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DZIŚ I JUTRO

Wochronie zdrowia 2–3 proc.
osób zajmuj¹cych stanowiska
kierownicze  mobbinguje swoich

podw³adnych. W oœrodkach akademickich
odsetek pracowników, którzy zetknêli siê
z mobbingiem mo¿e siêgaæ nawet 50 proc.
Nie jestem pewien, czy bardziej przera¿a
mnie w tym kolizja z Kodeksem Etyki Le-
karskiej, elementarn¹ ludzk¹ przyzwoitoœci¹,
czy moim wyobra¿eniem o stanie lekarskim,
które trwa we mnie jeszcze od lat dzieciêcych
wyniesione z idealistycznych opowieœci
dwojga internistów – ojca i babci. Nie ma
w naszym samorz¹dzie zgody na mobbing,
a ka¿de potwierdzone doniesienie spotka siê
ze zdecydowan¹ reakcj¹.

Jak zmieniæ rzeczywistoœæ? Podj¹æ dzia³anie.
Jakiekolwiek bêdzie lepsze ni¿ pozostawanie
biernym. Kiedy by³em ostatnio w Londynie,
dostrzeg³em w metrze plakat z napisem „See
it. Speak it. Sorted” (w wolnym t³umaczeniu:
Dostrze¿. Powiadom. Sprawa za³atwiona).

Speak up!
PIOTR PAWLISZAK – p.f. prezesa ORL w Warszawie

Jedyn¹ sta³¹ rzecz¹ w ¿yciu jest zmiana,
panta rhei – jak mawia³ Heraklit z Efe-
zu. S¹ jednak podstawy, fundamenty

etyczne, które bezwzglêdnie powinniœmy
chroniæ. Pozwalaj¹c na wiêcej, przekra-
czaj¹c kolejne granice, niszczymy zasady
moralne, przyzwyczajamy siê, stajemy siê
obojêtni.

We wrzeœniowym numerze „Pulsu” postano-
wiliœmy zaj¹æ siê problemem mobbingu
w polskiej ochronie zdrowia. Temat jest trud-
ny, a na pewno dla wielu bardzo bolesny, dla-
tego mobbingowi trzeba skutecznie przeciw-
dzia³aæ. Teksty poruszaj¹ ró¿ne aspekty
uporczywego nêkania czy wrêcz zastraszania
pracownika. Opowiemy o skali problemu, jego

Fundamenty
URSZULA WOLIŃSKA-KUŁAJ – redaktor naczelna

formach, pojêciu mobbingu z punktu widze-
nia prawa, czym jest w oczach psychiatry,
a tak¿e o walce z mobbingiem rzecznika praw
lekarza OIL w Warszawie. Przygotowaliœmy
dla Pañstwa tak¿e ankietê, która pomo¿e
zidentyfikowaæ niew³aœciwe zachowania.

Nie zabraknie aktualnoœci. Nasi felietoniœci
przyjrzeli siê m.in. opiece koordynowanej
w POZ i sytuacji covidowej. Z kolei oddech
od codziennoœci zaoferuje wywiad ze specja-
listk¹ chorób zakaŸnych, która po godzinach
wciela siê w historyczne postaci w jednej
z grup rekonstrukcyjnych.

¯yczê ciekawej lektury i jednoczeœnie witam
Pañstwa moim pierwszym wstêpniakiem. �
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Odcinek 1.: Mobbing

Zmiana rzeczywistoœci nie bêdzie a¿ tak
prosta, ale wydarzenia kolejnych tygodni po-
kaza³y, ¿e pojedyncza rozmowa mo¿e byæ jej
pocz¹tkiem. Apel Prezydium ORL w Warsza-
wie dotycz¹cy wzorów kart badañ sanitarno-epi-
demiologicznych i pismo do CMKP dotycz¹ce
wykazu umiejêtnoœci lekarskich zainicjowa³y
w³aœnie pojedyncze rozmowy. Dla nas jest
to równie¿ fantastyczne Ÿród³o motywacji do
pracy samorz¹dowej, mo¿liwoœæ przejœcia
od s³ów do czynów daje niezwyk³y power.

Czym jest mobbing, jak reagowaæ i co mo¿e
zrobiæ izba lekarska? Wiêcej o tym na kolej-
nych stronach.

Stare chiñskie przys³owie g³osi: „Mówi¹c,
powtórzysz tylko to, co ju¿ wiesz, lecz s³ucha-
j¹c, zawsze masz okazjê dowiedzieæ siê cze-
goœ nowego”. Milknê wiêc i powracam do
trybu aktywnego s³uchania. Stykasz siê
z mobbingiem? To czas na Twój ruch (speak
up – mów g³oœno)! �
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„TRZEBA BYŁO SPRZEDAWAĆ
WODĘ SODOWĄ”

Sprawy, które trafiaj¹ do Biura RPL,
dotycz¹ psychicznego nêkania pracow-
nika, od podwa¿ania kompetencji (stwier-

dzanie przy zespole, ¿e dana osoba nie nadaje
siê do zawodu lub powierzonej czynnoœci) przez
oœmieszanie (naœmiewanie siê z wygl¹du, ko-
mentarze w stylu: „Trzeba by³o sprzedawaæ
wodê sodow¹ na ulicy, a nie zak³adaæ bia³y far-
tuch”) po poni¿anie przejawiaj¹ce siê w trak-
towaniu pracownika – stwarzanie problemów
z urlopem, zak³ócanie odpoczynku, wymaga-
nie pracy podczas urlopu. W oœrodkach akade-
mickich prze³o¿eni siêgaj¹ po manipulacjê, stra-
sz¹c pracownika, ¿e nie zostanie dopuszczony
do przewodu doktorskiego lub nie bêdzie móg³
wyjechaæ na wa¿n¹ konferencjê naukow¹.

tekst ADRIAN BOGUSKI

OD KWIETNIA 2022 R. RZECZNIK PRAW LEKARZA OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE MONIKA POTOCKA ROZPATRUJE CZTERY PRZYPADKI MOBBINGU

W PLACÓWKACH MEDYCZNYCH ZGŁOSZONE W 2022 R. ORAZ JEDEN Z ZESZŁEGO

ROKU. NAJCZĘŚCIEJ OSOBĄ MOBBINGUJĄCĄ JEST PRZEŁOŻONY. NAJWAŻNIEJSZE,

BY REAGOWAĆ OD RAZU I NIE OBAWIAĆ SIĘ ZGŁOSZENIA SPRAWY RZECZNIKOWI.

Ofiarami mobbingu s¹ nierzadko matki le-
karki. Kiedy musz¹ dostosowaæ dy¿ury do
nowej sytuacji ¿yciowej po urodzeniu dziec-
ka, prze³o¿ony tendencyjnie przydziela
im dy¿ury w niekorzystnym dla nich termi-
nie. – Mamy w dokumentacji przypadki, kie-
dy lekarka oœwiadcza, ¿e nie mo¿e wzi¹æ dy-
¿uru w danym terminie, a od prze³o¿onego
s³yszy, ¿e nie nadaje siê do zawodu, który
wybra³a – mówi Monika Potocka, rzecznik
praw lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Sebastian Stykowski, prawnik w Biurze RPL
OIL w Warszawie, zwraca uwagê, ¿e mob-
bing wi¹¿e siê czêsto z wymuszaniem na le-
karzach podejmowania czynnoœci sprzecz-
nych z prawem, w szczególnoœci z ustaw¹
o zawodzie lekarza: – Prze³o¿ony wymaga np.

Mobbing
– zdiagnozowany,
ale nieuleczony

Mobbing
– zdiagnozowany,
ale nieuleczony
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od anestezjologa udzielania œwiadczeñ medycznych w dwóch
salach operacyjnych jednoczeœnie.

Naturalne wydaje siê wiêc pytanie o sposób realizowania pro-
cedur antymobbingowych w placówkach. Wszystko zale¿y
od pracodawcy. Kodeks pracy nie okreœla bowiem wzorów
dokumentów czy regulaminów, jedynie nak³ada na praco-
dawcê obowi¹zek przeciwdzia³ania mobbingowi. Wobec tego
kierownictwo placówki medycznej powinno wdro¿yæ pro-
cedury, które zapewnia³yby œciganie mobberów i przewidy-
wa³y okreœlone konsekwencje za nadu¿ycia. – Niestety,
rzeczywistoœæ bywa bardzo przykra, w sk³ad komisji anty-
mobbingowych wchodz¹ koledzy osoby mobbinguj¹cej, któ-
rzy staraj¹ siê wyciszyæ sprawê – zazna-
cza Sebastian Stykowski.

– Wci¹¿ spotykamy siê z tym procederem.
W jednym ze szpitali zaproponowa³am
dyrekcji, by wszyscy profesorowie rozma-
wiali z m³odszymi lekarzami przy otwar-
tych drzwiach. Dyrekcja przysta³a na mój
pomys³ i przynios³o to bardzo dobry efekt. PóŸniej otrzyma-
³am informacjê, ¿e poni¿anie lekarzy, które mia³o miejsce
wczeœniej, ju¿ siê nie powtarza. W kilku innych przypadkach
zalecaliœmy równie¿, by wprowadziæ przepis wewnêtrzny
umo¿liwiaj¹cy pracownikowi odbycie rozmowy z prze³o¿o-
nym w obecnoœci kolegi, je¿eli czuje siê niekomfortowo
w towarzystwie szefa w zwi¹zku z jego wczeœniejszymi
zachowaniami – dodaje Monika Potocka.

DLACZEGO TAK PÓŹNO

Bardzo istotne w przeciwdzia³aniu przemocy psychicznej
w pracy jest wsparcie kolegów. W Zespó³ RPL czêsto spoty-
ka³ siê z sytuacj¹, kiedy osoba nadu¿ywaj¹ca swojej pozycji
„typowa³a ofiarê” i kierowa³a na ni¹ ca³¹ swoj¹ uwagê, a inni
pracownicy niejako akceptowali ten stan, bo czuli ulgê z po-
wodu unikniêcia bezpoœredniej agresji mobbera. 

– Brak wzajemnej ochrony w œrodowisku to bardzo przykre
zjawisko. Niestety, najczêœciej wystêpuje w szpitalach akade-
mickich, gdzie obok powi¹zañ zawodowych istniej¹ zale¿no-
œci zwi¹zane z karier¹ naukow¹. Dlatego lekarz, chc¹c osi¹-
gn¹æ zamierzony cel naukowo-zawodowy, woli nie sprzeciwiaæ
siê autorytarnemu prze³o¿onemu – podkreœla RPL.

Nie w ka¿dym jednak przypadku ofiara mobbingu jest osa-
motniona. Do Biura Rzecznika Praw Lekarza zg³aszaj¹ siê
równie¿ grupy lekarzy, którzy wspieraj¹ siê wzajemnie
w walce przeciwko nadu¿yciom w ich miejscu pracy i d¹¿¹
do wyci¹gniêcia konsekwencji wobec mobbera. Zg³oszenie
mobbingu czêsto nastêpuje jednak w bardzo zaawansowa-
nym stadium problemu i jest efektem konsekwencji, które
ponios³a osoba mobbingowana – za³amania nerwowego, roz-
padu ¿ycia prywatnego, silnych reperkusji zdrowotnych.
Wówczas dopiero ofiara mobbera postanawia zg³osiæ siê do
rzecznika praw lekarza, nierzadko maj¹c po swojej stronie
œwiadków nadu¿yæ. 

