Etyki Lekarskiej, a byæ mo¿e nawet
jego modyfikacj¹. Tymczasem wprowadzone
bez adekwatnych standardów teleporady i pusz-
czone na ¿ywio³ e-recepty, niezale¿nie od ich
niew¹tpliwych zalet, w niektórych miejscach
zwyczajnie zdemolowa³y system. Przede
wszystkim obróci³y w ¿art ideê leku na recep-
tê. Ka¿dy posiadaj¹cy niewielki zasób gotów-
ki i wyszukiwarkê internetow¹ móg³ kupiæ
pakiet wybranej przez siebie diagnozy
z po¿¹danym lekiem. W wielu receptomatach
wystarczy³o w³aœciwie wype³niæ formularz kon-
taktu i uzyskaæ nie tylko zasób takich czy in-
nych pigu³ek, ale te¿ wpisane w historiê lecze-
nia zapotrzebowanie m.in. na medyczn¹
marihuanê. Jak personel medyczny ma dziœ ra-

Cyfryzacja systemu ochrony
zdrowia musi byc etyczna`
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dziæ sobie z pacjentem, np. na oddziale chorób wewnêtrznych,
który wykazuje symptomy uzale¿nienia od substancji psycho-
aktywnych, ale stosowanie ich „zalegalizowa³” dziêki recep-
tomatom? Prosty zysk internetowej poradni oznacza koszt dla
uzale¿nionego cz³owieka, dylemat dla uczciwego lekarza, któ-
ry ma go potem leczyæ, ale te¿ stratê dla publicznej ochrony
zdrowia, która poniesie wydatki na leczenie uzale¿nieñ, o szer-
szych kosztach spo³ecznych nie wspominaj¹c.

Takich problemów cyfryzacja przysporzy nam znacznie wiê-
cej. Istnieje pokusa, by pacjentów biedniejszych i wykluczo-
nych komunikacyjnie obs³ugiwaæ g³ównie metodami zdalny-
mi. S¹ tañsze, a do tego ³atwo opakowaæ takie rozwi¹zania,
stanowi¹ce de facto ograniczanie kosztów, jako „wyrównywa-
nie szans”.  Jednoczeœnie bardziej zaawansowane i skuteczniej-
sze technologie cyfrowe, które podnosz¹ jakoœæ opieki zdalnej,
czêsto pozostaj¹ zarezerwowane dla bogatszych, na co zwraca
uwagê m.in. Œwiatowe Stowarzyszenie Lekarskie. Tak zwane
aplikacje zdrowotne mog¹ negatywnie wp³ywaæ na zdrowie psy-
chiczne, jeœli pacjent odczuwa je jako przymus nieustannego
„bycia obserwowanym”; potencjalne naruszenia prywatnoœci
to ciemna strona automatycznego œledzenia ró¿nych parame-
trów i zachowañ, które maj¹ zachêcaæ pacjentów do samokon-
troli i zmiany nawyków. Podobnie negatywne efekty mo¿e
zreszt¹ odczuwaæ nadzorowany nieprzerwanie personel medycz-

ny, który dodatkowo bêdzie musia³ nawigowaæ po nieznanych
wodach, szukaj¹c odpowiedzi na pytanie o granice autonomii
i odpowiedzialnoœci w naszpikowanym technologiami cyfro-
wymi œrodowisku. Narzêdzia cyfrowe mog¹ wykluczaæ osoby
starsze, ale tak¿e te z niepe³nosprawnoœciami sensorycznymi
i niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Ju¿ dziœ wiele po¿ytecz-
nych urz¹dzeñ kompletnie nie uwzglêdnia szczególnych po-
trzeb takich pacjentów. Je¿eli nie zobowi¹¿emy producentów
do brania pod uwagê takich populacji, wytworzymy nowe
obszary wykluczenia w zakresie ochrony zdrowia.

Przyk³ady mo¿na mno¿yæ, wszystkie wskazuj¹ jednak, ¿e ka¿-
demu wdro¿eniu rozwi¹zañ cyfrowych w ochronie zdrowia musi
towarzyszyæ namys³ etyczny. Najwy¿sza pora, by tak¿e w Pol-
sce porzuciæ naiwny technoentuzjazm, gdy¿ jedynie trzeŸwa
ocena ryzyka zastosowania technologii cyfrowych pozwala na
przekucie ich potencja³u w korzyœci dla zdrowia ludzi.  Nowe
narzêdzia oznaczaj¹ nowe sposoby dzia³ania, dla których bra-
kuje jasnych wzorców i regu³ postêpowania. Œwiatowe Sto-
warzyszenie Lekarskie pierwsze stanowisko w tej sprawie
wyda³o w roku 2009. W Polsce tworzone s¹ kodeksy bran¿o-
we, mo¿emy te¿ spodziewaæ siê modyfikacji Kodeksu Etyki
Lekarskiej. To jednak nie wystarczy, jeœli strona publiczna nie
zobowi¹¿e wszystkich interesariuszy do podobnych dzia³añ,
sama œwiec¹c przyk³adem proludzkiej cyfryzacji. �

Raport OIL w Warszawie pobierz dokument �
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L
ek. Piotr Pisula, Szpital Miejski w Po-

znaniu, wczoraj w Faktach TVN: »¿ad-

nemu pacjentowi nie da³o siê wystawiæ

takiej recepty«. Sprawdziliœmy. Lekarz wysta-

wi³ wczoraj na siebie receptê na lek z grupy psy-

chotropowych i przeciwbólowych. Takie to

FAKTY. Jakie k³amstwa czekaj¹ nas dziœ?”.

4 sierpnia, niezbyt póŸne pi¹tkowe popo³udnie,
œrodek wakacji. Co mo¿e pójœæ nie tak? Kilka-
dziesi¹t godzin wczeœniej Ministerstwo Zdro-
wia na oficjalnym koncie twitterowym poucza
lekarzy, ¿e nie rozumiej¹ specyfiki mediów spo-
³ecznoœciowych. „W twittach znajduje siê esen-

cja przekazu, co za tym idzie nie ka¿de zdanie

to logiczne kontinuum zdania poprzedzaj¹ce-

go” – tak brzmi komentarz dotycz¹cy zwo³a-
nej na 2 sierpnia konferencji OZZL i Porozu-
mienia Rezydentów OZZL. Ale o tym za
chwilê.

Czytaj¹c tweet ministra, odnoszê wra¿enie
– i nie tylko ja – ¿e ktoœ wy³¹czy³ grawitacjê.
Nic takiego nie mo¿e siê przecie¿ wydarzyæ.
Nie ma takich okolicznoœci, które pozwoli³yby
urzêdnikowi pañstwowemu ujawniæ dane me-
dyczne pacjenta. Co prawda „lek. Piotr Pisula”

ROZPRAWA Z TZW. RECEPTOMATAMI MIAŁA BYĆ ORĘŻEM ADAMA NIEDZIELSKIEGO

NAJPIERW W WALCE O POCZESNE MIEJSCE NA LIŚCIE WYBORCZEJ PRAWA

I SPRAWIEDLIWOŚCI, POTEM – O POSELSKI MANDAT. PRZYSŁOWIA LUDOWE SĄ

MĄDROŚCIĄ NARODÓW, W TYM PRZYPADKU SPRAWDZIŁY SIĘ SZCZEGÓLNIE DWA:

„PYCHA KROCZY PRZED UPADKIEM” ORAZ „JEŚLI PAN BÓG CHCE KOGOŚ POKARAĆ,

TO MU ROZUM ODBIERA”. ADAM NIEDZIELSKI NIE JEST JUŻ MINISTREM ZDROWIA.

NIE PRZEGRAŁ Z RECEPTOMATAMI, ALE – SAM ZE SOBĄ.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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ETYKA

jest lekarzem, ale minister zdecydowa³ siê ujaw-
niæ informacje o nim, jako o pacjencie. Liczba
4,5 mln wyœwietleñ wpisu w ci¹gu trzech dni
mówi sama za siebie – tzw. sprawa Pisuli przy-
kry³a wszystko. Nawet rz¹dowy przekaz, ¿e jak
wygra opozycja, Polacy nie bêd¹ mogli zbie-
raæ grzybów w lasach.

Konflikt ministra zdrowia ze œrodowiskiem
lekarskim, który narasta³ od wielu miesiêcy,
pêk³ niczym wrzód. To, co kluczowe, roze-
gra³o siê zaledwie na przestrzeni kilku wa-
kacyjnych tygodni.

2 sierpnia wesz³y w ¿ycie przepisy rozporz¹-
dzenia zmieniaj¹ce zasady wystawiania recept
na leki z grupy psychotropowych i przeciwbó-
lowych. To kolejny element og³oszonej z hu-
kiem 30 czerwca walki Ministerstwa Zdrowia
z receptomatami, czyli przedsiêbiorstwami ko-
rzystaj¹cymi z rozwi¹zañ telemedycznych do
komercyjnego wystawiania recept. Ignorowa-
ne przez blisko trzy lata zjawisko (pierwsze
takie firmy powsta³y tu¿ po wprowadzeniu
e-recepty, na pocz¹tku 2020 r.) znalaz³o siê
w centrum zainteresowania resortu zdrowia.
I samego ministra. Dlaczego?

„
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Po pierwsze, pojawi³ siê realny problem. Choæ du¿a czêœæ re-
ceptomatów zachowywa³a przez ca³y czas protoko³y bezpie-
czeñstwa, odmawiaj¹c wystawiania recept na leki z grup szcze-
gólnie dla pacjentów niebezpiecznych, zdarza³y siê przypadki
nadu¿yæ. To fakt, nie opinia. Po drugie, minister zdrowia móg³
w tych okolicznoœciach z ca³¹ moc¹ stwierdziæ, ¿e staje w obro-
nie zdrowia i bezpieczeñstwa pacjentów.

Co wiêcej, ¿e staje w obronie zdrowia i bezpieczeñstwa pa-
cjentów w kontrze do œrodowiska lekarskiego, które Adam
Niedzielski wprost oskar¿a³ o bezczynnoœæ i niechêæ do
oczyszczenia w³asnych szeregów. Wbrew faktom. Pierwsze
bowiem zawiadomienia z resortu zdrowia, co wielokrotnie
podkreœla³ samorz¹d lekarski, trafi³y do Naczelnej Izby Le-
karskiej w po³owie kwietnia i bezzw³ocznie zosta³y przekaza-
ne rzecznikom odpowiedzialnoœci zawodowej przy w³aœci-
wych okrêgowych izbach lekarskich. Na dobr¹ sprawê to
ministerstwo mo¿na by oskar¿yæ o przewlek³¹ bezczynnoœæ,
bo pierwsze interpelacje poselskie w prawie bezpieczeñstwa
zdalnego wystawiania recept na zasadach komercyjnych po-
jawi³y siê ju¿ w po³owie 2020 r.

To, co rozegra³o siê 4 sierpnia i w efekcie doprowadzi³o do
szybkiej dymisji Adama Niedzielskiego, zaczê³o siê 2 lipca,
gdy Centrum e-Zdrowia znienacka w³¹czy³o wszystkim leka-
rzom w Polsce limity – 300 recept na 10 godzin pracy, dla
maksymalnie 80 pacjentów. Na jakiej podstawie prawnej? Bez
podstawy. Na mocy woli, s³ów i twitterowej aktywnoœci mi-
nistra zdrowia. Lekarzy protestuj¹cych przeciw jawnemu ³ama-
niu prawa przez ministra Adam Niedzielski i jego biuro
prasowe oskar¿yli o dzia³ania lobbingowe na rzecz recepto-
matów. Które, nota bene, mimo limitów dzia³a³y bez wiêk-
szych przeszkód. Podane na pocz¹tku sierpnia przez resort
informacje o trzykrotnym spadku œredniej liczby recept na le-
karza w kilku najwiêkszych firmach s¹ obarczone b³êdem. Nie
podano bowiem liczby recept ogó³em, tylko œredni¹, co (przy-
najmniej do pewnego stopnia) potwierdza informacje, ¿e od
pocz¹tku lipca receptomaty zaczê³y na du¿¹ skalê szukaæ
nowych chêtnych do pracy.

Miodowa konsekwentnie ignorowa³a apele, p³yn¹ce z samo-
rz¹du lekarskiego, o wycofanie siê ze z³ego rozwi¹zania
i wypracowanie (szybkie) takich kroków, które pomog¹ wal-
czyæ z patologi¹. W du¿ym skrócie: zamiast limitów – wpro-
wadzenie standardu porady telemedycznej, przede wszystkim
pierwszorazowej (bo wiadomo, ¿e ten rodzaj w receptoma-
tach dominuje). Domagali siê tego zreszt¹ nie tylko lekarze,
ale te¿ eksperci zajmuj¹cy siê telemedycyn¹. Resort pozosta-
wa³ g³uchy na postulaty i par³ do przodu w swoim kierunku.
Gdy w jeden z lipcowych weekendów w systemie CeZ odno-
towano powa¿ny b³¹d, na dobrych kilka godzin blokuj¹cy
lekarzom mo¿liwoœæ wystawiania recept na niektóre grupy
leków, widaæ by³o, ¿e lekarze jako œrodowisko s¹ o krok
od wybuchu.

Na dwa dni przed godzin¹ „T” (czyli godzin¹ publikacji os³a-
wionego tweeta przez Adama Niedzielskiego) wesz³y w ¿ycie
przepisy rozporz¹dzenia ministra dotycz¹ce recept na leki

psychotropowe oraz przeciwbólowe i – jak mo¿na siê by³o
spodziewaæ – nie wszystko posz³o jak po maœle. Du¿a czêœæ
lekarzy zaczê³a bowiem zg³aszaæ problemy z wystawianiem
tych¿e recept. Jednoczeœnie OZZL i Porozumienie Rezyden-
tów OZZL og³osi³y, ¿e ¿¹danie przeprosin za publiczne oskar-
¿enie o dzia³anie na rzecz receptomatów pozosta³o bez echa,
wiêc lekarze spotkaj¹ siê z ministrem w s¹dzie. Dzieñ póŸ-
niej, czyli 3 sierpnia, „Fakty” TVN wyemitowa³y program,
w którym wyst¹pi³ m.in. Piotr Pisula.

Co chcia³ osi¹gn¹æ Adam Niedzielski? Upokorzyæ lekarza
(by³ego przewodnicz¹cego Porozumienia Rezydentów)?
Zdyskredytowaæ nielubian¹ (oglêdnie powiedziane) stacjê te-
lewizyjn¹ i jej flagowy program informacyjny? A mo¿e za-
graæ va bank? Jest tajemnic¹ poliszynela, ¿e przez tydzieñ
poprzedzaj¹cy feralny dla Niedzielskiego wpis minister zdro-
wia by³ „ma³o obecny” w resorcie. Powód stanowi³y infor-
macje, jakie do niego dotar³y z Nowogrodzkiej: wbrew pla-
nom, a ponoæ i licznym obietnicom, jakie otrzymywa³
w ostatnim roku, PiS wcale nie zamierza³ wystawiæ go na
pierwszym (a z³oœliwi twierdz¹, ¿e nawet na „bior¹cym”)
miejscu na liœcie pilskiej. Zwa¿ywszy, ¿e Adam Niedzielski
wczeœniej marzy³ o byciu lokomotyw¹ listy poznañskiej, to
wiêcej ni¿ dyshonor. Nie brakuje opinii, ¿e twitterowa szar-
¿a mia³a odmieniæ stanowisko w³adz PiS – zarówno frontal-
ny atak na TVN, jak i na lekarza powinny przynieœæ po¿¹da-
ny rezultat. Sam Niedzielski w obszernej odpowiedzi na
pytanie rzecznika praw obywatelskich powtarza to, co pisa³
w mediach spo³ecznoœciowych: dzia³a³ w ramach przepisów,
w interesie pacjentów. I dlatego, logiczne, naruszy³ podsta-
wowe prawo pacjenta w³aœnie.

Los Adama Niedzielskiego by³ przes¹dzony ju¿ w week-
end, a najlepszym œwiadectwem – g³ucha cisza ze strony
polityków obozu rz¹dz¹cego, któr¹ przerwa³y niemaj¹ce
wiêkszego znaczenia g³osy europos³a Ryszarda Czarnec-
kiego i by³ej wiceminister zdrowia Józefy Szczurek-¯elaz-
ko. Nawet komentarz ministra Waldemara Budy („lekarzy

trzeba czasem dyscyplinowaæ”) nie odbi³ siê szerszym
echem, a wypowiedŸ (jeszcze) pos³anki Katarzyny Sójki,
jakoby lekarz Piotr Pisula „zaprzeczy³ sam sobie”, bo osta-
tecznie receptê wystawi³, przyci¹gnê³a uwagê mediów do-
piero po jej nominacji na ministra. Nie by³o w¹tpliwoœci:
Niedzielski musi odejœæ. Podobno równie¿ dlatego, ¿e jego
obecnoœæ dra¿ni³a elektorat Konfederacji, o który Zjedno-
czona Prawica zamierza zabiegaæ w paŸdziernikowych
wyborach, ale to didaskalia.

I odszed³. Co wydarzy siê w nadchodz¹cych dwóch miesi¹-
cach? Nowej minister zdrowia, Katarzyny Sójki (lekarki i le-
œniczki z wykszta³cenia), niemal nikt nie zna, ale pierwsze
ustalenia z resortem zdrowia, podjête podczas rozmów w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej, dotycz¹ce zniesienia limitów i wpro-
wadzenia standardu telemedycznej porady pierwszorazowej
pokazuj¹ – bardzo nieœmia³o – œwiate³ko w tunelu. Nie na prze-
³om (osiem tygodni do wyborów to naprawdê niewiele), ale
szansê na przynajmniej czêœciowe uporz¹dkowanie tego, co
w tak krótkim czasie mo¿na posprz¹taæ. �

  11



Z
aufanie do lekarza to jedna z podstawo-

wych wartoœci, która wymaga szczegól-

nej ochrony, równie¿ metodami prawa

karnego. Pacjent ma prawo do zachowania

w tajemnicy samego faktu wizyty u lekarza,

a tym bardziej informacji o przebiegu leczenia

i przepisanych lekach. Ka¿dy lekarz bierze na

siebie obowi¹zek zachowania w tajemnicy

informacji, z którymi zapoznaje siê w ramach

wykonywanego zawodu.

Postêp techniczny nie tylko przyczynia siê

do ratowania ¿ycia, ale i u³atwia ¿ycie pacjen-

tom oraz lekarzom w ramach codziennych

obowi¹zków. Gromadzenie ogromnej iloœci

danych o obywatelach w ró¿nych – pañstwo-

wych czy prywatnych – bazach danych sta-

wia przed organami pañstwa i podmiotami

prywatnymi wiele wyzwañ zwi¹zanych ze

skuteczn¹ ochron¹ informacji. Szczelnoœæ

systemu, gwarancje techniczne, by dane nie

mog³y zostaæ wykradzione, reglamentacja

dostêpu do baz danych przez osoby postron-

ne to warunki zaufania obywateli do cyfry-

zacji us³ug medycznych.

Sprawa by³ego ju¿ ministra zdrowia, który

ujawni³ dane o recepcie w akcie odwetu na le-

karzu alarmuj¹cym o niewydolnoœci systemu,

nie mo¿e byæ rozpatrywana wy³¹cznie w kate-

goriach politycznych. Nie sprowadza siê te¿ do

pokrzywdzenia lekarza, który zosta³ publicznie

napiêtnowany przez ministra. Stawk¹ jest wia-

rygodnoœæ instytucji pañstwa i przysz³oœæ

cyfryzacji w Polsce.

F
o

t.
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rb
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ń
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zy
k

tekst MIKOŁAJ MAŁECKI

ETYKA

Przypomnijmy: w internetowym wpisie opubli-
kowanym w serwisie X (do niedawna Twitter)
minister wskaza³ z imienia i nazwiska konkret-
nego lekarza, wymieni³ jego miejsce pracy,
okreœli³ przepisane leki. Treœæ wpisu ³atwo od-
naleŸæ w Internecie – nie powielam jej w tym
miejscu, by nie przyczyniaæ siê do rozpo-
wszechniania inkryminowanej treœci.

Osoba pe³ni¹ca funkcjê publiczn¹ mo¿e ujaw-
niaæ dane, które nie s¹ publicznie dostêpne, tyl-
ko wtedy, gdy zezwala jej na to wyraŸna podsta-
wa prawna lub osoba, której dotycz¹ okreœlone
informacje. Co nie jest wyraŸnie dozwolone, tego
funkcjonariuszowi publicznemu czyniæ nie wol-
no – g³osi zasada legalizmu okreœlona w pol-
skiej konstytucji. Funkcjonariusze publiczni
– osoby obdarzone szczególnym zaufaniem z ra-
cji pe³nionych funkcji – musz¹ dzia³aæ w restryk-
cyjnym rygorze przestrzegania przepisów.

Ujawnienie danych, z którymi ktoœ zapozna³ siê
w ramach wykonywanych czynnoœci s³u¿bo-
wych, to przestêpstwo z art. 266 §1 lub 2 kodek-
su karnego. „Kto, wbrew przepisom ustawy lub

przyjêtemu na siebie zobowi¹zaniu, ujawnia lub

wykorzystuje informacjê, z któr¹ zapozna³ siê w

zwi¹zku z pe³nion¹ funkcj¹, wykonywan¹ prac¹,

dzia³alnoœci¹ publiczn¹, spo³eczn¹, gospodarcz¹

lub naukow¹, podlega grzywnie, karze ograni-

czenia wolnoœci albo pozbawienia wolnoœci do

lat dwóch” – mówi paragraf 1. Kwalifikowana
forma odpowiedzialnoœci karnej przewidziana
jest dla funkcjonariusza publicznego, który ujaw-
nia osobie nieuprawnionej informacjê niejawn¹

ZACHOWANIE W TAJEMNICY DANYCH O PACJENCIE, LECZENIU I RECEPCIE TO

PODSTAWOWY OBOWIĄZEK PRZEDSTAWICIELI ZAWODÓW MEDYCZNYCH. W PRZYPADKU

UJAWNIENIA DANYCH CHRONIONYCH W GRĘ WCHODZI ODPOWIEDZIALNOŚĆ KARNA.
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o klauzuli „zastrze¿one” lub „poufne” albo informacjê, któr¹
uzyska³ w zwi¹zku z wykonywaniem czynnoœci s³u¿bowych,
a której ujawnienie mo¿e naraziæ na szkodê prawnie chroniony
interes. Za ten ostatni czyn funkcjonariusz podlega karze
pozbawienia wolnoœci do lat trzech.

