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NIE MÓWIĘ O THRILLERZE Z 1995 R. W REŻYSERII DAVIDA FINCHERA, Z GŁOŚNĄ ROLĄ

KEVINA SPACEY, LECZ O SIEDMIU POMYSŁACH NA ŻYCIE WYWODZĄCYCH SIĘ

Z KRAJU KWITNĄCEJ WIŚNI.
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PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

Mamy tendencjê do trwania w rozma-
itych bañkach – towarzyskich, infor-
macyjnych (filtruj¹cych – ang. fil-

ter bubble), komunikacyjnych lub ideowych.
Trwanie przy tym, co znane, jest wygodne, ale
nie sprzyja rozwojowi. Z kolei wychodz¹c poza
strefê komfortu, zawsze ryzykujemy, ¿e osi¹-
gniemy jedynie... dyskomfort. Ka¿dy przekaz
w komunikacji podlega filtrowaniu przez drug¹
osobê. To, co pozostanie, wynika z korekcji,
która zachodzi u odbiorcy – przez jego osobi-
ste punkty odniesienia, wartoœci, przekonania
i uprzedzenia. Rzadko zdarza siê, by intencje
mówi¹cego zosta³y zrozumiane przez odbior-
cê 1:1, ale zawsze warto poszukiwaæ nowych
sposobów – stosuj¹c powtarzalne próby (tzw.
kalibracja spo³eczna) oraz zyskuj¹c wiêkszy
wgl¹d w siebie. W tym nurcie mieszcz¹ siê
wybrane przeze mnie has³a (równie¿ dla mnie
jest to nowoœæ, bo pojêcie o kulturze japoñskiej
mam mgliste).

1. Ikigai – chyba najbardziej rozpoznawalne
has³o spoœród wymienionych tutaj. Sprowadza
siê do znalezienia sensu ¿ycia w oparciu
o ³¹czne spe³nienie czterech warunków. By tego
dokonaæ, musimy odpowiedzieæ sobie na czte-
ry pytania: co umiem? co lubiê robiæ? co jest
po¿yteczne dla œwiata? za co mogê otrzymy-
waæ wynagrodzenie? Szczêœliwie dla wiêkszo-
œci z nas na te pytania mo¿emy odpowiedzieæ,
wskazuj¹c zawód, który wykonujemy. Ale czy
warto zatrzymywaæ siê tylko na tym? Propo-
nujê spêdziæ spokojn¹ chwilê nad za³¹czon¹
grafik¹ ilustruj¹c¹ warianty tego zagadnienia.

2. Wabi-sabi – koncepcja osadzona gdzieœ miê-
dzy uwa¿noœci¹ (mindfulness) a pogodnym ni-
hilizmem. Pochwa³a niedoskona³oœci, odrzuca-
nie perfekcjonizmu. Idea, która przypomina, ¿e
wszystko przemija – „nie bierz ¿ycia zbyt serio,

bo i tak nie wyjdziesz z tego ¿ywy”. £atwiej po-
wiedzieæ, ni¿ zrobiæ... OdnajdŸ radoœæ w prostych,
naturalnych (spontanicznych) i niedoskona³ych
elementach swojego ¿ycia, pochyl siê i znajdŸ
wielkie w ma³ym. Pora¿ki nas kszta³tuj¹ i ucz¹,
traktujmy samych siebie w duchu just culture.

3. Kaizen – etymologicznie jest to zlepek
dwóch s³ów „kai” (oznaczaj¹cego zmianê)
oraz „zen” (coœ dobrego, pozytywnego). We-
d³ug innych t³umaczeñ oznacza sta³e d¹¿enie
do poprawy, dlatego doczeka³o siê nawet im-
plementacji biznesowych, np. w Toyocie. Za-
k³ada ono wprowadzanie pocz¹tkowo drob-
nych, osi¹galnych, pozytywnych zmian, które

d³ugofalowo wp³ywaj¹ na poprawê funkcjo-
nowania jednostki lub organizacji, by nastêp-
nie mo¿na by³o myœleæ o powa¿niejszych
zmianach. Dotyczyæ mo¿e zarówno nawyków
¿ywieniowych, aktywnoœci fizycznej, rozwo-
ju zawodowego, jak i ¿ycia prywatnego.

4. Omotenashi – idea empatii i szczególnej tro-
ski, które swoim zakresem wykraczaj¹ poza tra-
dycyjn¹ uprzejmoœæ lub goœcinnoœæ: s³uchaj ak-
tywnie, oferuj pomoc, nie czekaj¹c na proœbê
o ni¹. Pozwala na poprawê relacji, wzmacnia
poczucie wspólnoty i wdziêcznoœci.

5. Oubaitori – nie porównuj siê z innymi. The-
odore Roosevelt mawia³, ¿e porównywanie siê
z innymi zabija szczêœcie. Ka¿dy z nas ma swój
kierunek i oœ czasu. I nie mówiê o osi czasu
w mediach spo³ecznoœciowych, bo te akurat
dzia³aj¹ dok³adnie przeciwnie ni¿ zak³ada idea
oubaitori. Obrazuj¹ to pojêcie cztery drzewa:
morela, brzoskwinia, œliwa i wiœnia, które maj¹
charakterystyczne owoce i kwiaty, a ka¿de jest
na swój sposób piêkne i niezwyk³e. Nawet
w mediach spo³ecznoœciowych mo¿na znaleŸæ
grafiki mówi¹ce np. „Urodzi³eœ siê jako orygi-

na³, nie umieraj jako kopia” lub „Jesteœ sob¹

– i to jest Twoja supermoc”.

6. Shikata Ga Nai – oznacza mniej wiêcej tyle,
co „nic nie da siê z tym zrobiæ”. Mówi nam: ak-
ceptuj to, czego nie mo¿esz zmieniæ, a kontroluj
to, co pozostaje w zasiêgu Twojej kontroli. Nie
chodzi tutaj o wycofanie czy rezygnacjê, ale
uznanie faktu, ¿e nie na wszystko mamy wp³yw.
Nie oznacza to te¿ koniecznoœci tkwienia w tok-
sycznej sytuacji. Morgan Housel w „Psycholo-
gii pieniêdzy” napisa³: „Nawet gdy robisz coœ,

co lubisz, jeœli pracujesz wed³ug harmonogra-

mu, którego nie mo¿esz kontrolowaæ, czujesz siê

prawie tak samo, jak robi¹c coœ, czego nienawi-

dzisz”. Shikata Ga Nai to wyrozumia³oœæ dla lu-
dzi i sytuacji. Ale nie kosztem siebie.

7. Ma – oznacza przestrzeñ negatywn¹ (pojê-
cie znane tak¿e z fotografii i grafiki), pauzê
w ¿yciu, moment wytchnienia, pustki. Ma on
pozwoliæ zwolniæ tempo ¿ycia, daæ czas na ob-
serwacjê i docenienie tego, co posiadamy. Na
swój sposób jest to znowu nawi¹zanie do prak-
tyki uwa¿noœci, na któr¹ nie mamy czasu i do
której nie przywi¹zujemy wagi w pêdz¹cym na-
przód œwiecie. Chaos bodŸców otêpia zmys³y.
Patrzymy, lecz nie dostrzegamy. S³uchamy, ale
nie s³yszymy. Mamy wiele narzêdzi, by to zmie-
niæ. Spróbujmy. �
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DZIŚ I JUTRO

Z nowym rokiem
nowym krokiem
NOWY ROK, NOWA JA. CZYŻBY? OMIJAM SZEROKIM ŁUKIEM POSTANOWIENIA

NOWOROCZNE. JESZCZE NIGDY ICH NIE ZREALIZOWAŁAM. ALE WIELU RADZI SOBIE

Z TYM ŚWIETNIE. MOŻE POCZĄTEK 2024 R. TO DOBRY CZAS NA DECYZJE O ZMIANACH?

KAMILA HOSZCZ-KOMAR, p.o. redaktor naczelna
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Rozpoczêcie kolejnego roku kalendarzo-
wego jest jednym z momentów naj-
chêtniej wykorzystywanych dla po-

wziêcia powa¿nych postanowieñ. Chcemy
zmieniæ siebie: zadbaæ o zdrowie, o czas dla
najbli¿szych, szukamy równowagi miêdzy
¿yciem osobistym a obowi¹zkami zawodowy-
mi. Planujemy rzeczy ma³e, choæby przeczy-
tanie zaleg³ych ksi¹¿ek, odstawienie Face-
booka, spotkania z dawno niewidzianymi
znajomymi.

Pocz¹tek roku to okres, kiedy si³ownie i fit-
ness cluby odnotowuj¹ najwiêksze zaintere-
sowanie klientów swoj¹ ofert¹. Niestety,
zapa³ szybko mija i po pocz¹tkowym boomie
liczba regularnie æwicz¹cych spada do sta³e-
go poziomu, czyli ogranicza siê do najbar-
dziej zdeterminowanych.

Tak¿e sprawy wa¿ne zaprz¹taj¹ nam g³owê
w tym czasie. Nowa praca, nowy zwi¹zek... Czy
prze³om roku to dobry moment na istotne
decyzje? Dobry jak ka¿dy inny. Bo koniec
i pocz¹tek roku to jedynie iluzoryczna, czysto
psychologiczna granica.

Systematyczna realizacja postanowieñ przynosi
nam tylko korzyœæ. Psychologowie podkreœlaj¹,
¿e niezale¿nie od rodzaju powziêtego postano-
wienia jego spe³nienie wymaga systematycz-
noœci. Jeœli postanowienie jest wielowarstwo-
we, najlepiej rozebraæ je na czynniki pierwsze
i zacz¹æ malutkimi kroczkami. Wtedy nie ma
obawy, ¿e zrazimy siê, bo wziêliœmy na siebie
za du¿o. Jeœli chcemy zdrowo siê od¿ywiaæ, nie
kupujmy szeœciu poradników, nie stosujmy ko-
lejnej pude³kowej diety. Spróbujmy zreduko-
waæ z³e nawyki – zamiast kolejnego batonika
zjedzmy jab³ko, ograniczmy s³odycze na rzecz

domowego ciasta w niedzielê lub dorzuæmy na
talerz wiêcej warzyw. Jeœli w tym wytrwamy,
kolejny krok bêdzie ³atwiej zrobiæ. Jak zacz¹æ
pracê „Od-nowa w nowym roku”, przeczytacie
w felietonie Olgi Rostkowskiej.

W wielu postanowieniach pojawiaj¹ siê has³a do-
tycz¹ce rozwoju zawodowego i zdobywania wie-
dzy. To w³aœnie kszta³ceniu i doszkalaniu siê le-
karzy poœwiêcony jest aktualny numer „Pulsu”.

Pawe³ Walewski w swoim tekœcie „Lekarzu, na-
ucz siê sam” przedstawia zagro¿enia dla studen-
tów kierunków lekarskich uczelni niemedycz-
nych, a w dalszej przysz³oœci – dla pacjentów.

Z czym mierz¹ siê lekarze pragn¹cy nad¹¿yæ
za stale zmieniaj¹cymi siê standardami terapeu-
tyczno-diagnostycznymi opowiada Hanna Od-
ziemska w tekœcie „Rollercoaster doskonalenia
zawodowego”.

O rozprzestrzeniaj¹cej siê modzie na inteligent-
ne urz¹dzenia monitoruj¹ce stan zdrowia i za-
cieraniu siê granicy miêdzy certyfikowanymi
urz¹dzeniami medycznymi a gad¿etami zdro-
wotnymi pisze Artur Olesch w „Dlaczego pra-
ca lekarza wymaga orientowania siê w trendach
technicznych”.

Zachêcam te¿ do przeczytania wywiadu z dr
n. med. Ann¹ Boguradzk¹, która w rozmowie
z Anett¹ Chêciñsk¹ przedstawia zagadnienie
doskonalenia zawodowego lekarzy w pigu³ce.

Z kolei z artyku³u „Punkt dla Ciebie!” Renaty
Jezió³kowskiej dowiecie siê wszystkiego na
temat obowi¹zku ich zbierania i rozliczania.

Rozwijaj¹cej lektury! �
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Rozwoj̀

tekst JERZY BRALCZYK

I teraz rozwojem ju¿ nie nazwiemy rozwi-
niêcia (czy rozwijania) nici z motka czy
zwoju pergaminu do odczytania, ale pro-

cesy, w gruncie rzeczy samoistne, ró¿nych prze-
obra¿eñ. My mo¿emy najwy¿ej przyczyniaæ siê

do rozwoju, wp³ywaæ na rozwój, przyspieszaæ

go, równie¿ hamowaæ czy opóŸniaæ. Ale, oczy-
wiœcie, sami mo¿emy (i powinniœmy) siê roz-
wijaæ i dbaæ o swój rozwój.

Zazwyczaj przez rozwój rozumiemy przecho-
dzenie do stanów lepszych, doskonalszych.
I cieszy nas to, mimo ¿e w niektórych wypad-
kach rozwój mo¿e dotyczyæ i niekorzystnych
dla nas stanów, przyk³adem rozwój choroby lub
niedobrej dzia³alnoœci, przestêpczoœci chocia¿-
by. Ale generalnie rozwija siê to, co powinno,
a w bardziej ideologicznym myœleniu rozwój
kojarzy siê nam z postêpem.

Rozwój spo³eczny cieszy spo³eczeñstwo, roz-

wój rodziny rodzinê, a rozwój cz³owieka – jego
samego, gdy jest swego rozwoju œwiadomy (po-
tem, ju¿ rozwiniêci, musimy siê nieŸle zwijaæ,
¿eby siê nie zawin¹æ i zwin¹æ z tego œwiata).
I rozwój gospodarki, i przemys³u, i cywilizacji,
i kultury – wszystko dobre.

Rozwój powinien byæ prawid³owy, raczej szyb-

ki, ale harmonijny i ci¹g³y, w miarê swobodny.
Wysoki rozwój sugeruje mo¿liwoœæ jego zakoñ-
czenia, które bywa nazywane szczytem rozwo-

ju. Niektórzy wprowadzaj¹ nawet quasi-termin

SŁOWO WIĆ (PRASŁOWIAŃSKIE VITI, Z PRAINDOEUROPEJSKIEGO UEI-) OZNACZAŁO

PIERWOTNIE, JAK ZAPEWNE WSZYSTKIE CZASOWNIKI, CZYNNOŚĆ JAK NAJBARDZIEJ

KONKRETNĄ. W KOŃCU ZWIJANIE, ROZWIJANIE, SPLATANIE I ROZPLATANIE BYŁY OD

POCZĄTKU CZYNNOŚCIAMI NASZYM PRZODKOM BLISKIMI. A Z CZASEM PRZENOSZONO

TO ZNACZENIE NA CZYNNOŚCI, ZJAWISKA I PROCESY O CORAZ MNIEJSZYM STOPNIU

KONKRETNOŚCI ALBO O INNEJ KONKRETNOŚCI. I WIELE RZECZY ZACZĘTO WIĆ,

A JESZCZE WIĘCEJ OWIJAĆ, PRZEWIJAĆ, ZAWIJAĆ, A ZWŁASZCZA ROZWIJAĆ.

DO TEGO TE RZECZY (I SPRAWY, OCZYWIŚCIE) ZACZĘŁY SIĘ SAME PRZEWIJAĆ

I ROZWIJAĆ. A TO, ŻE SIĘ COŚ ROZWIJAŁO (W KOŃCU TEŻ ROZWINĘŁO),

ODKONKRETNIŁO SIĘ JESZCZE BARDZIEJ W SŁOWIE ROZWÓJ.
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SŁOWA NA ZDROWIE

najwy¿sza faza rozwoju, ale co my tam wiedzieæ
mo¿emy...

W sumie doœæ ciekawe, ¿e rozwijanie, które
by³o czynnoœci¹ niejako likwiduj¹c¹ wcze-
œniejsze zabiegi (¿eby coœ mog³o byæ rozwija-
ne i w koñcu rozwiniête, musia³o byæ wcze-
œniej zwiniête), wykszta³ci³o siê w naszych
umys³ach jako godne aprobaty. Zapewne przy-
czyni³o siê do tego wyobra¿enie zwiêkszaj¹-
cego rozmiary p¹czka roœliny, który w kwiat
siê rozwija³, jak rozmaryn chocia¿by. Potem
zwierzê, z ma³ego rosn¹ce w du¿e, rozwija³o

siê niejako. I cz³owiek te¿, fizycznie, a póŸ-
niej i duchowo.

Teraz wiêkszoœæ rozwojów wiêkszoœci spraw
i rzeczy postrzegamy jako coœ po¿¹danego, tyl-
ko z zastrze¿eniami i z pewn¹ niewygod¹
semantyczn¹, odnosz¹c rozwój do spraw nie-
korzystnych, np. do sporu, autorytaryzmu,
niepomyœlnych dla nas sytuacji wojennych.

Rozwój bowiem jest w naszym wyobra¿eniu
posuwaniem wszystkiego w œwiecie do przodu
(te¿ ³adna metafora), czymœ, co, gdyby to s³o-
wo tak siê nie zu¿y³o ideologicznie, mogliby-
œmy nazwaæ postêpem. I wierzymy, ¿e jest na-
turalny dla spraw œwiata.

Pamiêtajmy jednak, ¿e mo¿na siê te¿ cofaæ

w rozwoju. I ¿e, przyk³adowo, biologia zna
pojêcie rozwoju wstecznego. �
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Zawód lekarza wymaga ci¹g³ego

szkolenia siê, poszerzania wiedzy,

nabywania nowych umiejêtnoœci,

pod¹¿ania za zdobyczami nauki.

Jak jest w praktyce?

Czy lekarze chc¹ siê szkoliæ?

Ch c¹ i ucz¹ siê systematycz-
nie. Widzê po sobie. Nie
ma tygodnia, abym nie

siêga³a po nowe informacje zawodowe,
zarówno medyczne, jak i zwi¹zane
z funkcjonowaniem systemu ochrony

O DOSKONALENIU ZAWODOWYM LEKARZY, WYCHODZENIU NAPRZECIW

POTRZEBOM SZKOLENIOWYM ZESPOŁU, A TAKŻE KSZTAŁCENIU MŁODYCH

KADR MEDYCZNYCH I CIĘŻARZE BIUROKRACJI W GABINECIE LEKARSKIM MÓWI

DR N. MED. ANNA BOGURADZKA – LEKARZ RODZINNY, DYREKTOR PRZYCHODNI

LEKARSKIEJ ORLIK, PRZEZ PONAD 26 LAT ZAWODOWO ZWIĄZANA JAKO PRACOWNIK,

A TAKŻE WIELOLETNI P.O. KIEROWNIK PLACÓWKI Z OŚRODKIEM KSZTAŁCENIA

LEKARZY RODZINNYCH CMKP.

zdrowia. Kompetencje lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, a to obszar
mojej dzia³alnoœci, znacznie siê posze-
rzy³y. W zwi¹zku z opiek¹ koordyno-
wan¹ w POZ musieliœmy nabyæ nowych
umiejêtnoœci, poznaæ wytyczne dotycz¹-

rozmawiała ANETTA CHĘCIŃSKA

KSZTAŁCENIE I DOSKONALENIE ZAWODOWE
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ce diagnostyki, nauczyæ siê interpretowaæ
badania, których do tej pory nie zlecali-
œmy. Ka¿da zmiana w systemie wymaga
przygotowania siê. Uczymy siê nieustan-
nie. Przede wszystkim po to, ¿eby leczyæ
zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹.
Je¿eli chcemy jak najlepiej sprostaæ sta-
wianym nam wymaganiom i oczekiwa-
niom pacjenta, musimy spe³niaæ wiele
kryteriów, w tym edukacyjnych.

Nasza przychodnia posiada akredytacjê
Centrum Monitorowania Jakoœci
w Ochronie Zdrowia. Ocenie CMJ pod-
daliœmy siê ju¿ dwukrotnie. Jednym
z wymagañ w procesie akredytacyjnym
jest, aby ka¿dy lekarz wykaza³ siê zdo-
byciem co najmniej 50 pkt edukacyjnych
rocznie. Staramy siê sprostaæ oczekiwa-
niom, choæ wymaga to sporego wysi³ku.

Poza tym jako placówka z akredytacj¹
CMKP w zakresie prowadzenia szkole-
nia w dziedzinie medycyny rodzinnej
(Oœrodek Kszta³cenia Lekarzy Rodzin-
nych) sami organizujemy kursy, które
s¹ równie¿ punktowane.

Punkty, które licz¹ siê do ewidencji

doskonalenia zawodowego, któr¹

nale¿y przed³o¿yæ okrêgowej radzie

lekarskiej. Czy lekarze pamiêtaj¹

o tym, aby dokumentacjê przekazaæ

do samorz¹du zawodowego?

S¹ osoby bardzo systematyczne, które
skrupulatnie wszystko dokumentuj¹
i przekazuj¹ do izb lekarskich. Ale
z pewnoœci¹ nie wszyscy to robi¹. Je-
steœmy obarczeni tak¹ liczb¹ obowi¹z-
ków sprawozdawczych, ¿e brakuje cza-
su (a mo¿e te¿ chêci) na realizacjê
kolejnych zadañ. Na pewno uczymy siê
bardzo du¿o. I posiadamy dokumenta-
cjê odbytych kursów, uczestnictwa
w zjazdach czy konferencjach. Czytamy
i œledzimy nowoœci medyczne. W na-
szym oœrodku przechowujemy wszyst-
kie œwiadectwa i dyplomy w teczkach
osobowych na potrzeby akredytacji.

Jak udaje siê godziæ codzienn¹

pracê z potrzeb¹ szkolenia siê?

Z punktu widzenia pracodawcy najwa¿-
niejsze jest zapewnienie ci¹g³oœci dzia-
³ania przychodni, ale staramy siê orga-
nizowaæ pracê tak, aby uwzglêdniaæ

w naszym kalendarzu terminy szkoleñ,
które interesuj¹ lekarzy. Wyjazdy szko-
leniowe planujemy z wyprzedzeniem.
Przynajmniej dwa razy w roku ka¿dy
lekarz uczestniczy w jakimœ forum edu-
kacyjnym. Bierzemy równie¿ pod uwa-
gê cele naszej placówki i wysy³amy
lekarzy na kursy zbie¿ne z planem roz-
woju naszej przychodni.

Które formy szkolenia s¹

najchêtniej wybierane?

Lekarze najczêœciej chc¹ uczestniczyæ
w kursach prowadzonych online,
zw³aszcza ci, którzy maj¹ rodziny, dzie-
ci. Taka formu³a nie wymaga wyjazdu,
a ponadto umo¿liwia ods³uchanie ma-
teria³u w dowolnym czasie oraz powtór-
ki. Zawsze po szkoleniu uczestnik dzieli
siê zdobyt¹ wiedz¹. Robimy wspólne
podsumowania, omówienia najwa¿niej-
szych zagadnieñ.

Czy rol¹ kierownika jest pomoc

w doborze drogi rozwoju?

Dla nas, z racji specjalnoœci, najciekaw-
sze s¹ konferencje poœwiêcone medycy-
nie rodzinnej, a tak¿e pediatrii. Jak ju¿
wspomina³am, przez ostatni rok nasz¹
pracê zdominowa³a opieka koordyno-
wana, a poniewa¿ zarówno w dziedzi-
nie kardiologii, jak diabetologii pojawia
siê wiele innowacji, nowych leków, na-
prawdê mieliœmy co robiæ. S¹ szkolenia
z zakresu pediatrii i dotycz¹ce opieki
geriatrycznej. Ka¿dy znajdzie coœ, co
jest mu najbli¿sze, w czym siê specjali-
zuje. Interesuj¹cych tematów jest na-
prawdê bardzo du¿o. Jeszcze przed pan-
demi¹ pozyskaliœmy œrodki z Unii
Europejskiej na kursy dla lekarzy ro-
dzinnych, które cieszy³y siê ogromnym

zainteresowaniem. Wziê³o w nich udzia³
kilkuset lekarzy. By³y to szkolenia prak-
tyczne z wykonania i interpretacji spi-
rometrii, dermatoskopii, EKG prowa-
dzone przez specjalistów w danej
dziedzinie. Kursanci byli zadowoleni
z wyk³adów i dopytywali siê o nastêpne.

Trzeba te¿ œledziæ zmiany prawne,

rozporz¹dzenia, zalecenia,

wytyczne.

To ta mniej ciekawa strona naszej pracy.
Ale kiedy przegl¹dam pocztê elektro-
niczn¹, zawsze znajdê coœ nowego. Naj-
czêœciej o zmianach najpierw informuj¹
media, a dopiero póŸniej dostajemy ko-
munikaty urzêdowe, wiêc ju¿ trochê je-
steœmy przygotowani na wprowadzenie
nowych wytycznych lub zaleceñ. W œle-
dzeniu zmian prawnych wspieraj¹ nas pra-
cownicy administracji, ale ju¿ w gabine-
cie lekarz z biurokracj¹ jest sam na sam.
Musimy nie tylko dobrze zbadaæ pacjen-
ta, ale wszystkie dzia³ania opisaæ w doku-
mentacji, sprawdziæ w³aœciw¹ refundacjê
leku. Chocia¿by rozliczenie bud¿etu po-
wierzonego w opiece koordynowanej wy-
maga szczegó³owego sprawozdania zle-
conych badañ. A przecie¿ ten czas mo¿na
by poœwiêciæ pacjentowi. Uwa¿am, ¿e
pañstwa nie staæ na obarczanie lekarzy
tak¹ liczb¹ zadañ administracyjnych.

Coraz wiêcej uczelni niemedycznych

otwiera kierunki lekarskie.

Czy kszta³cenie poza uniwersyteta-

mi medycznymi ma przysz³oœæ?

Nie znam realiów funkcjonowania tych
placówek. Wydaje mi siê, ¿e je¿eli
uczelnia dysponuje odpowiedni¹ kadr¹,
sprzêtem, który jest potrzebny do pro-
wadzenia kszta³cenia, zapleczem dydak-
tycznym, mo¿e nie nale¿y od razu jej
skreœlaæ. Natomiast problem z kszta³ce-
niem kadr widzê gdzie indziej. Brakuje
miejsc sta¿owych. Przychodz¹ do nas
lekarze i mówi¹, ¿e na sta¿ z reumato-
logii dzieciêcej s¹ zapisani na 2028 r.,
tak naprawdê ju¿ po skoñczeniu specja-
lizacji. Wprowadzono tzw. specjalizacje
modu³owe, co znaczy, ¿e mo¿na zostaæ
hematologiem bez specjalizacji z cho-
rób wewnêtrznych, podobnie reumato-
logiem, diabetologiem. Zamys³ by³ taki,
aby by³o wiêcej specjalistów, ale w¹ska
specjalizacja bez przygotowania odpo-

Każda zmiana w systemie

wymaga przygotowania się.