– Przestaj¹ obawiaæ siê osoby opresyjnej i jej reakcji, bo wiêk-
szego znaczenia nabieraj¹ dla nich konsekwencje zdrowotne,
które ponosz¹. Wówczas zg³aszaj¹ sprawê, powtarzaj¹c: „Ju¿
d³u¿ej nie wytrzymamy, potrzebujemy pomocy”. Wtedy odpo-
wiadam: „Oczywiœcie, tylko dlaczego tak póŸno?!”. Chcieliby-
œmy, ¿eby zg³oszenia nastêpowa³y wczeœniej, by lekarze nie byli
przyparci do muru i nie szukali ostatniej deski ratunku, by nie
przychodzili na zwolnieniu lekarskim z depresj¹, ale w momen-
cie, kiedy coœ zaczyna dziaæ siê Ÿle – mówi Monika Potocka.

Fakt, ¿e do Biura Rzecznika Praw Lekarza docieraj¹ zg³oszenia,
bez wzglêdu na to, do jakich nadu¿yæ dosz³o, nale¿y uznaæ za
postêp. Kilkanaœcie lat temu nikt nie przyszed³by z problemem

mobbingu. Co wiêcej, nie podejrzewa³by
nawet, ¿e mo¿e szukaæ pomocy, ¿e w ta-
kich sprawach pomoc jest mu potrzebna
i ¿e j¹ otrzyma. W tej chwili œwiadomoœæ
tego, czym jest mobbing i jak siê przed nim
broniæ, wœród lekarzy wzrasta dziêki poja-
wiaj¹cym siê coraz czêœciej kampaniom
spo³ecznym, chocia¿by takim jak podjêta

przez rzecznika praw lekarza w zesz³ym roku akcja informowa-
nia lekarzy w szpitalach, jak maj¹ siê zachowaæ podczas napaœci
s³ownej lub fizycznej  w gabinecie.

– Mamy równie¿ przyk³ady zg³oszeñ lekarzy o doœæ d³ugim
sta¿u. Przychodz¹ do nas i mówi¹: „Kiedyœ nie mia³bym szansy
zg³oszenia siê. Nikt nie potraktowa³by mnie powa¿nie, bo
uzna³by, ¿e zawsze tak by³o”. Kilkanaœcie lat temu sam mob-
ber nie do koñca zdawa³ sobie sprawê, ¿e dokonuje czynów
karalnych – twierdzi Sebastian Stykowski.

– D¹¿ymy jednak do tego, by mobberzy dostrzegli nasz¹
dzia³alnoœæ i odczuwali lêk przed konsekwencjami swych
zachowañ. Chcemy, by osoby mobbinguj¹ce zda³y sobie
sprawê, ¿e nie s¹ bezkarne. Liczba spraw pozytywnie roz-
wi¹zanych jest jednak niewielka (zg³oszeñ mog³oby byæ du¿o
wiêcej) i w œrodowisku lekarskim nie upowszechni³a siê jesz-
cze œwiadomoœæ, ¿e mobbing jest zwalczany i piêtnowany.
Gdyby profesorowie, szefowie oddzia³ów czy klinik tracili
stanowiska (w kilku przypadkach uda³o nam siê do tego
doprowadziæ), nastêpny prze³o¿ony z tendencjami do nad-
u¿ywania swojej pozycji zastanowi³by siê, czy warto siê-
gaæ po manipulacjê i karanie pracownika – podkreœla Mo-
nika Potocka.

STRZEŻEMY PRAW LEKARZA

W zasadzie podstaw¹ dzia³ania rzecznika praw lekarza s¹ zg³o-
szenia lekarzy. Wiele zale¿y od determinacji osoby lub grupy
wnosz¹cej skargê. Rzecznik spotyka siê z lekarzem lub grup¹,
by zgromadziæ jak najwiêcej informacji. Je¿eli skargê zg³asza
jeden lekarz, najlepiej, by przekona³ œwiadków do zeznañ,
które mog¹ z³o¿yæ podczas spotkania z RPL lub przes³aæ do
izby. Gdy skargê wnosi grupa lekarzy, najlepiej podczas spo-
tkania przedstawiæ pisemn¹ wersjê opisu zdarzeñ mobbingo-
wych. Po szczegó³owej analizie rzecznik podejmuje dalsze
czynnoœci. �

Bardzo istotne w przeciw-

działaniu przemocy

psychicznej w pracy jest

wsparcie kolegów.

MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA
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W postêpowaniu wyjaœniaj¹cym Biuro RPL zbiera mo¿li-
wie jak najwiêcej dokumentów, które mog¹ byæ dowodami.
Czêsto s¹ to esemesy lub wspomniane grafiki dy¿urów, któ-
re daj¹ obraz tendencyjnoœci przydzielania zadañ zawodo-
wych konkretnej osobie lub odwrotnie – wy³¹czaj¹ j¹ de facto
z praktyki zawodowej. To okres, w którym wszystkie przed-
stawione dowody s¹ weryfikowane, równie¿ pod k¹tem wia-
rygodnoœci wnosz¹cych skargê. Rzecznik rozmawia z kie-
rownikiem placówki, w której prawdopodobnie mia³o miejsce
nadu¿ycie.

– Dyrektorom równie¿ zale¿y na rozwi¹zaniu tych proble-
mów. Tym bardziej ¿e niekiedy dochodzi do ich nag³oœnie-
nia. Wiele spraw mo¿na za³atwiæ polubownie ju¿ na etapie
rozmowy z dyrekcj¹, która z kolei wprowadzi odpowiednie
zmiany w placówce. Gorzej jest na uczelni, na której wystê-
puj¹ powi¹zania ze szpitalem akademickim. Niestety, w œro-
dowisku uniwersyteckim czêsto panuje tendencja, by temat
wyciszaæ. Œrodowisko jest bardziej hermetyczne, skonsoli-
dowane, opieraj¹ce siê na tytu³ach i autorytecie – zauwa¿a
rzecznik Monika Potocka.

W przypadku braku chêci wspó³pracy wspomnianych oœrod-
ków rzecznik praw lekarza zwraca siê do tych instytucji
w oficjalnych pismach z proœb¹ o informacje dotycz¹ce prze-
biegu wewnêtrznych postêpowañ antymobbingowych.

– Dopytujemy siê, wysy³amy pisma, niekiedy powiadamiamy
organy nadzoru nad dan¹ instytucj¹. Staramy siê ci¹gle kore-
spondowaæ z kierownikami tych podmiotów,
by kontrolowaæ sytuacjê i uniemo¿liwiæ zbyt
szybkie zamkniêcie postêpowania zakoñczo-
nego ca³kowitym oczyszczeniem z zarzutów,
lub aby uzyskaæ odpowiednie uzasadnienie
zakoñczenia postêpowania, w przypadku,
gdy nie ma podstaw, by dalej je prowadziæ.
Pilnujemy, by rzetelnie sprawdzano stan fak-
tyczny i analizowano ka¿dy dowód. To wa¿ny element naszej pra-
cy, prowadz¹cy do wyjaœnienia konkretnego przypadku mobbin-
gu – t³umaczy Sebastian Stykowski.

Gdy materia³ dowodowy jest wnikliwie przeanalizowany
w postêpowaniu wyjaœniaj¹cym, a rozmowa z kierownictwem
placówki nie przynios³a oczekiwanych efektów, rzecznik de-
cyduje o z³o¿eniu zawiadomienia o mo¿liwoœci pope³nienia
przewinienia zawodowego do okrêgowego rzecznika odpo-
wiedzialnoœci zawodowej, który we w³asnym zakresie prze-
prowadza postêpowanie. Biuro RPL zawiadamia wówczas
równie¿ Pañstwow¹ Inspekcjê Pracy.

INICJATYWY RZECZNIKA
W WALCE Z MOBBINGIEM

Przypadki mobbingu najlepiej zg³aszaæ do Biura RPL
e-mailowo lub tradycyjn¹ poczt¹. Ka¿da osoba, która zg³asza
siê do Biura RPL, pozostaje anonimowa, dopóki nie zdecydu-
je siê wyst¹piæ w charakterze œwiadka lub ofiary nadu¿yæ
w miejscu pracy.

– Odbieramy telefony przez siedem dni w tygodniu. Dwa razy
w tygodniu organizujemy dy¿ury, aby zg³aszaj¹cy skargê le-
karz móg³ spotkaæ siê z nami osobiœcie. Planujemy równie¿
zamieszczenie formularza na stronie internetowej OIL w War-
szawie, który pozwoli przes³aæ zg³oszenie o dowolnej tematy-
ce do biura rzecznika – zapewnia Monika Potocka.

Obecnie RPL wizytuje szpitale na terenie województwa ma-
zowieckiego, które obejmuje swoim dzia³aniem OIL w War-
szawie. Podczas spotkañ z zarz¹dem czy te¿ dyrektorami pod-
miotów leczniczych, szpitali s¹ poruszane równie¿ kwestie
przeciwdzia³ania mobbingowi. To te¿ sposób na zawi¹zanie
œciœlejszej wspó³pracy miêdzy RPL a kierownikami podmio-
tów w celu zebrania informacji dotycz¹cych sytuacji lekarzy
w danej placówce.

– Chcemy siê po prostu poznaæ, by nasze pisma do kierownic-
twa tych podmiotów, w razie koniecznoœci zwrócenia siê do
nich, nie pozostawa³y bezosobowe. Wówczas komunikacja
przebiega zupe³nie inaczej. Rozmawiamy na wiele ró¿nych
tematów dotycz¹cych sytuacji lekarzy w danej placówce
– dodaje Monika Potocka.

Biuro Rzecznika Praw Lekarza planuje tak¿e szersz¹ pro-
mocjê podejmowanych inicjatyw walki z mobbingiem
w œrodowisku lekarskim w mediach spo³ecznoœciowych
izby. Kolejnym dzia³aniem jest przygotowywana propozy-
cja zmiany ustawy o izbach lekarskich. Ustawa okreœla cele
dzia³ania samorz¹du zawodowego. Jednym z nich, obok sta-

nia na stra¿y prawid³owego wykonywania
zawodu, dbania o godnoœæ zawodu lekarza,
jest ochrona indywidualnych i zbiorowych
interesów medyków. Dotychczas ustawodaw-
ca nie wskaza³ jednak organu izby, który
móg³by w pe³ni realizowaæ wspomniany cel.
Rzecznik Praw Lekarza, w odró¿nieniu od
Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialnoœci

Zawodowej i Okrêgowego S¹du Lekarskiego, stoj¹cych na
stra¿y prawid³owego wykonywania zawodu, nie stanowi or-
ganu samorz¹du lekarskiego. Warto nadmieniæ, ¿e w prze-
ciwieñstwie do OROZ, który posiada 40 zastêpców, RPL
jest jednoosobowym cia³em powo³anym przez ORL, co zda-
niem Moniki Potockiej wprowadza ogromn¹ dysproporcjê
pomiêdzy mo¿liwoœciami wykonawczymi organów œciga-
nia lekarzy za przewinienia zawodowe a Biurem Rzeczni-
ka Praw Lekarza, wystêpuj¹cego de facto w obronie leka-
rzy. Z tych m.in. powodów Okrêgowa Izba Lekarska
w Warszawie przygotowa³a projekt zmiany ustawy o izbach
lekarskich, który zak³ada wprowadzenie organu wyposa-
¿onego w odpowiednie kompetencje i narzêdzia, tak by na
równych zasadach, proporcjonalnie do OROZ, wystêpowa³
w obronie godnoœci zawodu lekarza oraz broni³ zbiorowych
interesów lekarzy.

– Dla nas jest to dope³nienie funkcji samorz¹du. Wówczas
dopiero bêdzie mo¿na powiedzieæ, ¿e samorz¹d zawodowy le-
karzy w pe³ni realizuje nakreœlone mu cele ustawowe – pod-
sumowuje Sebastian Stykowski. �

�

MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA

Niestety, w środowisku

uniwersyteckim często

panuje tendencja, by

temat wyciszać.
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Mobbing

tekst prof. JERZY BRALCZYK

LUDZIE LUDZI ŹLE TRAKTUJĄ NA WIELE SPOSOBÓW – MA TO WYMIAR PSYCHICZNY I FI-

ZYCZNY. WIELE TEŻ MAMY OKREŚLEŃ NA ZŁE TRAKTOWANIE W OBU TYCH WYMIARACH.