W omawianym przypadku naruszono dobra osobiste lekarza,
o czym sam poinformowa³ w piœmie wzywaj¹cym ministra do
zadoœæuczynienia. Naruszono te¿ interes publiczny: intencjonal-
ny wyciek danych podwa¿a³ zaufanie wszystkich pacjentów do
pañstwowych systemów gromadz¹cych dane wra¿liwe. By³ to
swoisty odwet na lekarzu za krytykê w³adzy. Powodem oszczer-
stwa by³o zaalarmowanie przez lekarza o problemie dotykaj¹-
cym pacjentów. Tak¹ wymowê mia³ internetowy wpis, w którym
minister 4 sierpnia 2023 r. napisa³: „K³amstwa @FaktyTVN. We

wczorajszym wydaniu us³yszeliœmy, ¿e pacjenci po operacjach

ortopedycznych w Poznaniu nie dostali przez ostatnie dwa dni

recept na leki przeciwbólowe. Sprawdziliœmy w Poznaniu. I co?

Pacjenci po operacjach ortopedycznych otrzymywali recepty na

wskazane leki!!”. Przedmiotem kolejnego tweeta sta³ siê lekarz
Piotr Pisula, wystawiona przez niego recepta i zarzut k³amstwa.

Funkcjonariuszowi publicznemu nie wolno instrumentalnie wy-
korzystywaæ danych chronionych, by za ich pomoc¹ dyskredy-
towaæ obywatela, w tym wypadku lekarza. Wycieku danych nie
usprawiedliwia ¿aden mêtnie rozumiany interes publiczny, na
który powo³ywa³ siê minister. W interesie publicznym le¿a³a
ochrona danych o recepcie i lekach. Ca³a sprawa powinna byæ
zbadana pod k¹tem ogólnych regulacji ustawy o ochronie
danych osobowych, która zawiera przepisy karne, dotycz¹-
ce nielegalnego przetwarzania danych. Chêæ opublikowania
danych bez podstawy prawnej œwiadczy te¿ o przekroczeniu
uprawnieñ, a to przestêpstwo opisuje art. 231 k.k.

Istotn¹ kwesti¹ jest odró¿nienie prawa do zapoznania siê
z okreœlonymi danymi (np. do podgl¹du systemu) od prawa do
rozpowszechniania danych, które ktoœ pozyska³ w ramach dzia-
³alnoœci zawodowej. Przyk³adowo: lekarz, do którego idziemy
po poradê, ma prawo pozyskiwaæ dane o naszym zdrowiu i dys-
ponowaæ nimi. Ma uprawnienie, by udokumentowaæ diagnozê,
odnotowaæ w systemie przepisane leki itd. To jednak nie ozna-
cza, ¿e ma prawo opowiadaæ o tym na prawo i lewo. Wrêcz prze-
ciwnie: nie ma prawa, gdy¿ wi¹¿e go tajemnica lekarska. Zatem

nawet jeœli minister mo¿e mieæ legalny dostêp do systemu
danych, nie oznacza to zezwolenia na ich rozpowszechnianie.

Lekarzowi przys³uguje ochrona dóbr osobistych w postêpo-
waniu cywilnym, kroki w tym kierunku zosta³y zreszt¹ zapo-
wiedziane. To jednak nie wy³¹cza odpowiedzialnoœci karnej
sprawcy za naruszenie innych dóbr prawnych, w tym przy-
padku interesu publicznego dotycz¹cego ochrony danych oso-
bowych. Œcie¿ka postêpowania cywilnego i postêpowanie
karne to niezale¿ne od siebie re¿imy odpowiedzialnoœci. Oczy-
wiœcie, sprawy nie koñczy dymisja ministra. Sytuacja wyma-
ga zbadania przez organy œcigania, z uwzglêdnieniem tego,
co o zdarzeniu mówi kodeks karny.

W ocenie konkretnego czynu bierze siê pod uwagê stopieñ
jego spo³ecznej szkodliwoœci. Mo¿e on wp³ywaæ na uznanie
czynu za spo³ecznie szkodliwy w stopniu znikomym (brak
przestêpstwa), uzasadniaæ warunkowe umorzenie postêpowa-
nia w mniej powa¿nych sprawach lub wp³ywaæ na wybór ro-
dzaju kary. Ostentacyjne ujawnienie danych chronionych, ze
szkod¹ dla dóbr prywatnych i publicznych, trudno uznaæ
za b³ahostkê. Wpis celowo opublikowano w Internecie, by
dotar³ do jak najszerszego grona odbiorców. Chodzi³o o wej-
œcie w polemikê z du¿¹ stacj¹ telewizyjn¹. Zasiêg pierwotne-
go wpisu przekroczy³ 4 mln wyœwietleñ. Od pocz¹tku by³o
wiadomo, ¿e bêdzie komentowany i masowo udostêpniany
w mediach spo³ecznoœciowych, prasie i telewizji.

Co istotne, wed³ug art. 266 k.k. wystarczy jeden odbiorca bez-
prawnego przecieku, by sprawcy ujawniaj¹cemu dane grozi³o
pozbawienie wolnoœci. Tylko jeden odbiorca, a przestêpstwo
zostaje dokonane! Jeœli funkcjonariusz ujawnia informacje nie
pojedynczej osobie, ale wrêcz ca³ej Polsce, spo³eczna szko-
dliwoœæ takiej formy upublicznienia danych jawi siê jako po-
tê¿na. Wysoki stopieñ karygodnoœci czynu wyklucza mo¿li-
woœæ zamiecenia tej sprawy pod dywan. �

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.

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

poniedziałki 10.00–14.00       czwartki 10.00–16.00�

rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246
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D
wudniowa konferencja rozpocznie siê w pi¹-

tek, 29 wrzeœnia, od czêœci warsztatowej.

Nastêpnego dnia, oprócz warsztatów, od-

bêd¹ siê wyk³ady. Do udzia³u w spotkaniu zapro-

szeni zostali goœcie z Norwegii i Holandii.

– My pomagamy w tym przedsiêwziêciu przede

wszystkim organizacyjnie, ale myœlê, ¿e jesteœmy te¿

gwarantem, ¿e wiedza i umiejêtnoœci przekazywane

podczas konferencji bêd¹ najwy¿szej jakoœci. Jeste-

œmy dumni, ¿e tak znakomite instytucje chc¹ z nami

wspó³pracowaæ po raz kolejny – wyjaœnia wicepre-
zes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów
Dariusz Paluszek.

– To konferencja dla lekarzy klinicystów. Osób, któ-

re naprawdê pracuj¹ w swoich gabinetach, z pacjen-

tami. Dlatego organizujemy mnóstwo warsztatów

praktycznych, dziêki którym uczestnicy bêd¹ mogli

kszta³towaæ umiejêtnoœci nie tylko czysto medyczne,

ale tak¿e np. z zakresu komunikacji z pacjentem

w wieku rozwojowym. To bardzo wa¿ne, bo w programie kszta³-

cenia akademickiego takich zajêæ nie ma zbyt du¿o. Do udzia-

³u w zajêciach zaprosimy tzw. pacjentów standaryzowanych.

Dla mi³oœników nowinek naukowych przygotowaliœmy nato-

miast sesjê plakatow¹ poœwiêcon¹ osi¹gniêciom i wynikom

badañ m³odych polskich stomatologów naukowców – mówi

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

ORGANIZOWANA PRZEZ POLSKIE TOWARZYSTWO STOMATOLOGII DZIECIĘCEJ I ZAKŁAD

STOMATOLOGII DZIECIĘCEJ WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO RAZEM

Z OKRĘGOWĄ IZBĄ LEKARSKĄ W WARSZAWIE I KOMISJĄ DS. LEKARZY DENTYSTÓW

ORL W WARSZAWIE KONFERENCJA ODBĘDZIE SIĘ POD KONIEC WRZEŚNIA.

TO KOLEJNY PRZYKŁAD ŚCISŁEJ WSPÓŁPRACY MIĘDZY STOMATOLOGICZNYM

ŚRODOWISKIEM AKADEMICKIM, SAMORZĄDEM ZAWODOWYM I PRZEDSTAWICIELAMI

TOWARZYSTW NAUKOWYCH NA TERENIE NASZEJ IZBY.

prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, prezes PTSD i dziekan
Wydzia³u Lekarsko-Stomatologicznego WUM.

Prof. Olczak-Kowalczyk jest tak¿e konsultantem krajowym
w dziedzinie stomatologii dzieciêcej. W komitecie naukowym
konferencji zasiada obok niej dr hab. n. med. Anna Turska-

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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-Szybka, mazowiecka konsultant wojewódzka w tej samej
dziedzinie. Dlatego „Puls” zapyta³ je, czy nale¿y ten fakt trak-
towaæ jako przyk³ad wspó³pracy konsultantów.

– Myœlê, ¿e wszystkie nasze funkcje s¹ ze sob¹ powi¹zane

[Anna Turska-Szybka jest ponadto adiunktem Zak³adu Stoma-

tologii Dzieciêcej, którym kieruje prof. Olczak-Kowalczyk

– red.]. Powsta³ swego rodzaju uk³ad naczyñ po³¹czonych.

Poza tym wszystkie dzia³ania na poziomie poszczególnych wo-

jewództw s¹ scalane przez pani¹ profesor. Zreszt¹ myœlê, ¿e

na naszej konferencji obecni bêd¹ te¿ inni konsultanci woje-

wódzcy. Dodam, ¿e jest ona jednak przeznaczona nie tylko

dla osób pe³ni¹cych istotne funkcje w ochronie zdrowia, ale

dla wszystkich zainteresowanych tematem pedodoncji, m.in.

rezydentów, a nawet adeptów zupe³nie innych specjalizacji

– przekonuje Anna Turska-Szybka.

Potrzebê wyznaczenia tak szerokiego grona odbiorców wyja-
œnia Dariusz Paluszek: – Lekarz dentysta w polskich realiach

jest kimœ na kszta³t stomatologicznego lekarza pierwszego kon-

taktu, leczy ca³e rodziny wielopokoleniowe. De facto ka¿dy

z nas ma kontakt z pacjentem dzieckiem. Dlatego to, co pod-

czas konferencji proponuje PTSD, jest tak niezmiernie wa¿ne.

Temat komunikacji z pacjentem, o którym w rozmowie z „Pul-
sem” wspomnia³a prof. Olczak-Kowalczyk, zostanie omówio-
ny podczas pi¹tkowej sesji warsztatowej „Jak rozmawiaæ
z pacjentem dzieckiem i jego opiekunem w gabinecie stoma-
tologicznym?”. Wydawaæ by siê mog³o, ¿e techniki dentystycz-

ne i sprzêt medyczny siê zmieniaj¹, ale sposoby komunikacji
pozostaj¹ wzglêdnie sta³e. Ludzie s¹ tacy sami jak chocia¿by
70 lat temu, wiêc jeœli raz poznamy zasady komunikacji, nie
ma koniecznoœci kszta³cenia ustawicznego w tym zakresie.
Prezes PTSD przekonuje jednak, ¿e to tylko pozory.

– Oto przyk³ad: 70 lat temu nie zwa¿ano na emocje dziecka,

tylko wciskano do buzi „metalowy palec”, stomatolog robi³,

co musia³. Taka by³a proza ówczesnego ¿ycia. Dziœ takie me-

tody s¹ ju¿ nie do pomyœlenia, staramy siê prowadziæ leczenie

maksymalnie bezstresowo, choæ oczywiœcie nie zawsze jest to

mo¿liwe. Zw³aszcza w stanach ostrych. Dlatego tak wa¿ne jest

kszta³towanie umiejêtnoœci komunikacyjnych, zdolnoœci leka-

rza do wp³ywania na zachowanie dziecka, a przede wszystkim

zachowanie rodzica towarzysz¹cego ma³emu pacjentowi. Pod-

czas naszej konferencji warsztaty poprowadzi dr Antonina

Doroszewska, autorka programu kszta³cenia z zakresu komu-

nikacji dla studentów WUM, równie¿ dla studentów kierunku

lekarsko-dentystycznego – podkreœla prof. Dorota Olczak-
-Kowalczyk. Jej zdaniem istotnym zadaniem jest utrzymanie
p³ynnej komunikacji w sytuacji, kiedy w gabinecie dentystycz-
nym oprócz lekarza i pacjenta jest tak¿e rodzic oraz pomoc
dentystyczna.

VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Stomatologii Dzie-
ciêcej odbêdzie siê na terenie Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego pod patronatem honorowym rektora uczelni.
Zapisy s¹ prowadzone przez stronê internetow¹: konferen-
cja2023.ptsd.net.pl. �
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M
inisterstwo Zdrowia  zosta³o poproszone m.in. przez

OIL w Warszawie, a tak¿e przez prof. Dorotê

Olczak-Kowalczyk, konsultant krajow¹ w dziedzi-

nie stomatologii dzieciêcej, o wyjaœnienie w¹tpliwoœci. Re-

sort zwleka³ z udzieleniem odpowiedzi, ale Komisja ds. Le-

karzy Dentystów ORL w Warszawie podkreœla, ¿e dobrze siê

sta³o, i¿ przynajmniej Okrêgowa Izba Lekarska w Szczecinie

uzyska³a z resortu konieczn¹ i, co najwa¿niejsze, korzystn¹

dla stomatologów interpretacjê.

Niepewnoœæ wprowadzi³a lista specjalizacji, po których

mo¿na w ogóle ubiegaæ siê o certyfikat umiejêtnoœci zawo-

dowych z zakresu p³ytkiej sedacji. S¹ na niej: chirurgia dzie-

ciêca, chirurgia ogólna, chirurgia onkologiczna, chirurgia

plastyczna, choroby wewnêtrzne, dermatologia i wenero-

logia, gastroenterologia, gastroenterologia dzieciêca,

kardiologia, kardiologia dzieciêca, pediatria, po³o¿nictwo

i ginekologia, pulmonologia, radiologia i diagnostyka ob-

razowa, urologia, urologia dzieciêca. Uprawnieni do sta-

rañ o certyfikat s¹ równie¿ lekarze, którzy ukoñczyli i zali-

czyli drugi rok szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

W tym zestawieniu nie wymieniono stomatologii, co sprowo-
kowa³o pytanie, czy zdaniem ministerstwa, jeœli dentyœci nie
mog¹ zdobyæ tych umiejêtnoœci, w ogóle nie wolno im prze-
prowadzaæ sedacji podtlenkiem azotu?

W wyjaœnieniach Ministerstwa Zdrowia czytamy, ¿e p³ytka se-
dacja nie tylko znajduje siê w programie szkolenia specjaliza-
cyjnego ze stomatologii dzieciêcej, ale te¿: „Ju¿ standard kszta³-

cenia [na kierunku lekarsko-dentystycznym – red.] obowi¹zuj¹cy

na mocy rozporz¹dzenia ministra nauki i szkolnictwa wy¿sze-

go (…) okreœla nabywanie doœwiadczenia, zarówno na pozio-

mie wiedzy, jak i umiejêtnoœci z zakresu procedur uœmierza-

nia bólu, lêku i stresu w trakcie leczenie stomatologicznego”.

Departament Rozwoju Kadr Medycznych wyjaœnia, ¿e w tym
w³aœnie zakresie mieœci siê podanie pacjentowi podtlenku azo-
tu, jako metoda znieczulania. �

DUŻE ZAMIESZANIE WYWOŁAŁO ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA DOTYCZĄCE

UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH, KTÓRE WPROWADZIŁO NOWĄ UMIEJĘTNOŚĆ POD

NAZWĄ PŁYTKA SEDACJA. LEKARZE DENTYŚCI ZACZĘLI SIĘ OBAWIAĆ, ŻE STOSOWAĆ

W PRZYGOTOWANIU PACJENTÓW DO ZABIEGU PODTLENKU AZOTU BĘDZIE WOLNO

TYLKO TYM MEDYKOM, KTÓRZY MAJĄ ODPOWIEDNI CERTYFIKAT.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI
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NA CZYM POLEGAĆ BĘDZIE WSPÓŁPRACA? 

J
u¿ teraz lekarze mog¹ liczyæ na bezp³atn¹ i szybk¹

konsultacjê z farmaceut¹ OIA. Pytania dotyczyæ mog¹

m.in. zasad wystawiania recept na œrodki odurzaj¹ce

i substancje psychotropowe, dodatkowych uprawnieñ pacjen-

ta i wzorów recept (pe³na lista zagadnieñ dalej). OdpowiedŸ

nadejdzie w ci¹gu doby.

CO ZROBIĆ, BY SKORZYSTAĆ Z POMOCY
FARMACEUTY OIA?

Wystarczy napisaæ pod adresem e-mail: pytania@oia.waw.pl.

Us³uga jest realizowana od 15 sierpnia 2023 r. – Ten pro-

jekt to dobrze rokuj¹cy pocz¹tek wspó³pracy z Okrêgow¹

Izb¹ Aptekarsk¹. W planach mamy nie tylko praktyczne u³a-

twienia i konsultacje dla lekarzy, ale równie¿ wspó³pracê

w zakresie edukacji. Przygotowujemy webinarium z farma-

ceutami OIA, podczas którego poruszone zostan¹ najistot-

niejsze zagadnienia dotycz¹ce pracy lekarza wypisuj¹cego

recepty – zapowiada Olga Rostkowska, wiceprezes ORL

w Warszawie.

JAKIE TEMATY MOŻNA OMÓWIĆ
Z EKSPERTEM Z OIA?

� Rodzaje recept i zasady ich wystawiania

� Czy ka¿da recepta musi odpowiadaæ wzorowi?

� Dane, które musz¹ siê znaleŸæ na recepcie

OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE OGŁASZA ROZPOCZĘCIE WSPÓŁPRACY

Z OKRĘGOWĄ IZBĄ APTEKARSKĄ W WARSZAWIE W ZAKRESIE KONSULTACJI

DOTYCZĄCYCH ZASAD WYSTAWIANIA RECEPT I OBROTU PRODUKTAMI LECZNICZYMI

W APTECE. O POMOC MOŻE POPROSIĆ KAŻDY LEKARZ, A ODPOWIEDŹ UZYSKA

W 24 GODZINY.

tekst OLGA RASIŃSKA

� Terminy wa¿noœci recept i ordynacja na czas kuracji 

� Zasady zapisywania sposobu dawkowania z podzia³em

na grupy produktów leczniczych

� Zasady wystawiania recept na œrodki odurzaj¹ce

i substancje psychotropowe oraz prekursory kategorii 1

� Zasady przygotowania zapotrzebowania na zakup

produktów leczniczych w aptece przez podmioty

wykonuj¹ce dzia³alnoœæ lecznicz¹

� Recepty na import docelowy

� Terminy wa¿noœci recept na preparaty immunologiczne

� Recepty na leki recepturowe (wykonywane w aptece)

� Uprawnienia dodatkowe pacjenta, zasady ordynacji

z uwzglêdnieniem poziomu odp³atnoœci

� Obcokrajowiec u lekarza – zasady wystawiania recept

dla obywateli UE/EFTA oraz pacjentów spoza UE,

zakres wymaganych danych

� Braki produktów leczniczych – rozwi¹zania alternatywne

� Zasady wydawania z apteki produktów leczniczych

w dawce ni¿szej i innej postaci ani¿eli zaordynowana

na recepcie

� Recepta roczna i zasady dzia³ania „liczyd³a aptecznego”

w oparciu o art. 96a ust. 7a prawa farmaceutycznego

� Pozosta³e tematy dotycz¹ce zasad wystawiania

i realizacji recept �

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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W
œrodowisku medycznym natrafia-

my na w¹tpliwoœci, a nawet nega-

tywne opinie dotycz¹ce poziomu

umiejêtnoœci i wiedzy ukraiñskich lekarzy

pracuj¹cych w polskiej ochronie zdrowia.

– W¹tpliwoœci, o których s³yszymy, po pierw-

sze, odnosz¹ siê do aspektu tak prozaicznego

jak umiejêtnoœæ komunikacji z pacjentem

w jêzyku polskim. Po drugie, zg³aszano nam

przypadki pos³ugiwania siê nienale¿nym ty-

tu³em specjalisty. Niema³o jest te¿ komenta-

rzy dotycz¹cych braków w wiedzy medycznej

i b³êdów w postêpowaniu korygowanych

przez lekarzy nadzoruj¹cych pracê ukraiñ-

skich medyków – wyjaœnia Piotr Pawliszak,

prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-

szawie. Postanowiliœmy zatem bli¿ej przyj-

rzeæ siê temu zagadnieniu i roz³o¿yæ ukraiñ-

ski system kszta³cenia lekarzy na czynniki

pierwsze.

POCZĄTEK

Po przyst¹pieniu do procesu boloñskiego

w 2005 r. Ukraina zreformowa³a swój system

edukacji, dostosowuj¹c go do standardów Unii

Europejskiej. Strukturê wy¿szego szkolnictwa

medycznego wzorowano na systemach eduka-

cyjnych wiod¹cych krajów, zgodnie z zalece-

niami UE, UNESCO i ONZ.

Przysz³y student medycyny musi przejœæ egza-

miny ZNO, czyli Niezale¿n¹ Ocenê Zewnêtrzn¹,

z okreœlonych przedmiotów. To odpowiednik

polskiej matury. Kiedyœ wysoki wynik z biolo-

gii, chemii i jêzyka ukraiñskiego dawa³ szansê

zdobycia miejsca na kierunku lekarskim, dziœ

historia Ukrainy, jêzyk ukraiñski i matematyka

decyduj¹ o tym, czy m³ody cz³owiek ma szanse

zostaæ lekarzem. Aby dostaæ siê na medycynê,

nale¿y uzyskaæ bardzo wysoki wynik. Kierunek

UKRAIŃSKA EDUKACJA MEDYCZNA NIE

PRZEWIDUJE MIEJSCA DLA LEKARZA BEZ

SPECJALIZACJI. ZANIM LEKARZ ZDIAGNO-

ZUJE SWOJEGO PIERWSZEGO PACJENTA,

MUSI ZDAĆ TRZY EGZAMINY PAŃSTWOWE

(TZW. KROKI) ORAZ – OD NIEDAWNA

– MIĘDZYNARODOWE EGZAMINY IFOM.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Jak zostac
lekarzem
na Ukrainie
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lekarski oferuj¹ uczelnie pañstwowe, zarówno specjalistyczne,

czyli medyczne (18, w tym 6 o statusie narodowych), jak i wie-

lokierunkowe (7), oraz specjalistyczne uczelnie prywatne, ale

one stanowi¹ mniejszoœæ. Zdaniem dr Anastasii Sikory, lekarza

psychiatry, absolwentki Iwano-Frankowskiego Narodowego

Uniwersytetu Medycznego, blisko 10 proc. przysz³ych lekarzy

studiuje na niespecjalistycznych, wielokierunkowych uniwer-

sytetach.

KROK PO KROKU

Ukraina wzoruje siê na systemie amerykañskim. Pierwsze trzy

lata studiów obejmuj¹ przedmioty teoretyczne, takie jak fizy-

ka, historia, ³acina, matematyka, chemia, anatomia, fizjologia,

histologia. Potem przychodzi czas na pierwszy medyczny eg-

zamin pañstwowy – Krok 1. Studenci musz¹ odpowiedzieæ na

200 zamkniêtych pytañ wielokrotnego wyboru, egzamin trwa

200 minut. Maj¹ tylko jedno podejœcie, nieuzyskanie mini-

malnej wymaganej liczby punktów skutkuje powtarzaniem

trzeciego roku.