Uczymy się nieustannie.

Przede wszystkim po to,

żeby leczyć zgodnie

z aktualną wiedzą

medyczną.

Uważam, że państwa

nie stać na obarczanie

lekarzy taką liczbą zadań

administracyjnych.
�
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wiedniej bazy, bez specjalizacji podsta-
wowej, wydaje siê niewystarczaj¹cym
rozwi¹zaniem.

Do tej pory sta¿ kierunkowy z pediatrii
w poradni POZ trwa³ szeœæ tygodni, te-
raz tylko trzy. A to zdecydowanie za
ma³o, by poznaæ pracê w gabinecie.
Mo¿e inaczej jest w szpitalu, gdzie ist-
nieje zaplecze diagnostyczne. Ale leka-
rze z przychodni, gdzie trzeba w ci¹gu
15 minut zdecydowaæ, czy dziecko
mo¿e wróciæ do domu, czy nale¿y je
skierowaæ do szpitala, na takie szkole-
nie musz¹ mieæ wiêcej czasu. Ponadto
w naszej przychodni rezydenci z pedia-
trii ucz¹ siê w punkcie szczepieñ, gdzie
oprócz kwalifikacji do szczepienia
wykonuje siê bilanse dzieci oraz wizy-
ty patrona¿owe. By³ podzia³ szkolenia
– trzy tygodnie z dzieæmi zdrowymi
i trzy – z chorymi. W zwi¹zku z tym
postanowiliœmy, ¿e nie bêdziemy przyj-
mowali rezydentów na sta¿e z pediatrii
w POZ. Wiêksze niebezpieczeñstwo wi-
dzê wiêc w tym, ¿e coraz wiêcej m³o-
dych lekarzy nie bêdzie mia³o gdzie siê
szkoliæ w ramach specjalizacji.

Czy medycyna rodzinna jako

specjalizacja wci¹¿ cieszy siê du¿ym

zainteresowaniem?

Obecnie tak, choæ by³ przestój. Odk¹d
istnieje szansa wejœcia w opiekê koor-
dynowan¹ i lekarz rodzinny zyska³
wiêksze kompetencje, ma mo¿liwoœci
szerszej diagnostyki jest to bardzo cie-
kawa i wszechstronna specjalizacja.

A tak¿e bardzo trudna, bo obejmuje
leczenie pacjentów w ka¿dym wieku,
z ka¿d¹ chorob¹, z ka¿dym proble-
mem. Przede wszystkim nastawiamy
siê na dzia³ania profilaktyczne i edu-
kacyjne. Ka¿dy pacjent w dokumen-
tacji ma adnotacjê dotycz¹c¹ profilak-
tyki, szczepieñ, badañ przesiewowych.
W pracy z pacjentami, którzy powin-
ni zmieniæ styl ¿ycia, opieramy siê na
dialogu motywuj¹cym i oceniamy ich
postêpy. Jest to nie³atwe, ale daje du¿o
satysfakcji.

Czy widzi pani na przestrzeni lat

zmianê w przygotowaniu do zawodu

adepta medycyny?

Dziœ m³odzi lekarze z ³atwoœci¹ radz¹ so-
bie z nowoczesnymi technologiami,
z mediami elektronicznymi, potrafi¹ ko-
rzystaæ z aplikacji i szybko sprawdzaæ naj-
nowsze wytyczne w Internecie, co nam,
starszym lekarzom, którzy do tego nie byli
przyzwyczajeni, sprawia pewn¹ trudnoœæ.
Poza tym m³ode pokolenie ma trochê inne
podejœcie do pracy ni¿ my 20 czy 30 lat
temu. Zawsze siedzieliœmy po godzinach,
przyjmowaliœmy dodatkowych pacjentów.
Robimy tak zreszt¹ do tej pory, ale chyba
bêdziemy musieli to zmieniæ, bo nasi na-
stêpcy nie chc¹ tak ciê¿ko pracowaæ. D¹¿¹
do unormowania pracy, ¿eby mieæ czas
dla pacjenta, ale te¿ na swój rozwój i dla
rodziny. Na pewno maj¹ w tym sporo
racji. Organizujemy spotkania z rezyden-
tami, omawiamy problemy, oceniamy
prowadzenie dokumentacji, za któr¹ przy-
s³uguj¹ punkty zgodnie z wytycznymi
akredytacji jakoœciowej.

Zawsze mia³am szczêœcie, ¿e rezydenci,
z którymi pracowa³am i nadal pracujê, byli
dobrze przygotowani do zawodu, a my,
starsi, te¿ siê sporo od m³odszych kole¿a-
nek i kolegów uczymy. �

�
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Punkt dla Ciebie!
ROZLICZANIE SIĘ ZE ZDOBYTYCH PUNKTÓW EDUKACYJNYCH JEST OBLIGATORYJNE,

ALE BRAK SANKCJI SPRAWIA, ŻE CZASEM LEKARZE PODCHODZĄ DO TEGO OBOWIĄZKU

USTAWOWEGO DOŚĆ LEKKO. A TO BŁĄD, BO SPRAWDZIĆ, CZY LEKARZ ROZLICZA SIĘ

Z PUNKTÓW EDUKACYJNYCH MOGĄ RÓŻNE UPRAWNIONE PODMIOTY.

NIEROZLICZENIE SIĘ Z PUNKTÓW W PRZYPADKU SPORÓW PRAWNYCH DAJE

OSOBIE BĘDĄCEJ W SPORZE Z LEKARZEM PRZESTRZEŃ DO INTERPRETACJI,

ŻE NIE JEST ON NA BIEŻĄCO Z NAJNOWSZĄ WIEDZĄ MEDYCZNĄ.

F
o

t.
 a

rc
h

iw
u

m

tekst RENATA JEZIÓŁKOWSKA

SKĄD WZIĄĆ PUNKTY?

Bywa, ¿e lekarz nie wie, za co mo¿e uzy-
skaæ punkty edukacyjne. Szkoli siê,
doktoryzuje, bierze udzia³ w konferen-

cjach, w szkoleniach w swoim szpitalu, lecz
przegapia fakt, ¿e za aktywnoœæ dotycz¹c¹ po-
szerzania wiedzy te¿ zdobywa punkty. Dyrek-
tor Oœrodka Doskonalenia Zawodowego Leka-
rzy i Lekarzy Dentystów Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Maciej Cyran twier-
dzi, ¿e niejeden lekarz nie zdaje sobie sprawy,
i¿ np. obrona doktoratu daje 200 pkt, czyli tyle,
ile trzeba uzyskaæ w jednym czteroletnim okre-
sie rozliczeniowym. Punkty przys³uguj¹ za spe-
cjalizacjê (co te¿, jak siê okazuje, nie jest wiedz¹
powszechn¹) – ka¿dy jej rok to 50 pkt. – Jako

ODZ mamy dostêp do rejestrów, dziêki którym

wiemy, ¿e lekarzowi przys³uguj¹ punkty (m.in.

za wspomnian¹ specjalizacjê czy stopieñ na-

ukowy), ale ich nie rozliczy³. Wychodzimy wte-

dy z inicjatyw¹, dzwonimy, informujemy i za-

chêcamy do rozliczania – mówi Maciej Cyran.
Trzeba mieæ bowiem na uwadze, ¿e punkty nie
s¹ zliczane automatycznie, zainteresowany
musi z³o¿yæ wniosek o ich uwzglêdnienie.

Punkty zdobywaæ mo¿na równie¿ za publika-
cje, na podstawie wykazu Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wy¿szego. Podana liczba punk-
tów za publikacjê w naukowym czasopiœmie
liczona jest przez Oœrodek Doskonalenia Za-
wodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów OIL
w Warszawie podwójnie. – OIL w Warszawie

prowadzi w³asne punktowane szkolenia, ale te¿

ma pieczê nad szkoleniami zewnêtrznymi – de-

cyduje, za udzia³ w których mo¿na uzyskaæ

punkty. Warto zaznaczyæ, ¿e na podstawie sto-

sownego zaœwiadczenia za szkolenia niepunkto-

wane (niezg³oszone przez organizatora do ODZ),

np. wewnêtrzne, przeprowadzane w klinice, rów-

nie¿ mo¿na zdobywaæ punkty (1 godzina to 1 pkt)
– dodaje dyrektor ODZ. W razie jakichkolwiek
w¹tpliwoœci co do punktacji szkoleñ ODZ udzie-
la informacji i s³u¿y wsparciem.

BEZ WYCHODZENIA Z DOMU

Lekarz powinien rozliczaæ siê z punktów co
cztery lata, od momentu uzyskania pe³nego pra-
wa wykonywania zawodu. Musi zrobiæ to
w izbie, której jest cz³onkiem, ale wizyta
w jej siedzibie nie jest konieczna. Od zesz³ego
roku ca³y proces mo¿e odbyæ siê elektronicznie
– e-mailowo lub z u¿yciem specjalnego formu-
larza. Istnieje jednak nadal opcja z³o¿enia do-
kumentów w izbie lub wys³ania ich poczt¹. Ma-
ciej Cyran wskazuje, ¿e wraz z wprowadzeniem
tego rozwi¹zania znacznie zwiêkszy³a siê licz-
ba lekarzy rozliczaj¹cych punkty: – Porównu-

j¹c wyniki rok do roku, widzimy wzrost ogólnej

liczby rozliczonych okresów na poziomie 200

proc. W najwiêkszym stopniu pewnie to efekt

udostêpnienia œcie¿ki elektronicznej, ale s¹dzê,

¿e te¿ naszego wychodzenia naprzeciw oczeki-

waniom. Jak wspomnia³em, sami zwracamy siê

do lekarzy, gdy wiemy, ¿e za coœ punkty im przy-

s³uguj¹. Przygotowujemy te¿ ofertê szkoleñ na

podstawie zg³aszanych nam potrzeb.

SZKOLENIA OIL SZYTE NA MIARĘ

– Na stronie internetowej znajduje siê ankieta,

dziêki której ka¿dy cz³onek OIL mo¿e wskazaæ, �
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co najbardziej go interesuje. Odpowiedzi lekarzy s¹ dla nas

podstaw¹ opracowywania planu szkoleñ – podkreœla Maciej
Cyran. Pytania zawarte w ankiecie dotycz¹ m.in. tematyki
i formy. Od zesz³ego roku katalog kursów znacznie siê roz-
szerzy³. Organizowane s¹ szkolenia dotycz¹ce stricte wiedzy
medycznej i umiejêtnoœci lekarskich, szkolenia z zakresu pra-
wa, z kompetencji miêkkich. Odbywaj¹ siê warsztaty stacjo-
narne i wyk³ady online. Najbardziej popularne s¹ bezp³atne
webinaria. Lekarze wci¹¿ bardzo chêtnie bior¹ udzia³ w warsz-
tatach z obs³ugi USG dla „nieradiologów” i z zaawansowa-
nych czynnoœci resuscytacyjnych, certyfikowanych przez

Korzystaæ z nich mog¹ cz³onkowie tych trzech izb. – Wiêkszoœæ

szkoleñ OIL w Warszawie jest bezp³atna, inne s¹ dofinansowy-

wane lub odbywaj¹ siê z uwzglêdnieniem rabatów udzielanych

izbie przez firmy zewnêtrzne. Ka¿de szkolenie OIL odbywa siê

na preferencyjnych warunkach dla cz³onka izby – uzupe³nia Ma-
ciej Cyran. Warto podkreœliæ, ¿e wymagane 200 pkt w okresie
rozliczeniowym mo¿na zdobyæ, bior¹c udzia³ tylko w szkole-
niach OIL w Warszawie. W bie¿¹cym roku ODZ planuje po-
szerzyæ ofertê o warsztaty kadawerowe dla lekarzy i lekarzy
dentystów ró¿nych specjalnoœci oraz o szkolenia z nowych tech-
nologii aktywizuj¹ce lekarzy seniorów.

Europejsk¹ Radê Resuscytacji. – Du¿ym powodzeniem cieszy

siê nasz pakiet „Bezpiecznego wykonywania zawodu”, w ra-

mach którego poruszanych jest mnóstwo zagadnieñ, m.in.

prawnych, etycznych, podatkowych. Zagadnienia prawne

w dzisiejszych czasach s¹ coraz istotniejsze dla lekarzy, cho-

cia¿by z powodu coraz czêstszych roszczeñ ze strony pacjentów

i ich rodzin czy te¿ dynamicznej sytuacji zwi¹zanej z panuj¹-

cym w Polsce porz¹dkiem prawnym – mówi dyrektor ODZ.
Czêœæ szkoleñ organizuj¹ wspólnie, na podstawie zawartego
porozumienia, izby z Warszawy, Szczecina i Bydgoszczy.

PUNKTY PROCENTUJĄ

Zdobyte punkty œwiadcz¹ o doskonaleniu zawodowym, ale
maj¹ te¿ w pewnych sytuacjach dodatkowe znaczenie. Rozli-
czenie punktów edukacyjnych przydaje siê m.in., gdy lekarz
chce zostaæ bieg³ym, stara siê o stypendium lub awans na sta-
nowisko np. ordynatora czy o funkcjê konsultanta. W tym
ostatnim przypadku Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej,
zanim zarekomenduje kandydaturê, zasiêga informacji, czy
lekarz rozliczy³ siê z punktów edukacyjnych. – Osoba pe³ni¹-
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ca eksponowan¹, powa¿n¹ funkcjê powinna œwieciæ przyk³a-

dem i przede wszystkim wype³niaæ swoje ustawowe obowi¹z-

ki. Z takiego za³o¿enia wychodzi Okrêgowa Rada Lekarska

w Warszawie – mówi Maciej Cyran.

NIE MA KAR, SĄ BENEFITY

Izba koncentruje siê na uœwiadamianiu lekarzom potrzeby
rozliczania punktów edukacyjnych, na informowaniu o za-
sadach ich zdobywania i terminach rozliczania. Okazuje siê
bowiem, ¿e wiele osób nie wie o tym obowi¹zku, sporo
o nim zapomina lub nie przywi¹zuje do niego wagi. W ra-
mach zachêt OIL w Warszawie w zesz³ym roku uruchomi³a
unikatowy program refundacyjny, przeznaczaj¹c na jego re-
alizacjê 1 mln z³. Lekarze mog¹ ubiegaæ siê o refundacjê
m.in. kosztów udzia³u w konferencjach, szkoleniach, innych
przedsiêwziêciach edukacyjnych lub zakupu podrêczników.
Obecnie ka¿dy cz³onek OIL w Warszawie, po spe³nieniu wy-
mogów formalnych okreœlonych w regulaminie programu,
ma szansê raz na dwa lata otrzymaæ refundacjê w wysokoœci
1 tys. z³. ODZ zapowiada jednak, ¿e jeszcze w tym roku za-
wnioskuje do Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
o podniesienie tej kwoty.

Nale¿y mieæ na uwadze, ¿e je¿eli czteroletni okres rozlicze-
niowy pokrywa³ siê w jakimœ stopniu z okresem pandemii
COVID-19, w którym z oczywistych powodów mo¿liwoœci
szkoleniowe by³y ograniczone, za ten okres nale¿y wykazaæ
siê zdobyciem minimum 100 punktów edukacyjnych.

WŁASNY KOMFORT

Brak rozliczenia punktów niczym nie skutkuje... gdy nic siê nie
dzieje. Coraz czêœciej jednak pe³nomocnicy pacjentów staraj¹
siê wykorzystywaæ na niekorzyœæ lekarza fakt nierozliczenia
punktów. Informacja o punktach zdobytych przez lekarza nie
jest jawna, ale zgodnie z ustaw¹ uprawnione podmioty mog¹ j¹
uzyskaæ. – Oczywiœcie, nierozliczenie punktów nie œwiadczy

o nieszkoleniu siê czy braku kompetencji, ale robi z³e wra¿enie,

nie tylko w kontekœcie niewype³niania ustawowego obowi¹zku.

Natomiast jego dope³nienie mo¿e dzia³aæ na korzyœæ lekarza,

któremu stawiane s¹ zarzuty. Lepiej wiêc zaoszczêdziæ sobie

przykrych sytuacji, tym bardziej ¿e rozliczanie punktów jest

obecnie maksymalnie upraszczane – podsumowuje Maciej Cy-
ran. Izba pracuje nad rozwi¹zaniem, dziêki któremu lekarz bê-
dzie mia³ ³atwy wgl¹d w swój status rozliczenia punktów i ter-
miny za poœrednictwem strony internetowej. Oœrodek
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów OIL
w Warszawie zamierza wprowadzaæ kolejne nowoœci. Dyrek-
tor ODZ przyznaje, ¿e do obowi¹zku rozliczania siê z punktów
bardziej przyk³adaj¹ siê starsze roczniki, ale widzi, ¿e dziêki
polityce „Izba bli¿ej lekarzy”, m³odsi robi¹ to coraz czêœciej.

Fakt, ¿e oœrodek siê rozwija, dostrzegaj¹ nie tylko lekarze.
Zosta³ wyró¿niony w konkursie „Sukces Roku w Ochronie
Zdrowia – Liderzy Medycyny” wydawnictwa Termedia w ka-
tegorii Lider Roku 2023 w Ochronie Zdrowia za dzia³alnoœæ
edukacyjno-szkoleniow¹.

PRZYDATNE LINKI

Wszystko, co lekarz powinien wiedzieæ o punktach edukacyj-
nych, szkoleniach, refundacji, sposobach rozliczania punktów,
znajduje siê na stronie internetowej Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie w zak³adce „Punkty edukacyjne”.

Ankieta potrzeb szkoleniowych
i lista szkoleñ

W pigu³ce o punktach edukacyjnych,
ich rozliczaniu; adresy i formularz
do rozliczenia

Refundacja szkoleñ

Informacje dla organizatorów szkoleñ

  11



Kiedy pytam znajomych kolegów leka-
rzy i kole¿anki lekarki, gdzie pracuj¹,
s³yszê zwykle wymieniane jednym

tchem dwa lub trzy miejsca. Gdy dopytujê siê,
co w takim razie z prywatnoœci¹, czasem dla
siebie i rodziny, odpowiadaj¹ najczêœciej, ¿e jest
ciê¿ko, ale walcz¹ o ten czas. Kiedy dr¹¿ê da-
lej: czy znajduj¹ czas na dokszta³canie, kursy,
konferencje, czytanie periodyków medycznych,
na ogó³ s³yszê: „oczywiœcie, staram siê do-

kszta³caæ w miêdzyczasie”. Próbowa³am zna-
leŸæ definicjê „miêdzyczasu”, niestety, nie
znalaz³am jej nawet u Einsteina i Hawkinga.
Dlatego postanowi³am zbadaæ to osobliwe zja-
wisko fizyczne u Ÿród³a, czyli w praktyce le-
karskiej. Wyniki s¹ interesuj¹ce.

Wbrew pozorom naj³atwiejsz¹ sytuacjê maj¹
chyba rezydenci. Dla nich praca i nauka to
integralnie po³¹czone elementy, aczkolwiek
sprawa siê komplikuje, kiedy trzeba (a zwy-
kle trzeba) dorobiæ do skromnego rezydenc-
kiego uposa¿enia. Kilka godzin dodatkowej
pracy nale¿y wmontowaæ w napiêty do gra-
nic wytrzyma³oœci codzienny grafik, przepla-
tany dy¿urami, sta¿ami, kursami i zdobywa-
niem wiedzy na bie¿¹ce potrzeby w postaci
konsultacji z bardziej doœwiadczonymi kole-
gami lub siêganiem do Ÿróde³ wiedzy mery-
torycznej „w miêdzyczasie”.

Rollercoaster doskonalenia
zawodowego
ZAPEWNE NIKT NIE MA WĄTPLIWOŚCI, ŻE LEKARZ MUSI AKTUALIZOWAĆ WIEDZĘ, NIE

TYLKO DLATEGO, ŻE TAK STANOWI ART. 18 USTAWY Z 5 GRUDNIA 1996 R. O ZAWODACH

LEKARZA I LEKARZA DENTYSTY, UZUPEŁNIONY ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA

Z 21 LUTEGO 2022 R. USTAWICZNE DOKSZTAŁCANIE SIĘ I ROZWÓJ ZAWODOWY SĄ PO

PROSTU WPISANE W SPECYFIKĘ ZAWODU LEKARZA, PONIEWAŻ WIEDZA MEDYCZNA

ROZWIJA SIĘ TAK DYNAMICZNIE I WIELOWĄTKOWO, ŻE ZŁOTE STANDARDY DIAGNO-

STYCZNE I TERAPEUTYCZNE SPRZED KILKU LAT STAJĄ SIĘ NA NASZYCH OCZACH EKSPO-

NATAMI W MUZEUM HISTORII MEDYCYNY.

tekst HANNA ODZIEMSKA
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Starsi koledzy i kole¿anki maj¹ inne sposoby.
Niektórzy próbuj¹ dokszta³caæ siê metod¹ bi-
lokacji. Jeden z moich znajomych jest w tym
szczególnie bieg³y.

– Przecie¿ muszê uzbieraæ te punkty edukacyjne

– t³umaczy. – A kredyt sam siê nie sp³aci, wiêc nie

staæ mnie na dzieñ wolny, ¿eby iœæ na konferen-

cjê. Ale sprawdzi³em, ¿e mo¿na to spi¹æ czaso-

wo: rano idê do pracy, umawiam siê z kole¿ank¹,

¿e wyjdê pó³ godziny wczeœniej, ona weŸmie za

mnie te pó³ godziny i przyjmie pacjentów, a ja

wsiadam w samochód, z pomoc¹ aplikacji omi-

jam korki i maksymalnie pó³ godziny spóŸniam

siê na szkolenie. Prezentacjê zawsze daj¹, wiêc

sobie doczytam. Zostajê oczywiœcie do koñca,

a w miêdzyczasie jem obiad, bo zwykle jest cate-

ring, i jestem ju¿ dokszta³cony. Mo¿e to nie jest

bilokacja na poziomie ojca Pio, ale dzia³a.

Inny sposób dokszta³cania siê „w miêdzycza-
sie” to turystyka edukacyjna. Forma popularna
i lubiana przez lekarzy, bo oprócz wiedzy przy-
nosi inne dekoracje i krajobrazy. Kole¿anka,
która jest pasjonatk¹ tej formy, pracuje na eta-
cie i ma urlopy szkoleniowe – to spory luksus.

– Ostatnio by³am na kursie w Gdañsku, mówiê

ci, by³o super. Wyk³ady bardzo ciekawe, a za-

kwaterowanie nad samym morzem.

KSZTAŁCENIE I DOSKONALENIE ZAWODOWE
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A jednak nie da siê przeceniæ wagi doskonalenia zawodowe-
go i systematycznego aktualizowania wiedzy medycznej. Braki
w doskonaleniu i aktualizowaniu wiedzy bywaj¹ bowiem
bolesne, a najbardziej cierpi na nich, jak zwykle, pacjent.

Jako przyk³ad niech pos³u¿y modyfikacja leczenia przeciw-
krzepliwego przed zabiegami. W œwiadomoœci wielu leka-
rzy utrwali³ siê nieaktualny ju¿ schemat terapii pomosto-
wej heparyn¹ drobnocz¹steczkow¹ u wszystkich pacjentów
leczonych przewlekle lekami przeciwkrzepliwymi i prze-
ciwp³ytkowymi. Tymczasem od kilku ³adnych lat obowi¹-
zuj¹ ju¿ nowe standardy, zgodnie z którymi terapia pomo-
stowa heparyn¹ jest uzasadniona tylko u niektórych
pacjentów, podczas gdy u wiêkszoœci wystarczy odstawie-
nie leku na okreœlon¹ liczbê dni przed zabiegiem i powrót
do leczenia w okreœlonym schematami czasie po zabiegu.
Wymaga to indywidualnej oceny ryzyka krwawienia oraz
ryzyka zwi¹zanego z odstawieniem leczenia przeciwkrze-
pliwego lub przeciwp³ytkowego u pacjenta, a nastêpnie wy-
brania optymalnego postêpowania. Niestety, do dziœ s¹ przy-
padki stosowania przez lekarzy terapii pomostowej tam,
gdzie nie ma do niej wskazañ, lub – co gorsza – odsy³ania
pacjentów do innego lekarza z sugesti¹ w³¹czenia tej tera-
pii. A przecie¿ wytyczne i schematy s¹ w zasiêgu ka¿dego
lekarza na stronach lekarskich portali edukacyjnych. Tyle
¿e najpierw trzeba wiedzieæ, ¿e w ogóle coœ siê zmieni³o
w tym zakresie, ¿eby szukaæ szczegó³owych informacji.

– I co, po wyk³adach chodziliœcie nad morze? – pytam.

– Eee, nie... Przecie¿ to paŸdziernik, wyk³ady koñczy³y siê

o osiemnastej, wiêc ju¿ by³o ciemno, a rano zaczyna³y od ósmej,

ale i tak by³o super. Bardzo wysoki poziom, tyle wiedzy...

Potem dowiadujê siê jeszcze, ¿e kole¿anka w przerwach miê-
dzy wyk³adami, czyli w s³ynnym miêdzyczasie, wisia³a na
telefonie i zdalnie za³atwia³a bie¿¹ce problemy oddzia³u, któ-
rym kieruje. Pojemnoœæ miêdzyczasu zaczyna budziæ we mnie
coraz wiêkszy respekt.

Wraz z upowszechnieniem siê szkoleñ online i webinariów
pojawi³a siê kolejna metoda nabywania wiedzy „w miêdzy-
czasie”. Tê formê wybieraj¹ czêsto koledzy i kole¿anki zmo-
toryzowani, którzy przemierzaj¹ spore odleg³oœci, co umo¿li-
wia im s³uchanie wyk³adów. Zdarzaj¹ siê te¿ biegacze lub
rowerzyœci ze s³uchawkami na uszach, poch³aniaj¹cy nie-
zbêdn¹ wiedzê miêdzy odrobin¹ dba³oœci o w³asne zdrowie
a prysznicem.