S³owa, którymi z ró¿nym stopniem precy-
zji nazywamy z³e psychiczne traktowa-
nie, najczêœciej znajduj¹ siê w s³owniku

tych, którzy przykroœci doznaj¹, a tak¿e, co spo-
³ecznie wa¿ne, w s³owniku obserwatorów takich
zachowañ. Bior¹ siê te s³owa najczêœciej albo
z rozwiniêcia znaczeñ s³ów okreœlaj¹cych dzia³a-
nia fizyczne, albo z nazw stanów psychicznych.
A czêsto s¹ zapo¿yczeniami.

Samo ‘Ÿle traktowaæ’ to po ³acinie male tracta-
re, ale s³owo maltretowaæ pozosta³o przede
wszystkim w znaczeniu przemocy fizycznej,
zreszt¹ o du¿ym nasileniu, a znaczenie przeno-
œne nie dotyczy przemocy psychicznej. Zreszt¹
okreœleñ takiej przemocy wystarczy. Chocia¿?

Mamy wiêc w s³owniku tych, którym nie podo-
ba siê z³e traktowanie innych (bo akceptuj¹cych
takie zachowania trudno znaleŸæ), wiele s³ów
o znaczeniu przenoœnym. Ciekawa grupa to s³o-
wa zwi¹zane z konsumpcj¹: ludzie ludziom do-
gryzaj¹, dopiekaj¹ (nawet do ¿ywego), czasem
potrafi¹ dojeœæ. W skrajnych przypadkach mog¹
nawet siê pastwiæ – to s³owo ma wyraŸny zwi¹-
zek z pastw¹ (rzuciæ na pastwê), natomiast mniej
wyraŸny z paœæ – takie pasienie siê w wykona-
niu drapie¿ców bywa okrutne. Pewnego rodzaju
stopniowanie natê¿enia sk³onni jesteœmy widzieæ
w ci¹gu drêczyæ – dra¿niæ (siê) – droczyæ siê.
Drêczenie jest najdotkliwsze, pomyœlmy choæby
o udrêce, a wziê³o siê z ‘uderzania dr¹giem’.
Dra¿nienie mo¿e byæ ju¿ u¿yte z zaimkiem
zwrotnym siê, to ‘pobudzanie do gniewu’, z daw-
nego rdzenia dreg-. Droczenie siê to ju¿ niemal
zabawa, zaimek zwrotny jest tu konieczny, ale
pochodzenie ma najgorsze: rdzeñ der- znaczy³
‘rwaæ’, ‘zdzieraæ skórê’.

Nêkaæ wziê³o siê z nukati, takie nu do dziœ koja-
rzy siê z popêdzaniem, zmuszaniem; a rdzeñ nau-
wi¹za³ siê z ‘mêczeniem, drêczeniem’. Wpraw-
dzie pras³owiañskie nutiti znaczy³o te¿ ‘zachê-
caæ, proponowaæ’, ale w koñcu da³o te¿ czasow-
nik znêcaæ siê. Zreszt¹ i znêcanie siê, i nêkanie
ma dawny zwi¹zek i z nud¹, i z nêdz¹ – obie na

ró¿ny sposób przykre. Gnêbiæ ma w sobie rdzeñ
gneb-, oznaczaj¹cy ‘uciskanie’, wiêc i ‘dusze-
nie’, a ciemiê¿yæ rdzeñ tem-, który przeszed³
w tomiti, czyli te¿ ‘dusiæ’, wiêc ‘mêczyæ’.

Widaæ wiele odniesieñ do przemocy fizycznej.
I mamy jeszcze ciekawe s³owo przeœladowaæ,
w którym postrzegamy œledzenie, a wiêc i œlad,
ale o ile naœladowani chcielibyœmy byæ, to prze-
œladowani – nie.

Przeœladowaæ, nêkaæ, gnêbiæ, drêczyæ, ciemiê¿yæ,
dokuczaæ, dogryzaæ, znêcaæ siê, to s³owa o ró¿-
nych odcieniach znaczeniowych, jednak odnosz¹-
ce siê do wykorzystywania przewagi (czasem fi-
zycznej, zawsze psychicznej) do czynienia innym
krzywdy. Czasem ma to charakter instytucjonal-
ny – to zachowanie grupy wobec jednostki, prze-
³o¿onych wobec podw³adnych. Dodawaliœmy do
tego s³ownika i obce s³owa: sekowanie z w³o-
skiego seccare (‘suszyæ’, ale i ‘mêczyæ’) czy szy-
kanowanie (z francuskiego okreœlenia dotycz¹-
cego prawniczych wybiegów – chicane).

Jakiœ czas temu próbowa³ wejœæ do polszczyzny
angielski rzeczownik harassment (takie nêkanie
wziête z nazwy niszczenia), ale w odniesieniu
do przeœladowania w miejscu pracy najlepiej
przyj¹³ siê mobbing. Pochodzi z ³aciñskiego okre-
œlenia ruchliwego mot³ochu (mobile vulgus), co
da³o angielski rzeczownik mob (‘t³um’) i czasow-
nik to mob (‘napadaæ’) – te dwa s³owa pasuj¹ do
siebie. Takie okreœlenie psychicznej przemocy,
prowadz¹cej do wyizolowania kogoœ ze œrodo-
wiska, upokarzanie go i zmuszanie do pewnych
zachowañ, okaza³o siê najlepiej funkcjonuj¹ce.
Mia³ mobbing przetart¹ drogê do polszczyzny
przez dawne anglicyzmy, nieraz ju¿ ca³kiem przy-
swojone: dansing, kemping i mityng; skauting,
doping i jogging; holding, clubbing i lobbing. Ale
zauwa¿my, ¿e te wszystkie s³owa s¹ w miarê
przyjemne, oznaczaj¹ na ogó³ to, co lubimy lub
przynajmniej akceptujemy.

Z mobbingiem inaczej. Samo s³owo brzmi
odra¿aj¹co. �

MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA – SŁOWA NA ZDROWIE
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Zacznijmy od danych ogólnych, ju¿ one
bowiem pokazuj¹, jak wielka jest skala
problemu. „46 proc. pracowników biu-

rowych i fizyczno-umys³owych przyzna³o, ¿e
pad³o ofiar¹ mobbingu. Ponad po³owa do-
œwiadczy³a przemocy s³ownej, a 14 proc. – prze-
mocy fizycznej w miejscu pracy” – to informa-
cja pochodz¹ca z raportu „Bezpieczeñstwo
pracy w Polsce 2019” (badanie agencji SW
Research na zlecenie Koalicji Bezpieczni
w Pracy). Z tego samego dokumentu dowiadu-
jemy siê, ¿e tylko 1/4 badanych pracowa³a
w miejscu, gdzie wprowadzono system anty-
mobbingowy. Czy ochrona zdrowia plasuje siê
powy¿ej czy poni¿ej tych uogólnionych wskaŸ-
ników? Trudno powiedzieæ, bo dostêpne dane
s¹ wycinkowe. Ma³o miarodajne wydaj¹ siê te¿
statystyki zg³oszeñ mobbingu do Pañstwowej
Inspekcji Pracy. Naukowcy badaj¹cy to zjawi-
sko wskazuj¹, ¿e ofiary w ogóle rzadko decy-
duj¹ siê na sk³adanie oficjalnych skarg.

Niemniej jednak nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e pla-
cówki ochrony zdrowia, zw³aszcza du¿e, jak
szpitale, s¹ œrodowiskiem szczególnie sprzyja-
j¹cym mobbingowi.

DRYL I STRES

– Badania poœwiêcone jakoœci ¿ycia pracowni-
ków ochrony zdrowia na ca³ym œwiecie mówi¹,
¿e to sektor wyj¹tkowo nara¿aj¹cy na stres,
a czynników ryzyka prowokuj¹cych do mobbin-
gu jest zdecydowanie wiêcej ni¿ w innych bran-

¿ach. Chocia¿by silnie hierarchiczna struktura
w³adzy (podobnie jak w s³u¿bach munduro-
wych) powoduje, ¿e pewne normy postêpowa-
nia s¹ powielane i czêsto przekazywane m³od-
szym lekarzom przez starszych. Chodzi tu
o normy wzajemnego traktowania siê, sposób
rozwi¹zywania problemów, kontaktu z klientem
(pacjentem). Te normy mog¹ czasami przyzwa-
laæ na negatywne oddzia³ywania, sankcjonowaæ
brak szacunku, kszta³towaæ kulturê konfliktu.
Badania jednoznacznie wskazuj¹, ¿e to wszyst-
ko czyni pracê w ochronie zdrowia jeszcze bar-
dziej stresuj¹c¹ – t³umaczy w rozmowie z „Pul-
sem” prof. Ma³gorzata Gamian-Wilk z Centrum
Badañ nad Zachowaniami Spo³ecznymi SWPS,
autorka ksi¹¿ki „Mobbing w miejscu pracy:
uwarunkowania i konsekwencje bycia podda-
wanym mobbingowi”.

Kwestie silnie zhierarchizowanej struktury
oddzia³ów szpitalnych omawialiœmy niedawno na
³amach naszego miesiêcznika („System ordyna-
torski czy konsultancki?”, w cyklu „W kontrze”,
nr 3/2022). Nie da siê ukryæ, ¿e funkcjonuj¹cy
w Polsce system ordynatorski znacznie bardziej
od anglosaskiego modelu konsultanckiego sprzyja
mobbingowi wœród lekarzy i innych cz³onków
zespo³ów medycznych. Znacznie powa¿niejszym
problemem jest jednak to, ¿e ca³y system polskiej
ochrony zdrowia wp³ywa na nasilanie siê oma-
wianych nieprawid³owoœci. Mówimy bowiem
o organizacji, w której norm¹ jest praca w po-
nadnormatywnym wymiarze czasu (doœæ
wspomnieæ, ¿e ochrona zdrowia przesta³aby

Przez mobbing
tracimy wszyscy
MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA W POLSCE TO TEMAT Z JEDNEJ STRONY OCZYWISTY,

A Z DRUGIEJ – NIEZBADANY. BRAKUJE PRECYZYJNYCH DANYCH STATYSTYCZNYCH,

CHOĆ ZARÓWNO OSOBISTE DOŚWIADCZENIA LEKARZY I INNYCH PRACOWNIKÓW

MEDYCZNYCH, JAK I WIEDZA TEORETYCZNA WSKAZUJĄ, ŻE WCHODZĄC W TO

ŚRODOWISKO, NIESTETY TRZEBA PRZYGOTOWAĆ SIĘ NIE TYLKO NA PRACĘ

WYMAGAJĄCĄ SPRAWNOŚCI INTELEKTUALNEJ.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI
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funkcjonowaæ, gdyby wszyscy wypowiedzieli klauzulê opt-out).
Wynika to oczywiœcie z deficytu pracowników. Tymczasem, jak
wskazuj¹ badania nad mobbingiem, nie niedobór, lecz nadmiar
r¹k do pracy jest przewa¿nie czynnikiem wzmacniaj¹cym nega-
tywne zjawiska w miejscu zatrudnienia, zw³aszcza w uk³adzie
mobbingu „pionowego” – od pracodawcy do bezpoœrednich prze-
³o¿onych (s³ynne „mam x osób na pani/pana miejsce” jako uspra-
wiedliwienie z³ego traktowania.) Jak to wiêc mo¿liwe, ¿e nie s³y-
szymy o znacz¹cym ograniczeniu zjawiska mobbingu? Zdaniem
prof. Ma³gorzaty Gamian-Wilk po prostu pozosta³e czynniki na
tyle przewa¿aj¹, ¿e ca³kowicie redukuj¹ ewentualne pozytywne
skutki zmian iloœciowych w kadrze medycznej.