Od czwartego do szóstego roku program nauczania zawiera

przedmioty praktyczne, czyli kliniczne. Na pocz¹tek interna,

chirurgia, pediatria, a nastêpnie wê¿sze specjalizacje. Zajêcia

odbywaj¹ siê w mniejszych ni¿ poprzednio grupach i g³ównie

w szpitalach. Po miesi¹cu od ukoñczenia szóstego roku przy-

chodzi czas na kolejny pañstwowy egzamin – Krok 2., ze

wszystkich przedmiotów klinicznych. Formu³a pozostaje bez

zmian – 200 pytañ i 200 minut. Studentom przys³uguje prawo

do jednej poprawki. Jeœli komuœ nie uda siê zdaæ egzaminu,

musi czekaæ kolejny rok. Bez zaliczonego Kroku 2. nie mo¿-

na rozpocz¹æ szkolenia specjalistycznego, czyli Internatury,

do czego wymagany jest dyplom ukoñczenia studiów oraz

poœwiadczenie zaliczenia Kroku 2. Zaliczenie Kroku 2. nie

uprawnia jednak absolwenta do pracy w zawodzie lekarza.

Równolegle z egzaminami Krok studenci medycyny na Ukra-

inie obowi¹zkowo zdaj¹ miêdzynarodowy egzamin Interna-

tional Foundations of Medicine (analogicznie trzy razy).

LEKARZ SPECJALISTA

Internatura nie jest odpowiednikiem polskiego sta¿u podyplo-

mowego. To obowi¹zkowe specjalizacyjne szkolenie pody-

plomowe. Ka¿dy lekarz, by otrzymaæ pozwolenie na wyko-

nywanie zawodu, musi mieæ specjalizacjê. Po zdaniu egzaminu

koñcz¹cego szeœæ lat studiów medycy rozpoczynaj¹ Interna-

turê, która trwa od dwóch do trzech lat, w zale¿noœci od wy-

branej specjalizacji.  Przyk³adowo dermatologiê, endokryno-

logiê i internê studiuje siê krócej ni¿ chirurgiê lub ginekologiê

i po³o¿nictwo. Internatura mo¿e zostaæ przed³u¿ona, jeœli le-

karz zdecyduje siê zawêziæ swoj¹ specjalizacjê, np. kardiolo-

giê do kardiologii dzieciêcej. Wtedy do obowi¹zkowych

dwóch lub trzech lat dochodzi dziewiêæ miesiêcy, rok lub d³u¿-

szy okres kszta³cenia w formie zajêæ i praktyk zwi¹zanych

wy³¹cznie z dan¹ specjalizacj¹. Podczas Internatury medycy

pracuj¹ pod okiem lekarza specjalisty. Absolwenci ukraiñskich

uczelni medycznych doskonal¹ swoje umiejêtnoœci nie tylko

podczas zajêæ praktycznych, ale równie¿ teoretycznych,

w proporcji 50:50. Internatura pañstwowa jest bezp³atna,

a lekarz otrzymuje wynagrodzenie. W przypadku niepublicz-

nej nale¿y samemu wystaraæ siê o miejsce i je op³aciæ. Nie

otrzymuje siê wynagrodzenia.

KROK 3.

Po zakoñczeniu Internatury lekarz ma mo¿liwoœæ rozpoczê-

cia kolejnych specjalizacji na tych samych zasadach, chyba

¿e s¹ to dziedziny czêœciowo pokrewne, jak neurologia i psy-

chiatria. Wtedy czêœæ programu jednej zalicza siê na poczet

drugiej. Wróæmy jednak do pierwszej Internatury. Koñczy j¹

kolejny pañstwowy egzamin, czyli Krok 3. Egzamin tak¿e ma

formê 200 pytañ (200 minut) i jest wspólny dla wszystkich

specjalizacji. Tematyka obejmuje stany nag³e we wszystkich

dziedzinach medycyny. Po zaliczeniu Kroku 3. przystêpuje

siê do egzaminu dotycz¹cego w³asnej dziedziny, w formie

ustnej (z teorii) oraz praktycznej (przy ³ó¿ku chorego). Osoby

z pozytywnym wynikiem wszystkich czêœci egzaminu otrzy-

muj¹ dyplom lekarza specjalisty oraz pozwolenie na wykony-

wanie zawodu.

Na Ukrainie nie ma samorz¹du lekarskiego. Nie ma wiêc izb

nadaj¹cych numer Prawa Wykonywania Zawodu. S¹ licencje.

Prawo poœwiadcza dyplom lekarza specjalisty, który ma for-

mê dyplomu/legitymacji okazywanej za ka¿dym razem, np.

podczas konferencji i innych szkoleñ. Wszystkie dokumenty

wydaje Ministerstwo Zdrowia za poœrednictwem uczelni.

LEKARZE DENTYŚCI

Aby zostaæ dentyst¹, nale¿y przejœæ dok³adnie tak¹ sam¹ pro-

cedurê jak kandydaci na lekarzy innych specjalnoœci. Z t¹ ró¿-

nic¹, ¿e „bazowe” kszta³cenie trwa piêæ, a nie szeœæ lat. Inter-

natura obejmuje rok oraz od trzech do dziewiêciu miesiêcy

kszta³cenia w w¹skiej specjalizacji, takiej jak stomatologia

dzieciêca czy ortodoncja. Egzaminy Krok studenci stomato-

logii zdaj¹ po trzecim i pi¹tym roku oraz po Internaturze.

– Lekarze i lekarze dentyœci przygotowuj¹cy siê do egzaminów

Krok mog¹ korzystaæ z wydawanych zbiorów pytañ z egzami-

nów z poprzednich lat. Nie istnieje jednak ¿adna oficjalna baza

pytañ. Mo¿na trafiæ na pytanie z roku 2009 i z 2022, o podobnej

treœci lub zupe³nie nowe – wyjaœnia Anastasia Sikora.

PUNKTY

Zgodnie z przepisami, ka¿dy ukraiñski lekarz ma obowi¹zek

ci¹g³ego podnoszenia umiejêtnoœci oraz doskonalenia wiedzy

przez udzia³ w konferencjach, warsztatach, szkoleniach kra-

jowych i zagranicznych. Podobnie jak lekarze w Polsce, otrzy-

muj¹ za to punkty edukacyjne. Punktowane s¹ tak¿e publika-

cje, prelekcje podczas konferencji oraz praca akademicka.

Lekarz musi co roku zdobyæ okreœlon¹ liczbê punktów, aby

„zaliczyæ” doskonalenie zawodowe. – Je¿eli nie zbierzemy

potrzebnej liczby punktów, tracimy licencjê umo¿liwiaj¹c¹

pracê. Z regu³y nie ma z tym problemu, bo ka¿dy z nas jest

nastawiony na ci¹g³e zdobywanie wiedzy. Nawet jak siê zapo- �
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mni przygotowaæ potwierdzenia, przypomni o tym spotkanie

kolegi lub kole¿anki gor¹czkowo kseruj¹cych w szpitalu cer-

tyfikaty – zapewnia dr Sikora. – Nie ma mo¿liwoœci, ¿eby ktoœ

nie dope³ni³ obowi¹zku. Bardzo tego pilnujemy.

LEKARZ NAJWYŻSZEJ KATEGORII

Po piêciu latach wykonywania zawodu lekarz musi przedsta-

wiæ komisji atestacyjnej, wyznaczonej przez Ministerstwo

Zdrowia, swoje dokonania (przebieg pracy zawodowej, prze-

prowadzone zabiegi etc.) oraz zdaæ pañstwowy egzamin. Je-

œli wynik bêdzie pozytywny, uzyskuje kwalifikacjê II stopnia.

Za kolejnych piêæ lat czeka go druga atestacja. Jej pozytywny

wynik zapewnia medykowi kwalifikacjê I stopnia, a za na-

stêpnych piêæ – najwy¿sz¹ kategoriê (nie wczeœniej ni¿ po 15

latach od zakoñczenia Internatury). Co piêæ lat lekarz najwy¿-

szej kategorii przechodzi ca³¹ procedurê (atestacjê i egzamin),

aby utrzymaæ swoj¹ kategoriê. Jeœli lekarzowi I lub II stopnia

nie zale¿y na podwy¿szaniu kategorii albo komisja wyda ne-

gatywn¹ opiniê, mo¿e zachowaæ uzyskany wczeœniej stopieñ.

W przypadku wyj¹tkowo z³ego wyniku cofa siê na piêæ lat do

poprzedniej kategorii, ale ma ni¿sz¹ pensjê i status, nie mo¿e

zajmowaæ stanowisk kierowniczych. Nie ma jednak mo¿li-

woœci niez³o¿enia dokumentów. To obowi¹zek ka¿dego leka-

rza, zarówno praktykuj¹cego, jak i pracownika naukowego.

Podnoszenie kategorii jest wa¿ne. Nie tylko dla presti¿u w œro-

dowisku i z przyczyn materialnych. To równie¿ wa¿na infor-

macja dla pacjentów. Kategoria specjalisty jest zawsze uwidocz-

niona na drzwiach gabinetu, a tak¿e w prezentacjach lekarzy na

stronach internetowych oraz portalach rezerwacyjnych.

DOKTOR NAUK

Kategorie lekarskie nie s¹ to¿same z tytu³ami naukowymi.

Z punktu widzenia lekarzy kategorie s¹ wa¿niejsze, ale czêœæ

medyków decyduje siê tak¿e na studia podyplomowe. Po ukoñ-

czeniu studiów stacjonarnych (trwaj¹cych trzy lata) lub niesta-

cjonarnych (cztery lata) lekarz otrzymuje tytu³ kandydata nauk

medycznych i ma prawo wstêpu na studia doktoranckie. Po ko-

lejnych trzech latach otrzymuje tytu³ doktora nauk medycznych.

Wczeœniej funkcjonowa³a, jako pozosta³oœæ po Zwi¹zku Ra-

dzieckim, tzw. ordynatura. By³a nieobowi¹zkowa i pozwala³a

na podwy¿szenie kwalifikacji w danej specjalizacji, ale koniecz-

na dla lekarzy pragn¹cych obejmowaæ kierownicze stanowiska

w placówkach medycznych. Dziœ nie ma takiego wymogu.

Ordynatura obowi¹zuje nadal, ale dla lekarzy cudzoziemców.

Oni bowiem, zgodnie z przepisami, nie mog¹ przyst¹piæ do

Internatury wraz z absolwentami ukraiñskimi, maj¹ zatem

osobne szkolenie, czyli ordynaturê – sta¿ kliniczny.

PIECZĄTKA I KODEKS

Ukraiñskie piecz¹tki lekarskie s¹ okr¹g³e i sk³adaj¹ siê z dwóch

okrêgów wpisanych jeden w drugi. Na wiêkszym znajduje siê

imiê i nazwisko w jêzyku ukraiñskim, a w mniejszym, na œrod-

ku, widnieje laska Eskulapa (inaczej: laska Asklepiosa, ³ac.

Aesculapius caducifer) oraz s³owo „lekarz” w jêzyku ukraiñ-

skim. – Na piecz¹tce nie ma informacji o kategorii czy tytule

naukowym lekarza. Ja dodatkowo mam imiê i nazwisko w jê-

zyku angielskim oraz s³owo „lekarz” w tym¿e jêzyku – mówi

dr Sikora. – Nasza odpowiedzialnoœæ zawodowa jest uregulo-

wana na poziomie legislacyjnym, tj. w konstytucji i kodeksie

cywilnym oraz karnym. Pracujemy tak¿e zgodnie z zasadami

Etycznego Kodeksu Lekarza Ukrainy. W przypadku jego z³a-

mania odpowiadamy przed Komisj¹ Etyki Lekarskiej.

Kodeks powsta³ w 2009 r., a w 2014 przeszed³ aktualizacjê zgod-

nie z kryteriami Unii Europejskiej oraz Stanów Zjednoczonych,

dziêki czemu spe³nia standardy miêdzynarodowe. �

�
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S
portowi dzia³acze  (nie wszyscy na szczê-

œcie) krytykuj¹ Olgê i chc¹ j¹, jej kole-

¿anki i kolegów zmuszaæ do gestu, który

w naszej kulturze nie zawsze znaczy pojedna-

nie, ale przynajmniej wzajemny szacunek. Czy-

li uznano, ¿e zachowanie grzecznoœciowych ge-

stów jest wa¿niejsze ni¿ strach o bliskich na

froncie: brata, syna, ojca, lub ból po ich stracie.

Czyli dobre samopoczucie dzia³aczy sportowych

pakuj¹cych siê na jachty, którzy zapewne po-

wiedz¹, ¿e to ja „nic nie rozumiem”, jest wa¿-

niejsze, ni¿ codzienny ból matek i ojców, zmar-

nowane szanse ca³ego pokolenia Ukraiñców?

Mo¿e Rosja nie powinna byæ zapraszana na

miêdzynarodowe zawody? Ocena tej wojny

chyba jest jasna. Stawianie wozu przed koniem

niszczy cywilizacjê i powoduje, ¿e nie ma ju¿

punktów odniesieñ, raczej manipulowanie emo-

cjami ludzi. Redakcja „Pulsu” s³usznie zapro-

ponowa³a mi napisanie o uœcisku d³oni, do któ-

OPINIE

tekst PAWEŁ KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu

SPORTOWYM ŚWIATEM WSTRZĄSNĄŁ SKANDAL. PODCZAS MISTRZOSTW ŚWIATA

W SZERMIERCE ZDARZYŁO SIĘ COŚ NIEBYWAŁEGO!  UKRAINKA OLGA CHARŁAN

PO SKOŃCZONEJ ROZGRYWCE NIE PODAŁA RĘKI RYWALCE, ROSJANCE ANNIE

SMIRNOWEJ. ZACHOWANIE PRZECIWNICZKI SPRAWIŁO SMIRNOWEJ PRZYKROŚĆ,

A ŚWIAT (NA SZCZĘŚCIE NIE CAŁY) SKUPIŁ SIĘ NA JEJ EMOCJACH. POMYSŁY, BY ZNIEŚĆ

OBOWIĄZKOWY UŚCISK DŁONI PODCZAS ZAWODÓW, W KTÓRYCH WYSTĘPUJĄ

UKRAIŃCY I ROSJANIE, ZOSTAŁY UZNANE ZA KONTROWERSYJNE. LUDZIE! JUŻ TERAZ

60 PROC. UKRAIŃCÓW STRACIŁO NA WOJNIE KOGOŚ BLISKIEGO. ROSJA, NAJWIĘKSZE

PAŃSTWO ŚWIATA, NAPADŁA NA SĄSIADA TYLKO DLATEGO, ŻE CHCE MIEĆ JESZCZE

WIĘKSZE TERYTORIUM. Z TEGO POWODU ZABIJA CODZIENNIE BYĆ MOŻE NAWET

KILKUSET OBYWATELI SĄSIEDNIEGO KRAJU.

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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rego nie dosz³o miêdzy Olg¹ i Ann¹. Mo¿e ktoœ

powie, ¿e by³aby to piêkna okazja, aby uczyniæ

pokojowy gest, ale...

Pani w ksiêgarni przy ul. Wiejskiej poleci³a mi

na kilka luŸniejszych sierpniowych dni ksi¹¿-

kê „Wybaczenie” Vladimira Jankélévitcha,

wielkiego francuskiego filozofa ¿ydowskiego

pochodzenia, którego rodzina wyemigrowa³a

jeszcze z Imperium Rosyjskiego. Du¿o by pi-

saæ o tym wybitnym eseju, ale jedno wynika

z niego jasno: wybaczenie potrzebuje czasu

i ¿adne przyspieszanie nic nie da. Wybaczenie

potrzebuje rozumienia. Sam filozof nie prze³a-

ma³ siê po wojnie, po Holocauœcie nie wróci³

ju¿ do tematu filozofii i muzyki niemieckiej,

które bardzo ceni³. Czy naprawdê œwiat chce

dzisiaj do czegoœ zmusiæ Olgê? Wobec tego,

co zrobi³ jej, narodowi ukraiñskiemu i œwiatu

Putin? Naprawdê? W XXI w.? Dajcie Oldze

spokój. Problem ma Smirnowa. �

Dajcie Oldze spokoj!̀

  21



O
czywiœcie, wœród nestorów psychote-

rapii znajdziemy tak¿e osoby innych

zawodów (psychologów, pracowni-

ków socjalnych), ale nie zmienia to faktu, ¿e

w³aœnie przedstawiciele naszego zawodu ode-

grali w jej powstaniu kluczow¹ rolê, mimo ¿e

dziœ psychoterapia jest raczej domen¹ psycho-

logów.  Co sprawi³o, ¿e cz³onkowie naukowe-

go, biologicznego œwiata zwrócili oczy ku

zwiewnym, trudno uchwytnym aspektom psy-

chiki cz³owieka? Czego brakowa³o w medycz-

nej uk³adance? Dziœ nasze rozumienie biolo-

gicznych mechanizmów funkcjonowania

cz³owieka jest du¿o wiêksze ni¿ ponad wiek

temu („Objaœnianie marzeñ sennych” Freuda

wydano w 1899 r.), mimo to – a mo¿e w³aœnie

dlatego? – w medycynie wci¹¿ jest miejsce na

oddzia³ywania psychoterapeutyczne. Aspekty

psychologiczne i psychosomatyczne mog¹ byæ

istotne w powstawaniu, przebiegu i leczeniu

ró¿nych chorób, tak¿e somatycznych. Badania

potwierdzi³y, ¿e opieka psychologiczna powin-

na byæ elementem leczenia nie tylko w psychia-

trii, a w wyniku profesjonalnie poprowadzonej

psychoterapii mózg dos³ownie siê zmienia, co

de facto oznacza, ¿e psychoterapia jest lecze-

niem biologicznym!

Mog³abym o roli psychoterapii i wsparcia psy-

chologicznego w medycynie pisaæ d³ugo. Tak¿e

o korzyœciach, jakie odnosz¹ lekarze, którzy sami

zdecyduj¹ siê skorzystaæ z ró¿nych oddzia³y-

wañ wspieraj¹cych rozwój osobisty i zawodo-

wy, bêd¹cych spuœcizn¹ tego, co zapocz¹tkowa³

s³ynny wiedeñski neurolog. Niewykluczone, ¿e

wrócê do tego w którymœ z kolejnych tekstów,

bo – jak wiadomo – mam hopla na punkcie na-

szego lekarskiego zdrowia.

Dziœ chcia³am zatrzymaæ siê chwilê przy Freu-

dzie. Jego teksty i sposób rozumienia ludzkiej

psychiki odcisnê³y piêtno nie tylko na medy-

cynie i psychologii, ale w ogóle na kulturze;

Superego nie jest super
WIECIE, ŻE PSYCHOTERAPIĘ WYNALEŹLI I W DUŻEJ MIERZE ROZWIJALI LEKARZE?

SIGMUND FREUD, CARL JUNG, ALFRED ADLER, AARON BECK, FRITZ PERLS,

MILTON ERICKSON, MICHAEL BALINT, IRVIN YALOM – WSZYSCY MIELI ZA SOBĄ

STUDIA MEDYCZNE.

tekst MAGDALENA FLAGA-ŁUCZKIEWICZ
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OPINIE

po Freudzie nic ju¿ nigdy nie by³o takie samo.

Mimo ¿e oryginalna nauka Freuda w kolejnych

dziesiêcioleciach ewoluowa³a, by³a rozwijana,

uzupe³niana, zmieniana przez pokolenia wiel-

kich umys³ów psychoterapii, kontestowana

przez jednych i gloryfikowana przez innych,

w jego pierwotnym przekazie s¹ treœci, które

do dziœ pozostaj¹ wa¿ne, pomocne, inspiruj¹-

ce, potencjalnie u¿yteczne dla ka¿dego na co

dzieñ. Jedn¹ z takich treœci jest koncepcja trój-

dzielnoœci psychologicznej struktury naszego

wewnêtrznego œwiata.

ID, EGO I SUPEREGO

Pierwotn¹, najbardziej prymitywn¹ czêœci¹ psy-

chiki jest wed³ug Freuda id. Id steruje dzia³a-

niami, których celem jest zaspokajanie podsta-

wowych biologicznych potrzeb: g³odu,

pragnienia, popêdu seksualnego. Id dzia³a od

urodzenia, odruchowo, wed³ug zasady przyjem-

noœci, czyli tak, by jak najszybciej zaspokoiæ

dan¹ potrzebê, bez udzia³u racjonalnego my-

œlenia czy próby oceny konsekwencji. To „zwie-

rzêca” czêœæ ludzkiej natury.

Ego rozwija siê w wyniku konfrontacji z ogra-

niczeniami œrodowiska ¿ycia, stanowi coœ na

kszta³t mediatora miêdzy id a œwiatem

zewnêtrznym, przekierowuje dzia³ania na szu-

kanie sposobów zaspokajania wewnêtrznych

potrzeb i pragnieñ w sposób realistyczny i ak-

ceptowalny spo³ecznie. Ego to racjonalne my-

œlenie, rozwi¹zywanie problemów, podejmowa-

nie decyzji, dostosowywanie siê, by utrzymaæ

równowagê miêdzy pierwotnymi instynktami

a zewnêtrznymi ograniczeniami.

I wreszcie superego, moralno-etyczna kompo-

nenta osobowoœci. Superego rozwija siê przez

zinternalizowanie wartoœci, norm i oczekiwañ

spo³ecznych, pochodz¹cych w du¿ej mierze od

rodziców – pierwszych przedstawicieli spo³e-
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czeñstwa, z którymi ma siê do czynienia w ¿yciu. Superego

sk³ada siê z czêœci uœwiadamianej i nieœwiadomej. Pierwsza

reprezentuje przyjête przez dan¹ osobê zasady moralne i stan-

dardy wewnêtrzne; w sytuacji ich naruszenia pojawia siê po-

czucie winy i wstydu. Natomiast nieœwiadoma czêœæ super-

ego zawiera uwewnêtrzniony wzorzec idea³u, którym dana

osoba „powinna” byæ. Wbrew swojej nazwie, superego nie

jest takie do koñca super. To tu kryj¹ siê nierealistyczne ocze-

kiwania, perfekcjonistyczna presja, dewaluuj¹ce, atakuj¹ce

oceny siebie, wyœrubowane standardy, niemo¿liwe do osi¹-

gniêcia cele. Tu zapisuj¹ siê negatywne, destrukcyjne zacho-

wania i oceny, których dozna³o siê we wczesnym dzieciñ-

stwie od najwa¿niejszych osób. Superego jest Ÿród³em

krytyki, surowego oceniania, potêpiania, wyœmiewania sa-

mego siebie.  W ró¿nych nurtach psychoterapii ta czêœæ psy-

chiki jest nazywana ró¿nie, np. „surowym krytykiem we-

wnêtrznym”, ale istota jest ta sama: to wewnêtrzne Ÿród³o

cierpienia wielu osób.