– No hej – kolega, do którego dzwoniê, ma przyspieszony
i pog³êbiony oddech. – Oddzwoniê do ciebie za pó³ godziny,

OK? Biegam i s³ucham webinarium, odezwê siê, jak skoñczê.

Tak naprawdê lekarz ma nie tylko obowi¹zek, ale przede
wszystkim wewnêtrzn¹ potrzebê aktualizacji i poszerzania

wiedzy. Dotyczy to nas wszystkich, prawie bez wyj¹tków,
bez wzglêdu na etap drogi zawodowej, na którym siê znajdu-
jemy. Tak samo wszystkich nas dotyczy dotkliwy brak czasu
na dokszta³canie. A jednak robimy to, karko³omnymi sposo-
bami, z u¿yciem nieistniej¹cej kategorii miêdzyczasu. I nic
nie wskazuje na to, ¿eby coœ mog³o siê zmieniæ w tej kwestii
na korzyœæ racjonalnego gospodarowania swoim czasem,
w myœl piêknego has³a: „work-life-education balance”.

Nie pozostaje wiêc lekarzom nic innego, jak dalsze korzysta-
nie z dobrodziejstwa miêdzyczasu, o którym fizykom siê nie
œni³o, a który daje szansê na to, by nie wypaœæ z tej szalonej
górskiej kolejki, jak¹ jest ¿ycie ka¿dego lekarza. Weryfikacja
i aktualizacja wiedzy stanowi nasz obowi¹zek, ale te¿ Ÿród³o
satysfakcji, ¿e mo¿emy diagnozowaæ i leczyæ lepiej, bezpiecz-
niej, skuteczniej. Eksplorujmy tê wiedzê, ¿eby siê nie zagubiæ
w poszukiwaniu straconego miêdzyczasu. �
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tekst PAWEŁ WALEWSKI

J
esteœmy niezale¿n¹ instytucj¹ dzia³aj¹c¹

na rzecz zapewniania i doskonalenia ja-

koœci kszta³cenia. Podstawowymi celami

dzia³añ komisji s¹: dba³oœæ o spe³nianie stan-

dardów jakoœciowych przyjêtych dla szkolnic-

twa wy¿szego, nawi¹zuj¹cych do najlepszych

wzorców obowi¹zuj¹cych w europejskiej i glo-

balnej przestrzeni edukacyjnej, oraz wspiera-

nie uczelni publicznych i niepublicznych w pro-

cesie doskonalenia jakoœci kszta³cenia, a tak¿e

budowania kultury jakoœci” – mo¿na przeczy-
taæ na stronie Polskiej Komisji Akredytacyjnej,
w zak³adce „Misja”. Miniony rok dobitnie po-
kaza³, ¿e niekoniecznie mo¿na misjê realizo-
waæ i mieæ w zwi¹zku z tym jakieœ wyrzuty su-
mienia. Przy czym nie musi to byæ wina
instytucji i zasiadaj¹cych w jej zarz¹dzie eks-
pertów, lecz t³a legislacyjnego, które da³o pod-
stawê prawn¹ i okreœli³o zakres dzia³ania PKA
– misyjnie fantastycznie, a w praktyce – bez
znaczenia.

Mam na myœli to, co z inspiracji szczêœliwie
by³ego ju¿ ministra nauki (szkoda, ¿e przy pe³-
nej aprobacie ministrów zdrowia) uczyniono
z kszta³cenia przysz³ych lekarzy. Obecny szef
resortu oœwiadczy³ ju¿ na pocz¹tku swojej mi-
sji (sic!), któr¹ ma do zrealizowania w nowym
rz¹dzie, ¿e zamierza sprawdziæ w tym roku, jak
dzia³aj¹ nowe kierunki lekarskie, jaki model
kszta³cenia realizuj¹ i czy daje to rêkojmiê do-
brej edukacji studentów. A ma co sprawdzaæ,
bo w tym roku 36 uczelni i szkó³ zawodowych
rozpoczê³o kszta³cenie lekarzy (od poprzednie-
go roku akademickiego przyby³o a¿ 12). Nad
wiêkszoœci¹ nie ma ju¿ nadzoru Ministerstwo
Zdrowia. Zamys³ Przemys³awa Czarnka pole-
ga³ przecie¿ na tym, by dofinansowaæ skromne
lub katolickie uczelnie, które maj¹ ambicje
kszta³cenia medyków, a nastêpnie podporz¹d-
kowaæ je Ministerstwu Nauki i Szkolnictwa
Wy¿szego. Pal licho kompetencje urzêdników
takiego resortu do sprawowania pieczy akurat

MINISTERSTWA NAUKI I ZDROWIA ZWERYFIKUJĄ POZIOM KSZTAŁCENIA

NA NOWYCH KIERUNKACH LEKARSKICH. CZY STUDENCI MEDYCYNY ZAPŁACĄ

ZA DECYZJE POLITYKÓW?

nad nauczaniem medycyny. Chodzi o coœ wiê-
cej: o standardy, które mamy œwietne, ale znów
tylko na papierze. Znaczna czêœæ nowych uczel-
ni nie spe³nia bowiem ustalonych zasad, choæ-
by wymogu posiadania pozytywnej oceny
wspomnianej Komisji Akredytacyjnej. PKA
wyda³a kilkanaœcie odmów, ale jest cia³em opi-
niodawczym, nie decyzyjnym, a z negatywny-
mi opiniami na swój temat byli ministrowie
– Czarnek i Niedzielski – nie zwykli siê liczyæ.

Wróæmy do jesieni 2021 r., kiedy w Sejmie
odby³a siê debata nad nowelizacj¹ ustawy
– Prawo o szkolnictwie wy¿szym i nauce,
w której wymienieni panowie po raz pierwszy
zapisali mo¿liwoœæ kszta³cenia lekarzy poza
uniwersytetami, w wy¿szych szko³ach zawo-
dowych. Projektu z nikim nie skonsultowali,
wiêc izby lekarskie, sprawuj¹ce pieczê nad po-
ziomem wyszkolenia medyków, s³usznie poczu-
³y siê pominiête. Gdyby nie ta ustawa, ówcze-
sny minister zdrowia nie móg³by og³osiæ, ¿e
znalaz³ sposób na za³atanie dziury kadrowej
w ochronie zdrowia, a minister nauki nie móg³-
by chodziæ w aureoli s³awy, jako ten, który przy-
daje zawodowym szko³om publicznym (zw³asz-
cza w swoim regionie wyborczym) presti¿u.
Ciekawe, czy dyskusjê nad projektem pamiêta
jeszcze wiceminister zdrowia S³awomir Ga-
domski? Przypomnijmy jego uspokajaj¹ce s³o-
wa, ¿e choæ nowelizacja ustawy da szko³om za-
wodowym prawo ubiegania siê o otwarcie
kierunków lekarskich, w rzeczywistoœci „osi¹-

gniêcie tego celu bêdzie bardzo trudne” i „na

palcach jednej rêki mo¿na policzyæ placówki,

które siê na to zdecyduj¹”. Wtedy mogliœmy
siê zastanawiaæ, po co w takim razie rz¹d Zjed-
noczonej Prawicy otwiera tak¹ mo¿liwoœæ przed
szko³ami zawodowymi, które na razie nie maj¹
odpowiedniej kadry do kszta³cenia lekarzy,
bazy szpitalnej do prowadzenia zajêæ praktycz-
nych, ba, nie maj¹ w³aœciwie niczego, co legi-
tymizowa³oby nabór na studia medyczne?
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zdobyæ minimaln¹ liczbê punktów. Mo¿e wol¹, jak na jednej
z prywatnych uczelni, zap³aciæ za semestr 23 tys. z³ i uczyæ
siê online z domu? Dopiero za jakiœ czas zauwa¿¹ ró¿nicê
w poziomie kszta³cenia miêdzy ich „szko³¹” a uniwersytetem.
Przedstawiona im oferta, choæ mo¿e byæ mi³¹ dla ucha zapo-
wiedzi¹ nowoczesnego kszta³cenia, w kameralnych grupach,
z nadziej¹ na stypendia od regionalnych w³odarzy, jest pu-
³apk¹ dla marz¹cych o medycynie. Z indeksami przypadko-
wych, peryferyjnych szkó³ nie zostan¹ wielokierunkowo przy-
gotowani do pañstwowych egzaminów. A jeœli nawet – w co
wierzê – nadal bêd¹ zamierzali wykonywaæ upragniony za-
wód, nast¹pi to kosztem znacznie wiêkszego poœwiêcenia
i w³asnych starañ.

Nie chcê przez to powiedzieæ, ¿e w szko³ach wy¿szych z tra-
dycjami wszyscy nauczyciele zas³uguj¹ na ten tytu³, a w mniej-

szych szpitalach, nieklinicznych, s¹ gorsi specjaliœci. Ale
prof. Piotr Ponikowski, rektor Uniwersytetu Medycz-

nego we Wroc³awiu, mówi³ mi niedawno, ¿e ten,
kto jest dobrym lekarzem, niekoniecznie bêdzie

dobrym nauczycielem: – Mo¿na mieæ doskona-

³e wyniki zawodowe, a o dydaktyce nie mieæ

pojêcia. Jednak chwalenie siê nimi nale¿a-

³oby przenieœæ do relacji mentorskich pod-

czas szkolenia podyplomowego.  Kszta³ce-

nie przeddyplomowe jest zupe³nie czymœ

innym i tego wielu nie rozumie, mieszaj¹c

jedno z drugim (…) Nauczanie studentów

wymaga zrealizowania ustalonego pro-

gramu, który jest standardem. Ta oferta

dla szpitali pozaklinicznych, które bêd¹ te-

raz kszta³ciæ, po pewnym czasie ich znu-

dzi, poniewa¿ to s¹ nowe obowi¹zki, na któ-

re zwyczajnie nie starczy im czasu. Czym

innym jest bowiem leczenie, a czym innym

dydaktyka.

W³aœnie o tym wielu zapomnia³o. Mo¿e nie
mieli okazji, by tê ró¿nicê zauwa¿yæ w swojej

pracy, a niektórym zabrak³o doœwiadczenia?
– U schy³ku kariery zawodowej zacz¹³em to lepiej

rozumieæ – wyzna³ prof. Ponikowski. – Uczelnie me-

dyczne w Polsce wyznaj¹ pogl¹d, ¿e w tym samym czasie

lekarz mo¿e kszta³ciæ studentów, leczyæ, zajmowaæ siê nauk¹,

a potem jeszcze mieæ czas dla chorych w ramach prywatnej

praktyki. Otó¿ nie powinno tak byæ! W naszym Instytucie

Chorób Serca we Wroc³awiu wprowadziliœmy ju¿ zasadê, ¿e

lekarze akademiccy w dniach kiedy maj¹ zajêcia ze studen-

tami, nie zajmuj¹ siê pacjentami. Bo jak kszta³c¹, nie po-

winni w miêdzyczasie lub podczas zajêæ wykonywaæ zabie-

gów i uzupe³niaæ historii chorób.

¯eby wyg³osiæ studentom wyk³ad, nie potrzeba noblisty ani
kogoœ, kto ma 200 tys. cytowañ swoich prac naukowych. Nie-
zbêdny jest ktoœ, kto usystematyzuje wiedzê – a to te¿ du¿a
sztuka. W szpitalach potrzebujemy wiêc równie¿ dobrych dy-
daktyków i wielka szkoda, ¿e takich specjalistów w naszym
systemie nigdy nie doceniano. �

Minê³y dwa lata i... pan Gadomski chyba sam siê teraz wsty-
dzi swoich s³ów. A mo¿e zosta³ oszukany, bo nie przypusz-
cza³, ¿e resort nauki wkrótce tak zliberalizuje zasady kszta³-
cenia na „w³asnych” kierunkach lekarskich (chodzi o obni¿enie
wymogów dotycz¹cych kadry dydaktycznej i kategorii nauko-
wej), ¿e bêdzie je mo¿na otwieraæ w³aœciwie wszêdzie. Dla
poprzedniego rz¹du oraz jego akolitów – rektorów rozmaitych
szkó³, a nieraz te¿ lokalnej kadry medycznej – argument, ¿e
zasypuje siê pokoleniow¹ dziurê w liczebnoœci kadr medycz-
nych, zosta³ ju¿ odmieniony przez wszystkie przypadki. Bez
zwracania uwagi na poziom zajêæ na niektórych uczelniach
oraz skandalicznie trudne dla studentów warunki: na zajêciach
z histologii nie ma mikroskopów ani preparatów, anatomii uczy
siê z plansz i programów komputerowych. Na jednej z tech-
niczno-in¿ynierskich uczelni na Dolnym Œl¹sku, nieposiada-

j¹cej ¿adnych doœwiadczeñ w kszta³ceniu medycznym, zajê-
cia z anatomii prawid³owej mia³y byæ realizowane w szpitalu
klinicznym w formie obserwacji (czy na ¿ywych pacjentach,
np. na sali operacyjnej?). Gdzie indziej trzeba dowieŸæ stu-
dentów 200 km do prosektorium.

Wiele takich przyk³adów by³o ju¿ opisywanych, ale co na to
studenci nowo otwartych kierunków? Czy rzeczywiœcie za-
czêli studia „u siebie” tylko z tego powodu, ¿e koszty zwi¹za-
ne z przeniesieniem siê do du¿ego oœrodka akademickiego
przekracza³y ich mo¿liwoœci finansowe? A mo¿e poszli na
³atwiznê? Niektóre uczelnie tak bardzo obni¿y³y warunki otrzy-
mania indeksu, ¿e nie by³y potrzebne wyniki rozszerzonej ma-
tury z przedmiotu kierunkowego i w ogóle nie trzeba by³o jej
w tym zakresie zdawaæ, a jeœli siê ju¿ zdawa³o, wystarczy³o
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Nieoczekiwany
urok psychiatrii

tekst MARIA LIBURA

PODCZAS JESIENNEJ KWALIFIKACJI NA SPECJALIZACJE LEKARSKIE WŚRÓD

NAJBARDZIEJ OBLEGANYCH ZNALAZŁA SIĘ PSYCHIATRIA. CO WIĘCEJ, MIELIŚMY

DO CZYNIENIA Z NIEZWYKŁYM ZAINTERESOWANIEM PSYCHIATRIĄ DZIECIĘCĄ,

NA KTÓRĄ ZGŁOSIŁO SIĘ DWA RAZY WIĘCEJ CHĘTNYCH NIŻ BYŁO MIEJSC.

W TEJ DZIEDZINIE OD LAT DRAMATYCZNIE WRĘCZ BRAKUJE SPECJALISTÓW.

SKĄD ZATEM PO LATACH POSUCHY TAKI NAGŁY ZWROT TRENDU?

Z³o¿y³o siê to z pewnoœci¹ kilka czynni-
ków. Fakt, ¿e o psychiatrii du¿o siê
mówi w zwi¹zku z jej kryzysem, para-

doksalnie zwiêksza popularnoœæ tej dziedziny.
Sta³a siê medialna, a zainteresowanie tematyk¹
z ni¹ zwi¹zan¹ wysz³o z niszy portali bran¿o-
wych, przebijaj¹c siê zarówno do mediów g³ów-
nego nurtu, jak i w¹tków w mediach spo³eczno-
œciowych. Pomog³a te¿ reforma wprowadzaj¹ca
do systemu ochrony zdrowia centra zdrowia psy-
chicznego. Obok korzyœci dla pacjentów niesie
ona obietnicê zmiany charakteru pracy lekarza
psychiatry. Wiele mówi siê o stygmatyzacji za-
burzeñ zdrowia psychicznego i dotkniêtych
nimi osób, ale przecie¿ odium stereotypowego
postrzegania przys³owiowych „Tworek”, jako
quasi-wiêzienia, a nawet miejsca z horroru,
do którego trafia siê w ostatecznoœci, odbija³o
siê tak¿e na wizerunku psychiatrów. Ucywili-
zowanie opieki nad zdrowiem psychicznym

przez przeniesienie akcentu na opiekê ambulatoryjn¹ pomaga odczarowaæ
specjalizacjê i nadaæ jej bardziej zrozumia³e w dzisiejszym œwiecie znacze-
nia. Psychiatra, jak inni specjaliœci, ma pomóc pacjentowi w powrocie do
zwyk³ego ¿ycia, przestaje byæ „w³adc¹ ¿ó³tych papierów”. W szczególnoœci
m³odym ludziom ³atwiej wejœæ w rolê, która polega na wspieraniu pacjenta
w jego œrodowisku, ni¿ tak¹, w której wraz z pacjentami izoluje siê w szpi-
talnym „azylu” od reszty spo³eczeñstwa.

Niew¹tpliwie na rosn¹c¹ popularnoœæ psychiatrii wp³ywa postêp nauk me-
dycznych w zakresie leczenia chorób i zaburzeñ psychicznych oraz posze-
rzaj¹cy siê wachlarz coraz precyzyjniej dobieranych metod leczenia. Jesz-
cze kilka lat temu nawet wœród lekarzy spotkaæ siê mo¿na by³o z opini¹
o osobnoœci psychiatrii. Odkrycia ukazuj¹ce jej powi¹zania z innymi obsza-
rami, nawet do niedawna uznawanymi za tak odleg³e jak genetyka, podnosz¹
atrakcyjnoœæ studiowania tej dziedziny (choæ tu warto przywo³aæ takie

postaci jak prof. Ignacy Wald, który te zwi¹zki
dostrzega³ ju¿ w latach 60. ubieg³ego wieku).

W koñcu nie mo¿na pomin¹æ czynnika finanso-
wego. Kryzys opieki psychiatrycznej oferowa-
nej w systemie publicznym doprowadzi³
w dwóch krokach do gwa³townego rozwoju
sektora komercyjnego. Najpierw niedobory spe-
cjalistów, zw³aszcza w psychiatrii dzieci i m³o-
dzie¿y, by³y czynnikiem zniechêcaj¹cym do wy-
bierania tej dziedziny. Rezydent musia³ siê liczyæ
z trudnymi warunkami, zwi¹zanymi nieuchron-
nie z fizycznym i psychicznym przeci¹¿eniem
prac¹ w szpitalu, i relatywnie niskim wynagro-
dzeniem. Potem jednak, choæ z opóŸnieniem,
zadzia³a³a „niewidzialna rêka rynku”. Rosn¹ce
zapotrzebowanie na konsultacje specjalistyczne
przy ograniczonej liczbie specjalistów doprowa-
dzi³o do swoistej inflacji cen. Przyk³adowo, dziœ
w tej samej placówce pacjent doros³y zap³aci za
wizytê oko³o 300 z³, natomiast w przypadku
dziecka rodzic musi wysup³aæ 500 z³.

Si³¹ rzeczy nag³y wzrost zainteresowania
psychiatri¹ wywo³a³ w bañce medycznej falê
komentarzy ³¹cz¹cych go z tym ostatnim czyn-
nikiem. By³oby to zjawisko niepokoj¹ce.
Owszem, finanse to wa¿ny wymiar pracy za-
wodowej. Nie by³oby jednak dobrze, gdyby
stanowi³y g³ówny bodziec kszta³tuj¹cy wybór
drogi kszta³cenia podyplomowego lekarzy.
Szczególnie w przypadku tych dziedzin, które
wymagaj¹ specjalnych predyspozycji do pracy
z ludŸmi, takich jak psychiatria w³aœnie.
Z doœwiadczeñ miêdzynarodowych wynika, ¿e

KSZTAŁCENIE I DOSKONALENIE ZAWODOWE
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psychiatria jest specjalizacj¹ wyj¹tkow¹, budz¹c¹ w studen-
tach skrajne, spolaryzowane emocje. Co wiêcej, nawet absol-
wenci maj¹ czêsto s³abo wyrobione wyobra¿enie o tym, jak
wygl¹da codzienna praca kliniczna lekarza psychiatry. W ba-
daniu przeprowadzonym wœród lekarzy, którzy pocz¹tkowo
rozwa¿ali wybór tej specjalizacji, ale póŸniej z niej zrezygno-
wali, 72 proc. osób jako powód poda³o „charakter wykony-
wanej pracy”. Tymczasem  spoœród rozwa¿aj¹cych wybór in-
nych specjalizacji zrezygnowa³o z nich tylko 33 proc. lekarzy.

Nie umniejszaj¹c znaczenia motywacji finansowej, nale¿y
zadbaæ o to, by nie odgrywa³a pierwszoplanowej roli w wy-
borze specjalizacji. To bowiem prosta droga do wypalenia
zawodowego. Dlatego studenci studiów lekarskich w wielu
krajach objêci s¹ programami mentoringu. Mentor pomaga im
rozpoznaæ zainteresowania, ale tak¿e predyspozycje i inne
¿yciowe cele. Nie jest wcale rzadkoœci¹, gdy dziekan szko³y
medycznej w Stanach Zjednoczonych rozmawia szczerze
o zdolnoœciach manualnych z zafiksowanym na specjalizacji
zabiegowej studentem, który s³abo wypada podczas zajêæ
z szycia chirurgicznego. Uniwersytet Stanforda przygotowa³
specjaln¹ „mapê drogow¹ wyboru specjalizacji”. Pozwala ona

Bibliografia na stronie internetowej „Pulsu”.

studentowi sformu³owaæ swoje motywacje w wielu
zakresach: zainteresowañ klinicznych, preferowanego trybu
i godzin pracy, charakteru kontaktu z pacjentem (okazjonal-
ny? relacyjny?), w³asnego stylu komunikacji, zachowania
równowagi miêdzy ¿yciem zawodowym i prywatnym oraz
ambicji finansowych. Nastêpnie student mo¿e je porównaæ
z charakterem poszczególnych specjalizacji. Znaczenie wy-
miaru finansowego podkreœla tabela, zestawiaj¹ca œrednie za-
robki specjalistów z czasem ich kszta³cenia i ewentualnymi

specjalnymi wymogami, która uzmys³awia dodatkowe koszty
uzyskania wielu „topowych” specjalizacji.

Tymczasem polski system zdaje siê wrêcz zachêcaæ do redu-
kowania tego trudnego wyboru do prostego parametru, jakim
s¹ zarobki. Przecie¿ specjalizacje deficytowe MZ wi¹¿¹ siê
z wy¿szym wynagrodzeniem zasadniczym. Nie kusi siê ab-
solwentów kultur¹ pracy, przyjazn¹ organizacj¹, dobrymi re-
lacjami miêdzyludzkimi, ale w³aœnie pieniêdzmi. Tymczasem
np. spadaj¹cy odsetek kobiet wybieraj¹cych specjalizacjê
z psychiatrii w Wielkiej Brytanii wynika z rosn¹cej elastycz-
noœci godzin pracy w innych obszarach medycyny. Najwy¿-
sza pora, by polscy politycy zauwa¿yli i docenili ró¿ne wy-
miary jakoœci wykonywania zawodów medycznych.

Studia medyczne to wybór ciekawej, ale nie³atwej œcie¿ki ka-
riery. Ju¿ sam tok studiów, z du¿¹ liczb¹ godzin zajêciowych
oraz zakresem materia³u do opanowania, stanowi dla m³odych
ludzi nieustanne æwiczenie z trudnych wyborów: miêdzy cza-
sem na naukê a ¿yciem towarzyskim, przygotowaniem do
egzaminów a ¿yciem osobistym, w³asnymi zainteresowania-
mi a realiami praktyki klinicznej. Czêsto prowadzi to do rewi-

zji pierwotnych planów dotycz¹cych wyboru specjalizacji.
W pewnym sensie to zjawisko nieuchronne, a nawet potrzeb-
ne. Student, który w liceum marzy³ o medycynie ratunkowej,
odkrywa, ¿e chce bardziej uporz¹dkowanego, spokojniejsze-
go ¿ycia i ostatecznie decyduje siê na anestezjologiê. Gorzej,
jeœli jedyn¹ przes³ank¹ zmiany planów s¹ warunki pracy
w polskim systemie ochrony zdrowia. �
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PACJENCI CHCĄ MIEĆ ZDROWIE
POD KONTROLĄ

Wstyczniu 2024 r. na najwiêkszych
na œwiecie targach elektroniki
CES w Las Vegas premierê mia³

Withings BeamO – innowacyjny sprzêt do mo-
nitorowania stanu zdrowia. W nowoczeœnie
wygl¹daj¹cym gad¿ecie o wielkoœci d³oni mie-
œci siê termometr, urz¹dzenie do EKG, steto-
skop i pulsoksymetr. Wszystkich pomiarów
mo¿na dokonywaæ bezdotykowo, a wyniki
przes³aæ lekarzowi. Przyrz¹d ma nawet wbu-
dowany port USB-C do transferu wyników
w czasie rzeczywistym podczas telekonsulta-
cji. Bo w³aœnie tak ma wygl¹daæ telemedycy-
na jutra – pacjent bada siê sam w domu,
a wyniki trafiaj¹ do lekarza.

BeamO nie jest jedynym tego rodzaju urz¹dze-
niem. Polski startup StethoMe wytwarza cyfro-
wy stetoskop, którym rodzic mo¿e os³uchaæ
dziecko i wys³aæ lekarzowi nagrania podczas
wizyty online. Z kolei Infermedica oferuje tzw.
symptom checker, czyli narzêdzie oparte na AI
do wstêpnej oceny stanu zdrowia. Do tego do-
³¹cza ca³a armia inteligentnych zegarków, opa-
sek, innowacji smart home, aplikacji mobil-
nych. Badanie EKG? Ju¿ nie trzeba iœæ do
kardiologa. Wystarczy dobry smartwatch, któ-
ry wykrywa nawet migotanie przedsionków.
Niektóre urz¹dzenia ubieralne – bo tak siê je

nazywa w ¿argonie technicznym – mierz¹ ju¿
ciœnienie krwi. Na rynku s¹ bezinwazyjne gleu-
kometry, które maj¹ zapewniaæ precyzyjne po-
miary, choæ ¿aden nie zosta³ na razie zatwier-
dzony przez organy regulacyjne. W zesz³ym
roku w sprzeda¿y pojawi³ siê nawet umieszcza-
ny w domowej toalecie sensor do monitorowa-
nia parametrów moczu.