BRAK EMPATII I WIEDZY

Kolejnym zjawiskiem sprzyjaj¹cym pojawianiu siê mobbin-
gu jest wypalenie zawodowe. Jeœli ekstrapolowaæ na polskie
warunki statystyki amerykañskie, okazuje siê, ¿e wypalonych
zawodowo mo¿e byæ oko³o po³owy lekarzy (szacunek opty-
mistyczny). Pewne pojêcie o naszych lokalnych uwarunko-
waniach daj¹ badania Uniwersytetu Ekonomicznego w Kra-
kowie, które ukazuj¹ skalê towarzysz¹cych wypaleniu
zawodowemu emocji wœród personelu medycznego. Przeci¹-
¿enie psychiczne, silny stres, napiêcie psychiczne towarzy-
szy³o w 2021 r. 45 proc. ankietowanych, przemêczenie fizycz-
ne, napiêcie fizyczne – 37 proc., bezradnoœæ – 35 proc., niechêæ
do kontynuowania pracy – 31 proc.

– Lekarze bardzo czêsto skar¿¹ siê na wypalenie zawodowe.
Pierwszym symptomem zwykle bywa ograniczenie empatii, za
którym idzie pogorszenie zachowania w stosunku do innych.
Przedmiotowe podejœcie do drugiego cz³owieka jest negatywn¹
konsekwencj¹ stresu, w którym ¿yj¹ lekarze – zwraca uwagê
rozmówczyni „Pulsu”. Wa¿nym wnioskiem p³yn¹cym z kore-
lacji wypalenia i mobbingu jest wzajemnie napêdzanie siê obu
zjawisk. Mobbingowany lekarz szybciej siê wypala,
a wypalony lekarz szybciej staje siê mobberem. I tak
powstaje b³êdne ko³o.

Poniewa¿ przeciwdzia³anie mobbingowi jest zjawiskiem re-
latywnie nowym, a w ochronie zdrowia mo¿na powiedzieæ:
pionierskim, wystêpowaniu mobbingu sprzyja nadal brak wie-
dzy o zachowaniach niew³aœciwych. Wiele osób ma przeœwiad-
czenie, ¿e prze³o¿ony jest po prostu wymagaj¹cy i z niektóry-
mi zjawiskami ofiary czy œwiadkowie mobbingu musz¹ siê
pogodziæ. Czasem ktoœ potrzebuje szczególnej motywacji,

wiêc mo¿emy sobie pozwoliæ na „dociœniêcie go”, ¿eby oszli-
fowaæ diament – takie s¹ niejednokrotnie opinie mobberów.
Zarówno pierwsi, jak i drudzy nie zdaj¹ sobie sprawy, ¿e funk-
cjonuj¹ w patologicznych relacjach.

– Mobbingiem jest te¿ plotkowanie, oczernianie, wykluczanie
– zachowania czêsto spo³ecznie akceptowane. „Przecie¿ wszys-
cy plotkuj¹”. A jednak konsekwencje plotkowania s¹ bardzo
negatywne dla ofiar. Uœwiadomienie sobie zarówno przez
sprawcê, jak i ofiarê, co stanowi przekroczenie granicy w³a-
œciwych norm wspó³pracy, jest szalenie wa¿ne. Potrzebne s¹
wiêc szkolenia ukazuj¹ce to zjawisko z perspektywy prawnej
i psychologicznej. Lekarze potrzebuj¹ równie¿ wsparcia w za-
rz¹dzaniu konfliktami, tzw. miêkkiego HR, elementów coachin-
gu w miejscu pracy. Chodzi o to, ¿eby mo¿na by³o na bie¿¹co
omawiaæ w¹tpliwoœci z zakresu kierowania ludŸmi. Szczegól-
nie, ¿e póki nie wyeliminujemy przeci¹¿enia prac¹, pewne emo-
cje, np. to, ¿e ktoœ nas irytuje, bêd¹ siê pojawiaæ i s¹ natural-
ne – uwa¿a prof. Gamian-Wilk.

„PAN PŁACI, PANI PŁACI…”

Omawiaj¹c problem mobbingu, myœlimy przede wszystkim
o polepszeniu sytuacji konkretnych osób, o dobrostanie kadry
medycznej. Jednak w spo³eczeñstwie istniej¹ ró¿ne przyk³a-
dy egoizmu – pacjentów, polityków, urzêdników. Warto wiêc
zwróciæ uwagê na wspólny interes. Zewnêtrzne skutki mob-
bingu s¹ równie bolesne dla przedstawicieli ochrony zdrowia,
jak i dla pacjentów, mened¿erów, decydentów. Z jednej stro-
ny mówimy o jakoœci us³ug, z drugiej o efektywnoœci, co
szczególnie powinno zainteresowaæ polityków i urzêdników.
Mobbing przynosi realne straty finansowe – wynikaj¹ce
z nieobecnoœci w pracy osób odczuwaj¹cych fizyczne skutki
mobbingu i z tego powodu przebywaj¹cych na zwolnieniach
lekarskich czy po prostu z powodu przegranych procesów s¹-
dowych o odszkodowania. Dlatego zamiast dokonywaæ „en-
tych” zmian strukturalnych i zastanawiaæ siê, ile pieniêdzy
pozwoli to zaoszczêdziæ NFZ, mo¿e warto przemyœleæ, co zro-
biæ, by poprawiæ warunki w œrodowisku pracy. I to nie tylko
przez wy³apywanie czarnych owiec, choæ i to jest wa¿ne.

– Pamiêtajmy, ¿e mobberzy tak¿e bywaj¹ ofiarami systemu, wiêc
zdecydowanie racjonalne jest stawianie na dzia³ania prewen-
cyjne – uwa¿a prof. Ma³gorzata Gamian-Wilk. A jeœli
chodzi o karanie, warto wzi¹æ pod uwagê, ¿e najbardziej od-
straszaj¹ca jest nieuchronnoœæ kary, a nie sam jej wymiar. �
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tekst PAULINA SZYMAŃSKA VEL SZYMANEK – adwokat

CZYM JEST MOBBING

Mobbing jest pojêciem zdefiniowanym
w kodeksie pracy. Zgodnie z art. 943

§2 oznacza dzia³ania lub zachowania
dotycz¹ce pracownika lub skierowane przeciw-
ko niemu, polegaj¹ce na uporczywym i d³ugo-
trwa³ym nêkaniu lub zastraszaniu, wywo³uj¹ce
zani¿on¹ ocenê przydatnoœci zawodowej, po-
woduj¹ce lub maj¹ce na celu poni¿enie lub
oœmieszenie, izolowanie lub wyeliminowanie
z zespo³u wspó³pracowników.

Nie wszystkie negatywne zachowania w miejscu
pracy musz¹ wiêc przybieraæ postaæ mobbingu.
Po pierwsze, mobbing dotyczy tylko pracowni-
ków (a nie np. osób zatrudnionych na podstawie
umowy o œwiadczenie us³ug lub prowadz¹cych
dzia³alnoœæ gospodarcz¹). Po drugie, musi mieæ
charakter d³ugotrwa³y – nie wystarczy, by by³o to
dzia³anie jednorazowe. Zwykle przyjmuje siê, ¿e
mobbing musi trwaæ co najmniej kilka miesiêcy,
jednak nie ma tu sztywnych ram czasowych. Po
trzecie, musi byæ to dzia³anie ukierunkowane na
poni¿enie lub oœmieszenie pracownika, izolowa-
nie go lub wyeliminowanie z zespo³u b¹dŸ
wywo³uj¹ce taki skutek.

KTO JEST SPRAWCĄ
MOBBINGU

W wiêkszoœci przypadków sprawcami mobbin-

gu s¹ prze³o¿eni pracowników. Nie jest jednak

wykluczone, ¿e mobberem jest inny pracow-

CORAZ CZĘŚCIEJ W PRZESTRZENI PUBLICZNEJ NAGŁAŚNIANE SĄ INFORMACJE

DOTYCZĄCE NIEPRAWIDŁOWYCH SYTUACJI W MIEJSCU PRACY, TAKICH JAK

WYSZYDZANIE CZY PONIŻANIE PRACOWNIKÓW. ZWYKLE SĄ OKREŚLANE ZBIORCZYM

POJĘCIEM MOBBINGU, CHOĆ NIE WSZYSTKIE MOGĄ BYĆ W TEN SPOSÓB

ZAKWALIFIKOWANE ZGODNIE Z KODEKSEM.

nik na równorzêdnym albo na ni¿szym stano-

wisku (mo¿e siê nawet zdarzyæ, ¿e prze³o¿ony

bêdzie ofiar¹ mobbingu, a sprawcami jego pod-

w³adni), ale nie jest to sytuacja typowa. Nie-

kiedy przyjmuje siê równie¿, ¿e tak¿e osoby

trzecie, niezatrudnione u danego pracodawcy,

dopuszczaj¹ siê mobbingu w rozumieniu

kodeksu pracy, choæ jest to stanowisko kontro-

wersyjne.

PRZYKŁADY MOBBINGU

Mobbing mo¿e przybraæ ró¿ne formy. Niektó-

re s¹ bardziej, a inne mniej jaskrawe. Pewne

zachowania o charakterze mobbingu wystêpuj¹

pod postaci¹ dzia³añ pozornie dopuszczalnych

przez prawo, przyk³adowo korzystania przez

pracodawcê z przys³uguj¹cych mu uprawnieñ

w zakresie kontroli pracownika lub organizacji

pracy. Warto podkreœliæ, ¿e zachowania te nie

musz¹ byæ jednorodne, tzn. ofiara mobbingu

zwykle doœwiadcza ca³ego spektrum nagannych

dzia³añ ze strony mobbera, czêsto o ró¿nym

stopniu nasilenia.

Za mobbing mo¿e zostaæ uznane podnoszenie

g³osu na pracownika, obra¿anie go, wyœmiewa-

nie albo deprecjonowanie jego umiejêtnoœci czy

efektów pracy.

Przyk³ad I:
Ordynator ma w zwyczaju krytycznie odnosiæ

siê do lekarza X. Uwagi te nie maj¹ uzasadnie-

nia merytorycznego. Czêsto s¹ wypowiadane

w obecnoœci pacjentów.
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Mobbingiem mo¿e byæ tak¿e przeci¹¿anie pracownika zada-

niami, by nie móg³ ich wykonaæ, nadmierna kontrola i nadzór

nad jego prac¹, obwinianie go za sprawy, za które nie jest od-

powiedzialny, np. za b³êdy innych cz³onków zespo³u. Tak¿e

zachowania przeciwne, m.in. ignorowanie pracownika i po-

mijanie go przy rozdzielaniu zadañ.

Przyk³ad II:
Lekarz X, jako jedyny na oddziale, nie jest wyznaczany do

operacji.

Za dzia³ania o charakterze mobbingu mo¿e zostaæ równie¿

uznane utrudnianie pracownikowi rozwoju zawodowego,

np. gdy w sposób ci¹g³y tylko jednej osobie uniemo¿liwia

siê wyjazdy na konferencje lub zjazdy. Równie¿ taka or-

ganizacja pracy, która powoduje, ¿e tylko jeden lekarz

wbrew swej woli nagminnie dy¿uruje w okresie œwi¹t czy

weekendów.

ZACHOWANIA ZBLIŻONE
DO MOBBINGU

Jak ju¿ wskazano, mobbing jest pojêciem prawa pracy, które

ma doœæ w¹sk¹ definicjê legaln¹. Dlatego nawet jeœli w œro-

dowisku pracy dochodzi do zachowañ, które s¹ odbierane spo-

³ecznie jako naganne, niekiedy nie bêdzie mo¿liwe przyjêcie,

¿e stanowi³y przyk³ad mobbingu.