Trójpodzia³ zaproponowany przez Freuda: pierwotne instynkty,

racjonalne myœlenie i uwewnêtrznione standardy moralne, to

próba ujêcia w prostych, zrozumia³ych ramach skomplikowa-

nego wewnêtrznego œwiata. Pierwsza z wielu tego rodzaju

prób. W nurtach psychoterapii wywodz¹cych siê z Freudow-

skiej psychoanalizy lub ni¹ inspirowanych psychoterapeuci

towarzysz¹ pacjentom w rozpoznawaniu elementów poszcze-

gólnych czêœci psychiki, obserwowaniu i rozumieniu, jak ró¿ne

potrzeby i nakazy wewnêtrzne wchodz¹ ze sob¹ w konflikt,

identyfikowaniu Ÿróde³ uwewnêtrznionych moralnych zasad

i krytycznych ocen. Gdzieœ po drodze, po zrozumieniu, sk¹d

pochodz¹ jego przekonania i standardy, pacjent mo¿e œwia-

domie podj¹æ decyzjê, czy chce, by dalej kierowa³y jego dzia-

³aniami i wp³ywa³y na samopoczucie. Mo¿e zdarzyæ siê tak,

¿e zasady wpojone przez rodziców zostan¹ przyjête jako w³a-

sne (ale wtedy bêd¹ rzeczywiœcie w³asne, œwiadome), albo

osoba przechodz¹ca terapiê zrezygnuje z nich i zadecyduje,

¿e bêdzie kierowaæ siê innymi.

Nie odnosicie wra¿enia, ¿e my, lekarze, mamy bardzo silnie

dzia³aj¹ce superego? Stawianie sobie poprzeczki wysoko, per-

fekcjonizm, wewnêtrzna presja, odruchowe krytykowanie sie-

bie, ³atwoœæ wzbudzania w sobie poczucia winy i wstydu…

Brzmi znajomo, prawda? Pierwszym krokiem do z³agodzenia

intensywnoœci dzia³ania surowego superego jest zaobserwo-

wanie, uœwiadomienie sobie, jak i kiedy ta czêœæ psychiczne-

go aparatu ujawnia swoje funkcjonowanie. Potem mo¿na za-

stanowiæ siê, czy to naprawdê nasze zasady i czy dalej chcemy

siebie tak krytykowaæ, dociskaæ, atakowaæ. Mo¿na spróbo-

waæ analizowaæ swoje wnêtrze samemu, a w razie potrzeby

skorzystaæ z fachowej pomocy. Powodzenia! �

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
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ZNALEZIENIE RÓWNOWAGI MIĘDZY PRACĄ A ŻYCIEM PRYWATNYM, CZYLI TZW.

WORK-LIFE BALANCE, MOŻE BYĆ KLUCZEM DO SUKCESU I DOBREGO SAMOPOCZUCIA

W WYMAGAJĄCEJ PROFESJI LEKARZA, SZCZEGÓLNIE NA POCZĄTKU WYKONYWANIA

ZAWODU. REGULARNE ODŻYWIANIE, ODPOWIEDNIE NAWADNIANIE SIĘ, AKTYWNOŚĆ

FIZYCZNA I REGENERACJA, TO ZDROWE NAWYKI LEŻĄCE U PODSTAW MEDYCYNY STYLU

ŻYCIA, KTÓRE POMOGĄ PRZETRWAĆ I ODNALEŹĆ MITYCZNĄ RÓWNOWAGĘ PRZY

PIERWSZYM ZANURZENIU SIĘ W MEDYCZNYM ŚWIECIE.

tekst OLGA ROSTKOWSKA, wiceprezes ORL w Warszawie

J
esteœ m³odym lekarzem lub lekarzem roz-

poczynaj¹cym swoj¹ karierê medyczn¹?

Gratulacje! Twoja praca bêdzie pe³na wy-

zwañ. Czasem „bêdzie s³oñce” pod lamp¹ ope-

racyjn¹, czasem „poleje siê deszcz” wprost

na nowiutkie scrubsy. Na pewno nie bêdzie nud-

no i z ca³¹ pewnoœci¹ du¿o w Twoim ¿yciu

siê zmieni. No i te dy¿ury! Pewien popularny

w mediach spo³ecznoœciowych lekarz napisa³

kiedyœ: „Dy¿ury s¹ jak pude³ka czekoladek

– pe³ne niespodzianek. Dowiesz siê, co Ciê cze-

ka, dopiero jak spróbujesz”. Z drugiej strony,

ka¿dy dy¿ur kiedyœ siê koñczy, nawet najgor-

szy. Grunt to siê nie ³amaæ, otrzepywaæ fartuch,

poprawiaæ stetoskop i próbowaæ, próbowaæ,

próbowaæ. A¿ pewnego dnia staniemy na dru-

gim koñcu specjalizacji i powiemy: – Wow, by³o

Ÿle, ale poproszê jeszcze raz. Na m³odszych

kolegów popatrzymy wtedy trochê z zazdroœci¹,F
o

t.
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. 
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trochê ze wspó³czuciem, a najpewniej z myœl¹,

¿e czas szybko zlecia³. Kto ze specjalistów

czyta, ten wie.

WORK-LIFE BALANCE

– CZTERY WSKAZÓWKI,
JAK PRZETRWAĆ
W MEDYCZNYM ŚWIECIE

Dziwny jest ten medyczny œwiat. Jak w nim

przetrwaæ? Oto kilka rad od kole¿anki internist-

ki i lekarki medycyny stylu ¿ycia dla lekarzy,

którzy dopiero zaczn¹ budowaæ swoje nawyki

dotycz¹ce work-life balance:

Wskazówka 1.: ruszaj siê. Rozpoczynaj¹c pra-

cê lekarza, warto zadbaæ o swoje cia³o. Prze-

znacz przynajmniej jeden dzieñ w tygodniu na
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aktywnoœæ fizyczn¹: si³owniê, basen, rower, spacer w du¿ym

tempie (tak szybki, ¿eby trudno by³o Ci mówiæ pe³nymi zda-

niami). Wysi³ek odprê¿a, odœwie¿a umys³, pozwala zrzuciæ

z siebie z³e emocje, poprawia sen. Wbrew pozorom odpowied-

ni wysi³ek zwiêksza zasoby energetyczne. Wybierz sport, który

lubisz, ¿ebyœ nie zmusza³ siê do kolejnej czynnoœci, bo takich

wymuszonych pojawi siê w Twoim ¿yciu sporo. Niech sport

bêdzie jak najmniejszym obci¹¿eniem. Regularna aktywnoœæ

fizyczna wp³ywa pozytywnie na funkcje poznawcze, a to nie-

oceniona zaleta dla lekarza.

Wskazówka 2.: jedz. Zawód medyka wymaga z³o¿onego wy-

si³ku psychofizycznego, dlatego nale¿y cia³o i umys³ utrzy-

mywaæ w jak najlepszej kondycji. Staraj siê nie g³odziæ. Dla

moich kolegów i dla mnie przez lata wsparciem by³a dieta

pude³kowa, ale jeœli masz mo¿liwoœæ coœ ugotowaæ dwa

– cztery razy w tygodniu, to jesteœ zwyciêzc¹. Szykuj wiêksze

porcje i mroŸ. Nie odmawiaj mamie, jeœli proponuje Ci s³oiki.

Jeœli kupujesz gotowe potrawy – czytaj etykiety (wybieraj

krótkie sk³ady). Im bardziej zawartoœæ Twojego talerza przy-

pomina to, co zerwano z krzaka albo pas³o siê na ³¹ce, tym

lepiej.

Wskazówka 3.: pij. Praca lekarza oznacza czêste przemiesz-

czanie siê, ruch i mówienie (telefony, konsultacje, omawianie

zaleceñ). Miej ze sob¹ zakrêcan¹ butelkê lub bidon na wodê.

Zabieraj je w miejsca, gdzie masz rozwi¹zywaæ medyczne

zagadki. Nie zaniedbuj tego, bo w przypadku pracy na pod-

wy¿szonych obrotach potrzebny jest nawyk nawadniania siê.

Unikaj soków i napojów s³odzonych. Wybieraj wodê z dodat-

kiem kawa³ków owoców, miêty, imbiru. Pamiêtaj, ¿e nowych

smaków mo¿emy siê nauczyæ. Tak po prostu dzia³a mózg, dla

którego najlepszym nawodnieniem bêdzie woda mineralna lub

z elektrolitami.

Wskazówka 4.: odpoczywaj. Nasza profesja czêsto wi¹¿e siê

z d³ugimi godzinami w napiêciu i dynamicznymi sytuacjami.

Relaks to nie strata czasu, lecz jedna z lepszych inwestycji.

Bez przerwy pracuj¹ tylko amatorzy, zawodowcy znaj¹ war-

toœæ odpoczynku. Kiedy mo¿esz, nie zarywaj nocy. Ogra-

nicz korzystanie z telefonu i ekranów tu¿ przed snem (w pracy

i w domu). Odpoczywaj na œwie¿ym powietrzu i w naturze,

co uspokaja i pozwala na lepsz¹ regeneracjê. £atwiej zacho-

waæ work-life balance, patrz¹c na przyrodê.

Zamieszczona lista nie wyczerpuje porad z zakresu me-

dycyny stylu ¿ycia, które usprawni¹ Twoj¹ pracê i spra-

wi¹, ¿e pocz¹tek kariery lekarskiej bêdzie ³atwiejszy. Je-

œli chcia³byœ us³yszeæ wiêcej wskazówek przyciêtych na

miarê m³odego medyka, zapraszam Ciê na wyk³ad w du-

chu tego artyku³u, który odbêdzie siê podczas Kick off

Meeting organizowanego od 7 do 8 paŸdziernika 2023 r.

w Hotelu Windsor w Jachrance. Na tê okazjê przygoto-

waliœmy kilka solidnych bolusów praktycznej wiedzy

i porad od lekarzy, którzy wci¹¿ pamiêtaj¹ perypetie z po-

cz¹tków specjalizacji. Bêd¹ Twoi starsi koledzy i nowi

te¿. Bêdzie prezes. Nie bêdzie Netfliksa i dy¿urów. Bêd¹

tañce. PrzyjedŸ i Ty. �

OPINIE
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P
odkr¹¿one oczy, blada cera, niespokoj-

ny sen, sk³onnoœæ do alergii, nawraca-

j¹ce infekcje, obrzêki... Nawet depresja,

choroba lokomocyjna lub nieposkromiony

g³ód! D³uga jest lista problemów, z którymi

zg³aszaj¹ siê pacjenci na terapiê, a ona przyno-

si im cudowne uzdrowienie. W Internecie mo¿-

na znaleŸæ takie tego powody: „Niestety, oka-

zuje siê, ¿e wiêkszoœæ z nas jest zainfekowana

paso¿ytami, dotyczy to równie¿ malutkich dzie-

ci. Choroby paso¿ytnicze nale¿¹ do najczêst-

szych na œwiecie. Prawie 95 proc. dzieci ma

w sobie od 1 do 5 rodzajów paso¿ytów. Mog¹

one powodowaæ wiele przykrych dolegliwoœci,

obci¹¿aæ organizm toksynami i upoœledzaæ sys-

tem odpornoœciowy”.

Halo, Pediatrzy, s³yszycie to? 95 proc. Wa-

szych pacjentów jest zarobaczonych! Jeœli ze-

stresowani rodzice próbuj¹ czasem wydobyæ

od Was informacjê, sk¹d u ich pociech cho-

roba lokomocyjna albo podkr¹¿one oczy,
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Autor jest publicyst¹

„Polityki”.

tekst PAWEŁ WALEWSKI

MEDYCYNA OPARTA NA FAKTACH ROZWIJA SIĘ DZIĘKI NAUCE, CZYLI SCIENCE.

PACJENTOM KORZYSTAJĄCYM Z MEDYCYNY NIEKONWENCJONALNEJ WYSTARCZA

FICTION. OTO JESZCZE JEDNA ODSŁONA SCIENCE FICTION W POLSKIM WYDANIU.

PSEUDOMEDYCYNA

O zalewaniu robaka

podsuwam tê interpretacjê objawów. Co
prawda ¿aden z nich nie ma zwi¹zku z prze-
wodem pokarmowym, gdzie paso¿yty – ta-
kie jak owsiki, lamblie czy tasiemce – mia-
³yby prawo dawaæ o sobie znaæ bólami
brzucha, biegunkami, wzdêciami czy niewy-
jaœnion¹ utrat¹ wagi, ale jakie to ma ostatecz-
nie znaczenie? Diagnozê permanentnego,
masowego zarobaczenia stawiaj¹ wszak spe-
cjaliœci lepsi od Was. Dr Google jest tylko
przekaŸnikiem ich wiedzy i skrupulatnej ana-
lizy danych. Odrobaczyæ powinniœmy siê na-
tychmiast wszyscy! W tzw. medycynie natu-
ralnej ró¿ne panuj¹ mody, ale najwiêksze
wziêcie maj¹ te metody, w przypadku których
pacjent ma wra¿enie, ¿e leczony jest kom-
pleksowo. Jak ju¿ wiemy, bli¿ej nieokreœlo-
ne robaki maj¹ na ludzki organizm wp³yw
wieloraki, wiêc kuracja odrobaczaj¹ca jest
przyk³adem medycyny na wskroœ holistycz-
nej, nie od dziœ wielce po¿¹danej i po¿ytecz-
nej. W dodatku chory otrzymuje nie tylko
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diagnozê wyjaœniaj¹c¹ powody swoich rozlicznych problemów,
lecz spory zestaw medykamentów w najrozmaitszej postaci,
które – pos³usznie za¿ywane – maj¹ mu przynieœæ ulgê. Dlate-
go przyk³adanie r¹k przez bioenergoterapeutów na nikim nie
robi ju¿ wra¿enia. Œwiecowanie uszu równie¿ przesta³o byæ
w modzie. Namagnesowana woda lub leki homeopatyczne? Do-
bre dla starych pierników, którzy wierz¹ w te cuda i maj¹ czas,
by kurowaæ siê miesi¹cami. Na robaki przewidziane jest zupe³-
nie inne remedium! Przyk³adowo antybiotyki. Albo restrykcyj-
na dieta. Wreszcie preparaty stricte przeciwpaso¿ytnicze, które
– jeœli dok³adnie przeczytaæ do³¹-
czone do nich ulotki – nadaj¹ siê
przede wszystkim do odrobaczania
domowych zwierz¹t.

Nie, to jeszcze nie s¹ przyk³ady
terapii, które budz¹ w nas obrzy-
dzenie. Fragment dla czytelników
o mocniejszych nerwach zapowia-
dam teraz. Znaleziony, rzecz jasna w Internecie, na stronie
jednej z warszawskich specjalistek odrobaczania, przepis na
k¹piel przeciwpaso¿ytnicz¹ (ponoæ bardzo pomocn¹ u dzieci)
brzmi tak:

„Aby przeprowadziæ kuracjê, zmieszaj po 50 g ziela tymian-

ku, k³¹cza tataraku, korzenia omanu, po 25 g liœci miêty i orze-

cha oraz po 20 g koszyczków rumianku, liœci bobrka, ziela

pio³unu i tysi¹cznika lub goryczki ¿ó³tej. Zaparz mieszankê

w 3 l wrz¹tku, pozostaw do naci¹gniêcia pod przykryciem na

oko³o 1 godz. PrzecedŸ i wlej do wanny. Dolej ciep³ej wody

i zaproœ do k¹pieli dziecko. Dobrze, aby potomek by³ jak naj-

bardziej zanurzony w naparze zio³owym przez 10–30 min.

W oddzielnej miseczce przygotuj miód (mo¿e byæ sztuczny)

i m¹kê pszenn¹. Smaruj ca³e cia³o dziecka mieszanin¹ miodu

i pszenicy, i sp³ukuj zio³ami. Po kilku minutach powinny za-

cz¹æ pojawiaæ siê w porach skóry drobne paso¿yty lub toksy-

ny. Wówczas œcieraj je, œci¹gaj ³y¿k¹ lub têpym no¿em. Rób

to, dopóki bêd¹ wychodziæ. W tym czasie dolewaj ciep³ej wody

do wanny, by k¹piel nie wystyg³a. Po zakoñczonym zabiegu

umyj dziecko, podaj mu do picia herbatkê zio³ow¹ z miêty,

pokrzywy lub skrzypu. Powtarzaj k¹piel 1–2 razy w tygodniu

a¿ do ca³kowitego wyeliminowania toksyn lub paso¿ytów”.

Autorka tej receptury to nie byle kto. Nie zareklamujê jej na-
zwiska, ale jest naturopathic doctorem CCN (dyplomowan¹
naturoterapeutk¹), dietetykiem holistycznym, terapeutk¹ me-
dycyny chiñskiej oraz masa¿u chiñskiego Tuina.

Przyznacie, ¿e sp³ukiwanie dziecka zio³ami i œci¹ganie ze
skóry no¿em (dobrze, ¿e têpym!) wychodz¹cych paso¿ytów
(glist, tasiemców, owsików?) jest jak scena z najczarniej-
szego horroru. Kiedyœ na trzy zdrowaœki w³o¿ono by dzie-
ciaka do pieca, dziœ musi prze¿ywaæ mêki w wannie
wysmarowane miodem. Nie ma bowiem ¿adnych udokumen-
towanych dowodów, ¿e zio³a przepêdz¹ z organizmu robaki,
zw³aszcza zaaplikowane na skórê. A ta herbatka z naparu
miêty i pokrzywy, podana na koniec zabiegu, nie os³odzi mu
udrêki zafundowanej przez sko³owanych rodziców.

Bo kto tu bardziej winny: doroœli, których konwencjonalna
medycyna zawodzi, czy aposto³owie niekonwencjonalnych
metod wyimaginowanego odrobaczania? W dodatku, w od-
ró¿nieniu od leczenia nowotworów (np. hipertermi¹) czy sto-
sowania kroplówek witaminowych, walkê z paso¿ytami
promuj¹ i prowadz¹ w swoich prywatnych gabinetach
niewykszta³ceni lekarze, wiêc trudno ich poci¹gn¹æ do ja-
kiejkolwiek odpowiedzialnoœci. Naturopatia to rzemios³o,
wiêc mo¿na kuæ ¿elazo póki gor¹ce, zdobywaæ pacjentów
przez Internet i w³os g³owy nikomu za to nie spadnie. Nie-

wielkie jest ryzyko, ¿e zawie-
dziony pacjent odda sprawê do
prokuratury, zreszt¹ ona zapew-
ne i tak umorzy³aby sprawê,
u¿ywaj¹c klasycznego wytry-
chu: stwierdzony incydent po-
lewania w wannie zio³ami
z miodem ma znikom¹ szkodli-
woœæ spo³eczn¹. I to nie przy-

padek, ¿e ludzie czêœciej sk³adaj¹ w s¹dach cywilnych po-
zwy na lekarzy ni¿ znachorów.

Warto te¿ zwróciæ uwagê na to, z czego pewnie niewielu leka-
rzy praktyków zdaje sobie sprawê, jak wielkie powa¿anie ma
w polskim spo³eczeñstwie wiedza o parazytologii, któr¹ – przy-
znajmy to szczerze – w pierwszych latach studiów traktowali-
œmy po macoszemu. Mo¿e trzeba by³o bardziej nadstawiaæ
uszu i zdawaæ kolokwia na pi¹tki, by teraz nie byæ zdziwio-
nym, ¿e inni wykrywaj¹ robaczyce na oko. W medycynie za-
wsze jest miejsce zarówno dla intuicji, jak i dla empirii. Pro-
blem w tym, ¿e odrobaczaniem zajmuj¹ siê w Polsce magowie,
którym ich metody diagnostyczne i terapie uchodz¹ bezkar-
nie, choæ dla czêœci z³apanych w ich sid³a pacjentów mog¹
byæ szkodliwe.

Ci¹g skojarzeñ: pokarm – paso¿yt – choroba, du¿o szybciej
trafia do przekonania laika ni¿ teorie medycyny naukowej,
sytuuj¹ce przyczynê jego dolegliwoœci np. w zmienionym
uk³adzie odpornoœci i autoagresji. Trudno zrozumieæ,
dlaczego organizm atakuje w³asne cia³o, robaka w roli agre-
sora ³atwiej osadziæ w wyobraŸni. Pseudoeksperci od
wypêdzania z cia³a tasiemców, glist i najrozmaitszych przywr
okazuj¹ pacjentowi wiêksze zainteresowanie, a to pozwala
chorym uwierzyæ, ¿e ktoœ rzeczywiœcie chce im pomóc, wiêc
szacunek jest wzajemny. Uruchamiaj¹ siê niespecyficzne
czynniki, w farmakoterapii okreœlane nazw¹ placebo. Czê-
sto sprowadzane do sugestii i nies³usznie lekcewa¿one. Ale,
jak niegdyœ powiada³ prof. Jerzy Aleksandrowicz, kierow-
nik Katedry Psychoterapii Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagielloñskiego, tym, co dzia³a w przypadku placebo,
jest w rzeczywistoœci nie lek ani przyrz¹d, lecz pos³uguj¹cy
siê nim cz³owiek. Nawet ten, który wznioœle nazywa siê dy-
plomowanym naturoterapeut¹, bo granica miêdzy mistyfi-
kacj¹ a autorytetem sta³a siê w medycynie p³ynna. Taka wy-
rozumia³oœæ zapewnia rozmaitym uzdrowicielom niemal
ca³kowit¹ bezkarnoœæ. Bez skrupu³ów mog¹ wiêc wyci¹gaæ
ludziom ze skóry i jelit robaki, a przy okazji z ich kieszeni
potê¿n¹ kasê. �

Odrobaczaniem zajmują się w Polsce

magowie, którym ich metody diagno-

styczne i terapie uchodzą bezkarnie,

choć dla części złapanych w ich sidła

pacjentów mogą być szkodliwe.
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W
marcu 2023 r. na dziedziñcu ame-

rykañskiej Kliniki Cleveland stanê-

³a ogromna szklana kapsu³a. Jak

w przypadku licznych urz¹dzeñ wykorzystywa-

nych w placówkach medycznych ani jej nazwa,

ani zastosowanie przeciêtnemu zjadaczowi

chleba nie mówi¹ wiele. Quantum System One

jednak nawet medykom kojarzy siê bardziej

z produktem taniego science-fiction, ni¿

z czymœ, co mo¿e pos³u¿yæ pacjentom. A jednak.

KOMPUTER KWANTOWY
A KLASYCZNY

Komputery kwantowe mog¹ wykonywaæ ope-
racje obliczeniowe miliony, biliony razy szyb-
ciej ni¿ obecnie u¿ywane. Bazuj¹ bowiem na
zupe³nie innych zasadach obliczeñ komputero-
wych. Nie wnikaj¹c w zawi³e szczegó³y: w kla-
sycznym komputerze procesor wykorzystuje
bity, czyli stany 0 i 1 lub ich kombinacje. Bity
maj¹ jednak ograniczenie nie do pokonania
– mog¹ w jednym momencie przyjmowaæ tyl-
ko jedn¹ pozycjê.

Wprawdzie dzisiejsze procesory s¹ 30 razy
szybsze ni¿ stosowane 10 lat temu, ale moce
obliczeniowe nawet najwiêkszych komputerów
s¹ nadal za ma³e, aby prowadziæ najbardziej za-
awansowane obliczenia i symulacje naukowe.