Trend diagnostyki domowej mocno przyspie-
szy³, tak¿e dziêki postêpom sztucznej inteligen-
cji. Producenci obiecuj¹ wiêksz¹ kontrolê nad
zdrowiem, wy¿sz¹ jakoœæ ¿ycia, wykrywanie
chorób na wczesnym etapie i nowoczesn¹ pro-
filaktykê. W zalewie innowacji mieszaj¹ siê ze
sob¹ urz¹dzenia ze znakiem wyrobu medycz-
nego CE (który wskazuje, ¿e dany produkt zo-
sta³ zbadany i uznany za spe³niaj¹cy wymogi
UE) z gad¿etami do „poprawy samopoczucia”.
Rynek prze¿ywa boom, bo zapewnienia kon-
troli nad zdrowiem sprzedaje siê doskonale.

Problem pojawia siê, gdy pacjent opiera na
wskazaniach tych urz¹dzeñ swoje decyzje albo
przekazuje wyniki lekarzowi. Co zrobiæ z tymi
danymi?

ZIGNOROWAĆ, DOPYTAĆ
CZY ZBADAĆ PROFESJONALNIE?

Wed³ug ró¿nych badañ ju¿ po³owa Polaków
ma inteligentne urz¹dzenia: smartfony,
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ZACIERA SIĘ GRANICA MIĘDZY CERTYFIKOWANYMI URZĄDZENIAMI MEDYCZNYMI

A GADŻETAMI ZDROWOTNYMI. INTELIGENTNE ZEGARKI WYKONUJĄ JUŻ EKG,

MIERZĄ CIŚNIENIE KRWI, WYKRYWAJĄ MIGOTANIE PRZEDSIONKÓW.
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smartwatche, opaski fitness. W przypad-
ku jednej trzeciej z nich najbardziej
oczekiwane s¹ funkcje monitorowania
stanu zdrowia. Pacjenci mierz¹ i bêd¹
mierzyæ coraz wiêcej parametrów orga-
nizmu w domu. Z jednej strony dobrze,
¿e dbaj¹ o zdrowie i sami wykonuj¹
badania. Z drugiej – mo¿e to rodziæ
problemy.

WeŸmy za przyk³ad wykrywanie migo-
tania przedsionków w zegarku Apple Watch – funkcjê, która
zosta³a zatwierdzona do stosowania przez amerykañsk¹ Agen-
cjê ¯ywnoœci i Leków FDA i posiada europejski znak urz¹-
dzenia medycznego CE. Badanie „Ocena kliniczna i wydaj-
noœæ diagnostyczna po ocenie nieprawid³owego pulsu
wykrytego za pomoc¹ Apple Watch” („Clinical evaluation and
diagnostic yield following evaluation of abnormal pulse de-
tected using Apple Watch”), opublikowane w „Journal of the
American Medical Informatics Association”, sugeruje, ¿e na
264 pacjentów, u których smartwatch wykry³ AFiB, niepra-
wid³owe têtno mia³o 15,5 proc. osób, a tak¹ sam¹ diagnozê
– po dalszych badaniach – postawiono u 11,4 proc.

Naukowcy pisz¹, ¿e „fa³szywie pozytywne wyniki badañ

przesiewowych mog¹ prowadziæ do nadmiernej eksploata-

cji zasobów opieki zdrowotnej”. Pacjenci z nieprawdziwie
pozytywnymi wynikami doznali stresu zwi¹zanego z wy-
s³anym przez zegarek ostrze¿eniem, umówili siê na wizy-
tê, a lekarze zlecili dodatkowe badania. Ten sam zegarek
mo¿e te¿ ostrzegaæ o zbyt niskim têtnie, sprawiaj¹c, ¿e zdez-
orientowani pacjenci id¹ do lekarza po poradê. Medycy,
nie maj¹c informacji o tym, na ile wiarygodne s¹ wyniki,
i chc¹c wykluczyæ chorobê, kieruj¹ ich dalej, do kardiolo-
ga. Jest to zreszt¹ jedyna s³uszna metoda postêpowania, bo
to lekarz odpowiada za zdrowie pacjenta, niezale¿nie od
tego, na ile wiarygodne lub nie s¹ pomiary. Trudno rów-
nie¿ lekarzowi dociekaæ, jakiego urz¹dzenia u¿ywa³ pacjent,
czy posiada ono certyfikaty, na ile jest precyzyjne. Trzeba
równie¿ pamiêtaæ, ¿e alarmy wysy³ane ze smartwatchy po-
zwalaj¹ czêsto zdiagnozowaæ chorobê, która dotychczas nie
dawa³a ¿adnych objawów.

Mo¿na zaobserwowaæ jeszcze jeden skutek uboczny korzy-
stania z nowych gad¿etów zdrowotnych: fa³szywie negatyw-
ne wyniki usypiaj¹ czujnoœæ, nawet w przypadku wystêpowa-
nia objawów. Jak ka¿de rozwi¹zanie techniczne, urz¹dzenia
zdrowotne maj¹ i zalety, i wady.

MIERZĘ, WIĘC WIEM

Kolejnym trendem jest stosowanie innowacji medycznych
do celów niemedycznych. Sztandarowy przyk³ad to przyj-
mowanie leków dla diabetyków przez osoby, które chore nie
s¹, ale chc¹ schudn¹æ. Analogiczne zjawisko obserwujemy
w przypadku urz¹dzeñ technicznych: umieszczane na skó-
rze popularne czujniki do mierzenia w trybie ci¹g³ym pozio-
mu cukru we krwi s¹ coraz czêœciej wykorzystywane

w rozwi¹zaniach zaprojektowanych
do optymalizacji stylu ¿ycia, diety
i æwiczeñ.

To zjawisko ma nawet swoj¹ nazwê:
quantified self (mierzalne ja) i ju¿
dawno przesta³o polegaæ na prostym
mierzeniu kroków, bo smartfony
i smartwatche zaoferowa³y nowe
mo¿liwoœci. Du¿e firmy technolo-
giczne, widz¹c ogromny potencja³

rynku, oferuj¹ wraz ze swoimi rozwi¹zaniami ca³e platformy
i ekosystemy pozwalaj¹ce monitorowaæ stan zdrowia, porów-
nywaæ wyniki, przeprowadzaæ testy za pomoc¹ algorytmów
AI, a nawet interpretowaæ zbierane dane. Buduj¹ relacjê z pa-
cjentem, proponuj¹c coraz to nowsze rozwi¹zania albo mode-
le opieki oparte na abonamencie.

Na to wszystko nak³ada siê jeszcze generatywna sztuczna in-
teligencja. ChatGPT potrafi interpretowaæ wyniki badañ la-
boratoryjnych i t³umaczyæ zawi³e kwestie medyczne. Pojawia
siê coraz wiêcej doradców AI dla ró¿nych grup pacjentów,
np. Dave – pierwszy na œwiecie mentor onkologiczny stwo-
rzony przez izraelski startup.

CHATGPT NIE ZASTĄPI DOŚWIADCZENIA
I WSPARCIA LEKARZA, ALE...

Urz¹dzeñ do mierzenia kolejnych parametrów zdrowotnych
i optymalizuj¹cych styl ¿ycia bêdzie coraz wiêcej. Widzimy
te¿, jak wielkie koncerny technologiczne i dostawcy spoza
bran¿y medycznej wchodz¹ na rynek z ulepszonymi modela-
mi opieki przeznaczonymi dla nowego pokolenia, wycho-
wanego w erze Internetu, zakupów online i za³atwiania spraw
drog¹ elektroniczn¹.

Znajomoœæ sprzêtu wykorzystywanego przez pacjentów, jego
mo¿liwoœci i ograniczeñ staje siê now¹, niezbêdn¹ kompe-
tencj¹ nowoczesnego lekarza. Umiejêtnoœci¹, która pozwoli
lepiej komunikowaæ siê z takim œwiadomym pacjentem, chc¹-
cym dbaæ o zdrowie. W tej relacji lekarz zyskuje autorytet
jedynie, gdy potrafi po³¹czyæ wiedzê medyczn¹ i doœwiad-
czenie ze swobodnym poruszaniem siê na rynku nowoœci
technicznych, znajomoœci¹ trendów i innowacyjnych narzê-
dzi. Gdy wie, czy danym ze smartwatcha mo¿na ufaæ, potra-
fi poleciæ pacjentowi nowe rozwi¹zania do zastosowania
w domu, a czasami konstruktywnie skrytykowaæ ma³o wia-
rygodne gad¿ety.

Jest du¿o prawdy w czêsto powtarzanym stwierdzeniu, ¿e
AI nie zast¹pi lekarzy, lecz mo¿e zast¹piæ tych medyków,
którzy z AI nie korzystaj¹. Analogicznie: nowe gad¿ety zdro-
wotne nie doprowadz¹ do zmniejszenia zaufania do lekarzy,
choæ mo¿e to czekaæ tych lekarzy, którzy nie orientuj¹ siê
w postêpach techniki.

Zawód lekarza wymaga dzisiaj szerszego spojrzenia na roz-
wój umiejêtnoœci. �

W zalewie innowacji mieszają

się ze sobą urządzenia ze zna-

kiem wyrobu medycznego CE

(który wskazuje, że dany pro-

dukt został zbadany i uznany

za spełniający wymogi UE)

z gadżetami do „poprawy

samopoczucia”.
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ZACZNIJ OD MAŁYCH KROKÓW

Skup siê na drobnych zmianach w swojej
codziennoœci. Przyk³adowo, zamiast sta-
wiaæ sobie za cel przebieganie 5 km

dziennie, zacznij od krótkiego (10–15 min) spa-
ceru po terenie szpitala lub okolicy. Wprowa-
dzenie zmian ma³ymi krokami jest ³atwiejsze,
³atwiej te¿ przy nich wytrwaæ, co zwiêksza
szansê na sukces i rozwijanie nawyków, a o wy-
pracowanie nawyków tu przede wszystkim cho-
dzi. Jeœli nie poci¹ga Ciê wizja spaceru, ka¿de-
go dnia spróbuj znaleŸæ tylko 10 minut na
æwiczenia, np. jogi czy ³agodnego rozci¹gania.
To daje ponad godzinê æwiczeñ tygodniowo!
Po dwóch tygodniach wykonywania takich
dziesiêciominutowych sesji postaraj siê zwiêk-
szyæ porcjê jednej „przek¹ski ruchowej” do 15
minut. Zacznij od dziœ. Aplikacja do æwiczeñ
jogi, któr¹ wybra³am dla siebie, nazywa siê
„Down Dog”, ale mo¿esz wykorzystaæ nagra-
nia zamieszczone na YouTube.

REGULARNOŚĆ

Kluczem do rozwijania nawyków jest regular-
noœæ dzia³añ. Wyznacz konkretny czas na swoj¹
aktywnoœæ, np. wyd³u¿ dojœcie do pracy o je-
den przystanek lub wykorzystaj krótk¹ przerwê
na æwiczenia oddechowe przed odpraw¹ z or-
dynatorem. Planuj¹c tak¹ aktywnoœæ jako sta³y
punkt swojego codziennego harmonogramu,
stopniowo doprowadzisz do przekszta³cenia siê
jej w nawyk. Nie musi (i nie powinno) to byæ
przenoszenie gór, ale niewielka zmiana w co-
dziennoœci.

ŚLEDZENIE POSTĘPÓW

Zapisuj swoje dzia³ania i œledŸ postêpy. To
mo¿e byæ prosty dziennik, aplikacja w telefo-
nie, a nawet kalendarz w pokoju lekarskim.
Wizualizacja postêpów bywa potê¿nym mo-

tywatorem i przypomina o dotychczasowych
osi¹gniêciach. Mo¿esz tak¿e pokazywaæ swoje
wyniki kolegom z pracy i rozpocz¹æ zdrow¹
rywalizacjê. Ponadto regularne œledzenie po-
stêpów w aktywnoœci fizycznej pozwala na
lepsze zrozumienie w³asnego cia³a i jego po-
trzeb, co jest kluczowe w pracy opartej na
empatii i trosce o innych. Mo¿e podzielisz siê
swoimi sukcesami z pacjentami, aby ich tak¿e
motywowaæ?

NIE ZRAŻAJ SIĘ!

W œrodowisku lekarskim, gdzie presja i ocze-
kiwania s¹ wysokie, ³atwo siê zniechêciæ
w przypadku niepowodzeñ. Pamiêtaj, ¿e roz-
wijanie nowych nawyków to proces, który wy-
maga czasu i cierpliwoœci. Jeœli opuœcisz jeden
dzieñ lub nie uda Ci siê zrealizowaæ zamierzo-
nego celu, nie traktuj tego jak pora¿ki, ale jak
okazjê do nauki i dalszego rozwoju. W pracy
lekarza ka¿dy dzieñ przynosi nowe wyzwania,
wa¿ne jest wiêc, by traktowaæ potkniêcia jako
lekcje, które s¹ naturaln¹ czêœci¹ drogi do na-
ukowego lub medycznego mistrzostwa. Ela-
stycznoœæ i adaptacja do zmieniaj¹cych siê oko-
licznoœci pe³ni¹ zasadnicz¹ rolê w medycynie,
ale te¿ w rozwijaniu zdrowych nawyków. Uzna-
j¹c przeszkody i trudnoœci za czêœæ tego proce-
su, zwiêkszasz odpornoœæ, która jest niezbêdna
zarówno w ¿yciu osobistym, jak i zawodowym.

Rozwijanie zdrowych nawyków w œrodowisku
pracy lekarza mo¿e byæ wyzwaniem, lecz prê-
dzej ni¿ póŸniej przyniesie Ci wiele korzyœci.
Pamiêtaj, ¿e ma³e kroki, regularnoœæ i akcepta-
cja drobnych potkniêæ to fundamenty sukcesu
w ka¿dej dziedzinie. Wprowadzanie drobnych
zmian w swoim stylu ¿ycia nie tylko poprawi
Twoje samopoczucie, ale mo¿e tak¿e pozytyw-
nie wp³yn¹æ na jakoœæ opieki nad pacjentami,
relacje z bliskimi i wydajnoœæ w pracy. Od cze-
go dziœ zaczniesz? �

Od-nowa w nowym roku
POCZĄTEK ROKU TO CZAS PODEJMOWANIA POSTANOWIEŃ O ZMIANACH, A DLA

LEKARZY ORAZ LEKARZY DENTYSTÓW, KTÓRZY CZĘSTO PRACUJĄ W STRESUJĄCYM

I WYMAGAJĄCYM ŚRODOWISKU, IDEALNY MOMENT, ABY ZWRÓCIĆ UWAGĘ NA WŁASNE

ZDROWIE I LEPSZE SAMOPOCZUCIE. JAK WEJŚĆ W ROK 2024 W DOBRYM STYLU (ŻYCIA)?

STYL ŻYCIA
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Dobre (lepiej) lub z³e (gorzej), ale
decyzje musz¹ byæ podejmowane, by
system nie grz¹z³ coraz g³êbiej na

mieliŸnie. Tymczasem w ochronie zdrowia
praktycznie ju¿ od szeœciu, siedmiu miesiê-
cy decyzji brak. Najpierw Adam Niedzielski
skupi³ siê na planach startu w wyborach
i walce z lekarzami (pretekstem – recepto-
maty). Potem nast¹pi³a dymisja ministra,
a jego miejsce zajê³a niedoœwiadczona Kata-
rzyna Sójka. Co prawda potrafi³a podpisaæ siê
pod decyzjami w sprawie nagród dla urzêd-
ników, ale wiele wiêcej po sobie nie zosta-
wi³a. PóŸniej powsta³ rz¹d dwutygodniowy,
a gdy ju¿ mo¿na by³o mieæ nadziejê na prze-
³om i przyspieszenie – kolejna poczekalnia.
Tym razem na skompletowanie kierownictwa
resortu zdrowia. Do 8 stycznia premier Donald
Tusk podpisa³ cztery z przes³anych piêciu wnio-
sków personalnych. Niby skutecznoœæ niez³a,
ale warto pamiêtaæ, ¿e dwa z czterech zaakcep-
towa³ dopiero na pocz¹tku stycznia. Co praw-
da ludowa m¹droœæ mówi, ¿e „gdzie siê cz³o-
wiek spieszy, tam siê diabe³ cieszy”, lecz tu
poœpiech by³by wskazany. Wrêcz po¿¹dany.
Tymczasem w pierwszej po³owie stycznia nad
koalicj¹ rz¹dz¹c¹ zawis³a realna groŸba rozwi¹-
zania parlamentu i rozpisania nowych wybo-
rów – przez mo¿liwe opóŸnienie prac nad
bud¿etem pañstwa, zwi¹zane z kryzysem wy-
wo³anym spraw¹ wygaœniêcia mandatów
dwóch prawomocnie skazanych pos³ów PiS.
Ewentualne zawirowania polityczne, skutkuj¹ce
rozwi¹zaniem parlamentu, przed³u¿y³yby stan
zawieszenia do granic bezpieczeñstwa (a w za-
sadzie – poza te granice). Ograniczenie dzia³añ
do administrowania nie szkodzi dziedzinom,
w których sytuacja jest wzglêdnie stabilna.
W ochronie zdrowia – zdecydowanie nie jest.

ZAPRZYSIĘŻENIE RZĄDU DONALDA TUSKA 13 GRUDNIA 2023 MIAŁO PRZYNIEŚĆ

PRZEŁOM I PRZYSPIESZENIE NAPRAWY SPRAW PUBLICZNYCH. I W PEWNYCH

OBSZARACH PRZYNIOSŁO. NIESTETY, NIE W OCHRONIE ZDROWIA. DOTKNĄŁ JEJ

BODAJ JEDEN Z NAJDŁUŻSZYCH – NA PEWNO W OSTATNICH DWÓCH DEKADACH

– OKRESÓW MARAZMU I KLĄTWA OGRANICZENIA DZIAŁAŃ KIEROWNICTWA

DO ADMINISTROWANIA.
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tekst MAŁGORZATA SOLECKA

Problemów do natychmiastowego rozwi¹zania
istnieje mnóstwo. Dobrze, ¿e przynajmniej za
kwestiê weryfikacji jakoœci edukacji na kierun-
kach lekarskich uruchomionych w ostatnich
kilkunastu miesi¹cach odpowiada Ministerstwo
Nauki i pad³a zapowiedŸ, ¿e kontrole rozpoczn¹
siê w pierwszym pó³roczu. I choæ wœród poli-
tyków obecnej koalicji rz¹dowej nie widaæ go-
towoœci do prostego podejmowania decyzji
o zamykaniu kierunków dzia³aj¹cych na pod-
stawie decyzji z lat 2022–2023, s¹ wyraŸne sy-
gna³y, ¿e uczelnie niedaj¹ce rêkojmi jakoœci
bêd¹ musia³y kierunki lekarskie zlikwidowaæ.
Kwesti¹ otwart¹ jest natomiast, czy czêœæ szkó³
otrzyma warunkow¹ zgodê na dostosowanie siê
do wymagañ i na jakim poziomie te minimalne

Wyscig z czasem`
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wymagania zostan¹ ustalone. Ministerstwo Zdrowia równie¿
bêdzie partycypowaæ w audycie i swego rodzaju reakredyta-
cji szkó³ kszta³c¹cych przysz³ych lekarzy (mo¿na siê spodzie-
waæ, ¿e za ten obszar bêdzie odpowiadaæ Urszula Demkow,
wiceminister rekomendowana przez TR-Polska 2050), ale
pierwsze skrzypce gra resort nauki.

Najwa¿niejsze wyzwania stoj¹ce przed Ministerstwem Zdro-
wia? Trudno priorytetyzowaæ listê sk³adaj¹c¹ siê z samych
priorytetów. Wiadomo z ca³¹ pewnoœci¹, na co liczyæ nie mo¿-
na. Poza nawias wypad³ skokowy wzrost nak³adów na ochro-
nê zdrowia. To nie zaskakuje, bo tocz¹ce siê od paŸdziernika
rozmowy koalicyjne wskazywa³y dobitnie, ¿e Koalicja Oby-
watelska nie zamierza negocjowaæ z mniejszymi koalicjanta-
mi nawet tempa ich zwiêkszania. Nominacja Izabeli Leszczy-
ny, któr¹ Donald Tusk skomplementowa³ jako kandydatkê
dorównuj¹c¹ kompetencjami i zadaniami ministrowi finansów,
by³a zaœ swoist¹ kropk¹ nad i. Leszczyna przysz³a do resortu

zdrowia, by ogl¹daæ za-
sadnoœæ wydawania ka¿-
dej z³otówki, w czym
akurat nie ma nic z³ego.
Problem polega na tym,
¿e racjonalizacja wydat-
ków nie jest argumentem
przeciw ich podnoszeniu.
Te procesy, co podkreœlaj¹
ju¿ od (zbyt) d³ugiego cza-
su eksperci, powinny to-
czyæ siê równoczeœnie.
Podczas grudniowego po-
siedzenia Komisji Zdro-
wia, poœwiêconego zaopi-
niowaniu projektu ustawy
bud¿etowej w czêœci zdro-
wotnej, Józefa Szczurek-
-¯elazko (PiS, by³a wice-
minister zdrowia) pyta³a
Izabelê Leszczynê, czy
rz¹d planuje zmiany
w ustawie „7 proc. PKB
na zdrowie”. Chwilê

wczeœniej Leszczyna tê ustawê skrytykowa³a, nazywaj¹c
metodê N-2, odnosz¹c¹ wydatki na zdrowie do PKB sprzed
dwóch lat, „m¹ceniem ludziom w g³owie”. Zmian jednak,
jak odpowiedzia³a Leszczyna, nie bêdzie. – PóŸniej, jak

znam ¿ycie, a polityczne znam od kilkunastu lat, okaza³oby

siê, ¿e przeznaczaliœcie na ochronê zdrowia 6 proc. PKB,

a my np. 4, i bardzo trudno by³oby wyt³umaczyæ opinii pu-

blicznej, ¿e to nie tak. Powiedzia³am wyraŸnie, ¿e bêdê pod-

kreœla³a za ka¿dym razem: jak mówimy, ¿e przeznaczamy

6,24 proc. PKB na ochronê zdrowia, to mówimy o PKB

sprzed dwóch lat.

Bêdziemy wiêc utrzymywaæ m¹cenie, tylko opatrzone in-
formacj¹, ¿e m¹cimy. Na to, by – choæby na nowo – rozry-
sowaæ œcie¿kê dojœcia do realnych 7 proc. PKB na ochronê
zdrowie szans, przynajmniej na razie, nie ma. Wed³ug „m¹-

c¹cej w g³owach” metody bêdziemy wydawaæ 6,24 proc.
PKB (nominalnie wydatki planowane maj¹ przekroczyæ 195
mld z³), realnie zaœ ca³y punkt procentowy mniej. Eksperci
wskazuj¹, ¿e wydrenowanie rezerw NFZ w 2023 r. mo¿e
wp³yn¹æ na realny spadek finansowania w ujêciu rok do
roku, a w konsekwencji na ograniczenie dostêpnoœci œwiad-
czeñ. Jak to pogodziæ z zapowiadanym (obiecanym) znie-
sieniem limitów œwiadczeñ? Nie wiadomo. To jedna z za-
gadek, której rozwi¹zanie byæ mo¿e u³atwi zapowiadane
na pierwsze tygodnie roku spotkanie kierownictwa Mini-
sterstwa Zdrowia z Sejmow¹ Komisj¹ Zdrowia.

Na owo spotkanie jednak trzeba bêdzie poczekaæ, a komisja
ma plan g³ównie aktywnoœci œledczej. Pos³owie opracowali
zestaw tematów, którymi chc¹ siê zaj¹æ w I pó³roczu przede
wszystkim. Na liœcie m.in. sprawa Agencji Badañ Medycz-
nych (ju¿ w styczniu) oraz dokonywanych podczas pandemii
kontrowersyjnych zakupów (maseczek, respiratorów) i inwe-
stycji (szpitale tymczasowe). Pos³owie maj¹ równie¿ pochy-
liæ siê nad wydatkami resortu zdrowia na promocjê profilak-
tyki zdrowotnej (czyli przep³ywami finansowymi do spó³ek
medialnych oraz prawdopodobnie innych instytucji i organi-
zacji pozarz¹dowych).

Poza tym na stole le¿¹ tematy bie¿¹ce. To przede wszyst-
kim szczepienia – przeciw COVID-19, ale równie¿ prze-
ciw HPV. W obu przypadkach, z ró¿nych powodów, trudno
mówiæ o sukcesie, co jest wrêcz Himalajami niedopowie-
dzenia. Rozpoczêcie szczepieñ przeciw COVID-19 6 grud-
nia, z wielomiesiêcznym wobec innych krajów UE opóŸ-
nieniem, i tak okaza³o siê falstartem z powodu mikrej liczby
dostêpnych dawek oraz zbyt ma³ej liczby punktów szcze-
pieñ. Zaszczepionych w ci¹gu miesi¹ca oko³o 350 tys. osób
tylko potwierdza rozmiary pora¿ki. Z kolei ze szczepieñ
przeciw HPV skorzysta³ mniej ni¿ co pi¹ty uprawniony
nastolatek. Ministerstwo Zdrowia zapowiada edukacyjn¹
ofensywê, kampaniê informacyjn¹ w szko³ach (jest w tej
sprawie porozumienie z Ministerstwem Edukacji Narodo-
wej) i byæ mo¿e równie¿ poszerzenie grupy docelowej.
Mo¿na by³oby powiedzieæ – nareszcie, ale mo¿e lepiej siê
wstrzymaæ do momentu przekucia obiecuj¹cych zapowie-
dzi w decyzje.