Jednak nawet jeœli danego dzia³ania nie da siê zakwalifiko-

waæ jako mobbing, mo¿e zostaæ uznane w pewnych przypad-

kach za dyskryminacjê w zatrudnieniu, w postaci molestowa-

nia, lub za naruszenie dóbr osobistych.

Dyskryminacja w zatrudnieniu, która przybiera postaæ mo-

lestowania, przejawia siê podobnie jak mobbing. To nie-

po¿¹dane zachowanie, którego celem lub skutkiem jest na-

ruszenie godnoœci pracownika i stworzenie wobec niego

zastraszaj¹cej, wrogiej, poni¿aj¹cej, upokarzaj¹cej lub

uw³aczaj¹cej atmosfery (art. 183a §5 pkt 2 kodeksu pra-

cy). Szczególn¹ postaci¹ dyskryminacji jest dyskrymina-

cja ze wzglêdu na p³eæ, przybieraj¹ca postaæ molestowa-

nia seksualnego, czyli ka¿de niepo¿¹dane zachowanie

o charakterze seksualnym lub odnosz¹ce siê do p³ci pra-

cownika, którego celem lub skutkiem jest naruszenie jego

godnoœci, w szczególnoœci stworzenie wobec niego zastra-

szaj¹cej, wrogiej, poni¿aj¹cej, upokarzaj¹cej lub uw³acza-

j¹cej atmosfery. Na zachowanie to mog¹ siê sk³adaæ fi-

zyczne, werbalne lub pozawerbalne elementy (art. 183a §6

kodeksu pracy).

Dyskryminacjê w postaci molestowania od mobbingu odró¿-

nia to, ¿e musi istnieæ konkretna przes³anka odró¿niaj¹ca pra-

cownika od innych (p³eæ, wiek, religia, narodowoœæ, przeko-

nania polityczne, przynale¿noœæ zwi¹zkowa, orientacja

seksualna itp.). Dyskryminacja nie musi jednak mieæ, odmien-

nie ni¿ mobbing, charakteru d³ugotrwa³ego.

Natomiast naruszenie dóbr osobistych mo¿e dotyczyæ zarów-

no pracownika, jak i osoby zatrudnionej na innej podstawie

prawnej, np. na podstawie umowy o œwiadczenie us³ug albo

prowadz¹cej dzia³alnoœæ gospodarcz¹. Dzia³anie sprawcy nie

musi mieæ charakteru d³ugotrwa³ego. Mo¿e byæ nawet jedno-

razowe, lecz konieczne jest wykazanie, ¿e dosz³o do narusze-

nia danego dobra osobistego, np. godnoœci.

GDZIE SZUKAĆ POMOCY

Zgodnie z art. 943 §1 kodeksu pracy, pracodawca ma obowi¹-

zek przeciwdzia³aæ mobbingowi. W wielu podmiotach obowi¹-

zek ten jest realizowany przez powo³anie specjalnych komisji

antymobbingowych. Jeœli taka komisja dzia³a u pracodawcy,

mo¿na zwróciæ siê do niej o wszczêcie postêpowania.

Istnieje równie¿ mo¿liwoœæ wyst¹pienia do s¹du z powódz-

twem lub, w szczególnie jaskrawych przypadkach mobbingu,

z³o¿enie zawiadomienia o prawdopodobieñstwie pope³nienia

przestêpstwa. Bêd¹ to przede wszystkim przestêpstwa z art.

208 §1a kodeksu karnego (z³oœliwe lub uporczywe narusza-

nie praw pracownika) oraz z art. 207 §1 kodeksu karnego (znê-

canie siê nad osob¹ pozostaj¹c¹ w sta³ym lub przemijaj¹cym

stosunku zale¿noœci od sprawcy).

O mobbingu mo¿na poinformowaæ równie¿ Pañstwow¹

Inspekcjê Pracy. �

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 9/2022 (329)   9



M JAK MOŻLIWOŚĆ

Mobber czuje, ¿e ma przewagê, ¿e jest spryt-

niejszy, bystrzejszy, silniejszy psychicznie.

Najczêœciej znajduje siê te¿ wy¿ej w oficjalnej

hierarchii, wiêc uwa¿a, ¿e jest bezkarny. Ma po-

parcie innych albo wymusza ich milcz¹ce, mo-

tywowane strachem podporz¹dkowanie. Nikt

mu nie podskoczy, nie przeciwstawi siê, mo¿e

bezkarnie napawaæ siê swoj¹ w³adz¹, a lêk za-

szczutej ofiary i jej rozpaczliwe próby unikniê-

cia kolejnych razów sprawiaj¹ mu przyjemnoœæ.

„Jestem wa¿ny, silny, najlepszy, ja tu rz¹dzê”.

O JAK OFIARA

Ka¿dy mo¿e staæ siê osob¹, któr¹ mobber

obra³ sobie za cel. Istniej¹ jednak uwarunko-

wania indywidualne i sytuacyjne, które spra-

wiaj¹, ¿e niektórzy z nas s¹ bardziej nara¿eni

na mobbing.

Jeœli jestem m³oda, ambitna, ponadprzeciêtnie

zaanga¿owana, dyspozycyjna (np. ze wzglêdu

na bycie singlem), potencjalny mobber mo¿e

poczuæ siê zagro¿ony i postanowi „utrzeæ nosa”

konkurentce.

Jeœli jestem osob¹ krótko przed emerytur¹,

mo¿e mi byæ trudno nad¹¿yæ za nowinkami

technicznymi i dynamicznym stylem dzia³ania

m³odszych kolegów. Mobber mo¿e mieæ œwia-

domoœæ, ¿e zale¿y mi na spokojnym doczeka-

niu emerytury w jednym miejscu, wyczuwa, ¿e

bêdê w stanie du¿o znieœæ (zw³aszcza ¿e mam

wieloletni trening wytrzymywania toksycznych

zachowañ w pracy), i bêdzie to wykorzystywa³.

Jeœli mam du¿e zobowi¹zania finansowe, ro-

dzinê na utrzymaniu lub inn¹ sytuacjê ekono-

micznie kryzysow¹ i nie mogê sobie pozwoliæ

na jakiekolwiek przerwy w pracy zarobkowej,

bêdê jak ognia unikaæ otwartej konfrontacji

i zrobiê wszystko, by siê podporz¹dkowaæ

i jeszcze bardziej staraæ. Mobber szybko to zro-

zumie i bez skrupu³ów wykorzysta.

Mobber unika przeœladowania osób o silnych

cechach przywódczych. Celuje w tych wra¿-

liwszych, delikatnych, których ³atwo zastraszyæ

i zdominowaæ, wzbudzaj¹c poczucie winy, nie-

kompetencji, ma³ej wartoœci. Idealnym celem

dla niego s¹ osoby, które w przesz³oœci (lub

obecnie) by³y (lub s¹) ofiarami przemocy

w domu, szczególnie jeœli zaklêty kr¹g prze-

mocy by³ sytuacj¹ d³ugotrwa³¹, permanentn¹,

bo ich systemy wczesnego ostrzegania przed

agresj¹ i krzywdzeniem nie dzia³aj¹.

B(B) JAK BULLYING

Wed³ug badania CBOS z 2014 r. dotycz¹cego

form szykan i zachowañ mobbinguj¹cych

w pracy a¿ 43 proc. osób doœwiadczy³o: bezza-

sadnej krytyki, upokarzania, podwa¿ania auto-

rytetu, obra¿ania s³owami niekulturalnymi, pod-

noszenia g³osu, poni¿aj¹cego traktowania,

MOBBING Z PUNKTU WIDZENIA PRAWA TO RODZAJ TERRORU PSYCHICZNEGO

STOSOWANEGO PRZEZ JEDNĄ LUB KILKA OSÓB WOBEC JEDNEJ (PRZEWAŻNIE)

OSOBY. MOBBING W MIEJSCU PRACY POLEGA NA WROGIM I NIEETYCZNYM,

SYSTEMATYCZNIE POWTARZAJĄCYM SIĘ ZACHOWANIU W STOSUNKU DO PRACOWNIKA.

MOBBING TO COŚ WIĘCEJ NIŻ ZŁA ATMOSFERA W PRACY, OKAZJONALNE

NIESPRAWIEDLIWE TRAKTOWANIE LUB ZŁOŚLIWA PLOTKA. (ENCYKLOPEDIA PWN)

Alfabet
mobbingu

tekst MAGDALENA FLAGA-ŁUCZKIEWICZ
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czepiania siê, nieuzasadnionej pretensji, okazywania w³adzy

wobec pracowników w niew³aœciwy sposób, g³oœnego obgady-

wania, poni¿ania, traktowania jak kogoœ, kto zajmuje potrzebny

etat, nieprzychylnoœci, znêcania siê psychicznego, podwa¿ania

kompetencji, oœmieszania. Pracownicy zg³aszali równie¿ ró¿ne

kary, ograniczenia i represje, np. obci¹¿anie obowi¹zkami ponad

si³y, celowe i uporczywe dawanie zadañ poni¿ej kompetencji,

zmuszanie do zostawania po godzinach, problemy z urlopami,

niedotrzymywanie obietnic p³acowych, dyskryminacjê ze wzglê-

du na p³eæ, wiek, sytuacjê osobist¹, orientacjê seksualn¹, gro¿e-

nie zwolnieniem z pracy, zmuszanie do wykonywania pracy

w nieprzepisowych warunkach, zastraszanie.

I JAK IZOLACJA

Osoba mobbingowana jest izolowana zarówno przez mobbe-

ra, jak i przez innych pracowników. Izolacja jest sama w so-

bie narzêdziem mobbingu lub wynika ze strachu œwiadków

mobbinguj¹cych zachowañ. Zbli¿enie siê do ofiary mobbingu

mo¿e naraziæ na agresjê mobbera, dlatego ofiara jest najczê-

œciej pozostawiana sama sobie, nawet jeœli inni nie pochwalaj¹

gnêbienia i nie bior¹ w nim udzia³u czynnie.

N JAK NIEŚWIADOMOŚĆ

Mamy znikom¹ wiedzê o tym, co jest mobbingowym zacho-

waniem, a co nim nie jest. Czêsto spotykam siê z tym, ¿e

pojmowanie konstruktywnej krytyki i motywuj¹cych dzia³añ

w zachowaniu szefa wobec podw³adnych jest tak wypaczone

i pojemne, ¿e bez s³owa sprzeciwu akceptujemy ca³y arsena³

agresywnych zachowañ stosowanych przez mobberów.

W zhierarchizowanym œwiecie medycyny gnêbienie i wyko-

rzystywanie w³adzy ma d³ug¹, miêdzynarodow¹ historiê. By

to zmieniæ, musimy zacz¹æ od samych podstaw: od edukacji.

Walczyæ z mobbingiem mo¿emy tylko wtedy, gdy potrafimy

go zauwa¿yæ.