Problem ten mo¿e rozwi¹zaæ mechanika kwan-
towa. Komputery kwantowe wykorzystuj¹ nie
bity, ale tzw. qubity, czyli kwantowe bity, które
mog¹ istnieæ jednoczeœnie w wielu stanach
(w superpozycji), reprezentuj¹c jedynki i zera
jednoczeœnie. W efekcie, podczas gdy klasycz-
ny komputer prowadzi pojedyncze obliczenie,
komputery kwantowe mog¹ wykonywaæ wiele
równoleg³ych zadañ. Dziêki temu najnowszy
komputer kwantowy od Google’a wykonuje
w kilka sekund operacje, które najmocniejsze-
mu na œwiecie klasycznemu komputerowi
zajê³yby 47 lat.
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CZY KOMPUTERY KWANTOWE PRZYSPIESZĄ PRACE NAD NOWYMI TERAPIAMI I LEKAMI?

REALIZACJA TEJ OBIETNICY JEST CORAZ BLIŻEJ, ODKĄD GOOGLE, IBM I MICROSOFT

ZACZĘŁY WPROWADZAĆ CORAZ WYDAJNIEJSZE WERSJE SWOICH SUPERSZYBKICH

MASZYN, A PIERWSZE SZPITALE I PLACÓWKI NAUKOWE PODJĘŁY BADANIA

Z ICH ZASTOSOWANIEM.

tekst ARTUR OLESCH

Technologia kwantowa jednak te¿ ma swoje
ograniczenia. Qubity s¹ wyj¹tkowo wra¿liwe
na wp³yw otoczenia – najmniejsze zak³ócenie
mo¿e doprowadziæ do b³êdu w obliczeniach.
Dlatego wymagaj¹ one specjalnych warunków,
np. temperatury bliskiej zeru absolutnemu
(-273,15 °C).

Szybkoœæ komputerów kwantowych jest atry-
butem, którego potrzebuje medycyna. Dziêki
wyk³adniczemu przyspieszeniu obliczeñ algo-
rytmy uczenia maszynowego mog³yby rozpo-
znawaæ wzorce w ogromnych zbiorach danych
albo prowadziæ symulacje w pracach nad no-
wymi lekami, wykorzystuj¹c do tego cyfrowe
bliŸniaki. Digital Twin to wirtualne odwzoro-
wanie danego pacjenta, symulacja komputero-
wa budowy jego cia³a, funkcji organów, para-
metrów fizycznych i biologicznych stworzona
na podstawie danych pozyskanych z elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, sprzêtu dia-
gnostycznego i urz¹dzeñ „ubieralnych” (inteli-
gentnych zegarków itp.). Na takim modelu
naukowcy mog¹ prowadziæ ró¿ne symulacje,
m.in. reakcji pacjenta na lek.

PIERWSZY SZPITAL
Z SUPERKOMPUTEREM

Nadziejê na takie badania maj¹ w³aœnie pracow-
nicy Kliniki Cleveland. W oœrodku, w tajemni-
czej szklanej gablocie, znajduje siê bowiem
dzie³o in¿ynierii komputerowej – Quantum
System One od IBM, pierwszy na œwiecie kom-
puter kwantowy przeznaczony do badañ w na-
ukach medycznych.

Jego powstanie to efekt wspó³pracy Cleveland
Clinic i IBM w ramach tzw. Akceleratora Od-
kryæ. Celem inicjatywy jest „przyspieszenie

badañ biomedycznych przez wykorzystanie wy-

sokowydajnych systemów obliczeniowych,

sztucznej inteligencji i obliczeñ kwantowych”.

Zakup komputera kwantowego pozostaje �
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jednak nadal poza mo¿liwoœciami szpitali. Cena urz¹dzenia
D-Wave One o 50 qubitach wynosi oko³o 10 mln dol., a koszt
utrzymania szacowany jest na 1 mln dol. rocznie.

– Technika niesie ze sob¹ obietnicê zrewolucjonizowania opieki

zdrowotnej i przyspieszenia postêpu w zakresie nowych me-

tod leczenia i rozwi¹zañ dla pacjentów. Kwantowe i inne za-

awansowane metody obliczeniowe pomog¹ naukowcom upo-

raæ siê z w¹skim gard³em w badaniach i znaleŸæ nowe sposoby

leczenia osób z chorobami takimi jak nowotwory, choroba

Alzheimera i cukrzyca – mówi Tom Mihaljevic, prezes i dy-
rektor generalny Cleveland Clinic.

Na liœcie badañ planowanych we wspomnianej placówce zna-
laz³y siê m.in.: opracowanie protoko³ów obliczeñ kwantowych
do badañ przesiewowych i optymalizacji leków ukierunko-
wanych na okreœlone bia³ka, udoskonalenie modelu przewi-
dywania ryzyka sercowo-naczyniowego po operacji niekar-
diologicznej, analiza wyników sekwencjonowania genomu
i du¿ych baz danych leków w celu identyfikacji ju¿ istniej¹-
cych leków, które mog³yby pomóc pacjentom z chorob¹
Alzheimera. Do tego jeszcze dochodz¹ projekty zwi¹zane
z wykorzystaniem generatywnej sztucznej inteligencji, czyli
du¿ych modeli jêzykowych, np. popularnego ChatGPT.

SKUTECZNY SPOSÓB NA UPORANIE SIĘ
Z ZALEWEM DANYCH
W OCHRONIE ZDROWIA

Po³¹czenie niewyobra¿alnej mocy obliczeniowej komputerów
kwantowych z innymi osi¹gniêciami technicznymi, jak cho-
cia¿by sztuczna inteligencja, sekwencjonowanie DNA, bada-
nia na du¿ych zbiorach danych (Big Data), daje naukom
o zdrowiu nowe, potê¿ne narzêdzie badawcze, nieporówny-
walne z ¿adnym innym wynalazkiem.

Skorzysta z niego przede wszystkim przemys³ farmaceutycz-
ny, skracaj¹c czas badañ klinicznych oraz szybciej identyfi-
kuj¹c nowe cz¹steczki chemiczne, które mog¹ byæ wykorzy-
stane w produkcji nowych leków. £¹cz¹c komputery kwantowe
z AI oraz technologiami symulacji funkcji organizmu na chi-
pie (in silico), bêdzie mo¿na opracowywaæ nowe terapie
w warunkach laboratoryjnych i bezpiecznie wprowadzaæ je
na rynek. Do testów pos³u¿¹ cyfrowi bliŸniacy, co pozwoli
tworzyæ ró¿ne wersje leków, dostosowane do indywidualnych
cech pacjentów.

Poza tym komputery kwantowe pomog¹ wykrywaæ i zrozu-
mieæ korelacje w bazach medycznych. Lawinowo roœnie licz-
ba danych zbieranych z ró¿nych punktów przez inteligentne
czujniki umieszczone na ciele chorego i w domu. Wed³ug
niemieckiej firmy Statista dane dotycz¹ce ochrony zdrowia
stanowi³y w 2022 r. a¿ 2,3 z 64,2 zettabajtów (1 zettabajt =
bilion gigabajtów) wygenerowanych na ca³ym œwiecie. Ta licz-
ba szybko roœnie. Ich przetworzenie, nawet w niewielkim za-
kresie, nie jest mo¿liwe z wykorzystaniem klasycznych kom-
puterów. Obliczenia kwantowe u³atwi¹ szukanie nowych

korelacji oraz przetwarzanie w czasie rzeczywistym danych
zbieranych od milionów pacjentów jednoczeœnie. A to z kolei
przyniesie nowe odkrycia w dziedzinie profilaktyki.

Skorzystaj¹ te¿ lekarze, bo superkomputery mog¹ analizo-
waæ szybko wzrastaj¹ce zasoby wiedzy medycznej, aby
precyzyjnie diagnozowaæ choroby rzadkie i dobieraæ me-
tody leczenia dostosowane do indywidualnej charaktery-
styki choroby oraz danych zgromadzonych w elektronicz-
nej dokumentacji medycznej. Dziêki temu zamkniêta
zostanie – ca³y czas poszerzaj¹ca siê – luka miêdzy nauk¹
a praktyk¹: angielskojêzyczna wyszukiwarka PubMed za-
wiera ju¿ ponad 35 mln artyku³ów z dziedziny medycyny
i nauk biologicznych. Co roku przybywa kolejny milion.
Samych opracowañ dotycz¹cych nowotworów jest ponad
3 mln. ¯aden lekarz nie jest w stanie byæ na bie¿¹co z pu-
blikacjami, a komputery kwantowe mog¹ w kilka sekund
dokonaæ obliczeñ z wykorzystaniem œwiatowych zbiorów
informacji medycznych.

WRAŻLIWE QUBITY
I WYSOKIE KOSZTY UTRZYMANIA

Na kwantowej rewolucji mo¿e te¿ skorzystaæ Polska. W paŸ-
dzierniku 2022 r. Komisja Europejska og³osi³a, ¿e jeszcze
w tym roku do Poznania trafi jeden z pierwszych szeœciu eu-
ropejskich komputerów kwantowych. Docelowo stworz¹ one
sieæ, do której dostêp zyskaj¹ naukowcy w ca³ej Europie.
W komunikacie KE czytamy, ¿e celem jest m.in. „znacznie

szybsze i wydajniejsze opracowywanie nowych leków, dziêki

stworzeniu cyfrowego bliŸniaka ludzkiego cia³a, na którym

mo¿na np. przeprowadzaæ wirtualne testy leków”.

Mimo ¿e niemal co miesi¹c firmy og³aszaj¹ stworzenie do-
skonalszych komputerów kwantowych, a najnowsza maszy-
na IBM osi¹gnê³a ju¿ moc 433 qubitów, up³ynie jeszcze kilka
lat, zanim ta prze³omowa technologia bêdzie wykorzystywa-
na na masow¹ skalê.

Na przeszkodzie stoi problem niestabilnoœci obliczeñ, a wy-
krycie b³êdu wœród miliardów regu³ mo¿e okazaæ siê niemo¿-
liwe. Dlatego naukowcy pracuj¹ intensywnie nad metodami
korekty b³êdów.

W powijakach jest opracowanie systemów operacyjnych i al-
gorytmów sztucznej inteligencji nadaj¹cych siê do zastosowa-
nia w komputerach kwantowych. Brakuje wykwalifikowanej
kadry naukowej przygotowanej do pracy na supermaszynach.
Do tego ich ceny siêgaj¹ dziesi¹tek milionów dolarów. Nie
wspominaj¹c o kosztach utrzymania, które obejmuj¹ m.in.
zapewnienie temperatury poni¿ej 200°C.

Jeœli uda siê opracowaæ stabilne komputery kwantowe, me-
dycynê czeka bezprecedensowa rewolucja. Skok o kilkadzie-
si¹t lat do przodu w badaniach nad nowymi lekami i terapiami
oraz marzenia o rozwi¹zaniu zagadek medycyny napêdzaj¹
wyœcig in¿ynierów fizyki kwantowej na ca³ym œwiecie. �

�
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Z
SAN mo¿esz wszystko – zachêca do przyjrzenia
siê jej ofercie Spo³eczna Akademia Nauk
w £odzi, która za kilka tygodni zacznie kszta³-

ciæ na kierunku lekarskim. Uczelnia przyjmie 60 osób.
Koszt szeœciu lat studiów wynosi 346 tys. z³. Oferta
uczelni skierowana jest do bardzo szerokiego grona –
równie¿ do osób, które nie maj¹ dobrych wyników ma-
turalnych z biologii, chemii, fizyki, matematyki. „Z SAN

mo¿esz wszystko, nawet jeœli Twoje wyniki z tych przed-

miotów nie s¹ wystarczaj¹ce, aby spe³niæ wymagania re-

krutacyjne” – og³asza akademia na swoim profilu FB. Bo
choæ w wymogach rekrutacyjnych zawar³a warunek, ¿e
kandydaci musz¹ mieæ za sob¹ egzamin maturalny z bio-
logii lub chemii, a tak¿e – do wyboru – z fizyki lub ma-
tematyki (w tym przypadku wystarczy poziom podsta-
wowy) zdane na minimum 50 proc., jednoczeœnie
informuje, ¿e zadowoli siê ekwiwalentem, czyli egza-
minem zdanym... na uczelni.

Kierunki lekarskie prze¿ywaj¹ oblê¿enie, liczba kan-
dydatów na jedno miejsce (zw³aszcza w nowych szko-
³ach, które oferuj¹ kilkadziesi¹t miejsc) bije rekor-
dy: 29 – na Uniwersytecie Warszawskim, 27 – na
Politechnice Wroc³awskiej, 25 – na Katolickim Uni-
wersytecie Lubelskim i Akademii Kaliskiej (od no-
wego roku akademickiego – Uniwersytecie Kaliskim).
Ale wra¿enie robi¹ te¿ mniejsze liczby: po kilkana-
œcie osób stara siê o jeden indeks na Akademii Ma-
zowieckiej w P³ocku (16) i Uniwersytecie Przyrod-
niczo-Humanistycznym w Siedlcach (15). Problem
w tym, ¿e do paŸdziernika (i to raczej do jego koñca)
trudno analizowaæ wyniki naboru, bo listy zakwalifi-
kowanych to nie to samo, co listy studentów. Norm¹
jest multiplikacja podañ na ró¿ne kierunki na ró¿nych
uczelniach, w tym roku zwielokrotniona przez skalê

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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Sprawdzam

nowych mo¿liwoœci. Gdzie studenci zdecyduj¹ siê rze-
czywiœcie podj¹æ studia, bêdzie wiadomo dopiero
jesieni¹.

Jasne siê wtedy oka¿e tak¿e, jaki wp³yw na szeroko
rozumiane studia medyczne bêdzie mieæ skokowe zwiêk-
szenie liczby miejsc na kierunkach lekarskich. Nie bra-
kuje g³osów niepokoju w tej sprawie. Podczas odbywa-
j¹cego siê w po³owie czerwca Szczytu Zdrowie 2023
swoje obawy wyra¿a³ m.in. prezes NRL £ukasz Jankow-
ski. Podkreœla³, ¿e zwiêksza siê gwa³townie liczbê miejsc
na kierunkach lekarskich, zamiast myœleæ o podniesie-
niu liczby pielêgniarek, choæ w³aœnie w tym zawodzie
najbardziej odstajemy od unijnej œredniej, podczas gdy
liczba lekarzy w stosunku do wielkoœci populacji od niej
nie odbiega. Samorz¹dy pielêgniarek i po³o¿nych oraz
farmaceutów przestrzegaj¹, ¿e absolwenci szkó³ œrednich,
którzy czuj¹ siê na si³ach podj¹æ trudne studia medycz-
ne, bêd¹ gremialnie zg³aszaæ siê na kierunek lekarski,
jako ten, który daje najlepsze perspektywy zawodowe.
Bêdziemy, mówi¹c wprost, inwestowaæ w najdro¿sze
kszta³cenie na kierunkach lekarskich, zamiast stawiaæ na
budowanie silnych zespo³ów wspomagaj¹cych lekarzy
w ich pracy z pacjentami.

Dewastacja systemu kszta³cenia jest jednym z powodów,
dla których lekarze – OZZL i Porozumienie Rezydentów
OZZL – planuj¹ na 30 wrzeœnia protest w Warszawie.
M³odzi lekarze i obecni studenci medycyny przestrze-
gaj¹ zaœ swoich m³odszych kolegów, marz¹cych o karie-
rze lekarza, by nie wybierali drogi na skróty, czyli stu-
diów w szko³ach wy¿szych, które np. maj¹ negatywn¹
ocenê PAK i zgodnie z niedawno jeszcze obowi¹zuj¹cy-
mi standardami nie mog³yby nawet marzyæ o prowadze-
niu kierunków lekarskich.  �

ROK AKADEMICKI ROZPOCZNIE SIĘ Z POCZĄTKIEM PAŹDZIERNIKA, ALE KOŃCA

REKRUTACJI NA STUDIA MEDYCZNE NIE WIDAĆ. RÓWNIEŻ DLATEGO, ŻE

MINISTERSTWO EDUKACJI I NAUKI CO I RUSZ PRZEDSTAWIA NOWE SZKOŁY,

KTÓRE JUŻ W TYM ROKU AKADEMICKIM (!) BĘDĄ MOGŁY PODJĄĆ KSZTAŁCENIE

PRZYSZŁYCH LEKARZY.

SYSTEM
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OPINIOWANIE PRZEZ IZBĘ PROGRAMÓW NAUCZANIA, A TAKŻE WSPÓLNE

OPRACOWYWANIE KIERUNKÓW STUDIÓW – NALEŻĄ DO NAJWAŻNIEJSZYCH CELÓW

POROZUMIENIA, JAKIE OIL W WARSZAWIE ZAWARŁA Z UNIWERSYTETEM

MŁODZIEŻOWYM. DOKUMENT PODPISANO 5 LIPCA, A SYGNATARIUSZAMI BYLI:

PREZES ORL W WARSZAWIE PIOTR PAWLISZAK ORAZ REKTOR I PREZES UNIWERSYTETU

MŁODZIEŻOWEGO MAŁGORZATA WIRTEK.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

P
orozumienie zawiera wstêpn¹ listê zadañ, których

dotyczyæ bêdzie wspó³praca miêdzy Okrêgow¹ Izb¹

Lekarsk¹ w Warszawie a Uniwersytetem M³odzie¿o-

wym. Wœród nich s¹ m.in.:

� opiniowanie projektów programów studiów i uzyski-
wanych przez absolwentów efektów kszta³cenia na
proponowanych przez Uniwersytet M³odzie¿owy
kierunkach,
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� formu³owanie zaleceñ dotycz¹cych modyfikacji
programów, aby umiejêtnoœci praktyczne zdobyte przez
absolwentów UM w wiêkszym stopniu odpowiada³y
potrzebom gospodarki,

� wymiana doœwiadczeñ w zakresie metodyki nauczania,

� wspó³praca nauczycieli akademickich, pracowników
naukowych oraz praktyków i specjalistów w celu
prowadzenia wyk³adów, seminariów itp.,

� wspólne opracowywanie nowych kierunków
i programów studiów,

� prowadzenie wspólnych projektów badawczych,

� wymiana informacji naukowo-technicznych,

� koordynacja badañ naukowych, wymiana rezultatów
badañ w uzgodnionej tematyce,

� organizowanie wspólnych seminariów, konferencji,
sympozjów, warsztatów oraz wizyt studyjnych.

– Porozumienie z Uniwersytetem M³odzie¿owym wpisuje siê

w nasz¹ wizjê spo³ecznej odpowiedzialnoœci samorz¹du

lekarskiego. Promowanie wiedzy z zakresu zdrowia, a tak¿e

samego zawodu lekarza, wœród m³odych ludzi jest kluczowe

zarówno dla przysz³oœci ochrony zdrowia w Polsce, jak i dla

obecnych oraz przysz³ych pacjentów. Z dostêpnych publikacji

wynika, ¿e osoby z wy¿szym wykszta³ceniem statystycznie ¿yj¹

d³u¿ej. Dlatego skuteczna edukacja m³odzie¿y jest tak wa¿na

dla samorz¹du lekarskiego. Wierzymy, ¿e wspó³praca z Uni-

wersytetem M³odzie¿owym zaprocentuje w póŸniejszym ¿yciu

absolwentów uczelni – mówi Piotr Pawliszak, prezes Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie.

– Misj¹ Uniwersytetu M³odzie¿owego jest kszta³cenie m³odzie-

¿y odpowiedzialnej spo³ecznie, zdolnej sprostaæ wymaganiom

XXI w., przygotowanej do aktywnego i twórczego udzia³u

w rozwi¹zywaniu problemów spo³ecznych o znacznej donio-

s³oœci. Porozumienie z Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹ w Warszawie

pozwoli na zapewnienie wysokiego poziomu merytorycznego

i dydaktycznego kadry naukowo-dydaktycznej na kierunkach

medycznych, m.in. przez rozwijanie jej dzia³alnoœci naukowo-

-badawczej na najwy¿szym poziomie. Przekonaliœmy siê, ¿e

istnieje potrzeba i mo¿liwoœæ wspó³pracy na wielu polach,

równie¿ naukowo-badawczych, a to porozumienie stanowi

dopiero pocz¹tek kooperacji – podkreœla Ma³gorzata Wirtek,
rektor Uniwersytetu M³odzie¿owego. – Mamy nadziejê, ¿e ju¿

wkrótce w ka¿dym polskim domu dziecko bêdzie umia³o udzieliæ

pierwszej pomocy medycznej, ale te¿ dziêki wspó³pracy z pre-

sti¿owym partnerem, jakim jest Okrêgowa Izba Lekarska

w Warszawie, wielu m³odych zdecyduje siê w przysz³oœci

wykonywaæ zawód lekarza.

Uniwersytet M³odzie¿owy skupia siê na edukacji m³odzie¿y
na poziomie akademickim. Dziêki niemu m³odzie¿ w wieku
13–18 lat otrzymuje pe³n¹ wiedzê akademick¹ dostosowan¹
do wieku. �
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CO ABSOLWENCI UCZELNI MEDYCZNYCH WIEDZĄ O STAŻU?

JAK DALEJ WIDZĄ SWOJĄ DROGĘ ZAWODOWĄ – SPECJALIZACJA,

KARIERA W FIRMACH FARMACEUTYCZNYCH, CZY MOŻE WŁASNA PRAKTYKA LEKARSKA?

JAK IM UŁATWIĆ WEJŚCIE W ZAWÓD I POMÓC ODNALEŹĆ SIĘ

W ŚRODOWISKU MEDYCZNYM, KIEDY OPRÓCZ RELACJI Z PACJENTEM

CORAZ WAŻNIEJSZE STAJĄ SIĘ INNOWACJE?

TO TYLKO NIEKTÓRE TEMATY ZAPLANOWANE PRZEZ IZBĘ W PROGRAMIE

TEGOROCZNEGO SPOTKANIA SZKOLENIOWO-INTEGRACYJNEGO

DLA LEKARZY STAŻYSTÓW – KICK OFF MEETING. TYM RAZEM ZOBACZYMY SIĘ

W JACHRANCE, W HOTELU WINDSOR, W WEEKEND 7–8 PAŹDZIERNIKA.

Kick off Meeting 2023.
Startujemy po raz czwarty!

tekst ELŻBIETA TRYBUS
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K
a¿dy absolwent medycyny, zanim stanie siê specja-

list¹, musi przejœæ sta¿ podyplomowy, który wraz

z Lekarskim Egzaminem Koñcowym stanowi waru-

nek uzyskania pe³nego prawa wykonywania zawodu. Jest wiêc

to trudna, wieloetapowa œcie¿ka. Zanim przyniesie presti¿

i przywileje, rodzi u m³odych adeptów kierunków medycz-

nych wiele wa¿nych pytañ. Tych pytañ wraz z liczb¹ sta¿y-

stów z ka¿dym rokiem przybywa. St¹d dobór tematów i pro-

gram szkoleñ Kick off Meeting opracowany w taki sposób,

aby najlepiej jak to mo¿liwe wprowadziæ m³odych lekarzy

w ich zawód.