Rz¹d nie mo¿e sobie te¿ pozwoliæ na d³u¿sz¹ zw³okê w spra-
wie obywatelskiego projektu nowelizacji ustawy o wynagro-
dzeniach z³o¿onego przez pielêgniarki. Projekt budzi olbrzy-
mie kontrowersje, a pos³owie Prawa i Sprawiedliwoœci
domagaj¹ siê przyspieszenia prac nad nim, licz¹c najprawdo-
podobniej na „gniew ludu” zwi¹zany z odrzuceniem pielê-
gniarskich propozycji. Zanim jednak jakiekolwiek decyzje
w tej sprawie podejm¹ politycy, g³os zabior¹ inne grupy za-
wodowe, z którymi projekt nie by³ konsultowany. Niezale¿-
nie od tego, co siê stanie z projektem obywatelskim, musz¹
zostaæ podjête decyzje dotycz¹ce realizacji ustawy o minimal-
nym wynagrodzeniu w jej obecnym kszta³cie. Czy bêdzie no-
welizacja? Jeœli tak, jakie bêd¹ jej koszty? A przede wszyst-
kim – w jaki sposób zapewniæ finansowanie, by kolejny raz
nie nara¿aæ szpitali na wstrz¹sy? �
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tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW

O krêgowa Izba Lekarska w Warszawie,
podobnie jak i inne izby, nie ma
100-proc. wp³ywu na rejestracje i roz-

mieszczenie praktyk lekarskich i lekarsko-den-
tystycznych na obszarze im podleg³ym. Mo¿e-
my rejestrowaæ niektóre placówki, wydawaæ
prawo wykonywania zawodu lekarzom spoza
Unii, je¿eli maj¹ dyplom i przeszli ca³y cykl
jego nostryfikacji. Natomiast drugim organem,
który wydaje prawa do prowadzenia dzia³alno-
œci leczniczej, s¹ urzêdy wojewódzkie rejestru-
j¹ce niepubliczne zak³ady opieki zdrowotnej.

Z powodu nap³ywu do Polski coraz wiêkszej
liczby lekarzy i lekarzy dentystów z Ukrainy
Ministerstwo Zdrowia podjê³o decyzjê o wy-
dawaniu niezale¿nie prawa wykonywania za-
wodu i zgody na prowadzenie dzia³alnoœci lecz-
niczej. W efekcie na polski rynek trafi³o bardzo
wielu lekarzy nieposiadaj¹cych uprawnieñ po-
twierdzonych prawem wykonywania zawodu
przez izby lekarskie, a mog¹cych rejestrowaæ
swoj¹ dzia³alnoœæ dziêki uzyskaniu zgody urzê-
du wojewódzkiego. Jestem lekarzem posiada-
j¹cym europejskie prawo wykonywania zawo-
du. Jednak nie móg³bym otworzyæ gabinetu
w Berlinie, Madrycie czy Pary¿u bez odpowied-
nich zgód, w tym samorz¹du zawodowego
i w³adz lokalnych. Czy zatem nale¿y siê baæ
lekarzy z zagranicy? Uwa¿am, ¿e nie. Nale¿y

Lekarze obcokrajowcy
na polskim rynku
stomatologicznym
BIEŻĄCE WYDARZENIA NA ŚWIECIE ZMIENIAJĄ STRUKTURĘ MIGRACJI.

DZIŚ OBSERWUJEMY MIGRACJĘ ZAROBKOWĄ Z KRAJÓW BIEDNIEJSZYCH DO PAŃSTW

DOBROBYTU, MIGRACJE POLITYCZNE Z KRAJÓW REŻIMOWYCH, ALE STAJEMY TEŻ

W OBLICZU MIGRACJI WOJENNYCH Z TERENÓW OBJĘTYCH KONFLIKTAMI MILITARNYMI.

DO EUROPY PRZYBYWAJĄ LEKARZE SPOZA UNII EUROPEJSKIEJ SZUKAJĄCY

SCHRONIENIA PRZED WOJENNĄ ZAWIERUCHĄ.

w³¹czyæ ich do polskiego systemu, a wiedzê
odpowiednio weryfikowaæ, tak jak weryfi-
kowana jest wiedza polskich lekarzy w za-
chodniej Europie i w Stanach Zjednoczonych,
do których wielu z nich emigruje i bêdzie
emigrowaæ.

Podjête przez Ministerstwo Zdrowia decyzje
maj¹ daleko id¹ce skutki w postaci skarg na-
p³ywaj¹cych do izb lekarskich, z których du¿a
czêœæ zostaje przez izby skierowana do orga-
nów œcigania. W wielu przypadkach jednak
sprawy s¹ umarzane ze wzglêdu na „nisk¹ szko-
dliwoœæ czynu”. Coraz popularniejsze jest rów-
nie¿ zatrudnianie przez wielkie korporacje le-
karzy obcokrajowców z uwagi na ich niskie
wymagania p³acowe. Czêstym zjawiskiem jest
te¿ podnajmowanie gabinetu niezweryfikowa-
nym lekarzom, a nastêpnie mierzenie siê z rosz-
czeniami pacjentów, którzy skorzystali z ich
us³ug. Zatrudnianie lekarzy z zagranicy na sta-
nowisku rejestratora/rejestratorki i powierzanie
im procedur medycznych, takich jak wykony-
wanie zdjêæ RTG lub higienizacja, i przyjmo-
wania pacjentów nie przejdzie bez echa.

Podstawowym prawem ka¿dego polskiego pa-
cjenta jest uzyskanie dokumentacji medycznej
oraz porady w jêzyku polskim. Ju¿ dziœ wielu
pracuj¹cych na naszym rynku lekarzy ze
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Wschodu nie potrafi mówiæ w jêzyku polskim wystarczaj¹co
dobrze, aby pacjent mia³ pe³ny komfort i pewnoœæ, ¿e wszyst-
ko, co powiedzia³, zosta³o zrozumiane oraz ¿e uzyska³ wy-
czerpuj¹ce informacje dotycz¹ce przebiegu leczenia. Mamy
nadziejê, ¿e nowa minister nie bêdzie sk³onna do akceptowa-
nia tego niepokoj¹cego i rodz¹cego patologie procederu. Do
zatrudniania lekarzy obcokrajowców, którzy spe³nili warunki
nostryfikacji dyplomu, jako œrodowisko nie mamy zastrze¿eñ,

nale¿y jednak zwróciæ uwagê na formaln¹ weryfikacjê wie-
dzy pozosta³ych cudzoziemców oraz ochronê lekarzy, którzy
w Polsce zdobyli wykszta³cenie i tu pracuj¹.

OIL w Warszawie oferuje pomoc, bo problem jest dla nas nie-
zwykle wa¿ny. Apelujê do Was, Kole¿anki i Koledzy Denty-
œci: nie przyk³adajcie rêki do rozpowszechniaj¹cego siê pro-
cederu i reagujcie, gdy siê z nim zetkniecie. �
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2024. Kolejny rok wojny

tekst PAWEŁ KOWAL, ekspert think-tanku Medyczna Racja Stanu

mediator@oilwaw.org.pl 22 542 83 29

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

po wcześniejszym umówieniu się telefonicznym.
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Wpewnym sensie ta salonka jest prze-
noœni¹ nieszczêsnej historii Europy
ostatnich lat. Kto by pomyœla³, ¿e

bêdziemy znowu jej u¿ywali. Gdyby nie woj-
na, by³aby pewnie obiektem ogl¹danym przez
wycieczki szkolne.

Sytuacja na froncie rosyjsko-ukraiñskim coraz
bardziej przypomina I wojnê œwiatow¹. W do-
niesieniach agencji o Ukrainie wci¹¿ du¿o, ale
ju¿ inaczej ni¿ dwa lata temu. Równomierny
stuk kó³ poci¹gu szybko usypia. Zapomina siê
o niebezpieczeñstwach, zmêczenie zwyciê¿a.
Nie pierwszy ju¿ raz cz³owiek jedzie t¹ tras¹,
tak¿e i my jakoœ przywykamy do wojny u s¹-
siada. Czytam akurat, ¿e nawet szczurów
i myszy jest ju¿ wzd³u¿ linii frontu tak du¿o
jak sto lat temu, w czasie I wojny œwiatowej.
Kto wtedy liczy³ szczury? Jak to porównywaæ?

Ostatni wielki sukces ukraiñski w wojnie
z Rosj¹ to – po wygranej pod Kijowem – zwy-
ciêstwo pod Chersoniem. Wszystko w roku
2022. W 2023 uda³o siê Ukraiñcom unowocze-
œniæ armiê i utrzymaæ pozycje na linii frontu,
kilka razy dosiêgn¹æ rosyjskich celów na Mo-
rzu Czarnym. S³aby rok to nie by³, ale prze³om
nie nast¹pi³. Jeœli Zachód utrzyma obecny po-
ziom wsparcia dla Ukrainy, rok 2024 bêdzie
kolejnym podobnym do Wielkiej Wojny (ma³o

POCIĄG Z PREMIEREM POLSKI WYRUSZA Z PRZEMYŚLA NA WSCHÓD. WYGODNA

KOLEJOWA SALONKA MA NOWE ŻYCIE. PRZEWIOZŁA W OSTATNICH DWÓCH LATACH

NA TRASIE PRZEMYŚL – KIJÓW DZIESIĄTKI CZOŁOWYCH ŚWIATOWYCH POLITYKÓW:

PREZYDENTÓW, PREMIERÓW, AMERYKAŃSKICH SENATORÓW I KONGRESMENÓW.

kto ju¿ pamiêta, ¿e tak siê nazywa³o kiedyœ
I wojnê œwiatow¹). Potrzeba jednak wiêcej. Je-
œli ma nast¹piæ prze³om, konieczne jest przepro-
wadzenie przez prezydenta Ze³enskiego skutecz-
nej mobilizacji. Ukrainie coraz trudniej
kompletowaæ armiê. I jeszcze jedno – eksperci
mówi¹, ¿e konieczna jest wunderwaffe, jakaœ
„nowa broñ”, która wyrwie tê wojnê z okopów
i poprowadzi Ukrainê do prze³omu. Chodzi o to,
by Ukraiñcy dostali now¹ broñ rakietow¹, któr¹
bêd¹ mogli raziæ cele militarne na terenie Rosji,
kilkaset kilometrów od linii frontu. Czyli potrze-
ba wsparcia dla Ukrainy jak dotychczas, œrod-
ków na codzienne funkcjonowanie pañstwa
w stanie wojny i jeszcze czegoœ wiêcej.

Zachód tymczasem „zmêczony”, przywyk³y do
wojny. Poci¹g mkn¹cy przez kraj, na który ci¹-
gle spadaj¹ rosyjskie rakiety, spokojnie wje¿d¿a
na peron w Kijowie. Zaczyna siê rok kampanii
wyborczej w USA, wyborów do Parlamentu
Europejskiego i paru innych zmian. Losy tej
wojny rozstrzygn¹ siê ostatecznie jak losy ka¿-
dej innej – w politycznych gabinetach. W tym
przypadku w Waszyngtonie, Brukseli, Londy-
nie. Za rok o tej porze wszystko mo¿e wygl¹-
daæ inaczej. Ale czy lepiej? Jedno jest pewne:
tu siê naprawdê rozstrzygaj¹ losy Zachodu. Je-
œli na Ukrainie Zachód przegra z Putinem, prze-
gra te¿ w wielu innych miejscach. �
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P rezes Urzêdu Ochrony Danych Osobowych na³o-
¿y³ 100 tys. z³ kary na by³ego ministra zdrowia Ada-
ma Niedzielskiego za ujawnienie danych o stanie zdro-

wia obywatela, pacjenta, lekarza. To maksymalny wymiar kary
dla podmiotu z sektora publicznego. „Gdyby nie ustawowy

limit kary, by³aby ona znacznie wy¿sza” – g³osi grudniowy
komunikat prezesa UODO.

T³umacz¹c na jêzyk zrozumia³y – urz¹d, stoj¹cy na stra¿y
ochrony danych osobowych, nie tylko dostrzeg³ naruszenie
(z³amanie) przepisów, ale oceni³ wagê tego naruszenia jako
powa¿n¹. Do kosza mo¿na wyrzuciæ t³umaczenia ministra
i jego najbli¿szych wspó³pracowników, ¿e dzia³a³ w ramach
swoich uprawnieñ i nie z³ama³ prawa.

W tym sensie decyzja UODO jest nie do przecenienia. Potwier-
dzenie, ¿e dosz³o do powa¿nego naruszenia przepisów powin-
no (szeroko) otworzyæ drzwi do postêpowania prokuratorskie-
go. Prawnicy od miesiêcy powtarzaj¹, ¿e konsekwencje wobec
by³ego ministra zdrowia powinny obj¹æ równie¿ postêpowanie
karne. Niezale¿nie od tego, ¿e z³o¿enie pozwu w postêpowaniu
cywilnym potwierdzi³ pokrzywdzony lekarz Piotr Pisula.

Oczywist¹ niesprawiedliwoœci¹ – trudn¹ spo³ecznie nie tylko
do zaakceptowania, ale nawet do zrozumienia – jest to, ¿e co
prawda UODO ukara³ Adama Niedzielskiego, ministra zdro-
wia, ale karê bêdzie musia³a zap³aciæ Izabela Leszczyna, mi-
nister zdrowia w rz¹dzie Donalda Tuska, rzecz jasna z pieniê-
dzy podatników. Kara jest na³o¿ona „imiennie”, ale na urz¹d,
nie na osobê. Izabela Leszczyna kary p³aciæ nie zamierza, za-
powiada odwo³anie do Wojewódzkiego S¹du Administracyj-
nego. Jeœli on nie uwzglêdni argumentów resortu, Leszczyna
mówi o mo¿liwym dochodzeniu (regresie) zwrotu œrodków
od Niedzielskiego. Prawnicy bêd¹ mieæ zajêcie – prawo pra-
cy przewiduje mo¿liwoœæ dochodzenia kary do wysokoœci trzy-
krotnoœci zarobków (co w sumie da³oby oko³o 50 tys. z³).
Lepszy rydz ni¿ nic?

Decyzja UODO to – przynajmniej na razie – pierwszy twardy
efekt wydarzeñ z pocz¹tku sierpnia. Swojego postêpowania
nie zakoñczy³ rzecznik praw obywatelskich, rzecznik praw
pacjenta poinformowa³ zaœ w grudniu media, ¿e co prawda
naruszenie praw pacjenta przez ministra dostrzeg³, wyjaœnie-
nia uzna³ za niewystarczaj¹ce i w rezultacie do³¹czy³ siê do
postêpowania UODO w tej sprawie, ale samodzielnie, jako

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

Sprawdzam

instytucja, nie móg³ zrobiæ nic wiêcej. Ani Ministerstwo Zdro-
wia nie jest bowiem podmiotem leczniczym, ani minister zdro-
wia Adam Niedzielski nie wykonuje zawodu medycznego.
Przepisy ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjen-
ta nie daj¹ wiêc RPP podstaw do interwencji.

Nie ma te¿ wci¹¿ wyników audytu w Ministerstwie Zdrowia
(Najwy¿sza Izba Lekarska umieœci³a postulat ich upublicznie-
nia w przedstawionej w sierpniu „siódemce NIL”). Izabela Lesz-
czyna obieca³a je przekazaæ samorz¹dowi lekarskiemu podczas
swojego pierwszego spotkania z Naczeln¹ Rad¹ Lekarsk¹.
Poznanie wszystkich okolicznoœci wejœcia ministra zdrowia
w posiadanie danych, jakich posiadaæ nie powinien,
i ich upublicznienia dostarczy³oby zapewne bezcennych infor-
macji dotycz¹cych podejmowania decyzji i sposobu ich wdra-
¿ania w ¿ycie w czasie urzêdowania Adama Niedzielskiego.
Przynajmniej w ostatnich miesi¹cach, kiedy Ministerstwo Zdro-
wia (nie dotyczy to bynajmniej wy³¹cznie ministra) uwierzy³o,
¿e Zjednoczona Prawica bêdzie rz¹dziæ mo¿e nie wiecznie, ale
wystarczaj¹co d³ugo, by obowi¹zywa³a jedna zasada: cel uœwiê-
ca œrodki. Nie mówi¹c o pogrzebaniu zasad pañstwa prawa,
m.in. tej, ¿e instytucjom i urzêdnikom wolno tylko to, na co
pozwala prawo. Co wprost wynika z przepisów.

Audyt wydarzeñ z 4 sierpnia nie wyczerpuje, nie powinien
wyczerpywaæ, tematu. Minister Adam Niedzielski kilka mie-
siêcy wczeœniej rozpêta³ „wojnê o receptomaty”, imputuj¹c
m.in. samorz¹dowi lekarskiemu obronê interesów lekarzy pra-
cuj¹cych na rzecz firm paraj¹cych siê wystawianiem recept
online (a tak naprawdê obronê interesów tych firm) wbrew
faktom. To bowiem w³aœnie izby lekarskie zwraca³y uwagê
na pu³apki czyhaj¹ce w ogólnie po¿¹danym trendzie cyfryza-
cji ochrony zdrowia. Od kwietnia do czerwca ta wojna ogra-
nicza³a siê do mniej lub bardziej wyrafinowanych ciosów, ale
w koñcu czerwca minister siêgn¹³ po broñ ostateczn¹, czyli
limity recept. Wprowadzi³ je w sposób absolutnie sprzeczny
z prawem, bez konsultacji, w trybie „bez ¿adnego trybu”. Wy-
dawa³o mu siê (i nie tylko jemu), ¿e mo¿e, bo trzecia kaden-
cja, w której w dodatku by³ niemal pewien zdobycia mandatu
poselskiego, jest tu¿, tu¿.

Polityka to wiedŸma. Nie ma mandatu, nie ma trzeciej
kadencji. Jest, a w ka¿dym razie powinna byæ, wizja rozli-
czenia budz¹cych kontrowersje decyzji. I wyci¹gania
konsekwencji. �

Ujawnienie danych o stanie zdrowia
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Wystaw receptę pro auctore i pro familiae

KROK 1. WejdŸ na stronê gabinet.gov.pl i zaloguj siê. System

przeniesie Ciê na zewnêtrzn¹ stronê login.gov.pl, na której mu-

sisz wybraæ sposób potwierdzenia swojej to¿samoœci, a nastêp-

nie potwierdziæ j¹.

KROK 2. Wybierz logowanie jako lekarz,

a potem opcjê „bez placówki (pro auctore/

pro familiae)”. SprawdŸ, czy Twoje dane

kontaktowe s¹ aktualne (np. telefon, adres).

KROK 3. Z panelu bocznego rozwiñ

„Recepty” i wybierz „Stwórz now¹”.

Wpisz swój PESEL – wtedy recepta

automatycznie stanie siê pro auctore.

Jeœli wpiszesz PESEL innej osoby

– recepta stanie siê pro familiae.

Mo¿esz te¿ rozpocz¹æ wizytê

i tam wystawiæ receptê.

KROK 4. Uzupe³nij receptê. Mo¿esz zaznaczyæ

w³aœciwy kwadrat, jeœli pacjent jest przewlekle

chory, i dodaæ uprawnienia dodatkowe.

KROK PO KROKU
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KROK 6. Mo¿esz sprawdziæ, czy

recepta jest wystawiona prawid³owo,

edytowaæ j¹ lub od razu podpisaæ.

KROK 5. Wska¿ odp³atnoœæ. WprowadŸ liczbê opakowañ i dawkowanie. Mo¿esz te¿ oznaczyæ receptê, np. „Cito”.

Jeœli recepta jest pe³nop³atna, to ju¿ wszystko. Jeœli nie jest pe³nop³atna, wejdŸ we „Wskazania” i uzupe³nij dane.

Kliknij „Wystaw receptê”.

KROK 7. Podpisz receptê za pomoc¹ profilu zaufanego, podpisu kwalifikowanego (certyfikatu) lub certyfikatu e-ZLA.
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Wraz z ekspertami szukaliœmy przyczyn zjawiska
podczas debaty, która odby³a siê w siedzibie OIL
w Warszawie, a tak¿e podczas briefingu prasowe-

go w Szpitalu Dzieci¹tka Jezus. Oba spotkania cieszy³y siê
du¿ym zainteresowaniem przedstawicieli prasy, radia i tele-
wizji. Przygotowaliœmy spot oraz plakaty, które zosta³y roz-
kolportowane do wszystkich mazowieckich szpitali. Wspó³-
organizatorami kampanii by³y Bydgoska Izba Lekarska oraz
Okrêgowa Izba Lekarska w Szczecinie.

Przedstawiciele OIL wyst¹pili w licznych audycjach radiowych
i telewizyjnych, udzielili wielu wywiadów, a przekaz p³yn¹cy
z debaty oraz briefingu pojawi³ siê w ponad 900 publikacjach
w mediach o zasiêgu lokalnym i ogólnopolskim. Spot na portalu
Facebook obejrza³o ponad pó³ miliona osób. 23 grudnia zosta³
wyemitowany w najwiêkszej informacyjnej stacji telewizyjnej.

Nasz¹ akcjê wsparli eksperci: dr n. med. Marek Stopiñski

– konsultant wojewódzki ds. chorób wewnêtrznych, dr Ma-

„CZŁOWIEK NIE JEST PRZEDMIOTEM, SZPITAL NIE JEST PRZECHOWALNIĄ, SAMOTNOŚĆ

NIE JEST PREZENTEM”. TO HASŁO KOLEJNEGO ETAPU KAMPANII SPOŁECZNEJ

#WSPÓLNEŚWIĘTA, ORGANIZOWANEJ PRZEZ OIL W WARSZAWIE, KTÓRY TRWAŁ

PRZEZ CAŁY GRUDZIEŃ 2023 R. PRZYCZYNĄ PODJĘCIA DZIAŁAŃ BYŁO NASILAJĄCE SIĘ

ZJAWISKO WYKORZYSTYWANIA SZPITALA PRZEZ RODZINY OSÓB STARSZYCH,

SCHOROWANYCH, JAKO MIEJSCA, GDZIE SENIOR MOŻE ,,PRZECZEKAĆ” ŚWIĘTA,

BY NIE BYĆ DLA NICH OBCIĄŻENIEM.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

ria Libura – przewodnicz¹ca Zespo³u ds. Studiów Strategicz-
nych OIL w Warszawie, Marzanna Bieñkowska – zastêpca
dyrektora Departamentu Wspó³pracy w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta, Anna Kozie³ – ekspert The World Bank Group,
przedstawiciel Polskiej Federacji Szpitali, prof. dr hab. n. med.
Magdalena Durlik – ordynator i kierownik Kliniki Medycy-
ny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorób Wewnêtrznych UCK
WUM, lek. £ukasz Jankowski – prezes NRL w Warszawie,
cz³onek zespo³u kliniki, dr hab. n. med. Pawe³ £êgosz – za-
stêpca dyrektora ds. lecznictwa w Szpitalu Klinicznym Dzie-
ci¹tka Jezus UCK WUM.

Osobiœcie zaanga¿owali siê w kampaniê #WspólneŒwiêta
prezes ORL w Warszawie Piotr Pawliszak oraz wiceprezesi
– Olga Rostkowska i Tomasz Imiela.

Kwestie dotycz¹ce miejsca osób starszych i ich bliskich
w polskim systemie ochrony zdrowia wymagaj¹ dalszej,
pog³êbionej dyskusji i poszukiwania rozwi¹zañ. �

WYDARZENIA
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K onferencja prasowa poœwiêcona by³a istotnym s³a-
boœciom przyjêtej ustawy o jakoœci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczeñstwie pacjenta oraz zmienionej

ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Te kwe-
stie zawiera raport, sporz¹dzony przez COSR, który omówio-
no podczas spotkania z mediami.

Na konferencji samorz¹d lekarski reprezentowali: Piotr Paw-

liszak, prezes ORL w Warszawie, przewodnicz¹cy Zespo³u
ds. Reformy Systemu Zg³aszania i Rejestrowania Zdarzeñ
Niepo¿¹danych w Ochronie Zdrowia NRL, z ramienia NRL
cz³onek Zespo³u ds. Opracowania Rekomendacji Wdro¿enia
Systemu no-fault, dzia³aj¹cego przy Ministerstwie Zdrowia,
oraz dr n. med. Klaudiusz Komor – wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Goœæmi OIL w Warszawie byli eksperci:

� dr hab. n. pr. Krzysztof KoŸmiñski

– kierownik Zak³adu Ekonomicznej Analizy Prawa,
kierownik Centrum Oceny Skutków Regulacji
oraz kierownik Podyplomowego Studium Zagadnieñ
Legislacyjnych na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego,

� dr n. pr. Micha³ Jab³oñski

– pracownik naukowo-dydaktyczny w Katedrze Prawa
i Postêpowania Administracyjnego na Wydziale Prawa
i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego, koordyna-
tor ekspertyz i analiz Centrum Oceny Skutków Regulacji,
nominowany w rankingu Rising Stars – Prawnicy Liderzy
Jutra 2019,

� dr n. pr. Dawid Zió³kowski

– adiunkt w Katedrze Prawa i Postêpowania
Administracyjnego WPiA UW, starszy asystent sêdziego
w S¹dzie Najwy¿szym (jeden z autorów opinii),

� dr n. pr. Mi³osz K³osowiak

– adiunkt w Katedrze Prawa i Postêpowania
Administracyjnego na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego, absolwent aplikacji
legislacyjnej (jeden z autorów opinii).

W opinii ekspertów Centrum Oceny Skutków Regulacji UW
przyjêcie ustaw zasadniczo przyczyni³o siê do poprawy jakoœci
systemu opieki zdrowotnej, w tym bezpieczeñstwa pacjentów.
W przygotowanej analizie wykazano jednak istotne niedoci¹-
gniêcia regulacji, m.in. nieœcis³oœci definicyjne, naruszenie za-
sady równoœci, przypisanie zbyt du¿ej roli prezesowi NFZ,
niskie œwiadczenia kompensacyjne dla pacjentów, pominiêcie
przez system przychodni oraz prywatnej opieki medycznej. �

Relacja z konferencji prasowej OIL w Warszawie

– ROZMAWIAMY DZISIAJ O DWÓCH PROJEKTACH, KTÓRE MAJĄ FUNDAMENTALNE ZNA-

CZENIE DLA NAS WSZYSTKICH. KAŻDY BYŁ, BYĆ MOŻE JEST, A NA PEWNO BĘDZIE PACJEN-

TEM. ROZMAWIAMY O DWÓCH USTAWACH, KTÓRE DOTYKAJĄ WARTOŚCI, KTÓRYCH BRO-

NI KONSTYTUCJA RZECZYPOSPOLITEJ – POWIEDZIAŁ PIOTR PAWLISZAK, PREZES OKRĘ-

GOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE, PODCZAS KONFERENCJI PRASOWEJ ZORGA-

NIZOWANEJ PRZEZ NASZĄ IZBĘ WSPÓLNIE Z CENTRUM OCENY SKUTKÓW REGULACJI

UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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Pociechy cz³onków naszej izby wraz rodzicami bawi³y
siê w Majalandzie, w podwarszawskiej Góraszce. Dzie-
ci korzysta³y z wszystkich atrakcji oferowanych

w obiekcie, a tak¿e spotka³y siê ze œw. Miko³ajem, obejrza³y
pokaz magika, gra³y w œwi¹teczne ko³o fortuny, bra³y udzia³
we wspólnym ubieraniu choinki. Mia³y te¿ okazjê uczestni-
czyæ w warsztatach tworzenia dekoracji œwi¹tecznych. Na ro-
dziców, dziadków i dzieci czeka³a równie¿ specjalna foto-
budka ze œwi¹tecznymi gad¿etami. W miko³ajkowej zabawie
wziê³o udzia³ 1200 osób. �
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Co do zasady kontrole prowadzone
przez NFZ s¹ planowane i re-
alizowane po ocenie prawdo-

podobieñstwa wyst¹pienia nieprawid³owoœci
w zakresie organizacji, sposobu i jakoœci
udzielania œwiadczeñ opieki zdrowotnej,
ich zgodnoœci z obowi¹zuj¹cymi przepisami
– w tym z postanowieniami umów, a tak¿e
z uwzglêdnieniem dostêpnoœci œwiadczeñ.
Ponadto wymogiem dokonania takiej anali-
zy objête s¹ kontrole dotycz¹ce zasadnoœci
wyboru leków, œrodków spo¿ywczych spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego i wy-
robów medycznych. W przypadku czynnoœci
sprawdzaj¹cych wymóg uprzedniej analizy nie
wystêpuje, co upraszcza i skraca czynnoœci.