G JAK GODNOŚĆ

Dostrze¿enie i uznanie faktu, ¿e sta³o siê ofiar¹ mobbingu,

jest pierwszym krokiem do odzyskania godnoœci i poczucia

w³asnej wartoœci. Czêsto potrzebne do tego jest uzyskanie fi-

zycznego i czasowego dystansu od toksycznego œrodowiska,

pomocne mo¿e byæ obiektywne, œwie¿e, fachowe spojrzenie

na sytuacjê z boku. Regeneracja bez koniecznoœci pracy i spo-

tkania z psychoterapeut¹ mog¹ byæ pocz¹tkiem drogi do zna-

lezienia sobie miejsca, gdzie relacje opieraj¹ siê na wzajem-

nym szacunku i ¿yczliwoœci. �

Magdalena Flaga-Łuczkiewicz, psychiatra,

psychoterapeuta, pełnomocnik ds. zdrowia lekarzy

i lekarzy dentystów

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

e-mail: pelnomocnikzdrowia@oilwaw.org.pl
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CZY DOŒWIADCZY£/A PAN/PANI

I. dzia³añ maj¹cych na celu
zaburzenie mo¿liwoœci komunikowania siê:

1. ograniczenia mo¿liwoœci wypowiadania siê,

2. sta³ego przerywania wypowiedzi,

3. reagowania na uwagi krzykiem,

4. napastowania przez telefon,

5. poni¿aj¹cych gestów,

6. ró¿nego rodzaju aluzji;

II. dzia³añ prze³o¿onego maj¹cych na celu
zaburzenie stosunków spo³ecznych:

1. unikania rozmów,

2. pozbawiania mo¿liwoœci zabrania g³osu,

3. wyznaczenia miejsca, w którym wykonywana jest

praca, z dala od wspó³pracowników,

4. narzucania wspó³pracownikom zakazu rozmów ze sob¹,

5. traktowania „jak powietrze”,

6. formu³owania pogró¿ek;

III. dzia³añ maj¹cych na celu zaburzenie
spo³ecznego odbioru swojej osoby:

1. obmawiania,

2. podejmowania prób oœmieszenia,

3. sugerowania choroby psychicznej,

4. wyœmiewania niepe³nosprawnoœci,

5. parodiowania sposobu chodzenia, mówienia lub gestów,

6. atakowania z powodu przekonañ politycznych

albo religijnych,

7. ci¹g³ego krytykowania kwestii zwi¹zanych z ¿yciem

prywatnym,

8. wyœmiewania ¿ycia prywatnego,

9. wyœmiewania narodowoœci,

10. zmuszania do wykonywania prac naruszaj¹cych

godnoœæ osobist¹,

11. ci¹g³ego krytykowania wykonywanej pracy,

12. nieobiektywnego oceniania zaanga¿owania w pracê,

13. nieuzasadnionego kwestionowania podejmowanych

decyzji,

14. u¿ywania niecenzuralnych przezwisk

lub innych wyra¿eñ maj¹cych na celu poni¿enie;

IV. dzia³añ maj¹cych wp³yw na jakoœæ sytuacji ¿yciowej
i zawodowej:

1. nieprzydzielania ¿adnych zadañ do wykonania,

2. odbierania prac przekazanych wczeœniej

do wykonania,

3. zlecania wykonania prac pozbawionych sensu,

4. przydzielania zadañ poni¿ej kompetencji,

5. zlecania wykonywania ubli¿aj¹cych zadañ,

6. zlecania zadañ niemo¿liwych do zrealizowania

i nieadekwatnych do posiadanych kompetencji,

w celu zdyskredytowania;

V. dzia³añ maj¹cych szkodliwy wp³yw na zdrowie:

1. zmuszania do wykonywania prac szkodliwych

dla zdrowia,

2. gro¿enia przemoc¹ fizyczn¹,

3. stosowania przemocy fizycznej,

4. dzia³ania skutkuj¹cego wyrz¹dzeniem szkód

psychicznych (w miejscu zamieszkania

lub w miejscu pracy).

JEDNYM Z NAJPOWAŻNIEJSZYCH WYZWAŃ W PRZECIWDZIAŁANIU MOBBINGOWI

JEST WYKRYCIE ZACHOWAŃ ZGODNYCH Z JEGO DEFINICJĄ.

ZACHĘCAMY WIĘC DO ZAPOZNANIA SIĘ Z ANKIETĄ

OPARTĄ NA STANDARDOWYCH BADANIACH ANTYMOBBINGOWYCH,

KTÓRA POMOŻE PAŃSTWU ZIDENTYFIKOWAĆ NIEWŁAŚCIWE ZACHOWANIA.

Jeœli analiza ankiety sk³ania Pañstwa do wniosku,

¿e padliœcie ofiar¹ mobbingu, gor¹co zachêcamy do

wype³nienia anonimowej ankiety online (na naszej

stronie internetowej izba-lekarska.pl), która pozwoli

nam przynajmniej szacunkowo oceniæ skalê problemu.

Przypominamy, ¿e lekarze bêd¹cy ofiarami mob-

bingu zawsze mog¹ znaleŸæ pomoc u przedstawi-

cieli swojego samorz¹du zawodowego. W tej i in-

nych sprawach wsparcie prawne zapewniaj¹ przede

wszystkim rzecznik praw lekarza OIL w Warsza-

wie (wiêcej na str. 2–4) i izbowy program „Praw-

nik dla lekarza” (str. 41). Do pe³nomocnika OIL

w Warszawie ds. zdrowia lekarzy i lekarzy denty-

stów (str. 10–11) zg³aszaæ siê mo¿na tak¿e w zwi¹z-

ku z konsekwencjami zdrowotnymi przebywania

w nieprzyjaznym œrodowisku pracy.

ANKIETA
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P rzytoczony cytat mo¿e niektórym wy-
dawaæ siê radykalnym manifestem,
a jest to jedynie tweet amerykañskiej

organizacji SAGES (Society of American

Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons), jed-

nego z najwiêkszych i najciekawszych stowa-

rzyszeñ chirurgicznych, od wielu lat zajmuj¹-

cej siê innowacjami, edukacj¹ i popraw¹

wyników leczenia chirurgicznego. Cytat jed-

noznacznie promuje dzia³anie inkluzywne jako

wa¿n¹ cechê rozwoju i reformy w chirurgii.

Ciekawe, ¿e pochodzi z kraju, w którym

szeroko pojêta chirurgia jest jedn¹ z popular-

niejszych specjalizacji wœród absolwentów

wydzia³ów lekarskich.

Nikogo nie trzeba przekonywaæ, ¿e polska chi-

rurgia ró¿ni siê diametralnie od  amerykañskiej.

Zaczynaj¹c od szkolenia, poprzez sprzêt, na wy-

nagrodzeniach koñcz¹c. Jednak Stany Zjednoczo-

ne borykaj¹ siê z podobnymi problemami: niewystarczaj¹c¹ liczebnoœci¹ perso-

nelu paraj¹cego siê chirurgi¹ oraz swoist¹ „zamkniêt¹” postaw¹ œrodowiska.

Problemy chirurgii polskiej s¹ jednak g³êbsze i w powszechnej dyskusji definio-

wane inaczej: chirurgów jest zbyt ma³o, œredni wiek polskiego chirurga osi¹gnie

za chwilê 60 lat, m³odzi lekarze nie chc¹ byæ chirurgami, bo odpowiedzialnoœæ

jest ogromna, a p³ace pozostawiaj¹ wiele do ¿yczenia – to tylko kilka hase³

z nag³ówków tekstów o chirurgii. O ile zgadzam siê w pe³ni z faktem niskich

wynagrodzeñ, o tyle pozosta³e problemy dotycz¹ w sumie jednego: „niedostêp-

noœci” chirurgii w Polsce. Nie piszê tu oczywiœcie o liczbie miejsc rezydenc-

kich (pustych mamy na pêczki). Chodzi o postawê „w³¹czenia” do chirurgii

jak najwiêkszej grupy chêtnych. Na pocz¹tku studiów prawie ka¿dy student

chcia³ przecie¿ byæ chirurgiem. Coœ robimy Ÿle, skoro wœród œwie¿o upie-

czonych absolwentów (inaczej ni¿ w USA) brakuje nam kandydatów.

„W ¿yciu bym ciê nie przyj¹³ do pracy, gdybym wiedzia³, ¿e jesteœ mañku-

tem” – to zdanie us³ysza³em od jednego z nestorów chirurgii. „Kobieta chi-

rurg jest jak œwinka morska” – to kolejny przyk³ad uprzedzenia, mizoginii

powszechnej w œrodowisku (jak¿e aktywnym jej rzecznikiem by³ ojciec pol-

skiej chirurgii Ludwik Rydygier). Dodajmy do tego „odstraszanie” m³odych

tekst PIOTR KOWALEWSKI

„NIEWAŻNE JEST TO, JAK WYGLĄDASZ, KOGO KOCHASZ, DO JAKIEGO CHODZISZ

KOŚCIOŁA, JAKICH UŻYWASZ W STOSUNKU DO SIEBIE ZAIMKÓW. TWOJE MIEJSCE

JEST W MEDYCYNIE. TWOJE MIEJSCE JEST W CHIRURGII. TWÓJ GŁOS MA ZNACZENIE.

NIE JESTEŚ SAM/A. RAZEM ZMIENIMY ŚWIAT”.

studentów i sta¿ystów od tej specjalizacji przez

wypalonych zawodowo starszych kolegów

i otrzymamy „idealny” przepis na brak specja-

listów. Na rezydenturze dochodz¹ do tego: brak

wsparcia, nieskuteczne szkolenie, powszechne

przerzucanie na specjalizantów zadañ niema-

j¹cych nic wspólnego z jakimkolwiek proce-

sem terapeutycznym. Jak widaæ kryzys, który

w³aœnie nastêpuje, szykowaliœmy sobie od wie-

lu lat. A nie robimy tak naprawdê nic, ¿eby

sytuacjê zmieniæ.

Podstaw¹ zmian powinno byæ w³aœnie dzia³a-

nie inkluzywne: niewa¿ne kim jesteœ – wa¿ny

i cenny jest Twój zapa³ do chirurgii. Chirurgia

ogólna jest przecie¿ wspania³¹ specjalizacj¹,

w wielu badaniach satysfakcji pracowników

chirurdzy zajmuj¹ wysok¹ pozycjê (nawet

mimo ogromnego stresu i niestandardowych

godzin pracy). Ka¿dy entuzjasta powinien mieæ

mo¿liwoœæ otrzymania wartoœciowego szkole-

nia, w atmosferze wspó³pracy i zrozumienia.

Nie wszyscy podo³aj¹, jest to wszak specjali-

zacja nie³atwa i obci¹¿aj¹ca. Niemniej jednak

jestem przekonany, ¿e prawie ka¿da osoba aspi-

ruj¹ca do chirurgii jest tego œwiadoma. Powin-

niœmy d¹¿yæ do jak najszybszej zmiany przed-

stawianego przez nas obrazu chirurgii. Musimy

skupiæ siê na jak najefektywniejszym szkole-

niu, aby jak najszybciej zapewniæ pacjentom

satysfakcjonuj¹c¹ liczbê wykwalifikowanych

i zadowolonych z wykonywanej pracy chirur-

gów i chirur¿ek. To mo¿liwe, ale musimy za-

cz¹æ dzia³aæ ju¿ teraz. „Razem zmienimy œwiat”.

Niniejszy felieton dedykujê wszystkim m³odym

lekarkom i lekarzom, którzy zostali „skutecz-

nie odstraszeni” od chirurgii ogólnej przez sys-

tem i starszych kolegów. �
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Znajomy nie spodziewa³ siê, ¿e druga

dawka przypominaj¹ca szczepionki

przeciwko koronawirusowi, któr¹

przyj¹³ w po³owie sierpnia, tak powa¿nie nim

wstrz¹œnie. Wczeœniejsze trzy zastrzyki nie

przynios³y ¿adnych komplikacji, jedynie deli-

katny ból ramienia. Tym razem nie minê³a doba

od wizyty w punkcie szczepieñ, a pojawi³a siê

gor¹czka powy¿ej 39 st. C., a po niej wszyst-

ko, o czym do tej pory s³ysza³ od pechowców,

którzy poprzednie dawki mocno odchorowali.

Po tygodniu dolegliwoœci minê³y, ale bohatera

tej opowieœci pozostawi³y z nowym ¿yciowym

doœwiadczeniem: jeœli chodzi o zdrowie i reak-

cjê organizmu na czynniki biologiczne, nie

mo¿na byæ niczego pewnym.