– Co roku zadajemy sobie pytanie, co jest wa¿ne dla lekarzy

sta¿ystów, jak mo¿emy u³atwiæ im wejœcie w nowy etap ¿ycia

zawodowego. Jako izba lekarska, chcemy im na tej drodze

towarzyszyæ nie tylko przez odpowiedzi na zg³aszane pytania,

ale przede wszystkim, aktywnie szukaj¹c zagadnieñ, które

wymagaj¹ wyjaœnienia lub udzielenia wsparcia – mówi Klau-
dia Gutowska, przewodnicz¹ca Komisji M³odych Lekarzy
ORL w Warszawie.

WYJAZD INTEGRACYJNY I NOWA FORMUŁA
KICK OFF MEETING – WARSZTATY I DEBATA

Bogata formu³a spotkania jak co roku ³¹czy szkolenie z inte-
gracj¹, a dope³nieniem jest uroczysta kolacja. W odró¿nieniu
jednak od poprzednich Kick off Meeting, tegoroczne po raz
pierwszy przewiduje wyk³ady z elementami warsztatów. Klau-
dia Gutowska wyjaœnia, ¿e izbie bardzo zale¿a³o na tym, aby
absolwenci od pocz¹tku mieli jak najwiêcej stycznoœci z prak-
tyk¹, która jest istotn¹ czêœci¹ ich póŸniejszej pracy. Umiejêt-
noœci praktyczne, a tak¿e kompetencje spo³eczne w pracy
z pacjentem rozwija np. ultrasonografia. St¹d pomys³ zorga-
nizowania warsztatów „USG jamy brzusznej”. Zajêcia za-
planowano w ma³ych, czteroosobowych grupach, a zapisy bêd¹
przyjmowane online oraz podczas rejestracji w dniu konfe-
rencji (jeœli pozostan¹ miejsca).

Lekarze, którzy koñcz¹ sta¿ podyplomowy we wrzeœniu i paŸ-
dzierniku 2023 r., bêd¹ mogli dodatkowo rozliczyæ swoj¹ kar-
tê sta¿u. Z warsztatu, jaki poprowadzi Katarzyna Lisieska,
kierownik Zespo³u ds. Sta¿u Podyplomowego, bêd¹ mogli
skorzystaæ tak¿e ci, którzy chc¹ siê dowiedzieæ, jak to po-
prawnie zrobiæ.

Oprócz nowoczesnej formu³y warsztatów, novum w progra-
mie konferencji stanowi debata:  „Chirurgia czy interna

– co wybraæ, ¿eby nie ¿a³owaæ?”, w której udzia³ potwier-
dzili rezydenci. Organizatorzy licz¹ na merytoryczn¹ dysku-
sjê i zaanga¿owanie widowni, co – zdaniem przewodnicz¹cej
Komisji M³odych Lekarzy ORL w Warszawie – ma pomóc
sta¿ystom w podjêciu decyzji o wyborze drogi rozwoju:

– Kierujê siê w ¿yciu zasad¹, ¿eby nie stawiaæ sobie ograni-

czeñ, tylko widzieæ we wszystkim mo¿liwoœci rozwoju. Sta¿ jest

kolejn¹ szans¹ poszerzenia umiejêtnoœci i doœwiadczeñ, dziê-

ki czemu mo¿e u³atwiæ wybór specjalizacji.

Na konferencji nie zabraknie równie¿ zagadnieñ dotycz¹cych
AI oraz nowych technologii w medycynie, bo codziennie
s³yszymy o zaawansowanych rozwi¹zaniach maj¹cych pomóc
lekarzom w pracy. Organizatorzy podkreœlaj¹, ¿e skalê zjawi-
ska najlepiej ukazuje wiosenny raport o cyfryzacji, o którym
uczestnicy na pewno us³ysz¹ podczas wyk³adów.

SprawdŸ

szczegó³owy

program

szkolenia

KAŻDY KIEDYŚ BYŁ STAŻYSTĄ...

Coroczne spotkania Kick off Meeting s¹ doskona³¹ okazj¹ do
wymiany wiedzy, skorzystania z praktycznych porad i do-
œwiadczeñ ekspertów, starszych kole¿anek i kolegów, ale te¿
do nawi¹zania ciekawych relacji. To równie¿ mo¿liwoœæ bli¿-
szego poznania idei samorz¹du lekarskiego oraz cz³onków
organów OIL w Warszawie.

– Jako starsza kole¿anka ¿yczê wszystkim sta¿ystom ciekawo-

œci, z jak¹ rozpoczynali studia, bo z ni¹ wi¹¿e siê stawianie

pytañ, szukanie rozwi¹zañ czy wreszcie stawanie siê coraz lep-

szym medykiem – podsumowuje Klaudia Gutowska. �

K I C K  O F F  M E E T I N G  2 0 2 3

7–8 paŸdziernika

Hotel Windsor w Jachrance

Kick off Meeting to wyjazdowe spotkania integracyjno-

-szkoleniowe dla lekarzy sta¿ystów, które Okrêgowa

Izba Lekarska w Warszawie organizuje od 2019 r.

W tym roku zapraszamy wszystkich, którzy rozpoczy-

naj¹ sta¿ 1.10.2023, oraz bêd¹cych w trakcie realizacji

programu sta¿owego, który rozpoczêli w paŸdzierniku

2022 i marcu 2023.

W ci¹gu jednego dnia organizatorzy zaplanowali

18 wyk³adów i jedn¹ debatê. Swoj¹ obecnoœæ potwier-

dzi³o 20 prelegentów, w tym 16 lekarzy, pracownicy

OIL w Warszawie i radcy prawni. Tegoroczny zjazd

ukoronuje uroczysty bankiet w restauracji Victoria,

z udzia³em przedstawicieli ORL i cz³onków Komisji

M³odych Lekarzy ORL w Warszawie. Po kolacji odbê-

dzie siê zabawa z DJ-em.

Tegoroczny koszt uczestnictwa w wyjeŸdzie obejmuje

trzy pakiety konferencyjne w cenie od 100 do 550 z³

(z noclegiem lub bez). Udzia³ w spotkaniu dofinanso-

wuje Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie.

Rejestracja

i pakiety
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Profilaktyka HIV
CZY KIEDYKOLWIEK INTERESOWAŁ(A) SIĘ PAN(I) TEMATYKĄ

HIV/AIDS? ZALEDWIE 34 PROC. DOROSŁYCH I 21 PROC.

WARSZAWSKIEJ MŁODZIEŻY ODPOWIADA NA TO

PYTANIE TWIERDZĄCO. O ISTOCIE PROFILAKTYKI HIV

W CODZIENNEJ PRAKTYCE LEKARSKIEJ MÓWI

PROF. JUSTYNA KOWALSKA Z KLINIKI CHORÓB

ZAKAŹNYCH DLA DOROSŁYCH WUM.

rozmawia KAMILA HOSZCZ-KOMAR

A¿ 79 proc. doros³ych warszawia-

ków nigdy nie wykonywa³o testu

w kierunku wirusa HIV, a jedynie

9 proc. podda³o siê testowi ze wzglê-

du na ryzykown¹ sytuacjê, w której

siê znaleŸli.1 Doœæ niepokoj¹cy

wynik.

B
adania ankietowe, takie jak

przeprowadzone w stolicy, obej-

muj¹ stosunkowo ma³e grupy,

z regu³y w du¿ych miastach, i s¹ finan-

sowane przez samorz¹d. Ale ze wszyst-

kich p³ynie jeden wniosek: chocia¿ do-

brze znamy drogi przenoszenia choroby,

zazwyczaj nie odnosimy posiadanej

wiedzy do siebie i swoich prze¿yæ.

Jeszcze w latach 90. XX w.

powszechne by³o przekonanie,

¿e chorzy na AIDS to przede

wszystkim uzale¿nieni od narkoty-

ków przyjmowanych do¿ylnie.

Teraz ten stereotyp odchodzi

w niebyt. Zatem sk¹d w spo³eczeñ-

stwie postawy, o których pani

mówi?

Rozumiemy, ¿e HIV przenosi siê drog¹

kontaktów seksualnych, ale nie zali-

czamy siebie do grupy, która mog³aby

byæ zagro¿ona t¹ chorob¹. To nie u³a-

twia zmniejszenia liczby zachorowañ.

Tymczasem g³ównym elementem, któ-

ry pomóg³by ograniczyæ rozprzestrze-

nianie siê epidemii, jest œwiadomoœæ

spo³eczna, za któr¹ idzie testowanie.

W tej chwili, jeœli kobieta nie jest

w ci¹¿y, nie ma szansy, ¿eby jej zapro-

ponowano test. W zwi¹zku z tym wie-

my, ¿e istnieje zjawisko zaka¿eñ i jak

do nich dochodzi, a jednoczeœnie ab-

solutnie nie bierzemy pod uwagê, ¿e

i nas dotyczy ryzyko.

Zmiana œwiadomoœci to nie jest

szybki proces.

Zmiana myœlenia o HIV/AIDS powin-

na zaczynaæ siê ju¿ w szkole. M³odzie¿

z regu³y najwiêcej informacji dotycz¹-

cych seksualnoœci czerpie z Internetu:

z kana³ów YouTube, od blogerów, influ-

encerów etc. Dobrze wiemy, ¿e nie jest

to odpowiednie Ÿród³o informacji, czêsto

pokazuje obraz wypaczony. W Polsce

o sferze intymnej albo siê nie mówi,

albo siê z niej ¿artuje. Nie jest tematem
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podejmowanym przy imieninowym

stole, w przeciwieñstwie do raka je-

lita grubego czy kolonoskopii. Sek-

sualnoœæ i choroby z ni¹ zwi¹zane to

nadal kulturowe tabu. Dlatego my, le-

karze, mamy utrudnione zadanie.

Wed³ug danych z raportu NFZ

w okresie 2012–2021 co pi¹ty zgon

z powodu HIV nastêpowa³ w ci¹gu

szeœciu miesiêcy od rozpoznania.

Leczenie HIV w Polsce jest bezp³at-

ne, w 20 poradniach HIV nie wyma-

ga siê nawet skierowania. Sk¹d ten

zaskakuj¹co wysoki wynik?

Wci¹¿ najwiêkszym problemem jest

póŸne rozpoznanie choroby. Po pierw-

sze, oznacza, ¿e osoba nieœwiadoma

swego zaka¿enia mo¿e byæ Ÿród³em in-

fekcji dla innych. Po drugie, pacjent

trafia do nas z tak zaawansowanym nie-

doborem odpornoœci, ¿e nie jesteœmy

w stanie go uratowaæ. Zgony po pó³ roku,

czyli nastêpuj¹ce bardzo szybko, noto-

wane s¹ jeszcze w przypadku zaawan-

sowanych nowotworów. To porównanie

mówi samo za siebie. W rozmowach

z kolegami, w gronach eksperckich, do-

szliœmy do wniosku, ¿e dzieje siê tak, bo

nadal niedostatecznie szeroko oferuje siê

testowanie w kierunku HIV.

Jak poruszyæ temat, aby nie zraziæ

pacjenta?

Warto pamiêtaæ, ¿eby w rozmowie z pa-

cjentem zadawaæ pytania, które obejmuj¹

strefê zdrowia seksualnego. Powinniœmy

pytaæ w sposób otwarty i nieoceniaj¹cy.

Na pierwszej wizycie pytanie: Czy pan/

pani ma sta³ego partnera/partner-

kê? pada niezmiernie rzadko. Zada-

nie takiego pytania nie musi prowa-

dziæ do pog³êbiania tematu i koñczyæ siê

oferowaniem konkretnych testów. Oczy-

wiœcie, to by³aby idealna sytuacja, lecz

samo zadanie pytania jest uchyleniem

drzwi. Jeœli obserwujemy, ¿e pacjent

odpowiada zdawkowo, przek³adamy

rozmowê na kolejny raz, ale sygna³ na

otwarcie do takiej rozmowy z naszej

strony ju¿ zosta³ wys³any. Bardzo czê-

sto w mojej praktyce zdarza siê, ¿e pod-

czas drugiej czy trzeciej wizyty pacjent

mówi: Pyta³a mnie pani o to i o to.

Chcia³am dodaæ, ¿e... Pacjenci sami roz-

wijaj¹ temat, bo mieli czas na zastano-

wienie siê, czy nie byli nara¿eni na ry-

zyko oraz dlaczego takie pytanie pad³o

w kontekœcie problemu, z którym siê

zg³aszaj¹. To nasza postawa i naturalny

sposób zadania pytania s¹ kluczowe.

1. Ciąża – do 10. tygodnia ciąży oraz między 33. a 37. tygodniem ciąży

2. W razie braku badania test należy zaoferować bezpośrednio po porodzie;

jeżeli kobieta nie wyrazi zgody, należy zaproponować badania u noworodka

3. Partnerzy kobiet w ciąży

4. Osoby zakażone chorobami przenoszonymi drogą płciową

5. Osoby zakażone HPV i/lub manifestujące następstwa kliniczne infekcji (dysplazja, rak)

6. Osoby zakażone HCV, HBV, HAV

7. Stany chorobowe o niejasnej etiologii (biegunka, limfadenopatie, gorączka, utrata masy ciała)

8. Trombocytopenia, leukopenia, neutropenia

9. Nawracające infekcje

10. Zawsze, gdy pacjent sam zgłasza chęć wykonania testu

WSKAZANIA DO ZASTOSOWANIA PREP
METODA PREP POWINNA BYĆ STOSOWANA U OSÓB DOROSŁYCH,
KTÓRYCH DOTYCZY ZWIĘKSZONE RYZYKO ZAKAŻENIA HIV.
NALEŻY JĄ ZAPROPONOWAĆ OSOBOM, KTÓRE:

� mają kontakty seksualne bez prezerwatywy,

� stosowały profilaktykę poekspozycyjną (PEP) po kontakcie seksualnym w ciągu ostatniego roku,

� chorowały na choroby przenoszone drogą kontaktów seksualnych w ciągu ostatniego roku,

� mają kontakty seksualne pod wpływem substancji psychoaktywnych,

� używają narkotyków dożylnie,

� świadczą usługi seksualne,

� zwracają się z prośbą o wdrożenie PrEP.

Wciąż największym problemem

jest późne rozpoznanie choroby.

WSKAZANIA MEDYCZNE DO TESTOWANIA

W KIERUNKU ZAKAŻENIA HIV ZALECENIA OGÓLNE WEDŁUG PTN AIDS
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Dlaczego nie testujemy?

Lekarze chêtnie by testowali, ale z na-
szych obserwacji wynika, ¿e problem sta-
nowi przede wszystkim brak testów
w placówkach lub brak procedur ich fi-
nansowania. Test w kierunku HIV nie jest
ujêty w ¿adnym pakiecie, poza ci¹¿owym.
Z kolei, zaopatruj¹c placówki ambulato-
ryjne nawet w szybkie testy, zwiêkszyli-
byœmy wykrywalnoœæ wirusa. Projekty,
w których uczestniczy³am w poradniach
POZ, wskazuj¹ na wysok¹ akceptacjê ofe-
rowania testów przez lekarzy oraz ich
wykonywania przez pacjentów. Lekarze
potrzebuj¹ narzêdzia oraz w³¹czenia py-
tañ dotycz¹cych seksualnoœci do podsta-
wowego wywiadu, a pacjenci zwiêksze-
nia œwiadomoœci.

Testy. Co powinniœmy o nich

wiedzieæ?

Ka¿dy test, który wykrywa przeciwcia³a
lub antygen wirusa HIV, wymaga po-

twierdzenia. Taka jest zasada. Kiedy pa-
cjent zg³asza, ¿e by³ w sytuacji ryzykow-
nej, a wynik testu jest negatywny, zgod-
nie z zaleceniami PTN AIDS nale¿y test
powtórzyæ po 12 tygodniach, aby mieæ
pewnoœæ, ¿e uwzglêdniliœmy w diagno-
styce tzw. okno serologiczne, czyli okres,
w którym badana osoba jest zaka¿ona, ale
jej organizm nie wytworzy³ jeszcze swo-
istych przeciwcia³.

Wa¿na dla lekarzy jest informacja, ¿e
dodatni test przesiewowy (III generacji
– wykrywaj¹cy przeciwcia³a anty-HIV, lub
IV generacji – wykrywaj¹cy przeciwcia³a
anty-HIV oraz antygen p24) nie pozwala
na postawienie  diagnozy. Pacjenta z ta-
kim podejrzeniem mo¿na skierowaæ do
jednej z ponad 20 poradni specjalistycz-
nych zajmuj¹cych siê leczeniem HIV, któ-
ra potwierdzi rozpoznanie testem Western
blot lub od razu ocen¹ wiremii HIV (https:
//aids.gov.pl/hiv_aids/821-2/). Pragnê
podkreœliæ to, co ju¿ pani powiedzia³a:
formalne skierowanie do tych poradni nie
jest wymagane. Nie ma te¿ rejonizacji.

Warto zachêcaæ pacjentów do wykonywa-
nia testów przesiewowych w pakiecie: test
na HIV, ki³ê, HCV (tzw. Co-testing), i
ponawiania ich co jakiœ czas przez osoby
z powtarzaj¹cymi siê ryzykownymi sytu-
acjami. Testy s¹ bardzo tanie. Mo¿emy te¿
skierowaæ pacjenta do punktu konsultacyj-
no-diagnostycznego, gdzie wykonuje siê
testy bezp³atnie i anonimowo (https:
//aids.gov.pl/pkd/). Zalecaj¹c tak¹ formê te-
stowania, musimy mieæ œwiadomoœæ, ¿e
nie uzyskamy wyniku imiennego dla pa-
cjenta, je¿eli wynik jest ujemny [wskaza-
nia do testowania medycznego zamiesz-
czamy w grafice na str. 37].

Z jakich form testowania mo¿e

pacjent skorzystaæ?

Oprócz testowania medycznego (zleco-
nego przez lekarza w jednostce medycz-
nej), mo¿emy korzystaæ z testowania
point-of-care (POC), testowania anoni-
mowego oraz testowania samodzielne-
go (self-testing). Ta ostatnia forma ma
ogromn¹ zaletê, bo pacjent mo¿e wyko-
naæ test w przyjaznym dla siebie otocze-
niu, ze wsparciem bliskiej osoby. Ma to
du¿e znaczenie, zw³aszcza w przypadku
pozytywnego wyniku. Niestety, wed³ug
badañ przeprowadzonych w oœmiu kra-

jach Europy Œrodkowej i Wschodniej
jedynie u 6 proc. osób ¿yj¹cych z HIV
w ten sposób wykryto chorobê. Tym-
czasem w mojej ocenie testy do wyko-
nania samodzielnego s¹ przysz³oœci¹,
zw³aszcza je¿eli mog¹ byæ zamówione
online, co znacz¹co sprzyja anonimo-
woœci. Obecnie na rynku polskim s¹ w
sprzeda¿y internetowej testy firm Bio-
Lytical (INSTI), Abbott (Panbio HIV
Self Test), AAZ (autotest VIH) oraz
Simplitude (ByMe). Kosztuj¹ 80–100 z³
plus wysy³ka.

Czym jest profilaktyka

przedekspozycyjna?

PrEP, czyli pre-exposure prophylaxis, to
kolejne narzêdzie w rêkach lekarza do
walki z HIV. Polega na stosowaniu le-
ków ARV (jednej lub dwóch substancji)
u osób niezaka¿onych HIV w celu
zmniejszenia ryzyka zaka¿enia. PrEP to
metoda „redukcji szkód”. Przy prawid³o-
wym stosowaniu ma wysok¹ skutecz-
noœæ, bo a¿ 80–90 proc., i formê codzien-
nie podawanych tabletek, tabletek
przyjmowanych doustnie „na ¿¹danie”
lub iniekcji domiêœniowych co osiem
tygodni. Najwa¿niejsze przed jej zasto-
sowaniem jest sprawdzenie, czy pacjent
nie jest ju¿ zaka¿ony HIV. Nale¿y rów-
nie¿ skierowaæ pacjenta na badanie
HBsAg i sprawdziæ parametry nerkowe.
Ka¿dy lekarz ma prawo wypisaæ recep-
tê w ramach PrEP, a szczegó³owe zale-
cenia PTN AIDS mo¿na pobraæ ze stro-
ny https://www.ptnaids.pl/images/pliki/
aids_2023-zakladki.pdf [wskazania do
zastosowania PrEP w grafice na str. 37].

By³oby idealnie, gdyby PrEP by³a sto-
sowana w skojarzeniu z szerok¹ i regu-
larn¹ diagnostyk¹ przesiewow¹ HIV,
wczesnym leczeniem wszystkich zaka-
¿onych HIV, diagnostyk¹ i terapi¹ innych
zaka¿eñ przenoszonych drog¹ p³ciow¹
oraz promocj¹ profilaktyki barierowej
i innych metod redukcji szkód.

HIV to powszechny problem zwyk³ych
ludzi. Tych, którzy mieli pecha, z milio-
nów tych, którzy go nie mieli. �

1 Badanie œwiadomoœci i wiedzy warszawia-

ków na temat HIV i AIDS, Raport Kantar

Public dla Urzêdu Miasta Sto³ecznego

Warszawy 2022.
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W
skazane przez Pani¹ akty wenêtrz-

nego prawa samorz¹du lekarskiego

(…) nie potwierdzaj¹, ¿e Prezydium

ORL mo¿e udzielaæ dalszych upowa¿nieñ,

w szczególnoœci w zakresie pozyskiwania danych

od spó³ek prawa handlowego” – tak¹ odpowiedŸ
otrzyma³am niedawno z jednego z warszawskich
szpitali, kiedy w imieniu ORL domaga³am siê
informacji na temat nieuregulowania nale¿no-
œci dla lekarzy z tytu³u dodatków covidowych.
Stanowisko szpitala nie przystaje do rzeczywi-
stoœci. Po pierwsze, szpital nie jest uprawniony
do oceny aktów wydawanych przez ORL i nie
ma kompetencji do ich podwa¿ania. Po wtóre,
rzecznik praw lekarza na podstawie uchwa³y
z lipca tego roku jest dopuszczany do postêpo-
wañ s¹dowych w zakresie dzia³ania w imieniu
OIL, dotycz¹cych ochrony indywidualnych
i zbiorowych interesów lekarzy. Tym samym, je-

œli s¹d uznaje i akceptuje uchwa³ê ORL jako legitymuj¹c¹ rzecznika praw le-
karza do dzia³ania w imieniu OIL, nale¿y to uznaæ za wystarczaj¹cy argument.

To jednak nie zmienia faktu, ¿e brak umocowania ustawowego dla instytucji rzecz-
ników praw lekarza daje pretekst instytucjom, które chc¹ utrudniaæ nasz¹ pracê,
wzbraniaj¹c dostêpu do informacji i dokumentów. Dlatego ju¿ w poprzedniej ka-
dencji samorz¹du lekarskiego Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie powo³a³a
zespó³, który pracowa³ nad zmian¹ ustawy o izbach w tym w³aœnie zakresie. Goto-
wy projekt ustawy skierowaliœmy do NIL z proœb¹ o podjêcie dalszych dzia³añ.