W przypadku czynnoœci sprawdzaj¹cych nie
wystêpuje tzw. kwota bagatelnoœci. Fundusz
dochodzi wiêc od podmiotu objêtego czynno-

na tle procedur kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia
W 2019 R. NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA ZOSTAŁ WYPOSAŻONY PRZEZ

USTAWODAWCĘ W NOWY TRYB (OPRÓCZ MONITOROWANIA I KONTROLI)

POSTĘPOWANIA W POSTACI CZYNNOŚCI SPRAWDZAJĄCYCH. TO BARDZO

UPROSZCZONA PROCEDURA, PROWADZONA Z PODMIOTEM SPRAWDZANYM

(KONTROLOWANYM) W FORMIE KORESPONDENCYJNEJ. JEST POZBAWIONA

ROZBUDOWANYCH WYMOGÓW PROCEDURALNYCH, KTÓRE WYSTĘPUJĄ

WE WSPOMNIANYM TRYBIE KONTROLI, I OPIERA SIĘ NA DANYCH POSIADANYCH

PRZEZ NFZ ORAZ INFORMACJACH PRZEKAZANYCH PRZEZ PODMIOT OBJĘTY

TYMI CZYNNOŚCIAMI. W NINIEJSZYM TEKŚCIE ZASYGNALIZUJĘ NAJISTOTNIEJSZE

W MOJEJ OCENIE RÓŻNICE MIĘDZY TYMI DWOMA RODZAJAMI POSTĘPOWAŃ.

œciami sprawdzaj¹cymi ka¿dej nale¿noœci. Na-
tomiast w trybie kontroli prezes NFZ nie po-
biera lub nie dochodzi nale¿noœci wynikaj¹cych
z kar okreœlonych w wyst¹pieniu pokontrolnym,
je¿eli ich kwota jednorazowo jest ni¿sza ni¿
zwaloryzowana wartoœæ 500 z³.

NFZ ma prawo rozpocz¹æ czynnoœci spraw-
dzaj¹ce ju¿ na podstawie w¹tpliwoœci we
wskazanych wczeœniej zakresach. Mo¿e prze-
prowadziæ te czynnoœci niezw³ocznie, wzywa-
j¹c sprawdzany podmiot do udzielenia wy-
jaœnieñ oraz przekazania niezbêdnych doku-
mentów. Wyjaœnienia oraz dokumenty stano-
wi¹ wiêc jedyne dopuszczalne œrodki dowodo-
we w toku czynnoœci sprawdzaj¹cych. To
o tyle istotne, ¿e w przypadku postêpowania
kontrolnego dopuszczalny jest bardzo szeroki
ich zakres, w szczególnoœci dowody w postaci
oglêdzin, opinii bieg³ych lub oœwiadczeñ.

tekst SEBASTIAN SIKORSKI, adwokat
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Warto w tym miejscu podkreœliæ, ¿e o ile w przypadku kon-
troli czynnoœci w jej toku mog¹ byæ wykonywane wy³¹cznie
przez kontrolerów powo³anych do korpusu kontrolerskiego
NFZ oraz osoby prowadz¹ce poszczególne czynnoœci kon-
trolne, o tyle w przypadku czynnoœci sprawdzaj¹cych ograni-
czenia takie nie wystêpuj¹. Oznacza to, ¿e ka¿dy upowa¿nio-
ny pracownik NFZ mo¿e wykonywaæ czynnoœci sprawdza-
j¹ce. Poza tym podczas czynnoœci sprawdzaj¹cych nie
obowi¹zuj¹ przepisy o tajemnicy kontrolerskiej.

Podczas czynnoœci sprawdzaj¹cych (inaczej ni¿ w przypadku
kontroli) podmiot sprawdzany nie posiada wielu uprawnieñ
o charakterze gwarancyjnym. Przede wszystkim nale¿y podkre-
œliæ, ¿e nie istnieje obowi¹zek zawiadomienia podmiotu o za-
miarze podjêcia tych czynnoœci i maksymalnym czasie ich prze-
prowadzania. Ponadto nie obowi¹zuje zakaz podejmowania
i prowadzenia wiêcej ni¿ jednej kontroli dzia³alnoœci podmiotu
kontrolowanego ani zakaz prowadzenia analogicznej kontroli ze
wzglêdu na przedmiot. Podmiotowi objêtemu czynnoœciami
sprawdzaj¹cymi nie przys³uguje równie¿ (inaczej jest w czasie
kontroli) prawo do z³o¿enia sprzeciwu na owe czynnoœci.

Podmiot, którego dotycz¹ czynnoœci sprawdzaj¹ce, jest jed-
nak uprawniony do z³o¿enia za¿alenia, jeœli czynnoœci spraw-
dzaj¹ce dotyczy³y realizacji umowy o udzielanie œwiad-
czeñ zdrowotnych. Apteki równie¿ mog¹ wystosowaæ
za¿alenie, ale na innej podstawie prawnej – zamiast ustawy
o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrod-
ków publicznych zastosowanie w tym zakresie znajd¹ przepi-
sy ustawy o refundacji.

W przypadku kontroli NFZ ma uprawnienie do formu³owania
zaleceñ pokontrolnych, które stanowi¹ element wyst¹pienia
pokontrolnego zawieraj¹cego tak¿e ustalony stan faktyczny
oraz jego ocenê (mog¹ce mieæ charakter sporny). Niezreali-
zowanie zaleceñ przez podmiot kontrolowany zagro¿one jest
sankcj¹, czyli kar¹ umown¹ b¹dŸ wypowiedzeniem umowy
w ca³oœci lub czêœci albo zwrotem nie wiêcej ni¿ 50 proc. œrod-

ków publicznych przekazanych za okres objêty kontrol¹ wraz
z odsetkami. W przypadku czynnoœci sprawdzaj¹cych NFZ
nie formu³uje zaleceñ, poniewa¿ nie ma tu miejsca wyst¹pie-
nie pokontrolne.

Czynnoœci sprawdzaj¹ce koñcz¹ siê potwierdzeniem istnienia
nieprawid³owoœci b¹dŸ stwierdzeniem, ¿e nie wyst¹pi³y.
W przypadku potwierdzenia nieprawid³owoœci skutek dla pod-
miotu objêtego czynnoœciami sprawdzaj¹cymi w postaci kary
umownej lub zwrotu kwoty refundacji jest dok³adnie taki sam
jak w przypadku kontroli. Trzeba jednak zauwa¿yæ, ¿e w przy-
padku czynnoœci sprawdzaj¹cych ustalony stan faktyczny nie
mo¿e budziæ w¹tpliwoœci co do istnienia nieprawid³owoœci,
w szczególnoœci w wyniku przeprowadzenia czynnoœci spraw-
dzaj¹cych lub przez przyznanie przez sam podmiot objêty tymi
czynnoœciami. Dopuszczalne jest równie¿ ukaranie podmiotu
bez przeprowadzania czynnoœci sprawdzaj¹cych, je¿eli bez-
spornoœæ i jednoznacznoœæ nieprawid³owoœci s¹ na tyle prze-
konuj¹ce, ¿e nie wymagaj¹ przeprowadzenia tych czynnoœci
i uzasadniaj¹ na³o¿enie sankcji na podmiot.

Warto przy tym pamiêtaæ, ¿e prezes NFZ ma równie¿ upraw-
nienie do przekszta³cenia czynnoœci sprawdzaj¹cych w tryb
kontrolny, co mo¿e nast¹piæ w przypadku braku wyjaœnienia
w¹tpliwoœci bêd¹cych podstaw¹ czynnoœci sprawdzaj¹cych.

Podsumowuj¹c, nale¿y wskazaæ, ¿e w ramach czynnoœci
sprawdzaj¹cych NFZ uzyska³ bardzo wygodny, poniewa¿ nie-
zwykle uproszczony (odformalizowany) tryb, w ramach któ-
rego mo¿e sprawdzaæ podmioty i nak³adaæ sankcje (kary
umowne, zwroty kwot refundacji) w wielu przypadkach bez
uruchamiania z³o¿onej procedury kontrolnej.

Podmioty powinny wiêc dok³adaæ najwy¿szej starannoœci
w toku czynnoœci sprawdzaj¹cych, pamiêtaj¹c, ¿e ich zakoñ-
czenie – mimo bardzo odformalizowanego trybu – mo¿e przy-
nieœæ taki sam rezultat, w postaci ukarania, jak sformalizowa-
ne postêpowanie kontrolne. �

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

Zachęcamy do kontaktu:

* Ustawa z 27.08.2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych (DzU z 2022 r., poz. 2561, t.j. z 9.12.2022 r.);

Zarz¹dzenie 15/2023/DK prezesa NFZ z 26.01.2023 r. w sprawie czynnoœci sprawdzaj¹cych.
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IZBA BLIŻEJ LEKARZY

Bezprawne
wykorzystywanie
wizerunku w reklamach
OSTATNIO CORAZ CZĘŚCIEJ LEKARZE Z NASZEJ IZBY, CIESZĄCY SIĘ DUŻYM

AUTORYTETEM MEDYCZNYM I ROZPOZNAWALNOŚCIĄ W MEDIACH,

ZGŁASZAJĄ PROCEDER BEZPRAWNEGO WYKORZYSTYWANIA ICH WIZERUNKU

W REKLAMACH PSEUDOLEKÓW I SPECYFIKÓW O PONOĆ CUDOWNYCH

WŁAŚCIWOŚCIACH. JAKO RZECZNIK PRAW LEKARZA OKRĘGOWEJ IZBY

LEKARSKIEJ W WARSZAWIE ZŁOŻYŁAM W TEJ SPRAWIE SKARGĘ DO

PROKURATURY. WSPOMNIANE ZJAWISKO JEST BARDZO POWAŻNYM

PROBLEMEM, SZCZEGÓLNIE ŻE OBSERWUJEMY JEGO NASILANIE SIĘ.

PRZYPADKI BEZPRAWNEGO WYKORZYSTYWANIA WIZERUNKU NARAŻAJĄ

LEKARZY NA UTRATĘ ZAUFANIA POTRZEBNEGO DO WYKONYWANIA ZAWODU,

ALE TEŻ – CO WAŻNE – SZKODZĄ PACJENTOM, WPROWADZAJĄC ICH W BŁĄD

I NARAŻAJĄC NA STRATY FINANSOWE.

Reklamy z wykorzystaniem wizerunku lekarza pojawi³y siê na portalu spo-
³ecznoœciowym Facebook. By³y to filmiki dotycz¹ce porad zdrowotnych,
w których pokazano prof. Krzysztofa Bieleckiego, znanego chirurga. Firmy

pos³uguj¹ce siê nazwami Rising Phoenix, Duogobo.shop i Innis Carga opublikowa³y
teksty s³u¿¹ce reklamowaniu produktów niewiadomego pochodzenia.

Przedsiêbiorstwa te, chc¹c uwiarygodniæ skutecznoœæ dzia³ania pseudoleków, które
sprzedaj¹, powo³uj¹ siê na badania nieistniej¹cych instytutów naukowych. Licz¹
na to, ¿e kupuj¹cy nie bêdzie sprawdza³, czy owe instytuty istniej¹, i w wiêkszo-
œci przypadków tak w³aœnie siê dzieje. Oceniam takie dzia³anie jako wyj¹tkowo
perfidne i szkodliwe w ró¿nych wymiarach spo³ecznych.

Poniewa¿ indywidualne interwencje lekarzy nie odnosz¹ oczekiwanego skutku,
Biuro Rzecznika Praw Lekarza OIL w Warszawie podejmuje bardzo zdecydowane
kroki w tej sprawie – oprócz skargi do prokuratury wystosowa³am równie¿ pismo
z za³¹czonymi materia³ami do rzecznika praw pacjenta.

Podkreœlam, ¿e sprawa nie jest jednostkowa, zjawisko dotyczy wielu znanych medy-
ków, m.in.: prof. Micha³a Zaremby, Piotra H. Skar¿yñskiego, Adama Torbickiego,
Andrzeja Bochenka, Micha³a Sutkowskiego.
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Panie profesorze, jakie jest pana zdanie na temat

reklamy leków bez recepty i suplementów diety

w œrodkach masowego przekazu?

Od lat walczê z reklam¹ leków, zarówno tych na receptê, jak
i bez recepty. Medycyna nie jest na sprzeda¿. Napisa³em na
ten temat ksi¹¿eczkê wydan¹ przed dwoma latami, to by³ ob-
szerny wywiad z m³odsz¹ kole¿ank¹ neurologiem. W tej pu-
blikacji przedstawi³em swoje stanowisko dotycz¹ce reklamy
medycyny we wszystkich formach  – jestem zdecydowanym
jej przeciwnikiem. Ordynacja leku, a tak¿e suplementu, wy-
maga rozmowy lekarza z pacjentem i dostosowania zaleceñ
oraz wyboru leku do stanu zdrowia pacjenta. Jeœli chodzi
o leki – ¿adnej reklamy. W przypadku reklamy suplementów
by³bym bardziej liberalny, je¿eli to produkt zatwierdzony przez
wyznaczone do tego instytucje, sprawdzony. Nie powinno siê
go jednak reklamowaæ jak pomidory czy ogórki.

Natomiast bezkrytyczne zalecanie niesterydowych leków prze-
ciwzapalnych, których coraz wiêcej oferuje siê bez recepty,
jest niebezpieczne dla zdrowia. Bywaj¹ pacjenci nadu¿ywa-
j¹cy tych œrodków. Miewaj¹ w zwi¹zku z tym bardzo du¿o
powik³añ, np. masywny krwotok po spo¿yciu niesterydowych
leków przeciwzapalnych. Mimo ¿e pacjent nie powinien prze-
kraczaæ zaleconej dawki, jak go boli, to bierze.

No có¿, z reklam¹ nikt jeszcze nie wygra³ i ja nawet nie mam
z³udzeñ, ¿e to siê uda. Chyba ¿e nast¹pi zmasowana reakcja
ca³ego œrodowiska medycznego.

Czy fakt, ¿e pana wizerunek zosta³ wykorzystany

w reklamie, mia³ wp³yw na pana pracê?

Jak zareagowa³o œrodowisko, w którym pan pracuje?

Dwa miesi¹ce temu wykorzystano mój wizerunek, rekla-
muj¹c preparat rzekomo kardiologiczny. Poniewa¿ mia³em
swoje audycje w telewizji, wystêpowa³em równie¿ jako
ekspert, moja twarz jest rozpoznawalna, jestem obecny
w mediach. Za pomoc¹ sztucznej inteligencji w³o¿ono
w moje usta bzdurne, bezsensowne s³owa, wyk³ady. Ukra-
dziono mój wizerunek, ukradziono dorobek 60 lat pracy
w zawodzie. Przez ca³e ¿ycie stara³em siê uczciwie praco-
waæ i zas³u¿y³em na opiniê godnego lekarza, lekarza, który
wzbudza zaufanie. Bandyci, inaczej nie mo¿na ich nazwaæ,
którzy robi¹ brudne biznesy, wykorzystali mój wizerunek.
Zreszt¹ nie tylko mój. Podobny los spotyka wielu uzna-
nych i znanych lekarzy.

Po pierwsze, nie jestem kardiologiem, tylko chirurgiem.
Kiedy zobaczy³em swój wizerunek z preparatem pseudo-
kardiologicznym, natychmiast zadzwoni³em do konsultan-
ta krajowego z dziedziny kardiologii. Przeprosi³em i po-
prosi³em, by poinformowa³ œrodowisko, ¿e dokonano
kradzie¿y mojego wizerunku i przypisano mi opinie, któ-
rych nigdy nie wyra¿a³em.

Potem by³y kolejne wymyœlone informacje, ¿e leczê stawy.
Ostatnio pokazano mnie nawet, jak trzymam torebkê z sod¹
i t¹ sod¹ czyszczê ¿y³y i naczynia krwionoœne.

Kiedy pojawi³y siê pierwsze reklamy z moim wizerunkiem,
zrobi³em wszystko, co ka¿dy obywatel powinien zrobiæ: za-
dzwoni³em na policjê, zg³osi³em ten fakt prokuraturze. Po
dwóch tygodniach dosta³em decyzjê o umorzeniu œledztwa
z informacj¹, ¿e bêd¹ dalej sprawê monitorowaæ. Ale co i rusz
ukazuje siê mój wizerunek z kolejnym idiotycznym komenta-
rzem. A¿ wstyd tego s³uchaæ i ogl¹daæ.

Ale krótko mówi¹c, nie chodzi o mnie, tylko o chorych,
o wprowadzanie w b³¹d pacjentów, którzy czêsto nie upew-
niaj¹ siê, czy reklamowany  preparat jest legalny i sprawdzo-
ny. Pewna pacjentka po operacjach kardiologicznych przyje-
cha³a do mnie na wizytê spoza Warszawy. Wyczyta³a
w Internecie k³amliwe informacje i oczekiwa³a, ¿e oczyszczê
jej ¿y³y œrodkami, które reklamujê. To ju¿ przekracza wszyst-
kie dopuszczalne normy! Przyjmujê mnóstwo telefonów od
rencistów i emerytów, którzy wydaj¹ bardzo du¿e sumy na
reklamowane preparaty i potem dopytuj¹ siê, co maj¹ z tym
zrobiæ. Radzê zawsze, ¿eby zadzwonili na policjê.

Wszêdzie, gdzie wystêpujê publicznie, np. mam wyk³ad, pod-
kreœlam, ¿e pokazywanie mojego wizerunku w reklamach jest
oszustwem najwy¿szego stopnia. Zawsze, we wszystkich pro-
gramach, wypowiadam siê na ten temat bardzo ostro, protestujê.
My, lekarze, ¿¹damy os³ony prawnej przed takimi incydenta-
mi. Indywidualne procesy nie bêd¹ skuteczne, bo nie wiado-
mo nawet kogo pozwaæ, Facebook?

Niektórzy pacjenci przestaj¹ braæ leki medycyny konwencjo-
nalnej, zalecane przez specjalistów, a przyjmuj¹ œrodki nie-
wiadomego pochodzenia.

Dzwoniono do mnie z policji, ¿e w OIL w Warszawie maj¹
zg³oszenie dotycz¹ce wykorzystania wizerunku kilku znanych
lekarzy. Na pewno OIL w Warszawie ma wiêksz¹ mo¿liwoœæ
oddzia³ywania ni¿ ja prywatnie. Ten proceder zaczyna byæ bar-
dzo niebezpieczny, bo jak ju¿ mówi³em, nie chodzi tylko o god-
noœæ lekarzy, której nie wolno brukaæ, ale o os³onê chorych.

Jak ocenia pan wsparcie ze strony OIL w Warszawie,

Biura Rzecznika Praw Lekarza?

By³em na bie¿¹co informowany o dzia³aniach podejmowa-
nych przez rzecznika praw lekarza, pani¹ Monikê Potock¹.
To nie s¹ ³atwe sprawy, czêsto wymagaj¹ cierpliwoœci i pre-
cyzyjnego dzia³ania. Doprowadzenie do oczekiwanego roz-
wi¹zania rozci¹ga siê w czasie. Jak dzia³a nasz system spra-
wiedliwoœci – wiemy. Podkreœlam, ¿e w tej sprawie
indywidualne dzia³ania niewiele zmieni¹. Konieczna jest in-
terwencja instytucjonalna, zw³aszcza ¿e nie s¹ to pojedyncze
przypadki. �

O WYPOWIEDŹ W TEJ SPRAWIE POPROSILIŚMY PROF. KRZYSZTOFA BIELECKIEGO,
KTÓRY ZMAGA SIĘ Z OMAWIANYM PROBLEMEM OD PEWNEGO CZASU.
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KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA, radca prawny

Analiza przypadku.
PRAWO

Wewrzeœniu 2013 r. pa-
cjentka zerwa³a wiêza-
d³o krzy¿owe przednie

w stawie kolanowym. W badaniu USG
stwierdzono ostre, ca³kowite uszkodze-
nie wiêzad³a krzy¿owego. 2 stycznia
2014 r. pacjentka zosta³a przyjêta na ope-
racjê do szpitala i podpisa³a zgodê na wy-
konanie rekonstrukcji  kolana. Potwier-
dzi³a, ¿e zosta³a poinformowana przez
lekarza m.in. o ryzyku typowych i niety-
powych nastêpstw zabiegu i powik³añ
(w szczególnoœci zaka¿eñ). Podczas po-
bytu na oddziale pacjentce wykonano
rekonstrukcjê wiêzad³a krzy¿owego,
stosowano profilaktykê przeciwzakrze-
pow¹, nie wyst¹pi³y powik³ania.

Po powrocie pacjentki ze szpitala jej stan siê pogorszy³, wy-
st¹pi³a podwy¿szona temperatura. Po tygodniu pacjentka zg³o-
si³a siê na wizytê kontroln¹ do lekarza ortopedy, podczas któ-
rej stwierdzono wystêpowanie p³ynu w obrêbie stawu
kolanowego, co bardzo zaniepokoi³o lekarza. Podejrzewa³ in-
fekcjê. Wykona³ punkcjê, a pobrany p³yn przekaza³ do bada-
nia laboratoryjnego. Lekarze skontaktowali siê z pacjentk¹
z proœb¹ o niezw³oczne stawienie siê w szpitalu.

Od 17 do 22 stycznia 2014 r. pacjentka przebywa³a na oddziale
z rozpoznaniem bakteryjnego zapalenia jedno- lub wielostawo-
wego, infekcji stawu kolanowego prawego po artroskopowej re-
konstrukcji zerwanego wiêzad³a krzy¿owego przedniego. Po-
nownie wykonano punkcjê oraz artroskopiê stawu, usuniêto
skrzepliny i przeprowadzono p³ukanie jamy stawu. W przebie-
gu leczenia oko³o- i pooperacyjnego stosowano os³onê antybio-
tykow¹ oraz profilaktykê przeciwzakrzepow¹. Powik³ania nie
wyst¹pi³y. Od 5 do 13 lutego 2014 r. pacjentka kolejny raz prze-
bywa³a w szpitalu, z tym samym rozpoznaniem. Podczas tego

pobytu wykonano artroskopowe p³ukanie
stawu kolanowego prawego. W posiewie
z p³ynu stawowego nie stwierdzono wzro-
stu drobnoustrojów po piêciu dobach
w warunkach tlenowych i beztlenowych.
Zastosowano os³onê antybiotykow¹, a tak-
¿e profilaktykê przeciwzakrzepow¹. In-
fekcja zosta³a uznana za umiarkowan¹. Jej
leczenie wyd³u¿y³o rehabilitacjê pacjent-
ki o prawie trzy miesi¹ce. W rejestrze za-
ka¿eñ szpitalnych obejmuj¹cym okres
styczeñ – luty 2014 r. wpisano m.in. za-
ka¿enie pacjentki bakteri¹ S. viridans

w czasie jej pobytu w szpitalu w okresie
5–13 lutego 2014 r.

Przed zabiegiem rekonstrukcji wiêzad³a
krzy¿owego przedniego nie podano pa-
cjentce ¿adnego antybiotyku. Brak pro-
filaktyki oko³ooperacyjnej by³ praw-
dopodobn¹ przyczyn¹ zaka¿enia
pacjentki, a infekcja – nastêpstwem
przebytego zabiegu rekonstrukcji wiê-
zad³a. W zwi¹zku z wyd³u¿eniem lecze-
nia pacjentka zosta³a skierowana na
urlop zdrowotny na uczelni i nie mog³a
podejœæ do sesji w trybie zwyk³ym.
W opisie badania USG jej stawu kolano-
wego z 11 grudnia 2014 r. wskazano:
„stan po rekonstrukcji; przeszczep nie-

mo¿liwy do oceny ze wzglêdu na przero-

sty maziówkowe/zmiany w³ókniste

w jego otoczeniu; konieczne badanie

MR”. Natomiast w badaniu MR z 26 lu-
tego 2015 r. stwierdzono m.in. stan po
rekonstrukcji, ca³kowite uszkodzenie
przeszczepu. Uszczerbek na zdrowiu pa-
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cjentki w znacznie wiêkszym stopniu wynika z przebytego
uszkodzenia i jego rekonstrukcji ni¿ powik³ania pooperacyjnego.