Kiedy ws³uchaæ siê w wypowiedzi przedsta-

wicieli rz¹du o przewidywanym na najbli¿sze

tygodnie rozwoju sytuacji pandemicznej, wy-

gl¹da na to, ¿e zapomnieli o podstawowej za-

sadzie obowi¹zuj¹cej w medycynie – nigdy nie

b¹dŸ przekonany, co nast¹pi, bo zawsze wy-

darzyæ siê mo¿e wszystko. Oczywiœcie, tak

ponura perspektywa nie mo¿e zniechêcaæ do

roztropnego prognozowania rozmaitych zda-

rzeñ, ale grzechem polityków jest zapewnia-

nie opinii publicznej, ¿e koronawirus ju¿ nie

wróci lub stanie siê grypopodobnym sezono-

wym utrapieniem.

Zdaniem ekspertów jest zdecydowanie za wcze-

œnie, by wyg³aszaæ takie s¹dy. Dla przyk³adu

prof. Agnieszka Szuster-Ciesielska z Katedry

Wirusologii i Immunologii Uniwersytetu Ma-

rii Curie-Sk³odowskiej w Lublinie przez ca³e

lato przekonywa³a swoich odbiorców w me-

diach spo³ecznoœciowych (a pani profesor nie-

mal od pocz¹tku pandemii na Facebooku i Twit-

terze doszkala obywateli z wiedzy o wirusach

i COVIDZIE), ¿e bior¹c pod uwagê sytuacjê

ogólnoœwiatow¹ pandemia absolutnie siê nie

skoñczy³a i nie wolno jej lekcewa¿yæ: „Kiedyœ

wirus SARS-CoV-2 stanie siê pewnie taki, jak

pozostali jego kuzyni, ale jeszcze nie teraz i nie

najbli¿szej jesieni”.

CZY LETNIA FALA COVIDOWA PRZEJDZIE PŁYNNIE W JESIENNĄ?

MINISTERSTWO ZDROWIA UPIERA SIĘ, ŻE ARMAGEDON JUŻ NAM NIE ZAGRAŻA.

tekst PAWEŁ WALEWSKI

Wraz z powrotem dzieci i m³odzie¿y do szkó³,

pogorszeniem pogody oraz wiêksz¹ wilgotnoœci¹

bêdziemy bardziej nara¿eni na ryzyko infekcji,

a naukowcy nie s¹ w stanie przewidzieæ, czy wi-

rus po raz kolejny nie wyst¹pi w nowym przebra-

niu. Ten brak pewnoœci mo¿e na ludzi dzia³aæ de-

prymuj¹co, ale taka w³aœnie jest biologia – trudno

wiele rzeczy przewidzieæ (a jeszcze trudniej wy-

t³umaczyæ, ¿e s¹ nie do przewidzenia). Jak wiêc

teraz traktowaæ COVID: jak zwyk³¹ infekcjê,

rzeczywiœcie podobn¹ do przeziêbienia lub gry-

py, czy jak chorobê, która sprawi nam jeszcze

mnóstwo problemów, za które pañstwo nie chce

ju¿ ponosiæ odpowiedzialnoœci?

Gdy spojrzeæ na dynamikê letniej fali pande-

mii (pewnie nie finalnej, wbrew zaklêciom rz¹-

dowym), nie widaæ w tej sinusoidzie szczegól-

nie wysokich wybrzuszeñ. Na ile jednak s¹ to

dane rzetelne, skoro ju¿ wczeœniej zrezygno-

wano z rejestrowanych testów PCR i ka¿dy

polega na w³asnym wyczuciu albo domowej

kontroli antygenowej? Czy jesieni¹ równie¿ nie

bêdziemy mieli wiarygodnych statystyk na te-

mat sytuacji epidemicznej i opieraæ siê bêdzie-

my jedynie na liczbach hospitalizowanych lub,

niestety, zgonów?

Demonta¿ systemu monitorowania epidemii

bêdzie mia³ swoje konsekwencje w d³u¿szej

perspektywie. To zrozumia³e, ¿e w œrodku lata

trudniej wymusiæ noszenie maseczek i prze-

strzeganie innych zasad prewencji, ale przez to

gotowoœæ do walki z pandemi¹ wyraŸnie os³a-

b³a i trudno j¹ bêdzie wskrzesiæ jesieni¹. Wiêk-

szoœæ uwierzy³a, ¿e z koronawirusem da siê ¿yæ,

zapominaj¹c, ¿e ignorowanie zagro¿enia nie jest

jednak ¿adn¹ metod¹ uodparniaj¹c¹. Wygl¹da

na to, ¿e w grupie nadmiernych optymistów jest

równie¿ Adam Niedzielski. Jego uspokajaj¹ce

s³owa, ¿e przecie¿ w maju 90 proc. obywateli

w Polsce osi¹gnê³o „odpornoœæ na COVID”

i wynik ten daje nam komfort bezpieczeñstwa,

nijak siê maj¹ do rzeczywistoœci, bo kilka mie-

siêcy póŸniej sytuacja jest ju¿ zgo³a inna (tak

jak inny mo¿e byæ wkrótce sam wirus). Nowe

Autor jest publicystą

„Polityki”.
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warianty wrêcz wyraŸnie uciekaj¹ naszej odpornoœci, zarów-

no poszczepiennej, jak i poinfekcyjnej. Podczas letniej fali

zaka¿eñ ponad 20 proc. to reinfekcje, wiêc ten, kto w pierw-

szej po³owie roku przechorowa³ COVID wskutek zaka¿enia

podstawow¹ wersj¹ omikrona, mo¿e nie byæ odporny na jego

nowsze wersje. Wbrew optymistycznym prognozom ministra

zdrowia, wed³ug szacunków ekspertów z wroc³awskiej grupy

MOCOS, modeluj¹cej w Europie przebieg pandemii, w Pol-

sce mo¿e byæ obecnie 20–25 mln osób nieodpornych na wa-

riant BA.5, który przyniós³ ostatni¹ falê. Premier Mateusz

Morawiecki znów wiêc bêdzie musia³ przyznaæ, ¿e zbyt

pospiesznie uzna³ koronawirus za pokonany.

Brak pewnoœci, z jakim wariantem tej je-

sieni bêdziemy mieli do czynienia, z jed-

nej strony utrudnia planowanie szczepieñ,

z drugiej upewnia nas w tym, ¿e dawki

przypominaj¹ce s¹ jak najbardziej po-

trzebne. Zmodyfikowane boostery pew-

nie dotr¹, zanim na dobre rozwinie siê ko-

lejna fala pandemii, ale i tak nie zapewni¹

nam tego, co tzw. szczepionki œluzówko-

we, czyli preparaty doustne lub podawa-

ne do nosa, które odciê³yby koronawiru-

sowi drogê wejœcia do organizmu. Nie jest

to bynajmniej zarzut wobec najbardziej

spopularyzowanych w tej pandemii szcze-

pionek z mRNA, bo z miêdzynarodowych

ustaleñ wynika, ¿e uratowa³y one co najmniej 20 mln ludzi

przed œmierci¹. Ale dziêki nim fali rozprzestrzeniania siê ko-

lejnych wariantów nie zatrzymamy. Nie zapewniaj¹ one stu-

procentowej ochrony przed zaka¿eniem i dlatego infekcje

dopadaj¹ równie¿ wielu osób, które przyjê³y dwie lub nawet

trzy dawki. Wypada mieæ nadziejê, ¿e choæ wiêkszoœæ czasu

i pieniêdzy œwiat przeznacza obecnie na produkcjê szczepio-

nek domiêœniowych, zainteresowanie tymi donosowymi nie

ograniczy siê do... publikacji naukowych.

Liczni eksperci nie od¿egnuj¹ siê od przewidywañ, ¿e

COVID stanie siê sezonow¹ infekcj¹, nawet l¿ejsz¹ ni¿ gry-

pa, ale potrzeba na to co najmniej dziesiêciu lat. Zatem, choæ

nie znajdujemy siê ju¿ w najniebezpieczniejszej fazie pande-

mii, nie doszliœmy jeszcze do jej koñca. A ju¿ w ogóle nikt nie

analizuje wp³ywu tzw. d³ugiego COVIDU na sprawnoœæ dzia-

³ania opieki medycznej, która przecie¿ musi udŸwign¹æ ciê-

¿ar tych dodatkowych potrzeb pacjentów. Czy uœwiadomio-

nych i rozpoznanych? Nie przez wszystkich. To jednak

problem do rozwi¹zania na lata i jego ska-

lê równie¿ trudno przewidzieæ. W ci¹gu

ostatnich dwóch lat koronawirus przy-

gniót³ system ochrony zdrowia i uwypu-

kli³ jej rozmaite problemy, lecz nie zdo³a-

no ich rozwi¹zaæ, mimo powrotu do

wzglêdnej normalnoœci.

Czy jesteœmy po tych doœwiadczeniach

lepiej przygotowani na powtórkê kryzy-

su? Nie s³ychaæ o programach odbudowy

szpitali, które zosta³y zdewastowane przez

COVID, zmianach funkcjonowania s³u¿b

sanitarno-epidemiologicznych, tworzeniu

planów postêpowania na wypadek zagro-

¿enia epidemicznego, a przede wszystkim

o sensownych sposobach zwiêkszenia liczby lekarzy i pielê-

gniarek w Polsce.

Byæ mo¿e decydenci doszli do wniosku, ¿e nowa reforma

by³aby zbyt kosztowna, wiêc system musi siê ca³kiem za³a-

maæ, ¿eby mo¿na by³o zbudowaæ coœ od podstaw na powita-

nie nowego zarazka. �

Zmodyfikowane boostery

pewnie dotrą, zanim na

dobre rozwinie się kolejna

fala pandemii, ale i tak nie

zapewnią nam tego, co

tzw. szczepionki śluzów-

kowe, czyli preparaty

doustne lub podawane

do nosa, które odcięłyby

koronawirusowi drogę

wejścia do organizmu.
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Zmiany w POZ projektowane s¹ z per-
spektywy stolicy. Tymczasem Warszawa
ma zupe³nie inn¹ strukturê podstawowej

opieki zdrowotnej ni¿ dominuj¹ca w pozosta-
³ej czêœci kraju – mo¿na us³yszeæ od liderów
Federacji Porozumienie Zielonogórskie, którzy
od wielu tygodni apeluj¹ do Ministerstwa Zdro-
wia o rozmowy na temat warunków wdra¿ania
opieki koordynowanej w „reszcie kraju” – tam,
gdzie przewa¿aj¹ ma³e poradnie POZ, którym
trudniej ni¿ wielkomiejskim przychodniom,
zw³aszcza tym, które funkcjonuj¹ w ramach SP
ZOZ, skoordynowaæ opiekê nad pacjentami
choæby ze specjalistami w ramach Ambulato-
ryjnej Opieki Specjalistycznej. Niew¹tpliwie
w przypadku Warszawy, a tak¿e przynajmniej
czêœci innych du¿ych miast, organizacyjnie
bêdzie to mniejsze wyzwanie.

Co wiadomo? Opiek¹ koordynowan¹ zostan¹
objêci choruj¹cy na cukrzycê, choroby uk³adu
kr¹¿enia lub choroby tarczycy. „To najczêstsze

choroby przewlek³e, które lekarze POZ diagno-

zuj¹ w trakcie udzielania œwiadczeñ” – czytamy

w „Ocenie skutków regulacji” do³¹czonej do skie-

rowanego w sierpniu do konsultacji publicznych

projektu rozporz¹dzenia. Resort zdrowia podkre-

œla, ¿e w tej chwili postawienie pe³nej diagnozy

i udzielenie kompleksowych œwiadczeñ s¹ utrud-

niane przez niedostêpnoœæ badañ diagnostycz-

nych. W efekcie pacjentów kieruje siê do specja-

listów, co generuje coraz d³u¿sze kolejki.

Najwiêksz¹ niewiadom¹ s¹ na razie pieni¹dze

(i byæ mo¿e to w³aœnie one zadecyduj¹ o suk-

cesie lub pora¿ce planów resortu zdrowia).