Uwa¿amy, ¿e ustawowe umiejscowienie RPL w naczelnej izbie i w izbach
okrêgowych powinno byæ podobne do umiejscowienia rzeczników odpowie-
dzialnoœci zawodowej. A zatem RPL powinien byæ wybierany przez zjazd le-
karzy spoœród delegatów na czas kadencji izby, móc sprawowaæ funkcjê nie
d³u¿ej ni¿ przez dwie nastêpuj¹ce po sobie kadencje i mieæ minimum 10 lat
pracy w zawodzie. Zaproponowane przez nas przepisy przewiduj¹ tak¿e funk-

WPRAWDZIE FUNKCJA RZECZNIKA PRAW LEKARZA, ZARÓWNO W OKRĘGOWYCH

IZBACH LEKARSKICH, JAK I W IZBIE NACZELNEJ, MA PODSTAWY PRAWNE, ALE BRAK

WYRAŻONEGO WPROST UMOCOWANIA USTAWOWEGO BYWA DLA NIEKTÓRYCH

PODMIOTÓW PRETEKSTEM DO UTRUDNIANIA DZIAŁAŃ NA RZECZ LEKARZY.

DLATEGO BĘDĘ DĄŻYĆ DO NOWELIZACJI USTAWY O IZBACH LEKARSKICH, BY

PEŁNIONA PRZEZE MNIE FUNKCJA ZNALAZŁA ODZWIERCIEDLENIE W JEJ PRZEPISACH.

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

PRAWO

cjê zastêpcy rzecznika praw lekarza powo³ywa-
nego na podobnych zasadach jak zastêpcy
rzeczników odpowiedzialnoœci zawodowej.

W zakresie ustawowych kompetencji RPL, ob-
jêtych samorz¹dow¹ propozycj¹, znajduje siê
przede wszystkim dostêp do akt i dokumentów,
bêd¹cych w posiadaniu okreœlonych instytucji,
które mog¹ mieæ zwi¹zek z prowadzon¹ przez
rzecznika spraw¹.

Rzecznik powinien mieæ prawo ¿¹daæ od w³a-
œciwych organów, w szczególnoœci organów
nadzoru, prokuratury, kontroli pañstwowej,
zawodowej lub spo³ecznej, podjêcia odpowied-
nich czynnoœci wyjaœniaj¹cych.

Zgodnie z przedstawion¹ przez nas propozycj¹
móg³by ponadto braæ udzia³ w postêpowaniach
cywilnych i administracyjnych na prawach
przys³uguj¹cych prokuratorowi, a  w karnych
– na prawach przys³uguj¹cych organizacji
spo³ecznej.

Chodzi tu jedynie o specjalne uprawnienia, któ-
re posiadaj¹ inni rzecznicy reprezentuj¹cy wiele
œrodowisk zawodowych (a bêd¹ kolejni, w Sej-
mie z³o¿ono wszak projekt ustawy o rzeczniku
praw pracowniczych). Uwa¿am jednak, ¿e spe-
cyfika naszego zawodu, ciê¿ar odpowiedzial-
noœci i spo³eczna waga ochrony zdrowia,
w pe³ni uzasadniaj¹ zwiêkszenie ochrony pra-
cy lekarzy i lekarzy dentystów przez dodanie
do ustawowo opisanych innych rzeczników
praw tak¿e rzecznika praw lekarza. �
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ODWOŁANO STAN ZAGROŻENIA
EPIDEMICZNEGO

M
oc¹ rozporz¹dzenia ministra zdro-

wia* od 1 lipca 2023 r. odwo³ano na

obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

stan zagro¿enia epidemicznego w zwi¹zku z

zaka¿eniami wirusem SARS-CoV-2. Równo-

legle Rada Ministrów wyda³a rozporz¹dze-

nie,* zgodnie z którym od 1 lipca 2023 r. prze-

sta³y obowi¹zywaæ przepisy dotycz¹ce

okreœlonych ograniczeñ, nakazów i zakazów

w zwi¹zku z wyst¹pieniem stanu zagro¿enia

epidemicznego,* wprowadzonego w Polsce 16

maja 2022 r. Od 20 marca 2020 r. obowi¹zy-

wa³ stan epidemii.*

Wejœcie w ¿ycie wymienionych przepisów po-

woduje szereg istotnych zmian. Zosta³ uchy-

lony nakaz zas³aniania ust i nosa w przychod-

niach, szpitalach i placówkach medycznych, a tak¿e obowi¹zek szczepieñ

pracowników medycznych. Istotne zmiany dotycz¹ równie¿ prawa pra-

cy, m.in. przywrócony zosta³ okreœlony w art. 229 kodeksu pracy* obo-

wi¹zek wykonywania przez pracownika wstêpnych oraz okresowych ba-

dañ lekarskich. Jednoczeœnie z odwo³aniem stanu zagro¿enia

epidemicznego wygas³ przepis, który umo¿liwia³ pracodawcom wysy³a-

nie pracowników na urlop wypoczynkowy bez ich zgody i z pominiê-

ciem planu urlopów.* Od 1 lipca 2023 r. zosta³o wy³¹czone stosowanie

art. 46c ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸ-

nych u ludzi,* który pozwala³ nie stosowaæ prawa zamówieñ publicznych

do zamówieñ na us³ugi, dostawy lub roboty budowlane udzielane w zwi¹z-

ku z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii.

Na praktyczne konsekwencje zniesienia stanu zagro¿enia epidemicznego

dla wykonywania zawodu pielêgniarki i po³o¿nej zwróci³a uwagê Naczel-

na Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych.* Wymieniæ warto zniesienie uprawnieñ

pielêgniarki i po³o¿nej do przeprowadzania badania kwalifikacyjnego pa-

cjentów przed szczepieniem ochronnym przeciwko COVID-19 oraz upraw-

nieñ po³o¿nych do udzielania œwiadczeñ zdrowotnych w dodatkowym za-

kresie. Wygas³y równie¿ terminowe umowy zawarte w podmiocie

leczniczym niebêd¹cym przedsiêbiorc¹ z naczeln¹ pielêgniark¹, prze³o¿on¹

pielêgniarek, pielêgniark¹ oddzia³ow¹, które na mocy art. 49 ust. 6a usta-

wy o dzia³alnoœci leczniczej zosta³y przed³u¿one o czas trwania stanu za-

gro¿enia epidemicznego.*

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

PRAWO

ZMIANY W SYSTEMIE E-RECEPT
Ministerstwo Zdrowia od pewnego czasu zapo-

wiada³o podjêcie dzia³añ maj¹cych na celu zapo-

bieganie ³amaniu prawa przy wystawianiu e-re-

cept. Wed³ug danych ministerstwa* zdarzaj¹ siê

przypadki nadu¿ywania prawa do wystawiania

recept przez lekarzy, polegaj¹ce na wydawaniu

recept bez badania pacjenta lub wywiadu, a przy

tym w iloœciach masowych, przekraczaj¹cych

100 tys. rocznie. Wobec tego w ministerstwie zde-

cydowano o wprowadzeniu z pocz¹tkiem lipca

2023 r. limitów na wystawianie recept w syste-

mie elektronicznym. W ich rezultacie jeden le-

karz w ci¹gu 10 godzin mo¿e wystawiæ recepty

80 pacjentom, maksymalnie 300 recept dziennie.

Zasadnicze w¹tpliwoœci wobec wprowadzenia li-

mitów dotycz¹cych wystawiania e-recept zg³osi³

rzecznik praw obywatelskich,* który wskaza³, ¿e

decyzja ta jest ingerencj¹ w prawo wykonywania

zawodu przez lekarzy i mo¿e prowadziæ do ogra-

niczenia praw pacjentów do œwiadczeñ zdrowot-

nych. Zwróci³ przy tym uwagê, ¿e nie zosta³ opu-

blikowany projekt rozporz¹dzenia w tej sprawie,

a podstawa prawna decyzji MZ nie jest jasna.

W odpowiedzi* ministerstwo wskaza³o, ¿e mo¿-

liwoœæ zdalnego wystawiania recept jest ogrom-

nym osi¹gniêciem krajowych projektów cyfryza-

cji i zwiêkszeniem dostêpnoœci œwiadczeñ, a wiêc

dzia³aniem nastawionym na rozwi¹zywanie naj-

wiêkszych problemów systemu ochrony zdrowia.

Konieczne jest jednak zdecydowane wyelimino-

wanie nadu¿yæ. Wprowadzenie dziennego limitu

przyjêtych pacjentów oraz wystawianych recept

nierefundowanych ma charakter techniczny, a mi-

nister zdrowia dzia³a³ na podstawie §1 ust. 2 i 3

rozporz¹dzenia prezesa Rady Ministrów w spra-

wie szczegó³owego zakresu dzia³ania ministra

zdrowia* oraz art. 7 ust. 2 ustawy o systemie in-

formacji w ochronie zdrowia.* Rzecznik praw

obywatelskich w kolejnym wyst¹pieniu w tej spra-

wie* zwróci³ uwagê, ¿e we wskazanych przez mi-

nisterstwo regulacjach prawnych nie ma po-

wszechnie obowi¹zuj¹cego przepisu, który
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móg³by stanowiæ podstawê prawn¹ wprowadzenia limitów e-re-

cept wystawianych przez lekarzy.

Do sprawy odniós³ siê równie¿ samorz¹d lekarski. W swym

wyst¹pieniu prezes Naczelnej Rady Lekarskiej* wskaza³, ¿e ra-

cjonalne dzia³ania s³u¿¹ce uregulowaniu rynku tzw. receptoma-

tów zas³uguj¹ na poparcie. Jednak samorz¹d stanowczo prote-

stuje przeciwko ograniczaniu praw pacjentów do œwiadczeñ opieki

zdrowotnej i arbitralnemu ustalaniu sposobu, w jaki lekarz mo¿e

u¿ywaæ narzêdzi takich jak e-recepta. Jednoczeœnie Prezydium

Naczelnej Rady Lekarskiej opublikowa³o apel* do lekarzy o wy-

stawianie recept z zachowaniem standardów w³aœciwej opieki

nad pacjentem i zasad okreœlonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

W uzupe³nieniu opisanych dzia³añ 2 sierpnia 2023 r. wesz³o

w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra zdrowia* dotycz¹ce ograni-

czeñ w wystawianiu recept na œrodki odurzaj¹ce i psychotro-

powe bez badania pacjenta. Lekarz przed wystawieniem ta-

kiej recepty ma obowi¹zek sprawdziæ, jakie leki pacjentowi

przepisano, które wykupi³, za¿ywa i w jakich dawkach.

W tym celu pacjent powinien mu udostêpniæ historiê wysta-

wiania swoich recept. Lekarz bêdzie móg³ wystawiæ e-recep-

tê na wymienione leki w ramach kontynuacji leczenia i bez

badania wy³¹cznie wówczas, gdy ostatnie badanie odby³o siê

w czasie krótszym ni¿ trzy miesi¹ce przed porad¹. Obowi¹-

zek weryfikacji historii recept nie dotyczy lekarza podstawo-

wej opieki zdrowotnej, którego pacjent wybra³ przez z³o¿enie

deklaracji wyboru.

USTAWY O JAKOŚCI W OPIECE ZDROWOT-
NEJ I ZMIANIE USTAWY O PRAWACH
PACJENTA PODPISANE PRZEZ PREZYDENTA

4 sierpnia 2023 r. Sejm uchwali³, a prezydent podpisa³* usta-

wy o jakoœci w opiece zdrowotnej i bezpieczeñstwie pacjen-

ta*, a tak¿e o zmianie ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku

praw pacjenta oraz niektórych innych ustaw.* Pierwsza re-

guluje kwestie zwi¹zane z wewnêtrznym systemem zarz¹-

dzania jakoœci¹ i bezpieczeñstwem, autoryzacj¹, akredytacj¹

i rejestrami medycznymi. Drugi z wymienionych aktów

wprowadza dwuinstancyjny system pozas¹dowego przyzna-

wania rekompensat szkód z tytu³u zdarzeñ medycznych, ob-

s³ugiwanego przez rzecznika praw pacjenta, w miejsce obec-

nych wojewódzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach

medycznych, oraz powo³anie Funduszu Kompensacyjnego

Zdarzeñ Medycznych. Warto dodaæ, ¿e obie ustawy uchwa-

lone zosta³y w krótkim czasie jako projekty poselskie. Przy-

jêto je mimo wielu zastrze¿eñ, w szczególnoœci ze strony

samorz¹du lekarskiego.*

SEJM PRZYJĄŁ USTAWĘ O NIEKTÓRYCH
ZAWODACH MEDYCZNYCH

Na posiedzeniu 17 sierpnia 2023 r. Sejm* przyj¹³ ustawê

o niektórych zawodach medycznych.* Akt dotyczy 16 zawo-

dów medycznych, poniewa¿ na ostatnim etapie prac legisla-

cyjnych wykreœlono zeñ zawód technika dentystycznego.*

W rezultacie regulacj¹ objêto zawody: asystentki stomatolo-

gicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruk-

tora terapii uzale¿nieñ, opiekuna medycznego, optometrysty,

ortoptystki, podiatry, profilaktyka, protetyka s³uchu, technika

farmaceutycznego, technika masa¿ysty, technika ortopedy,

technika sterylizacji medycznej, terapeuty zajêciowego. Do-

kument okreœla zasady wykonywania zawodów medycznych,

w tym odpowiedzialnoœci zawodowej, usta-

nawia obowi¹zek rozwoju zawodowego

oraz tworzy Centralny Rejestr Osób Upraw-

nionych do Wykonywania Zawodu Me-

dycznego, który umo¿liwi weryfikacjê wy-

konuj¹cych zawody medyczne zarówno

przez pracodawców, jak i pacjentów. Usta-

wa oczekuje teraz na podpis prezydenta. �

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

`* Zródła:

  41



W
poprzedniej czêœci „Vademecum przedsiêbiorcy”

omawia³am aspekty zatrudniania pracowników

oraz rodzaje umów o pracê. Wszystkie te umowy

(na okres próbny, na czas okreœlony oraz na czas nieokreœlony)

mo¿emy rozwi¹zaæ na kilka sposobów. Decyzjê o zakoñczeniu

wspó³pracy ma prawo podj¹æ zarówno pracodawca, jak

i pracownik. Przepisy przewiduj¹ piêæ sposobów:

� rozwi¹zanie umowy o pracê na mocy porozumienia stron,

� rozwi¹zanie umowy o pracê za wypowiedzeniem,

� rozwi¹zanie umowy o pracê bez wypowiedzenia,

� rozwi¹zanie umowy o pracê po up³ywie czasu,

na który zosta³a zawarta,

� przez wygaœniêcie stosunku pracy.

Zakres obowi¹zków pracodawcy i praw pracownika zwi¹za-

nych z zakoñczeniem wspó³pracy zale¿y przede wszystkim

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

PRAWO

NIE KAŻDY LEKARZ JEST BIZNESMENEM Z KRWI I KOŚCI, DLATEGO ZAKOŃCZENIE

WSPÓŁPRACY Z PRACOWNIKIEM MOŻE NASTRĘCZAĆ TRUDNOŚCI.  CO ZROBIĆ,

ABY ROZWIĄZANIE UMOWY O PRACĘ NIE SPĘDZAŁO SNU Z POWIEK?

od rodzaju umowy o pracê oraz powodów, z jakich chce-

my zakoñczyæ wspó³pracê.

Przyczyny, z których nie mo¿esz rozwi¹zaæ umowy o pracê

(Twoim obowi¹zkiem bêdzie wykazanie, ¿e ¿adna z nich nie

zawa¿y³a na chêci zakoñczenia wspó³pracy z pracownikiem):

� wyst¹pienie pracownika z wnioskiem o zmianê

warunków pracy na bardziej przewidywalne

lub bezpieczniejsze,

� jednoczesne pozostawanie pracownika w stosunku

pracy z innym pracodawc¹ lub jednoczesne

zatrudnienie na innej podstawie,

� staranie siê pracownika o informacje dotycz¹ce

warunków zatrudnienia,

� skorzystanie z praw do szkoleñ niezbêdnych

do wykonywania pracy, na koszt pracodawcy

i w godzinach pracy.
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O tym nale¿y pamiêtaæ:

� Pracownika nietrzeŸwego lub nieobecnego ponad rok

z powodu choroby mo¿na zwolniæ

za wypowiedzeniem lub bez wypowiedzenia,

a tak¿e za porozumieniem stron.

� Jeœli pracownik nie spe³nia oczekiwañ,

a jest zatrudniony na okres próbny lub czas okreœlony,

mamy do wyboru trzy formy rozwi¹zania stosunku

pracy: za wypowiedzeniem, za porozumieniem stron

lub z up³ywem czasu obowi¹zywania umowy.

Nie wolno rozwi¹zaæ umowy bez wypowiedzenia.

� Bez wzglêdu na przyczynê zakoñczenia wspó³pracy,

zawsze mo¿na zaproponowaæ pracownikowi

rozwi¹zanie umowy na drodze porozumienia stron.

Tak mo¿na rozwi¹zaæ umowê ka¿dego rodzaju

i w ka¿dym czasie. Jednak ani pracodawca,

ani pracownik nie maj¹ prawa odwo³ania siê

od porozumienia do s¹du pracy. Nie obowi¹zuje te¿

¿adna ochrona pracownika przed rozwi¹zaniem

umowy. Oznacza to, ¿e z kobiet¹ w ci¹¿y

i pracownikiem w wieku przedemerytalnym

równie¿ mo¿na rozwi¹zaæ umowê w tym trybie.

� W przypadku zakoñczenia umowy z up³ywem czasu,

na jaki zosta³a zawarta, pracownikowi nie przys³uguje

odwo³anie do s¹du pracy i ¿adne roszczenia.

Jednak w uzasadnionych przypadkach ma prawo

wyst¹piæ z wnioskiem o wskazanie przyczyny

rozwi¹zania umowy.

� Wygaœniêcie umowy o pracê odbywa siê

automatycznie na mocy prawa w œciœle okreœlonych

okolicznoœciach:

– œmierci pracownika,

– œmierci pracodawcy, o ile prowadzi³ jednoosobow¹

dzia³alnoœæ gospodarcz¹ lub zatrudnia³ pracownika

osobiœcie, a nie jako zak³ad pracy.

Uwaga! Je¿eli stosunek pracy wygaœnie z powodu tymcza-

sowego aresztowania pracownika, bêdziesz zobowi¹zany

ponownie go zatrudniæ, gdy postêpowanie karne w jego

sprawie zostanie umorzone lub zakoñczy siê wyrokiem

uniewinniaj¹cym.  �

Tekst i tabelê opracowano na podstawie informacji z portalu biznes.gov.pl.

Za porozumieniem Za wypowiedzeniem Bez wypowiedzenia Po upływie czasu Wygaśnięcie

stron umowy

Kto może zakończyć pracownik pracownik pracownik bez inicjatywy bez inicjatywy

współpracę? pracodawca pracodawca pracodawca stron stron

obie strony

Którą umowę można – – każdą umowę – –

zakończyć? o pracę

Jaki dokument porozumienie stron oświadczenie oświadczenie – –

jest wymagany? o rozwiązaniu umowy o rozwiązaniu umowy

za wypowiedzeniem bez wypowiedzenia

Kiedy obowiązek w ustalonym z końcem okresu w dniu wręczenia w ostatnim dniu w dniu,

świadczenia pracy terminie wypowiedzenia oświadczenia obowiązywania w którym

ustaje? umowy wystąpiła

sytuacja

powodująca

wygaśnięcie

umowy

Kiedy można w każdej chwili w każdej chwili z winy pracownika umowa umowa

rozwiązać umowę? – w ciągu miesiąca rozwiązuje się rozwiązuje się

od dnia, kiedy strona samoistnie samoistnie

dowiedziała się

o fakcie, z powodu

którego można

rozwiązać umowę

Czy trzeba podawać nie pracownik – nie, tak; przyczyny nie nie

przyczynę? pracodawca – tak, uzasadniające

jeśli wypowiada wypowiedzenie

umowę zawartą są ściśle określone

na czas określony

lub nieokreślony
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U
roczystoœæ otworzy³ prezes ORL w Warszawie Piotr

Pawliszak, który po krótkim wyst¹pieniu wrêczy³

wyró¿niaj¹cym siê s³uchaczom nagrody oraz dyplo-

my. Nastêpnie g³os zabra³ Jan Kowalczuk, skarbnik ORL

w Warszawie, który przedstawi³ plany finansowe projektów,

które Okrêgowa Rada Lekarska ma zamiar realizowaæ w od-

niesieniu do lekarzy seniorów.

17 lipca s³uchacze uniwersytetu wyjechali na turnus rehabili-

tacyjny do jednego z najstarszych polskich uzdrowisk, ma-

lowniczego Na³êczowa. Mieszkali w wybudowanej w 1912 r.

przez pochodz¹c¹ z Wo³ynia hrabinê Kaszowsk¹ willi, pier-

wotnie zwanej „Babin”, obecnie zaœ „Will¹ Raj”. Willa oto-

czona jest przepiêknym ogrodem, w którym s³uchacze  „Ne-

stora” z radoœci¹ spêdzali czas.

Ka¿dy dzieñ pobytu rozpoczyna³ siê gimnastyk¹ prowadzon¹

w ogrodzie, która koñczy³a siê spacerem po za³o¿onym w 1878 r.

Parku Zdrojowym, gdzie znajduje siê pomnik siedz¹cego, jak

przed wielu laty, na ³aweczce przy stawie Boles³awa Prusa.

Podczas turnusu uczestnicy korzystali z zabiegów rehabilita-

cyjnych, masa¿y oraz æwiczeñ na sto³ach izometrycznych.

Dodatkow¹ wartoœci¹ wzbogacaj¹c¹ pobyt by³a mo¿liwoœæ

wys³uchania koncertów odbywaj¹cych siê ka¿dego wieczoru

w ramach XXVI Miêdzynarodowego Festiwalu i Kursu Pia-

nistycznego w Na³êczowskim Oœrodku Kultury.

22 lipca nadszed³ moment powrotu do Warszawy. S³ychaæ by³o

g³osy: – Mamy nadziejê, ¿e wrócimy tu w przysz³ym roku. �

Zakonczylismy

pierwszy rok

akademicki

` `

5 LIPCA NA LEKARSKIM UNIWERSYTECIE TRZECIEGO WIEKU „NESTOR”

ODBYŁO SIĘ ZAKOŃCZENIE ROKU AKADEMICKIEGO 2022/2023.

SPOTKANIE KOLE¯EÑSKIE

30 wrzeœnia 2023 r. w Hotelu Branicki w Bia³ymstoku z okazji XXXV-lecia ukoñczenia studiów odbêdzie siê spotkanie

kole¿eñskie absolwentów z roku 1988 Wydzia³u Lekarskiego AM w Bia³ymstoku oraz kole¿anek i kolegów studiuj¹cych

w latach 1982–1988.