Pacjentka z³o¿y³a pozew do s¹du. Po przeprowadzonym po-
stêpowaniu s¹d okrêgowy stan¹³ po stronie skar¿¹cej. W jego
ocenie fakt, ¿e b³¹d medyczny zaistnia³, jest bezdyskusyjny.
Z wiarygodnych dowodów wynika, ¿e nie zastosowano u po-
wódki przed zabiegiem profilaktycznej antybiotykoterapii, co
bieg³y okreœli³ przeoczeniem, niedopatrzeniem, zaniedbaniem.
Zaka¿enie skutkowa³o dodatkowym cierpieniem, wyd³u¿onym
okresem rehabilitacji, szkod¹ maj¹tkow¹ w postaci wydatków
na leki i zabiegi. W wyniku zaka¿enia zdaniem pacjentki nie
tylko uszkodzone zosta³o przeszczepione wiêzad³o krzy¿owe,
ale dosz³o do uszkodzeñ rzepki, obu ³¹kotek, zmian chondro-
malacyjnych w ca³ym stawie oraz uszkodzeñ wiêzade³. Na
podstawie zebranego materia³u dowodowego s¹d, uwzglêd-
niaj¹c cierpienia pacjentki, zas¹dzi³ zadoœæuczynienie za
krzywdê wysokoœci 20 tys. z³ oraz 1415,86 z³ odszkodowania
za poniesione koszty leków, rehabilitacji i wizyt lekarskich.
S¹d okrêgowy uzna³, ¿e krzywda pacjentki by³a odczuwalna
ze wzglêdu na cierpienie spowodowane dwoma dodatkowy-
mi zabiegami oraz wyd³u¿eniem okresu rekonwalescencji
o blisko trzy miesi¹ce. Pacjentka jest osob¹ m³od¹, uprawia
czynnie sport. S¹d wzi¹³ pod uwagê, ¿e by³a zaanga¿owana
w rozgrywki ligowe, kontuzja i jej powik³anie wyeliminowa-
³o kobietê z dalszej gry. Szkoda maj¹tkowa zosta³a udowod-
niona przedstawionymi fakturami. S¹d obni¿y³ wnioskowan¹
kwotê odszkodowania, wskazuj¹c, ¿e w toku procesu nie udo-
wodniono koniecznoœci przeprowadzenia dodatkowych zabie-
gów operacyjnych. Bieg³y wskaza³, ¿e mimo infekcji stawu
kolanowego prawego funkcja koñczyny jest dobra i nie ma
wskazañ do jej poprawiania jak¹kolwiek terapi¹, a zakresy
ruchomoœci stawów kolanowych s¹ jednakowe. S¹d uzna³ za
zasadne ustalenie odpowiedzialnoœci pozwanego za nastêp-
stwa infekcji w przysz³oœci.

Obie strony z³o¿y³y apelacje dotycz¹ce czêœci orzeczenia. S¹d
odwo³awczy potwierdzi³ ustalenia faktyczne s¹du I instancji,

jako maj¹ce oparcie w materiale dowodowym. Jednak czê-
œciowo zmieni³ orzeczenie, uzna³ bowiem, ¿e nale¿y podwy¿-
szyæ zadoœæuczynienie do kwoty 30 tys. z³, uwzglêdniaj¹c
okolicznoœci sprawy.

Pytanie redakcji: W jaki sposób s¹d bada wysokoœæ szkody
maj¹tkowej pacjenta?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Szkoda maj¹tkowa to kosz-
ty, jakie pacjent poniós³ w zwi¹zku ze zdarzeniem, za które
odpowiedzialnoœæ ponosi pozwany, np. wydatki na leki, reha-
bilitacjê, prywatne wizyty lekarskie. Poszkodowany jest zo-
bowi¹zany wykazaæ przed s¹dem, ¿e faktycznie poniós³ takie
koszty. Zwykle przedstawia faktury, paragony, potwierdzenia
zap³aty. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e s¹d bada, czy faktycznie
zakupione leki s³u¿y³y do leczenia i czy by³y zwi¹zane ze skut-
kiem zdarzenia szkodz¹cego.

Pytanie redakcji: Czy zawsze pacjent musi dowieœæ, ¿e do
zaka¿enia dosz³o w konkretnym podmiocie podczas wskaza-
nego œwiadczenia?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: W przypadku procesów
o zaka¿enie pacjenta s¹dy uznaj¹, ¿e wystarczaj¹ce jest upraw-
dopodobnienie, i¿ do zdarzenia dosz³o w³aœnie w tym pod-
miocie. Zwi¹zek przyczynowy miêdzy zaniedbaniem w po-
stêpowaniu leczniczym a jego negatywnymi nastêpstwami
w sferze zdrowia pacjenta nie jest konieczny do przypisania
odpowiedzialnoœci. Dla s¹dów wystarczaj¹ce jest wysokie
prawdopodobieñstwo jego wykazania. �
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NOWE WZORY KART
URODZENIA, MARTWEGO
URODZENIA ORAZ ZGONU

Moc¹ dwóch rozporz¹dzeñ mi-
nistra zdrowia* od 1 stycznia
2024 r. obowi¹zuj¹ nowe

przepisy dotycz¹ce kart urodzenia, martwego urodze-
nia oraz zgonu. Podmioty wykonuj¹ce dzia³alnoœæ lecz-
nicz¹ maj¹ obowi¹zek przekazywaæ wspomniane do-
kumenty kierownikowi urzêdu stanu cywilnego
wy³¹cznie na piœmie utrwalonym w postaci elektro-
nicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elek-
tronicznym albo podpisem osobistym.

Teraz nie ma mo¿liwoœci przekazywania karty uro-
dzenia i karty martwego urodzenia do urzêdu stanu
cywilnego w postaci dokumentu papierowego. Bez
zmian pozostaje termin przekazania karty urodze-
nia, który wynosi trzy dni od dnia jej sporz¹dzenia,
a w przypadku karty martwego urodzenia – jeden
dzieñ od dnia jej sporz¹dzenia. Nadto podmiot wy-
konuj¹cy dzia³alnoœæ lecznicz¹ pozyskuje i przetwa-
rza oraz przekazuje dla potrzeb statystyki publicz-
nej dane dotycz¹ce: miejsca zamieszkania rodziców
dziecka, w tym okresu przebywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gmi-
ny, o ile s¹ znane, i ich wykszta³cenia, informacje
o stanie jego zdrowia (d³ugoœæ, ciê¿ar cia³a, punkty
w skali Apgar), o ci¹¿y i porodzie (okres trwania
ci¹¿y, wielorakoœæ) oraz o poprzednich ci¹¿ach
i porodach matki.*

W odniesieniu do karty zgonu zmiany wprowadzone
od 1 stycznia 2024 r. dotycz¹ zakresu i sposobu prze-
kazywania danych do urzêdu stanu cywilnego oraz dla
potrzeb statystyki publicznej. W zwi¹zku z tym karta
zgonu bêdzie sk³ada³a siê z czêœci przeznaczonych: do
zarejestrowania zgonu, dla administracji cmentarza
oraz dla potrzeb statystyki publicznej. Podmiot spo-
rz¹dzaj¹cy kartê zgonu bêdzie równie¿ zobowi¹zany
do przekazania danych, zawartych w jej czêœci prze-
znaczonej dla statystyki publicznej, s³u¿bom statysty-
ki publicznej.

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat

PRAWO

Ministerstwo Zdrowia opublikowa³o obszern¹ infor-
macjê* o nowej regulacji w formie wzorów oraz
pytañ i odpowiedzi.

PREZES URZĘDU OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH NAŁOŻYŁ KARĘ
NA MINISTRA ZDROWIA

Urz¹d Ochrony Danych Osobowych poinformowa³*

o na³o¿eniu kary na ministra zdrowia, który w sierpniu
ubieg³ego roku opublikowa³ w jednym z serwisów spo-
³ecznoœciowych wpis na temat lekarza, który wystawi³
sobie receptê na lek z grupy psychotropowych. W toku
postêpowania ustalono, ¿e minister zdrowia bezpraw-
nie ujawni³ dane o stanie zdrowia tej osoby. Prezes
UODO po przeprowadzeniu postêpowania administra-
cyjnego podj¹³ decyzjê o na³o¿eniu kary pieniê¿nej
w maksymalnej dopuszczalnej wysokoœci 100 tys. z³.
W uzasadnieniu decyzji*  wskaza³, ¿e wymierzaj¹c karê,
wzi¹³ pod uwagê zarówno umyœlny charakter narusze-
nia, jak i brak odpowiednich dzia³añ po wyst¹pieniu
incydentu. Poza usuniêciem wpisu z mediów spo³ecz-
noœciowych nie podjêto ¿adnych kroków, takich jak
przeproszenie lekarza, wyra¿enie ubolewania czy pu-
bliczne przyznanie siê do b³êdu. UODO nie znalaz³
te¿ okolicznoœci ³agodz¹cych, mog¹cych mieæ wp³yw
na obni¿enie ostatecznego wymiaru kary.

RPO W SPRAWIE KOSZTÓW LECZENIA
NIEUBEZPIECZONYCH CUDZOZIEMCÓW

Rzecznik praw obywatelskich* zwróci³ siê do mini-
stra zdrowia o podjêcie dzia³añ w sprawie kosztów
œwiadczeñ medycznych dla nieubezpieczonych cudzo-
ziemców, którzy nie wymagaj¹ ju¿ hospitalizacji, ale
nie s¹ samodzielni ze wzglêdu na stan zdrowia. Wska-
za³, ¿e nie ma dziœ przepisów i systemowych rozwi¹-
zañ gwarantuj¹cych szpitalom otrzymanie zap³aty za
udzielone œwiadczenia, a tak¿e wypisanie ze szpitali
do zak³adów opiekuñczo-leczniczych pacjentów wy-
magaj¹cych sta³ej opieki. Rzecznik powo³a³ siê przy
tym na konkretne przypadki dwóch szpitali, których
zad³u¿enie siêga kilku milionów z³otych w zwi¹zku
z leczeniem nieubezpieczonych cudzoziemców.
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Minister zdrowia udzieli³ odpowiedzi*, z której wynika, ¿e
dzia³ania podejmowane s¹ ka¿dorazowo po otrzymaniu infor-
macji o przypadkach, w których œwiadczeniodawcy borykaj¹
siê z problemem odzyskania od nieubezpieczonych pacjen-
tów nale¿noœci za udzielone im œwiadczenia opieki zdrowot-
nej. Prowadzone s¹ równie¿ prace legislacyjne w celu roz-
wi¹zania problemów z finansowaniem kosztów œwiadczeñ
opieki zdrowotnej udzielonych przez œwiadczeniodawców
nieubezpieczonym cudzoziemcom.

RPO W SPRAWIE UBEZWŁASNOWOLNIENIA
OSOBY UPOŚLEDZONEJ INTELEKTUALNIE

Rzecznik praw obywatelskich poinformowa³* o zg³oszeniu siê
do udzia³u w sprawie, w toku której s¹d okrêgowy ubezw³a-
snowolni³ ca³kowicie osobê z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹. Zdaniem rzecznika konieczne by³o z³o¿enie apelacji od
postanowienia s¹du, poniewa¿ sytuacja ¿yciowa uczestniczki
postêpowania, mimo niepe³nosprawnoœci, jest ustabilizowa-
na. W opublikowanym komunikacie przypomnia³, ¿e niepe³-
nosprawnoœæ intelektualna nie mo¿e byæ jedyn¹ podstaw¹
ubezw³asnowolnienia. Konieczne jest równie¿ wykazanie, ¿e
ubezw³asnowolnienie pos³u¿y dobru danej osoby. Rzecznik
wskaza³, ¿e jego udzia³ w postêpowaniu uzasadniony jest tym,
¿e instytucja ubezw³asnowolnienia dotyczy konstytucyjnych
praw i wolnoœci, m.in. prawa do równego traktowania (art. 32
Konstytucji RP), do ochrony prawnej ¿ycia prywatnego i ro-
dzinnego (art. 47 Konstytucji RP) oraz niezbywalnej i przyro-
dzonej godnoœci (art. 30 Konstytucji RP). Zdaniem rzecznika
w tym konkretnym przypadku wystarczaj¹ce jest ustanowie-
nie kuratora dla osoby niepe³nosprawnej w trybie art. 183
kodeksu rodzinnego i opiekuñczego. Rzecznik przypomnia³
jednoczeœnie, ¿e Polska ratyfikowa³a w 2012 r. Konwencjê
ONZ o prawach osób z niepe³nosprawnoœciami.* Po rozpa-
trzeniu w 2018 r. sprawozdania Polski z jej wdra¿ania Komi-
tet ONZ ds. Praw Osób z Niepe³nosprawnoœciami zaleci³ m.in.
uchylenie przepisów umo¿liwiaj¹cych ubezw³asnowolnienie

osób z niepe³nosprawnoœciami, a przez to pozbawienie po-
szczególnych osób zdolnoœci do czynnoœci prawnych oraz
ustanowienie mechanizmów wspierania podejmowania decy-
zji, które szanuj¹ autonomiê i wolê danej osoby.

NARUSZENIE ZBIOROWYCH PRAW
PACJENTÓW W LECZENIU WAD ZGRYZU

Rzecznik praw pacjenta poinformowa³* o zakoñczeniu postê-
powania i stwierdzeniu naruszenia zbiorowych praw pacjen-
tów przez podmiot, który oferowa³ leczenie wad zgryzu za
pomoc¹ nak³adek. Na podstawie analizy materia³u dowodo-
wego, w tym opinii konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie
ortodoncji, rzecznik uzna³, ¿e w podmiocie leczniczym
wadliwie kwalifikowano i leczono pacjentów w zakresie wad
zgryzu z u¿yciem nak³adek, nie zlecano wystarczaj¹cej
diagnostyki, w szczególnoœci badañ radiologicznych, posta-
wienia rozpoznañ ortodontycznych wad zgryzu i nieprawi-
d³owoœci zêbowych oraz opracowania pe³nych, zindywi-
dualizowanych planów leczenia pacjentów. Uchybienia
w procesie udzielania œwiadczeñ zdrowotnych przejawia³y
siê tak¿e w braku wystarczaj¹cej opieki lekarzy dentystów
i innych specjalistów, zarówno na etapie kwalifikacji, jak
i nadzoru nad leczeniem. Mia³o to zwi¹zek z zatrudnieniem
jedynie dwóch lekarzy dentystów, którzy zajmowali siê kil-
kunastoma tysi¹cami pacjentów, a opieka by³a realizowana
zdalnie, za poœrednictwem aplikacji telefonicznej. Dodatko-
wo ustalono, ¿e nieprawid³owo prowadzono dokumentacjê
medyczn¹ pacjentów, tzn. w sposób szcz¹tkowy, lakoniczny,

bez wskazania istotnych informacji doty-
cz¹cych udzielanych œwiadczeñ zdrowot-
nych, umo¿liwiaj¹cych rzetelne, chrono-
logiczne odtworzenie przebiegu procesu
leczenia. Wed³ug rzecznika w przypadku
niezaprzestania dzia³alnoœci na wspo-
mniany podmiot zostanie na³o¿ona kara
wysokoœci do 500 tys. z³. �

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:
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Z anim podejmiesz decyzjê, zastanów siê nad kwestia-
mi, które mog¹ Ci w tym pomóc. Maj¹ bowiem real-
ny wp³yw na stan Twego portfela.

1. WYDATKI ZWIĄZANE Z DZIAŁALNOŚCIĄ
GOSPODARCZĄ

Gdy bêdziesz kupowa³ du¿o specjalistycznego sprzêtu, ele-
mentów wyposa¿enia, leków, materia³ów medycznych etc.,
Twoje koszty uzyskania przychodu bêd¹ znaczne. W takim
przypadku wybranie rycza³tu od przychodów ewidencjono-
wanych, zapewniaj¹cego korzystniejsz¹ stawkê podatkow¹,
nie sprawi, ¿e zap³acisz ni¿szy podatek, ni¿ wtedy, gdy wy-
bierzesz podatek liniowy lub opodatkowanie na zasadach ogól-

nych. Dlaczego? Bo opodatkowanie w formie rycza³tu od przy-
chodów ewidencjonowanych uniemo¿liwia pomniejszanie
przychodów o koszty ich uzyskania. Natomiast dla przedsiê-
biorców, których koszty uzyskania przychodu s¹ niskie, ta
forma bywa atrakcyjna.

2. SKŁADKA ZDROWOTNA

Zgodnie ze zmianami, które wesz³y w ¿ycie od 2022 r., wyso-
koœæ sk³adki jest uzale¿niona od wybranej formy opodatkowa-
nia. Innymi s³owy: procent dochodu, jaki oddajesz w formie
sk³adki zdrowotnej, zale¿y od tego, jaki rodzaj opodatkowania
wybra³eœ. Kwota sk³adki zdrowotnej nie jest sta³a. W Polsce
wynosi 9 proc. lub 4,9 proc. dochodu przedsiêbiorcy.

FORMA OPODATKOWANIA MA OGROMNE ZNACZENIE DLA NASZYCH FINANSÓW.

OD NIEJ ZALEŻY, JAK WYSOKI PODATEK TRAFI OD NAS DO BUDŻETU PAŃSTWA.

NIE MA JEDNAK PROSTEJ ODPOWIEDZI NA PYTANIE, KTÓRY RODZAJ

OPODATKOWANIA WYBRAĆ.

oprac. KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Vademecum lekarzaVademecum lekarza

PRAWO
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Jeœli rozliczasz siê wed³ug skali podatkowej, czyli na zasa-
dach ogólnych, musisz odprowadzaæ sk³adkê zdrowotn¹
w wysokoœci 9 proc. dochodu z dzia³alnoœci gospodarczej.
Jeœli zaœ p³acisz podatek liniowy, w ramach sk³adki zdro-
wotnej odprowadzasz 4,9 proc. swojego dochodu z dzia-
³alnoœci.

W przypadku gdy wybra³eœ podatek dochodowy, p³acony ry-
cza³tem od przychodów ewidencjonowanych, Twoja mie-
siêczna sk³adka zdrowotna wyniesie 9 proc. zrycza³towanej
podstawy. Zrycza³towana podstawa to kwota przeciêtnego
wynagrodzenia obowi¹zuj¹cego w IV kwartale roku poprzed-
niego. Tê wartoœæ co roku w styczniu aktualizuje G³ówny
Urz¹d Statystyczny. W 2023 r. przeciêtne wynagrodzenie
przyjmowane do obliczenia podstawy sk³adki zdrowotnej
przez rycza³towców wynosi³o 6965,94 z³.

Jeœli p³acisz kart¹ podatkow¹, podstaw¹ wymiaru Twojej sk³ad-
ki na ubezpieczenie zdrowotne bêdzie minimalne wynagro-
dzenie obowi¹zuj¹ce 1 stycznia danego roku, czyli w 2024 r.
wyniesie 381,78 z³ miesiêcznie.

¯adnego przedsiêbiorcy nie ominie tzw. roczne rozliczenie
sk³adki zdrowotnej. Jeœli po rozliczeniu rocznym oka¿e siê,
¿e zap³aci³eœ wy¿sze sk³adki zdrowotne ni¿ roczna sk³adka
na ubezpieczenie zdrowotne ustalona od rocznej podstawy
wymiaru sk³adki zdrowotnej, mo¿esz ubiegaæ siê o zwrot
nadp³aty. A jeœli kwota wp³aconych przez Ciebie sk³adek na
ubezpieczenie zdrowotne jest ni¿sza ni¿ roczna sk³adka,
musisz dop³aciæ ró¿nicê.

3. STRATA PODATKOWA

Na wstêpnym etapie dzia³alnoœci i/lub kiedy planujesz du¿e
inwestycje, wydatki mog¹ okazaæ siê wy¿sze ni¿ przychody,
które uzyskasz. W takiej sytuacji korzystne bêdzie opodatko-

wanie, które przewiduje mo¿liwoœæ powstania straty podat-
kowej, czyli podatek liniowy lub opodatkowanie na zasadach
ogólnych, wed³ug skali podatkowej.

4. WSPÓŁMAŁŻONEK

Jeœli planujesz wspólne rozliczenia, musisz wybraæ opo-
datkowanie na zasadach ogólnych. Uzyskiwanie przycho-
dów opodatkowanych wed³ug stawki liniowej lub rycza³-
tem od przychodów ewidencjonowanych wyklucza wspólne
opodatkowanie.

5. ULGI PODATKOWE

Ka¿da forma opodatkowania charakteryzuje siê innym zesta-
wem ulg, z których mog¹ korzystaæ podatnicy. Opodatkowa-
nie w formie liniowej pozbawia mo¿liwoœci skorzystania
z istotnej czêœci ulg podatkowych.

6. KSIĘGOWOŚĆ

Nie tylko rodzaj dzia³alnoœci determinuje formê, w jakiej
bêdziemy obowi¹zani prowadziæ ksiêgowoœæ naszej firmy.
Równie¿ typ opodatkowania, na jaki siê zdecydujemy, zmu-
si nas do prowadzenia rozliczeñ ksiêgowych w okreœlonej
formie.

� w przypadku opodatkowania na zasadach ogólnych lub
podatkiem liniowym – podatkowa ksiêga przychodów

i rozchodów,

� w przypadku przekroczenia limitu 2 mln euro przycho-
dów netto w poprzednim roku podatkowym – ksiêgi

rachunkowe,

� w przypadku opodatkowania rycza³tem od przychodów
ewidencjonowanych – ewidencja przychodów. �
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SIEDLECKI „POGOTOWIARZ”
– JERZY RYSZARD CHRUŚCIEL

U
rodzi³ siê 28 stycznia 1921 r. w Warszawie, by³ synem
Antoniego – urzêdnika pocztowego, i W³adys³awy

z Grzybowskich. Szko³ê powszechn¹ ukoñczy³ w Wo³ominie,
a nastêpnie w latach 1935–1939 cztery klasy Gimnazjum im.
B. Prusa w Siedlcach. Dalsz¹ naukê uniemo¿liwi³ mu wybuch
wojny. W okresie okupacji pracowa³ jako robotnik rolny we
wsi Lipki, powiat Soko³ów Podlaski. By³ wiêŸniem obozu

koñczenie wojny zasta³o go w czeskiej Pradze. Po zwolnieniu
z wojska 21 wrzeœnia 1946 r. zosta³ przyjêty na kurs wstêpny
na Wydzia³ Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego (immatry-
kulacja 30 paŸdziernika 1946), a na w³aœciwe studia zosta³
przyjêty 26 wrzeœnia 1947 r. Studenckie praktyki wakacyjne
odby³ w Szpitalu Miejskim w Siedlcach, podczas których pe³-
ni³ dy¿ury nocne, asystowa³ przy zabiegach operacyjnych, dy-
¿urowa³ w Stacji Pogotowia Ratunkowego. Od 1 wrzeœnia
1950 r. pracowa³ we wspomnianej stacji jako pe³ni¹cy obo-
wi¹zki lekarza w pe³nym wymiarze godzin.

Jerzy Chruœciel zmar³ 25 paŸdziernika 1952 r. na skutek kom-
plikacji, które nast¹pi³y podczas operacji przeprowadzonej
w siedleckim szpitalu. Pozostawi³ ¿onê Emiliê z Lipiñskich
i syna Jerzego. Zosta³ pochowany na cmentarzu w Siedlcach,
ale po pewnym czasie jego szcz¹tki zosta³y przeniesione na
Cmentarz Bródnowski w Warszawie.

NUMER 1721
– WŁODZIMIERZ EHRENKREUTZ

U
rodzi³ siê 14 paŸdziernika 1901 r. w Bie¿uniu. By³ sy-
nem Nikodema i Feliksy El¿biety z Czekalskich. Mia³

dwóch braci – Kazimierza i Jaros³awa, oraz siostrê Mariê. Po-
cz¹tkowo uczy³ siê w domu, a w 1913 r. zosta³ uczniem I kla-
sy rz¹dowego gimnazjum w P³ocku. Wybuch wojny w 1914 r.
spowodowa³ przerwê w nauce, a w paŸdzierniku rodzina zo-
sta³a zmuszona do opuszczenia Bie¿unia i szukania schronie-
nia u rodziny pod P³oñskiem. W lutym 1915 r. przeprowadzili
siê do Warszawy i tutaj W³odzimierz podj¹³ naukê w szkole
prof. D¹browskiego. Od jesieni kontynuowa³ naukê w szkole
W. Górskiego i ukoñczy³ j¹. W 1920 r. s³u¿y³ w Wojsku Pol-
skim jako saper. W 1921 rozpocz¹³ studia na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Warszawskiego. Dyplom lekarza otrzyma³
21 grudnia 1927 r. Praktykê lekarsk¹ rozpocz¹³ w Szpitalu
Kolejowym w Warszawie przy ul. Brzeskiej, a nastêpnie pra-
cowa³ w Ostro³êce. W grudniu 1936 r. obj¹³ posadê lekarza ko-
lejowego w Siedlcach, a na pó³ etatu pracowa³ jako lekarz ma-
gistracki. W Siedlcach mieszka³ przy ul. Sienkiewicza 14 z ¿on¹
Hann¹ z Olszowskich i synem. Pocz¹tek wrzeœnia 1939 r. spê-
dzi³ w Siedlcach, ratuj¹c rannych. 9 wrzeœnia 1939 wyruszy³

Poczet lekarzy siedleckich
„LEKARZE W ZASADZIE TOWARZYSZĄ NAM OD POCZĄTKU DO KOŃCA – OD URODZENIA,

A NAWET WCZEŚNIEJ, DO ŚMIERCI, A NAWET DŁUŻEJ. POMYSŁ UPAMIĘTNIENIA

SIEDLECKICH LEKARZY PRZYSZEDŁ MI DO GŁOWY W ŚRODKU SZALEJĄCEJ PANDEMII

KORONAWIRUSA POD WPŁYWEM WŁASNYCH DOŚWIADCZEŃ Z TĄ CHOROBĄ

ORAZ LICZNYCH KONTAKTÓW Z PRACOWNIKAMI OCHRONY ZDROWIA”

– PISZE WITOLD OKNIŃSKI W SWOJEJ KSIĄŻCE „LECZYLI NIE TYLKO SIEDLCZAN”.

NA ŁAMACH „PULSU” CYTUJEMY KILKA WYBRANYCH BIOGRAFII.

w Treblince przez dwa miesi¹ce i przez miesi¹c zak³adnikiem
w Soko³owie Podlaskim. Od 20 wrzeœnia 1944 r. s³u¿y³ w woj-
sku: wst¹pi³ do II Armii Wojska Polskiego i w jej szeregach
bra³ udzia³ w walkach przy forsowaniu Nissy i zdobyciu Ro-
tenburga, Niski, Oberlichtenau, Kamnic i innych miejscowo-
œci, za co otrzyma³ podziêkowanie 30 kwietnia 1945 r. Za-

NA PRZESTRZENI LAT
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na wschód, w kierunku Brzeœcia. Tam otrzyma³ przydzia³ do
szpitala wojskowego w Tarnopolu – zosta³ komendantem tej
placówki. PóŸniej wywieziono go do Kozielska. Jego nazwi-
sko figuruje na liœcie katyñskiej pod pozycj¹ 1721.