Szczegó³owe informacje: Ma³gorzata M. Topolska, tel. 604 508 245 (po 18.00), mmtopolska@tlen.pl; zg³oszenia udzia³u

w uroczystej kolacji oraz rezerwacja noclegów: marketing@hotelbranicki.com. Koszt uroczystej kolacji wynosi 250 z³.

Wp³aty na konto: 45 2490 0005 0000 4530 2968 1951, z dopiskiem: XXXV-lecie AMB.

Kole¿anki i Koledzy, przeka¿cie, proszê, tê informacjê osobom, które mog¹ byæ zainteresowane spotkaniem, nawet jeœli

sami nie bêdziecie w nim uczestniczyæ.

ZJAZD KOLE¯EÑSKI

Wspólny zjazd kole¿eñski wydzia³ów lekarskiego i stomatologicznego PUM, rocznika 1991–1996(7), odbêdzie siê 

7 paŸdziernika 2023 r. w Hanza Tower w Szczecinie, o godz. 19.00. Kontakt: Wydzia³ Lekarski PUM – M. Florczak,

tel. 604 603 475, marc@onet.pl; Wydzia³ Stomatologii PUM – J. Miazek, tel. 608 245 257. Serdecznie zapraszamy.
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PROLOG
„Lato 1939 r. by³o wyj¹tkowo upalne. Spêdzaliœmy je w sze-
œcioro w maj¹tku mojej babci. By³am wtedy weso³¹, lubi¹c¹
tañczyæ i bawiæ siê, szczêœliw¹ dziewczyn¹. Moja babcia, wspa-
nia³a polska dama, stwierdzi³a: – Ale wy macie ¿ycie. Za mo-
jego dzieciñstwa m³ode kobiety zajmowa³y siê jedynie darciem
szarpii dla powstañców 1863 r. Nie bawi³y siê tak jak wy.
Uœmiechnê³am siê i powiedzia³am: – Babciu, nie wiadomo,
co nas jeszcze spotka. Babcia machnê³a tylko rêk¹. I sta³o siê.
We wrzeœniu wybuch³a wojna i mój œwiat przesta³ istnieæ”.

Lek. med. Zofia Szamowska-Borowska

GODZINA „W”
„We wtorek 1 sierpnia, tu¿ przed wyjœciem na zajêcia w Szpi-
talu Po³o¿niczo-Ginekologicznym przy ul. Starynkiewicza 1,
otrzyma³am kartkê pisan¹ rêk¹ »dr Barbary«: »Stawiæ siê

W POWSTANIU WARSZAWSKIM WALCZONO NIE TYLKO NA BARYKADACH Z BRONIĄ

W RĘKU. W 225 SZPITALACH ORAZ OKOŁO 120 JEDNOSTKACH POLOWYCH

I 200 PUNKTACH OPATRUNKOWYCH LEKARZE, PIELĘGNIARKI, SANITARIUSZE

I SANITARIUSZKI TOCZYLI TYTANICZNE ZMAGANIA O ŻYCIE LUB GODNĄ ŚMIERĆ

KAŻDEGO POWSTAŃCA, KAŻDEGO WARSZAWIAKA, A TAKŻE NIEMIECKICH ŻOŁNIERZY.

ODDAJMY IM GŁOS.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

– Wspólna 61 m. 2, godz. 15.00«. Uchwyci³am figlarne spoj-
rzenie mojej siostry Hanki i us³ysza³am: – Nastêpny alarmik?
Ubrana sportowo, z garstk¹ niezbêdnych rzeczy osobistych,
¿egnana przez matkê krzy¿ykiem znaczonym na czole, uca³o-
wa³am resztê rodziny i wyruszy³am na miejsce zbiórki, do punk-
tu sanitarnego przy ul. Wspólnej 61 m. 2” – pisze prof. dr

hab. n. med. Maria Kobuszewska-Faryna. W powstaniu stu-

dentka medycyny zostanie pasowana na lekarza.

***

„Po odprawie 1 sierpnia 1944 r. o godz. 11.00 u komendanta,
dr. Szczube³ka, ps. »Jaszczur«, otrzyma³em rozkaz stawienia
siê o godz. 17.00 w Zak³adzie Sióstr Marianek przy ul. Che³m-
skiej. Mimo ostrza³u dosta³em siê na miejsce. Byli ju¿ wszys-
cy, wraz z komendantem. By³ dr Sosnowski, dr Uliszewski
i dr Zieliñski; przybywali te¿ coraz to inni lekarze z instru-
mentami medycznymi w walizeczkach. Dwie sale z ³ó¿kami
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by³y ju¿ przygotowane na szpital, tak¿e sala operacyjna z du-
¿ym sto³em kuchennym wyszorowanym do bia³oœci. Steryliza-
tory do gotowania narzêdzi chirurgicznych – na stole obok.
Du¿e puszki sterylne z wyja³owion¹ gaz¹ do opatrunków, ban-
da¿e i narzêdzia chirurgiczne – wspomina ks. Edmund Przy-

by³a, kapelan AK.

Atmosfera gotowoœci i oczekiwania jeszcze tego samego dnia

ust¹pi³a miejsca wytê¿onej pracy. „Rannych by³o coraz wiê-
cej. Sanitariuszki zanosi³y ich na noszach wprost na salê ope-
racyjn¹. By³ ci¹g³y ruch, stale gotowano narzêdzia chirur-
giczne, zaczê³y siê operacje, trwaj¹ce bez przerwy do pó³nocy”
– opowiada ks. Przyby³a.

NA CELOWNIKU

Szybko okaza³o siê, ¿e Niemcy wezm¹ na cel tak¿e szpitale.

Tragiczne dzieje Szpitala œw. £azarza i Szpitala Dzieciêcego

im. Karola i Marii dowiod³y, ¿e hitlerowcy nie zamierzaj¹ prze-

strzegaæ konwencji genewskiej. Szybko te¿ pojêto, ¿e ozna-

czanie placówek czerwonym krzy¿em oznacza wydanie wy-

roku na siebie i pacjentów.

„S¹dziliœmy, ¿e znak Czerwonego Krzy¿a uchroni go [szpital

na Sadybie] od ataku nieprzyjaciela. Wrogowie jednak nie
uszanowali miêdzynarodowego prawa. Specjalnie celowali
w szpitale i zrzucali bomby zapalaj¹ce. Wynoszono rannych,
ale nie by³o ich gdzie ulokowaæ. Ofiarnie architekt Karol Siciñski
odda³ swoj¹ piêkn¹ willê przy ul. Godebskiego do dyspozycji

szpitala (…) Na nieszczêœcie ktoœ znowu wywiesi³ flagê Czer-
wonego Krzy¿a. Nowy szpital spotka³ ten sam los co poprzed-
ni zaledwie po dwóch czy trzech dniach” – pisze ks. Przyby³a.

Destabilizacja i ¿ycie w ci¹g³ym strachu przed czystkami do-

konywanymi przez Niemców znacz¹co utrudnia³y funkcjo-

nowanie szpitali i punktów opatrunkowych. Okupanci nie

oszczêdzali nikogo. Ani cywilów, ani rannych, ani persone-

lu. Rozstrzeliwali ich w szpitalnych ³ó¿kach lub na sto³ach

operacyjnych. Litoœci nie wzbudza³y w nich nawet dzieci

i niemowlêta.

W relacji z „czarnej soboty” na Woli Wanda Moenke wspo-

mina: „Na terenie ogrodu szpitalnego [Szpitala Dzieciêcego

Karola i Marii przy ul. Leszno] pozosta³a pielêgniarka Wan-
da D¹browska wraz z kilkorgiem dzieci i niemowlêtami. P³a-
cz¹ce »pisklêta« poi³a sokiem z zielonych pomidorów. Niem-
cy wkrótce j¹ odnaleŸli i wypêdzili. Znalaz³a siê tak¿e w szpitalu
przy P³ockiej. Po kilku dniach ¿o³nierz niemiecki przyniós³
nam z ogrodu niemowlê i powiedzia³, ¿e s¹ tam jeszcze inne
dzieci. Wybra³yœmy siê po nie. Wœród zabitych jedno niemow-
lê ¿y³o. ¯adnego z tych dwojga niemowl¹t nie uda³o siê jed-
nak uratowaæ, mimo najwiêkszych starañ i najlepszej opieki,
jak¹ mo¿na by³o im w tym czasie zapewniæ”.

Tragiczne wydarzenia z tego samego szpitala przedstawia dr

W³adys³aw Barcikowski: „Kiedy chcieliœmy zabraæ le¿¹ce na
wyci¹gu dziecko, Niemcy z wrzaskiem wypchnêli nas si³¹. Jesz-
cze dot¹d s³yszê ten okropny krzyk zrozpaczonego, bezbron-
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nego, paroletniego ch³opca. Ranni zostali sami. Potem ich
rozstrzelano w ³ó¿kach. Pocz¹tkowo ustawiono nas pod mu-
rem szpitala naprzeciw Niemców z automatami gotowymi do
strza³u... Niektóre niewiasty zaczê³y siê modliæ. Jeden z naj-
dzielniejszych lekarzy AK dr Kmicikiewicz przemówi³ uspo-
kajaj¹co: – Ludzie! Zginiemy i tak wszyscy. Umierajmy dziel-
nie i spokojnie, jak na Polaków przysta³o”.

ZAOPATRZENIE Z POGORZELISK

Wkrótce zaczê³o brakowaæ leków, materia³ów opatrunkowych

i ¿ywnoœci. Z powodu ostrza³ów i bombardowañ szybko top-

nia³y zapasy.

„Przydzielono nas do pracy przy ul. Pu³awskiej 140. Leka-
rzami byli tam dr Radwan i Jerzy D¹browski. Na mojej sali
le¿eli ciê¿ko ranni (…) równie¿ mê¿czyzna z rozszarpanym
kolanem. Lekarz przy opatrunkach wyci¹ga³ z rany t³uste, bia³e
robaki. Wygl¹da³o to okropnie. Opatrywano rany papierowy-
mi banda¿ami, bo innych nie by³o. Chorzy jêczeli z bólu,
a ropiej¹ce rany wytwarza³y okropny zaduch na sali. Jedze-
nia by³o coraz mniej. (…) Wkrótce dosta³am wszawicy, nie
tylko we w³osach, ale i w ubraniu. Chowa³am siê w ubikacji
i po wywróceniu koszuli na drug¹ stronê zgarnia³am wszy
rêk¹” – relacjonuje Joanna Bitner-Lisowska.

Ksi¹dz Przyby³a tak opisuje pracê w szpitalu na Sadybie: „Pod-
czas zabiegów palono œwiece i lampy naftowe. Z trudem ope-
rowano, dwie osoby musia³y trzymaæ œwiecê czy lampê naf-

tow¹ tu¿ przy lekarzu i rannym. (…) Bardzo czêsto asystowa-
³em przy zabiegach. Gdy zabrak³o ju¿ œrodków znieczulaj¹-
cych, trzyma³em g³owê chorych w czasie operacji i dodawa-
³em otuchy”.

Mnóstwa informacji na temat warunków pracy w szpitalach

powstañczych dostarczaj¹ zapiski dr. Tadeusza Pogórskiego

ps. „Doktor Morwa”: „Dziêki ogromnemu wysi³kowi g³odu-
j¹cego personelu – osobiœcie stwierdzi³em, ¿e miêso psa
i kota nie jest truj¹ce, natomiast wybitnie wzmacnia si³y
– gromadziliœmy stopniowo pewien zapas zbo¿a, cukru oraz
materia³ów opatrunkowych i w³aœciwe wyposa¿enie chirur-
giczne. Zdobywanie polega³o m.in. na nocnych wyprawach
do podziemnych rumowisk cmentarnych szpitala w [budyn-

ku] PKO i wygrzebywaniu ze zwa³ów gruzu, rozk³adaj¹cych
siê cia³ i po³amanych sprzêtów cennych dla nas narzêdzi,
materia³ów opatrunkowych, bielizny szpitalnej i odzie¿y. (…)
Sanitariuszki, z regu³y g³odne lub chore, noc¹ po kilka go-
dzin sta³y w ogonkach przy studni, aby zdobyæ wodê dla ran-
nych. Teoretycznie by³ przewidziany przydzia³ wody dla szpi-
tali. Praktycznie nale¿a³oby mieæ do dyspozycji co najmniej
dwóch ¿andarmów. (…) Mimo takich warunków dziêki dr
Romie wszyscy mieli grupy krwi okreœlone. Nie by³o te¿ ani
jednej pielêgniarki, ani sanitariuszki w naszym szpitalu, która
by nie odda³a krwi rannemu”.

PIWNICE STRACHU

„Ranni le¿eli po dwóch na jednym materacu w ciasnych, wil-
gotnych korytarzach piwnicznych. Brudni i czarni od gruzu
i sadzy. (…) Praca trwa³a od œwitu do pó³nocy lub do rana
przy œwieczkach. Budynek nasz by³ dwukrotnie zbombardo-
wany, trzykrotnie siê pali³. Po tygodniu trzecia czêœæ perso-
nelu le¿a³a chora (zaziêbienie, wyczerpanie, krwawa biegun-
ka). Wilgoæ, pó³mrok piwnicy, brak œwiat³a, wyziewy
rozk³adaj¹cych siê pod gruzami zw³ok obok lichego od¿y-
wienia, braku snu, ciê¿kich warunków spania – na sto³ach
opatrunkowych i ³awkach wœród oparów krwi i ropy – nie-
mo¿noœæ umycia siê, epidemiczna biegunka, wreszcie nie-
ustanne wstrz¹sy i detonacje, gruz, py³ i sadze w zêbach
i pod powiekami wyczerpywa³y najsilniejsze organizmy”
– opisuje „Dr Morwa”.

Barbara Garncarczyk, ps. „Paj¹k”, sanitariuszka II plutonu

kompanii szturmowej batalionu AK „Wigry”, tak wspomi-

na próby ewakuacji chorych i rannych pacjentów po upad-

ku Starówki: „W nastêpnej kolejnoœci wynosimy ch³opców
od »Gustawa«. Le¿¹ w piwnicach oficyny. Wychodzi nam
naprzeciw ich sanitariuszka. Z podwórka schodzimy w dó³.
Zapalona zapa³ka oœwietla mroczne wnêtrze. Piwnice, jed-
na za drug¹, ci¹gn¹ siê wzd³u¿ d³ugiego korytarza. Ranni,
pozostawieni wœród najg³êbszych ciemnoœci, zachowuj¹
grobowe milczenie. Nie chc¹ zdradziæ swej obecnoœci przed
Niemcami. Zjawienie siê polskich sanitariuszek w bia³ych
fartuchach, z opaskami Czerwonego Krzy¿a na rêkawie,
traktuj¹ jak wybawienie. Wszyscy ciê¿ko ranni – z postrza-
³ami brzucha, nóg i piersi. Zapa³ki zapalaj¹ siê i zaraz
gasn¹”.
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ŻYCIA MAŁA GARŚĆ

Prof. Kobuszewska-Faryna, ps. „Dr Marysia”, wspomina noc,

kiedy jedna grupa powstañców otrzyma³a rozkaz zmiany miej-

sca stacjonowania, a druga nie dotar³a jeszcze w okolice szpi-

tala: „Szpitalik z ogromn¹ dziur¹ w murach piwnicy zosta³
bez obrony i os³ony. Wtedy przera¿enie ogarnê³o nie tylko
dr. Stocha, ale i nasz dzielny zespó³. Nawet ja, niemaj¹ca do
tej pory czasu na lêk, po prostu siê ba³am. Zarz¹dzi³am pro-
wizoryczn¹ zas³onê dziury szafami i zdecydowa³am, aby zro-
biæ coœ, co zajmie przera¿onych rannych i zespó³. Wymyœli-
³am urz¹dzenie ma³ego kabaretu, w³osy zaplot³am w œmieszne
warkoczyki zwi¹zane kokardkami z banda¿y i rozpoczê³am pro-
gram recytacjami, piosenkami wymyœlanymi »na gor¹co«. Po-
ma³u chorzy zaczêli spod pledów mnie obserwowaæ. Do mnie,
jako prezenterki, do³¹czy³y sanitariuszki i dziêki temu wisiel-
czemu humorowi pokonaliœmy lêk”.

Z kolei „Dr Morwa” na zawsze zapamiêta³ wydarzenie z 4

sierpnia w szpitalu polowym AK przy Lesznie i Ogrodowej,

podczas selekcji masowo zwo¿onych rannych: „Przy dzie-
si¹tych noszach komentarz pielêgniarki: – On nie ¿yje, zo-
stawmy go na boku! – Dlaczego? – Mózg na wierzchu, ca³a
g³owa i twarz nim pokryta. Nie oddycha, nie ma têtna...
Sprawdzam têtno, rzeczywiœcie nic… I nagle jakby drgaj¹ca
nitka – tylko tu i ówdzie czujê coœ pod palcami. Nie jestem
pewien, mo¿e to moje têtno. – Obmyjcie mózg z twarzy, natych-
miast! Wzruszenie ramionami. – On nie ¿yje, szkoda czasu!
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Tylu innych czeka... jego mózg jest ca³y na zewn¹trz! Wybu-
cham niecierpliwie: – A sk¹d my wiemy, ¿e to mózg jego w³a-
sny? Rozkaz! Tym razem mia³em racjê. Mózg by³ z wnêtrza
he³mu niemieckiego przeciwnika, rozci¹gniêtego na asfalcie
ulicy. W drugiej fali nalotu rêka siêgnê³a po he³m trupa obok
i nakry³a w³asn¹ g³owê. To ostatnie, co podchor¹¿y »Miœ«
pamiêta³. Niebawem uciek³ ze szpitala i wróci³ do akcji. Na
Starówce jako dowódca plutonu zosta³ awansowany
na oficera. Nastêpnie odznaczony Krzy¿em Walecznych i Virtuti
Militari”.

EPILOG

Powstanie Warszawskie by³o przygotowywane przez bardzo

d³ugi czas. Leki i materia³y opatrunkowe gromadzono od mie-

siêcy. Podobnie jak oddzia³y zbrojne uczestnicz¹ce w tej ope-

racji, tak i s³u¿ba sanitarna zosta³a œciœle ustrukturyzowana.

Ka¿dy obwód posiada³ lekarza dowodz¹cego, pod którym s³u-

¿yli lekarze dowódcy poszczególnych rejonów, a im z kolei

podlegali lekarze dowódcy s³u¿by sanitarnej poszczególnych

batalionów. Wed³ug oficjalnych danych uznaje siê, ¿e w po-

wstañcz¹ s³u¿bê medyczn¹ zaanga¿owanych by³o 1210 leka-

rzy ró¿nych specjalnoœci oraz 6800 pielêgniarek i sanitariu-

szy. S³owem „medyk” okreœlano wszystkich, którzy wype³niali

zadania lekarzy i pielêgniarek: tj. farmaceutów, weterynarzy,

studentów medycyny oraz sanitariuszy, dotychczas niezwi¹-

zanych z medycyn¹.

W powstaniu zginê³o oko³o 18 tys. ¿o³nierzy i 200 tys. cywi-

lów. Straty materialne to 70 proc. miasta obrócone w ruinê,

spalone archiwa, biblioteki, dzie³a sztuki i kultury. Powstanie

Warszawskie jest uznawane za jedno z najtragiczniejszych

wydarzeñ II wojny œwiatowej. Co roku 1 sierpnia minut¹ ci-

szy oddajemy ho³d ¿o³nierzom powstania oraz jego cywilnym

ofiarom. �
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku „Nestor”

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.

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

AKTUALNIE PRZYJMUJEMY ZAPISY NA NOWY ROK AKADEMICKI.

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

Wyk³ad inauguracyjny: „Nowoczesne technologie w praktyce lekarskiej”,

–   £ukasz Jankowski, prezes NRL

24.10.2023, godz. 11.00 „Profilaktyka zaka¿eñ – szczepienia” – dr Ewa Duszczyk

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

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

– dr hab. n. med. Maciej Czerniuk

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

– mgr Anna Ga³¹zkiewicz

12.12.2023, godz. 11.00 Spotkanie przedœwi¹teczne

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

23.01.2024, godz. 11.00 „Rehabilitacja osób starszych” – dr Barbara Dobies-Krzeœniak

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

– p³k Leszek Laszczak

IZBA BLIŻEJ 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

IZBA BLIŻEJ LEKARZY

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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oprac. MICHAŁ NIEPYTALSKI

Nagrody w wysokoœci 2 tys. z³ otrzymali:

� Zofia Piórkowska – mistrzyni i reprezentantka Polski w padlu,

powo³ana do kadry narodowej na Igrzyska Europejskie.

� £ukasz Wieprzowski – medalista lekarskich zawodów biegowych,

p³ywackich, kolarskich i triatlonowych, reprezentant OIL

w Warszawie na Igrzyskach Lekarskich.

� Martyna Kotulska – lekkoatletka, medalistka Mistrzostw Polski

Lekarzy w wieloboju sportowym oraz biegach krótkodystansowych.

Zdobywa³a tak¿e laury w zawodach nielekarskich – na ubieg³o-

rocznych 66. PZLA Halowych Mistrzostwach Polski wywalczy³a

br¹zowy medal w sztafecie 4x200 m. �

KOMISJA SPORTU OGŁOSIŁA WYNIKI TEGOROCZNEGO KONKURSU OIL SPORT MISTRZ,

KTÓREGO CELEM JEST DOCENIENIE LEKARZY Z POWODZENIEM ŁĄCZĄCYCH PRACĘ

Z WYCZYNOWYM UPRAWIANIEM SPORTU.
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Z
apraszamy Kole¿anki i Kolegów do udzia³u w przygotowaniu ksi¹¿ki pod roboczym tytu³em: „Pamiêtniki lekarzy

– wychowanków Warszawskiej Akademii  Medycznej i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”. Ide¹ publikacji jest

zachowanie pamiêci o naszych studiach, pracy zawodowej, kole¿ankach i kolegach. Czas powoli zaciera wspomnienia,

a przecie¿ stanowi¹, obok osi¹gniêæ naukowych i zawodowych ka¿dego z nas, wa¿ny element ¿ycia naszej Alma Mater.

Zachêcamy do przesy³ania poczt¹ pod adresem OIL w Warszawie lub poczt¹ elektroniczn¹ pod adresem: 

wspomnienia@oilwaw.org.pl, Waszych wspomnieñ i fotografii z lat studiów i pracy zawodowej.

Jednoczeœnie zachêcamy do wspó³pracy w ramach naszego stowarzyszenia.

Przewodnicz¹cy stowarzyszenia prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek oraz prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak

Stowarzyszenie Absolwentów i Wychowanków AM w Warszawie,

we wspó³pracy z OIL w Warszawie

Naszej Drogiej Kole¿ance Dorocie Neryng, kierownik Oœrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów

szczere wyrazy wspó³czucia z powodu œmierci

Mamy

sk³adaj¹ pracownicy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

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
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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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