SREBRNY FILATELISTA
– HENRYK LOEBEL

U
rodzi³ siê 16 grudnia 1896 r. w Krakowie. By³ synem
Zygmunta i Laury. Studia medyczne odby³ na Uniwer-

sytecie Jagielloñskim w Krakowie w latach 1914–1921, ale
dyplom doktora wszech nauk lekarskich otrzyma³ na Uniwer-
sytecie Jana Kazimierza we Lwowie w 1922 r. W latach 1918
–1919 pracowa³ na Oddziale Wewnêtrznym Szpitala £azarza
w Krakowie, w latach 1919–1922 w Klinice Ginekologiczno-
-Po³o¿niczej w Krakowie, przez czêœæ 1922 r. w Klinice Gine-
kologiczno-Po³o¿niczej w Wiedniu, nastêpnie, w latach 1924
–1928, jako ordynator Szpitala w Przemyœlu i – w tym samym
mieœcie – w Lecznicy Ginekologiczno-Po³o¿niczej w latach
1928–1931. Potwierdzeniem tego ostatniego miejsca pracy
mo¿e byæ og³oszenie prasowe zamieszczone w „Ziemi Prze-
myskiej”, zapraszaj¹ce od 1 paŸdziernika 1928 r. pacjentki do
„sanatorium ginekologiczno-po³o¿niczego i chirurgicznego”.

W Siedlcach praktykowa³ jako lekarz od 1935 r. By³ dyrekto-
rem Szpitala ¯ydowskiego i ordynatorem Oddzia³u Gineko-
logiczno-Po³o¿niczego w tej placówce. W okresie miêdzywo-
jennym dr Loebel by³ przewodnicz¹cym siedleckiego oddzia³u
Zwi¹zku ¯ydów Uczestników Walk o Niepodleg³oœæ Polski.
Hobbystycznie zajmowa³ siê filatelistyk¹. Za swoj¹ wspania³¹
kolekcjê marek pocztowych zosta³ odznaczony srebrnym
medalem na 5. ZjeŸdzie Filatelistów Polskich w 1938 r.,

dodatkowo przyznano mu bezp³atny przejazd do Pragi cze-
skiej na wystawê i gie³dê œwiatow¹ znaczków pocztowych,
która odbywa³a siê co piêæ lat w innym kraju. Od listopada
1939 r. – a nawet wczeœniej – by³ cz³onkiem Judenratu i kie-
rowa³ w nim dzia³em zdrowotnym. Jesieni¹ 1941 r. dr Loebel
wraz z pielêgniarkami udzieli³ pomocy zbieg³ym jeñcom
radzieckim, którzy ukrywali siê w okolicach Mokobód.
W grudniu 1941 z³o¿y³ podanie do Ubezpieczalni Spo³ecz-
nej w Siedlcach o przyjêcie na wakuj¹ce stanowisko lekarza
specjalisty ginekologa i zosta³ zatrudniony od 2 stycznia 1942
r. na trzy miesi¹ce w wymiarze dwóch godzin dziennie.
Umowa ta by³a przed³u¿ana w zwi¹zku ze zwiêkszeniem licz-
by ubezpieczonych ¯ydów w obozie pracy – 350 osób.
W okresie trwania trzeciej umowy z³o¿y³ podanie o przyjê-
cie na stanowisko lekarza chirurga dla ludnoœci ¿ydowskiej
z siedzib¹ w Siedlcach. By³a to oferta z³o¿ona na konkurs
og³oszony w czasopiœmie „Zdrowie i ¯ycie” nr 16/84. Tym
razem zawarto z nim umowê na czas nieokreœlony – lekarz do-
mowy dla ¯ydów, z wynagrodzeniem 265 z³ miesiêcznie plus
60 z³ za w³asny gabinet. Gdy 24 sierpnia 1942 r. Niemcy przy-
stêpowali do wymordowania wszystkich chorych i personelu
Szpitala ¯ydowskiego w Siedlcach, dr Zygmunt Niepokój za-
proponowa³ dr. Loeblowi pomoc, ale ten podziêkowa³ i od-
mówi³, mówi¹c, ¿e miejsce lekarza jest przy chorych.

Dr Loebel zosta³ rozstrzelany na dziedziñcu Szpitala
¯ydowskiego przy ul. 1 Maja (obecnie Œwirskiego). ¯ona
doktora mia³a na imiê Helena, urodzi³a siê 22 paŸdziernika
1900 r. Ich syn Witold Maksymilian, urodzony 22 listopa-
da 1928 r., zosta³ zamordowany w marcu 1944 w Opolu
Nowym k. Siedlec. �
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Uroczyste zakoñczenie rundy jesiennej Lekarskiej Ligi Mistrzów OIL odby³o siê 1 grudnia 2023 r. w Spin
City w Warszawie. By³a to œwietna okazja do spotkania wszystkich graczy, którym towarzyszy³y rodziny.
Nastrój by³ wspania³y, nagrodzeni spontanicznie reagowali na wrêczenie pucharów i nagród. Zawodnicy
wspominali najwa¿niejsze mecze sezonu. Oczywiœcie, wszyscy deklaruj¹ udzia³ w kolejnych rozgrywkach.

Dla przypomnienia – po najwa¿niejsze trofeum siêgnêli Najlepsi, drugie miejsce na podium zajêli Dynamo Wo³oska,
a trzecie Medicine United.

Najlepszym zawodnikiem sezonu okaza³ siê pi³karz z Najlepszych Krzysztof Bardecki. �

Gala
Lekarskiej Ligi
Mistrzów OIL
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Krzysztof Herman

– przewodnicz¹cy Komisji ds. Sportu

Najlepsi



Krzysztof Bardecki – najlepszy zawodnik rozgrywek,

i Micha³ Pac – król strzelców

Reprezentanci dru¿yny Dynamo Wo³oska

Medicine United



lutego 2024 r., w godz. 15.00–17.00

4,4,4,4,4,     11,11,11,11,11,     18, 2518, 2518, 2518, 2518, 25

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie utworzyła

DWIE NOWE SEKCJE SPORTOWE:

� żeglarską, której celem będzie promowanie
żeglarstwa jako formy aktywnego wypoczynku,
integracja lekarzy żeglarzy oraz organizacja regat.
Przewodniczącym sekcji został Adam Chmiel
(a.chmiel@oilwaw.org.pl);

� golfa, która będzie promowała tę dziedzinę sportu
oraz integrację lekarzy golfistów.
Przewodniczącym został Artur Kiełkowski
(a.kielkowski@oilwaw.org.pl).

Partnerem sekcji jest ośrodek Resort Sand Valley (sandvalley.pl).

Osoby zainteresowane uprawianiem wymienionych dyscyplin sportu
proszone są o bezpośredni kontakt e-mailowy z przewodniczącymi sekcji.

marca 2024 r., w godz. 15.00–17.00

3,3,3,3,3,     10,10,10,10,10,     1717171717

IZBA BLIŻEJ LEKARZY
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Goœci spotkania, które poprowadzi³am, przywitali
£ukasz Wawrynkiewicz – dyrektor artystyczny
Centrum £owicka, i wiceprezes ORL w Warszawie
Olga Rostkowska.

Na wiêkszoœci zdjêæ przedstawiono ̄ yrardów. Ta XIX-wiecz-
na osada fabryczna jest skarbnic¹ ciekawych miejsc: starej
i nowej zabudowy, detali architektonicznych, industrialnych
i urokliwych zak¹tków. Podczas pleneru zorganizowano tak-
¿e warsztaty w zakresie portretu fotograficznego, które po-
prowadzi³ znakomity portrecista Zbigniew Furman. W zaaran-
¿owanym ministudiu lekarze poznawali technikê
portretowania. Najciekawsze zdjêcia równie¿ by³y ekspono-
wane na wystawie. Zaprezentowano prace: Adama Cukrow-
skiego, Agnieszki Janiec, Ryszarda Golañskiego, Dariusza
Hankiewicza, Gra¿yny Hankiewicz, Moniki Ho³owiñskiej,
Marii Konarskiej-Bartosiak, Dariusza Osiaka, Katarzyny Osiak,
Ewy Raczmañskiej-Kaniewskiej, Jerzego Ratajczaka, Krzysz-
tofa Wa³eckiego, Katarzyny W³odkowskiej, Olgi ¯ydeckiej,
Barbary ¯ydeckiej-Sieromskiej, Miros³awa ¯ydeckiego.

Podczas wystawy wrêczono nagrody laureatom III Konkursu
Fotograficznego OIL w Warszawie. Pe³na lista nagrodzonych
osób zosta³a zamieszczona w poprzednim numerze „Pulsu”.
Po raz pierwszy wrêczono Grand Prix – statuetkê Z³otego
Visusa, ufundowan¹ przez firmê INS-PZU, wykonan¹ na za-
mówienie Komisji ds. Kultury przez firmê Vero-Art. Statuet-
ka jest unikatowa i sama w sobie stanowi ma³e dzie³o sztuki.
Serdecznie gratulujemy zwyciêzcy, dr. Micha³owi Tyrajskie-
mu, i zachêcamy pasjonatów fotografii do udzia³u w przy-
sz³orocznym plenerze fotograficznym OIL w Warszawie. �

Bo¿ena Hoffman-Golañska,

przewodnicz¹ca Komisji ds. Kultury ORL

W CENTRUM ŁOWICKA 3 GRUDNIA ODBYŁ SIĘ FINISAŻ WYSTAWY FOTOGRAFICZNEJ

FOTOMEDICA 2023. ZAPREZENTOWANO WYBRANE ZDJĘCIA WYKONANE PRZEZ LEKARZY

PODCZAS II OGÓLNOPOLSKIEGO PLENERU FOTOGRAFICZNEGO W KWIETNIU 2023 R.

W ŻYRARDOWIE.

FotoMedica 2023
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OBWIESZCZENIE NR 6/2023/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 22 LISTOPADA 2023 R.

w sprawie wygaœniêcia mandatu

cz³onka Okrêgowego S¹du Lekarskiego

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego

za³¹cznikiem do Uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-

rzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów

do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i try-

bu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych

stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wybor-

czych (j.t. – Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej

Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwa³y nr 13/

2023/IX Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie z 22 listopada 2023 r. w sprawie

wygaœniêcia mandatu cz³onka Okrêgowego S¹du Lekarskie-

go Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji

2022–2026 obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1

Obwieszcza siê wygaœniêcie z 7 listopada 2023 r. mandatu

cz³onka Okrêgowego S¹du Lekarskiego Okrêgowej Izby Le-

karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 lek. Wies³awa

Marsza³a.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 7/2023/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 22 LISTOPADA 2023 R.

w sprawie uzyskania mandatu

cz³onka Okrêgowego S¹du Lekarskiego

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego

za³¹cznikiem do Uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-

rzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów

do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i try-

bu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych

stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wybor-

czych (j.t. – Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej

Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz Uchwa³y nr 14/

2023/IX Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Le-

karskiej w Warszawie z 22 listopada 2023 r. w sprawie uzy-

skania mandatu cz³onka Okrêgowego S¹du Lekarskiego

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022–

2026 obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1

Obwieszcza siê uzyskanie z 7 paŸdziernika 2023 r. mandatu

cz³onka Okrêgowego S¹du Lekarskiego Okrêgowej Izby Le-

karskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 przez lek. Mag-

dalenê Rych³owsk¹-Pruszyñsk¹.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 8/2023/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 20 GRUDNIA 2023 R.

w sprawie wyniku g³osowania wniosku

w trybie odwo³ania cz³onka Prezydium

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego

za³¹cznikiem do Uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Leka-

rzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów

do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i try-

bu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych

stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wybor-

czych (j.t. – Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej

Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.) oraz na  podstawie pro-

toko³u komisji wyborczej zgromadzenia wyborczego Okrê-

gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 20 grudnia 2023 r.

obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1

W wyniku przeprowadzonego 20 grudnia 2023 r. g³osowa-

nia wniosku w trybie odwo³ania og³asza siê, ¿e kol. Pawe³

Doczekalski nie utraci³ stanowiska cz³onka Prezydium Okrê-

gowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.

BIULETYN ORL
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OBWIESZCZENIE NR 1/2024/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE

Z 10 STYCZNIA 2024 R.

w sprawie wygaœniêcia mandatu przewodnicz¹cego

Okrêgowego S¹du Lekarskiego

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego za-

³¹cznikiem do Uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy

z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do or-

ganów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-

wo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych sta-

nowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych

(j.t. – Obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-

karskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz uchwa³y nr 1/2024/IX Okrê-

gowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-

szawie z 10 stycznia 2024 r. w sprawie wygaœniêcia mandatu

przewodnicz¹cego Okrêgowego S¹du Lekarskiego Okrêgo-

wej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026

obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1

Obwieszcza siê wygaœniêcie z 1 stycznia 2024 r. mandatu prze-

wodnicz¹cego Okrêgowego S¹du Lekarskiego Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022–2026 – lek. Ro-

mana Jasiñskiego.

§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej

Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Komisji Wyborczej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
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Czas mierzy siê wydarzeniami, po

których coœ siê w nas zmienia. S¹ te¿

ludzie, te szczególne postacie, które

tak jak wydarzenia potrafi¹ zmieniæ

nasze ¿ycie: otworzyæ wiele nowych

drzwi, pokazaæ inn¹ perspektywê,

a przede wszystkim towarzyszyæ.

Podobni do m¿awki, kiedy maleñkie kropelki wody osiadaj¹

na naszym ubraniu (przecie¿ to nic takiego), a po pewnym

czasie niezauwa¿enie stajemy siê przemoczeni.

O takiej szczególnej osobie chcê dziœ opowiedzieæ: o Krysty-

nie Knypl.

Gdy J¹ spotka³am, moje ¿ycie toczy³o siê nudnym rytmem

w szarojesiennym kraju, gdzie czêsto pada deszcz i nawet owce

maj¹ depresjê.

Pamiêtam nasz¹ pierwsz¹ rozmowê, podczas której zapropo-

nowa³a, bym coœ napisa³a do Jej gazety, a ja by³am tym tak

przera¿ona, ¿e... nie odezwa³am siê przez pó³ roku. Jednak

Krystyna nie da³a za wygran¹. Od czasu publikacji mojego

pierwszego artyku³u towarzyszy³a mi krok w krok w mojej

dziennikarskiej przygodzie. Zarówno pisanie przy Jej boku,

jak i sama relacja z Ni¹ sta³y siê przygod¹ mojego ¿ycia. Bar-

dziej ekscytuj¹c¹ ni¿ wyprawa na drugi koniec œwiata.

Nie tylko ja mam Jej tak wiele do zawdziêczenia, jest nas ca³a

gromada. Ludzie, którym Krystyna pomaga³a – doradza³a,

leczy³a, pociesza³a, nadawa³a nowy kierunek dzia³aniom. By³a

mentorem, przyjacielem, nasz¹ Mateczk¹ Generaln¹ w Zgro-

madzeniu Z³¹czonych Serc.

Wyrazy wspó³czucia dla

dr. Alojzego Kêpy

z powodu nag³ej œmierci Syna

dr. n. med.

Wiktora Kêpy

w imieniu w³asnym,

kole¿anek i kolegów z pracy 

oraz radomskiego œrodowiska lekarskiego

sk³ada

Karol Stêpniewski,

wiceprezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej.

Krystyna Knypl
(1945–2023)

To zadziwiaj¹ce, ¿e potrafi³a inspirowaæ tak wiele osób ca³ko-

wicie ró¿nych od siebie i na tak wielu polach. Medycyna, dzien-

nikarstwo, historia, literatura, psychologia, sztuczna inteligen-

cja, polityka, finanse – to tylko czêœæ Jej zainteresowañ.

Ponad tysi¹c napisanych przez Ni¹ artyku³ów, 24 ksi¹¿ki oraz

80 wierszy, ogromna liczba szkoleñ, kongresów organizowa-

nych przez znakomite miêdzynarodowe towarzystwa nauko-

we, w tym konferencji Komisji Europejskiej w Brukseli oraz

Organizacji Narodów Zjednoczonych, w których uczestniczy³a

jako akredytowany dziennikarz, mówi¹ same za siebie. „Do

Brukseli je¿d¿¹ bardzo wa¿ni ludzie” – to tytu³ Jej najnow-

szej ksi¹¿ki, w której opisuje swoje europejskie akredytacje.

Na portalu WHO/ONZ Decade of health aging opublikowano

Jej felieton „Is a woman of a certain age still interested in sex?”.

Przypomnê, ¿e w wieku 60 plus, kiedy inni  spracowani leka-

rze marz¹ o uprawie grz¹dek, Krystyna nauczy³a siê nowego

zawodu – dziennikarstwa, oraz odby³a podró¿e, zwi¹zane

z uczestniczeniem w konferencjach, na wszystkie kontynen-

ty, w wiêkszoœci przypadków podró¿uj¹c w pojedynkê.

Czy coœ jeszcze mo¿na powiedzieæ? Du¿o: o Jej inteligencji,

prawoœci, bezkompromisowoœci, odwadze, wolnoœci wewnêtrz-

nej, o walkach stoczonych w s³usznych sprawach i o bezintere-

sownej pomocy innym, niezale¿nie od pory dnia czy nocy. Ale

tak¿e o tym, jak czêsto by³a niezrozumiana przez otoczenie.

Krystyno! Dziêkujê Ci za to, ¿e by³aœ w moim i naszym ¿yciu.

Beata NiedŸwiedzka

(zwana przez Krystynê Beateczk¹)

Dr Annie Wituckiej-Tuzimek

wyrazy wspó³czucia

z powodu œmierci Ojca

dr.

Zbigniewa Wituckiego

sk³ada

w imieniu w³asnym, kole¿anek i kolegów

oraz ca³ego radomskiego œrodowiska lekarskiego

Karol Stêpniewski,

wiceprezes Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie,

przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej.

52  

WSPOMNIENIA



Krystyna Micha³owicz-Cerañska
(1940–2023)

Jest rok 1940. Krysia rodzi siê jako

jedno z bliŸni¹t, podczas gdy Jej oj-

ciec walczy w Armii Andersa. Jej

mama aktywnie dzia³a³a w AK, dla-

tego Krystyna wychowywana by³a

przez wynajêt¹ pielêgniarkê Tereskê.

Tereska z biegiem czasu sta³a siê dla

niej drug¹ matk¹. A Ela, córka Tereski, zosta³a na ca³e ¿ycie

przybran¹ siostr¹ Krysi i przyjació³k¹ od serca. Dopiero

w 1946 r., maj¹c szeœæ lat, Krysia pozna³a swojego tatê. 

Po ukoñczeniu Gimnazjum im. Królowej Jadwigi podjê³a stu-

dia w Akademii Medycznej w Warszawie. Zakoñczy³a je

w 1963 r.

Jej kariera zawodowa rozpoczê³a siê nadzwyczaj skromnie,

w pogotowiu ratunkowym w Pruszkowie. Wkrótce jednak Kry-

styna podjê³a pracê na Oddziale Anestezjologii w Centralnym

Szpitalu Kolejowym w Miêdzylesiu. Tam uzyska³a specjali-

zacjê I i II stopnia z anestezjologii i intensywnej terapii. Rów-

nie¿ tam Jej niezwyk³y talent oraz poœwiêcenie zosta³y do-

strze¿one. Szybko zdoby³a uznanie jako znakomity lekarz

anestezjolog, ca³kowicie oddany swojej pracy.

Bêd¹c zastêpc¹ ordynatora, dziêki œrodkom europejskim

w 2005 r. podjê³a siê œcis³ej wspó³pracy z budowniczymi no-

woczesnego oddzia³u intensywnej opieki medycznej. Projekt

prowadzi³a z wizj¹, która by³a odzwierciedleniem Jej g³êbo-

kiego zrozumienia potrzeb chorych. Powierzone zadanie re-

alizowa³a z oddaniem i niezwyk³ym zaanga¿owaniem. Nawet

kolorystykê wnêtrz konsultowa³a z artyst¹ plastykiem. Wy-

posa¿enie w ¿adnym aspekcie nie odbiega³o od najwy¿szych

standardów europejskich, a oddzia³ sta³ siê dzie³em Jej ¿ycia,

za co zosta³a odznaczona Srebrnym Krzy¿em Zas³ugi.

Anga¿owa³a siê w przedsiêwziêcia, które przekracza³y czê-

sto Jej kwalifikacje, a mimo to œwietnie sobie z nimi radzi³a.

Sz³a z postêpem technicznym i œwiatopogl¹dowym, nie by³o

zagadnienia, z którym nie umia³aby siê uporaæ. Pokonywa³a

bariery, których inni nie mieli odwagi pokonaæ. 44 lata ka-

riery zawodowej, a¿ do emerytury w 2007 r., poœwiêci³a ra-

towaniu ¿ycia i zdrowia pacjentów, inspiruj¹c swoj¹ postaw¹

i profesjonalizmem ca³y personel. Mimo up³ywu 16 lat od

Jej przejœcia na emeryturê, gabinet, który kiedyœ zajmowa³a,

wci¹¿ nazywany jest „pokojem dr Cerañskiej”, co œwiadczy

nie tylko o Jej trwa³ym wp³ywie na funkcjonowanie oddzia-

³u, ale równie¿ o ogromnym szacunku, jakim siê cieszy³a.

W ostatnich dniach ¿ycia, le¿¹c chora, wyzna³a: – Zbudo-

wa³am ten OIOM i ju¿ na nim zostanê. W tych s³owach

kry³a siê zarówno Jej g³êboka mi³oœæ do zawodu, jak i wiêŸ

z miejscem, które sta³o siê czêœci¹ ¿ycia Krysi. Jedna

z m³odszych kole¿anek powiedzia³a o Niej: – Szybko ¿y³a

i szybko odesz³a.

W 1964 r. wysz³a za m¹¿ za lekarza chirurga, póŸniej rów-

nie¿ artystê plastyka. Z ich mi³oœci narodzi³y siê dwie córki:

starsza ekonomistka, której dzieci równie¿ posz³y w œlady

matki, ucz¹c siê na najlepszych œwiatowych uczelniach, oraz

m³odsza – lekarz dentysta, której córki wybra³y zawody le-

karza dentysty i psychologa. Krystyna zawsze by³a nadzwy-

czaj dumna ze swojej rodziny, czuj¹c, ¿e Jej ¿ycie, choæ trud-

ne, by³o spe³nione w ca³oœci. 

By³a prawdziw¹ samarytank¹, anio³em opiekuñczym. Ni-

gdy nie oczekiwa³a wdziêcznoœci, Jej ciep³o i empatia roz-

ci¹ga³y siê daleko poza mury szpitala, obejmuj¹c rodzi-

nê, przyjació³ i ka¿dego, kto potrzebowa³ pomocy. Ludzie

o tak wielkim sercu i empatii s¹ kimœ nadzwyczajnym,

coraz trudniej takich spotkaæ. Zawsze pamiêta³a o rzeczach

wa¿nych dla innych, umia³a s³uchaæ z g³êbokim zrozu-

mieniem potrzeb ludzkich, a Jej troska i wsparcie pozo-

stawi³y trwa³y œlad w sercach wszystkich, którzy mieli

szczêœcie J¹ poznaæ. Zawsze mo¿na by³o na Niej polegaæ,

w pomocy innym nie zna³a ¿adnych granic. Posiada³a nie-

zwyk³y dar motywowania ludzi do dzia³ania, potrafi³a do-

ceniæ najmniejsze gesty i dziêkowaæ za najdrobniejsze

rzeczy. Zawsze elegancka, dystyngowana i pe³na wdziê-

ku. Od wielu lat zawsze by³a pierwszym krytykiem sztuki

swojego mê¿a.

Najbli¿sza rodzina

Z wielkim smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ

o œmierci

dr

Krystyny Knypl

wieloletniej publicystki

naszego miesiêczniku.

Swoje teksty pisa³a z pasj¹,

wnikliwoœci¹ i profesjonalizmem.

Podziwialiœmy Jej niezale¿noœæ w myœleniu

i niekonformistyczne podejœcie

nawet do najtrudniejszych tematów.

Rodzinie i Bliskim

sk³adamy wyrazy najszczerszego wspó³czucia.

Zespól redakcji „Pulsu”
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Lekarski Uniwersytet

Trzeciego Wieku „Nestor”
TERMINY I TEMATY WYK£ADÓW, KTÓRE PLANOWANE S¥ W II ROKU AKADEMICKIM (2023/2024)

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

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

W ka¿dy poniedzia³ek zapraszamy do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM,

przy ul. Ksiêcia Trojdena 2c, na zajêcia „Zdrowy krêgos³up metod¹ FMS” (sala 2.79 na I piêtrze).

Konieczne jest obuwie na zmianê, dla komfortu warto te¿ zabraæ strój sportowy, wodê i rêcznik do po³o¿enia na matê.

5.03.2024, godz. 11.00 „Czy lekarzowi jest potrzebna klauzula sumienia” – prof. dr hab. Pawe³ £uków

19.03.2024, godz. 11.00 „Czy choroba zakaŸna musi byæ pami¹tk¹ z podró¿y” – dr n. med. Ewa Duszczyk

9.04.2024, godz. 11.00 „Diagnostyka i leczenie ¿ylnej choroby zakrzepowo--zatorowej w roku 2023”
– dr n. med. Olga Dzikowska-Diduch

23.04.2024, godz. 11.00 „Resuscytacja kr¹¿eniowo-oddechowa w wytycznych z 2021 r.” – dr Maciej Boruñ

7.05.2024, godz. 11.00 „Wprowadzenie do zagadnieñ medycyny pola walki” – p³k Micha³ Stachyra

21.05.2024, godz. 11.00 „Martwe drzewa i ich znaczenie”– mgr Konrad Malec

4.06.2024, godz. 11.00 „¯ydowska historia” – El¿bieta Magenheim

18.06.2024, godz. 11.00 „Indonezja” – mgr Marta Maszkiewicz

9.07.2024, godz. 11.00 „¯ycie seksualne paj¹ków” – prof. dr hab. Marek ¯abka
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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
P.O. RZECZNIK PRASOWA Kamila Hoszcz-Komar tel. 606-672-409 | k.hoszcz@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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