Lekarze POZ uwa¿aj¹, ¿e sukcesem bêdzie, je-

œli w opiekê koordynowan¹ w pocz¹tkowym

okresie wejdzie powy¿ej 10 proc., mo¿e kilka-

naœcie procent, poradni POZ. Na wiêkszy od-

setek nie ma co liczyæ, zw³aszcza ze wzglêdu

na ogromne perturbacje finansowe zwi¹zane

z realizacj¹ ustawy o wynagrodzeniach mini-

malnych oraz zapytania dotycz¹ce poziomu

finansowania POZ w 2023 r. (wed³ug planu fi-

nansowego, zaakceptowanego przez Komisjê

Zdrowia w lipcu, wzrost nak³adów na POZ

bêdzie mniejszy ni¿ wskaŸnik inflacji).

W trudnej sytuacji s¹ nie tylko ma³e poradnie

POZ. Podczas sierpniowej konferencji poœwiê-

conej przede wszystkim konsekwencjom

finansowym ustawy podwy¿kowej dla szpita-

li powiatowych wiceprezydent Warszawy

Renata Kaznowska informowa³a, ¿e po raz

pierwszy w historii warszawskie placówki

lecznictwa ambulatoryjnego (czyli równie¿

POZ, dzia³aj¹ca w strukturach wielkich ZOZ,

obejmuj¹cych ca³e dzielnice stolicy) zamkn¹

rok ze strat¹ liczon¹ w dziesi¹tkach milionów

z³otych. Takie uwarunkowania nie daj¹ prze-

strzeni do zmian, w które wpisane musz¹ byæ

dodatkowe koszty, nawet w przypadku „wiel-

kich”, a wiêc maj¹cych odpowiednio du¿y

potencja³ koordynacji, placówek.

Zw³aszcza ¿e niejasne s¹ te¿ kwestie finanso-

we dotycz¹ce samej opieki koordynowanej.

Z projektu rozporz¹dzenia ministra zdrowia wy-

nika, ¿e roczny koszt jej funkcjonowania mini-

Opieka koordynowana
1 PAŹDZIERNIKA 2022 R. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA MA WEJŚĆ NA WYŻSZY

POZIOM – OPIEKI KOORDYNOWANEJ. JUŻ WIADOMO, ŻE NIE STANIE SIĘ TO

ANI W CAŁYM KRAJU, ANI NAWET W JEGO WIĘKSZEJ CZĘŚCI. LEKARZE RODZINNI,

ZARÓWNO Z FEDERACJI POROZUMIENIE ZIELONOGÓRSKIE, POROZUMIENIA

PRACODAWCÓW OCHRONY ZDROWIA, JAK I KOLEGIUM LEKARZY RODZINNYCH

W POLSCE, OCENIAJĄ, ŻE NAJŁATWIEJ I NAJSZYBCIEJ NA KOORDYNACJĘ

PRZEJDĄ PLACÓWKI POZ Z WIELKICH MIAST, W TYM – Z WARSZAWY.

CZY TAK SIĘ JEDNAK NA PEWNO STANIE?

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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sterstwo ocenia na oko³o 900 mln z³.  W przeliczeniu na jed-

nego przewlekle choruj¹cego pacjenta, który leczy siê w POZ

(rozporz¹dzenie szacuje liczbê beneficjentów na 3,2 mln), to

nieca³e 24 z³ miesiêcznie. Te pieni¹dze maj¹ wystarczyæ

na badania, konsultacje specjalistyczne, koordynacjê opieki

od strony poradni POZ oraz jej kompleksowoœæ, czyli np.

porady edukacyjne czy dietetyczne.

To jednak nie wszystko. W sierpniu odby³o siê posiedzenie

w AOTMiT poœwiêcone wycenie œwiadczeñ, które bêdzie obej-

mowaæ „du¿y” bud¿et powierzony. Jednak informacje ci¹gle

s¹ utajnione. Nie wiadomo równie¿, jak NFZ bêdzie limito-

waæ te œwiadczenia (w ma³ym bud¿ecie powierzonym, który

wszed³ w ¿ycie 1 lipca, limity i wyceny budz¹ na tyle du¿e

w¹tpliwoœci, ¿e czêœæ poradni POZ nie przystêpuje do kon-

traktowania i zlecania szerszego panelu badañ, bo lekarz mu-

sia³by dok³adaæ do stawek NFZ z innych Ÿróde³). Problemy

pog³êbia inflacja – wyceny NFZ nie s¹ nawet zbli¿one do wa-

runków rynkowych. (Niezale¿nie od tego, poradnie zrzeszo-

ne w FPZ nie maj¹ aneksów, bo fundusz jednostronnie próbu-

je przeforsowaæ wyd³u¿enie okresu wypowiedzenia z 45 do

90 dni i, mimo ¿e lekarze podpisali aneksy, wykreœlaj¹c spor-

ny punkt, oddzia³y traktuj¹ je jak nieistniej¹ce).

Lekarze POZ i w³aœciciele poradni – nawet tych sieciowych,

zainteresowanych szybkim wdro¿eniem opieki koordynowa-

nej – obawiaj¹ siê braku zainteresowania ze strony specjali-

stów (nie narzekaj¹ oni na brak chêtnych na wizyty w gabine-

tach prywatnych i przychodniach dzia³aj¹cych na zasadach

komercyjnych), jeœli wyceny wi¹¿¹ce dla œwiadczeniodawców

w ramach opieki koordynowanej (w tym sensie, ¿e NFZ wiê-

cej im nie zrefunduje) nie bêd¹ zbli¿one do obowi¹zuj¹cych

w prywatnym sektorze opieki medycznej.

Warto jednak zwróciæ uwagê na jeszcze jeden aspekt, który

mo¿e byæ wa¿ny w warunkach takich, w jakich dzia³a lecz-

nictwo ambulatoryjne np. w Warszawie, gdy w strukturze jed-

nego ZOZ s¹ i poradnie POZ, i AOS. Mianowicie, jeœli wyce-

ny badañ i konsultacji nie bêd¹ choæ trochê wy¿sze ni¿

obowi¹zuj¹ce w AOS, zw³aszcza teraz, gdy lecznictwo

ambulatoryjne na pewno zanotuje milionowe straty, zarz¹dza-

j¹cy nie bêd¹ mieæ najmniejszej motywacji, ¿eby przenosiæ

opiekê nad pacjentami chorymi przewlekle z AOS do POZ.

Mog¹ te¿ nie mieæ – zarówno ma³e, jak i du¿e podmioty

– potencja³u. Choæ bowiem ustawa o wynagrodzeniach mini-

malnych uderza nie tylko w POZ, ale równie¿ w szpitale

(przede wszystkim powiatowe), z wypowiedzi ministra zdro-

wia wynika, ¿e sytuacjê finansow¹ placówek POZ uwa¿a on

za na tyle dobr¹, ¿e wed³ug niego to poradnie „wysysa³y” ka-

dry, przede wszystkim pielêgniarskie, ale równie¿ lekarskie,

ze szpitali. Mniejsze wspó³czynniki wyrównuj¹ce wydatki na

nowe, wy¿sze wynagrodzenia maj¹ ten trend odwróciæ, a przy-

najmniej zatrzymaæ. Jak to pogodziæ z wymagaj¹c¹ na pewno

wiêkszej liczby pracowników opiek¹ koordynowan¹ i has³a-

mi o wzmacnianiu fundamentu systemu opieki zdrowotnej,

jakim deklaratywnie jest POZ, i zapowiedziami (obietnica-

mi?) „odwracania piramidy œwiadczeñ”? �
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Podwy¿ki mia³y byæ znacz¹ce, nawet
o kilkadziesi¹t procent. NFZ mia³
zapewniæ wystarczaj¹ce œrodki, co wo-

bec niewykorzystanych w 2021 r. 10 mld z³
brzmia³o nawet wiarygodnie.

K³opoty zaczê³y siê od razu po wejœciu w ¿ycie
ustawy. Okaza³o siê, ¿e wiêkszoœæ szpitali nie
ma z czego sfinansowaæ nowych wynagro-
dzeñ. W najgorszej sytuacji znalaz³y siê szpi-
tale powiatowe. Minister na pocz¹tku baga-
telizowa³ problem. Mówi³, ¿e 90 proc. szpitali
nie zg³asza ¿adnych problemów, a œrodki
przeznaczone na podwy¿szenie kontraktów
wystarcz¹ nie tylko na podwy¿ki, ale rów-
nie¿ na pokrycie skutków inflacji.

Tymczasem dyrektorzy obstawali przy swo-
im, przedstawiaj¹c konkretne obliczenia. Pod-
niesiona wycena œwiadczeñ wi¹za³a siê bo-
wiem z odebraniem dotychczas odrêbnie
wyp³acanych pieniêdzy na wczeœniejsze pod-
wy¿ki. W efekcie realny wzrost wartoœci
umów w wielu placówkach by³ mniejszy, ni¿
s¹dzi³ minister, i œrodków musia³o zabrakn¹æ.
Na domiar z³ego, czêœæ personelu medyczne-
go, która podwy¿ek po kilku tygodniach jesz-
cze nie dosta³a lub trafi³a do grupy o ni¿szym
zaszeregowaniu, ogarnê³o rozgoryczenie.

Presja szpitali jakiœ efekt przynio-
s³a. W po³owie sierpnia NFZ pod-
wy¿szy³ nieznacznie wartoœci ry-
cza³tu dla szpitali I i II poziomu
referencyjnego, przyznaj¹c w ten
sposób racjê ich dyrektorom. Czy
to wystarczy, poka¿¹ najbli¿sze
miesi¹ce. Jedno wiadomo ju¿ dzi-

siaj. Operacja podwy¿kowa zamiast przynieœæ
korzyœci polityczne, tak bardzo oczekiwane
przez rz¹dz¹c¹ koalicjê, okaza³a siê kolejn¹
wpadk¹ Ministerstwa Zdrowia.

MIAŁ BYĆ SUKCES, A WYSZŁO CHYBA GORZEJ NIŻ ZWYKLE, ZWŁASZCZA W ŚWIETLE

WCZEŚNIEJSZYCH ZAPOWIEDZI MINISTERSTWA ZDROWIA. JESZCZE W MAJU MINISTER

NIEDZIELSKI PISAŁ NA TWITTERZE, ŻE NOWELIZACJA USTAWY O MINIMALNYCH

WYNAGRODZENIACH „TO PRZEŁOMOWA USTAWA DLA POLSKICH MEDYKÓW”.

Jej bezpoœredni¹ przyczyn¹ nie by³ brak

œrodków, ale odejœcie od dotychczasowego

sposobu finansowania centralnie regulowanych

podwy¿ek. Zarówno w przypadku podwy-

¿ek dla pielêgniarek z 2015 r., jak i wynika-

j¹cych z ustawy o minimalnych wynagro-

dzeniach z 2017 r. placówki zdrowotne

otrzymywa³y dodatkowy strumieñ pieniê-

dzy, który móg³ byæ przeznaczony wy³¹cz-

nie na ich finansowanie. Dlatego mówi³o

siê o „znaczonych” pieni¹dzach. Nie by³y

wprawdzie powi¹zane z liczb¹ wykonanych

œwiadczeñ, ale zapewnia³y spokój dyrekto-

rom. Placówki, które wykonywa³y nisko

op³acane przez NFZ œwiadczenia i mia³y

znaczny udzia³ p³ac w swoim bud¿ecie, np.

szpitale powiatowe, bez problemu mog³y te

podwy¿ki realizowaæ.

Minister Niedzielski zdecydowa³ siê na rezy-

gnacjê z finansowania podwy¿ek „znaczony-

mi” œrodkami na rzecz rozwi¹zania bardziej

„rynkowego”, polegaj¹cego na zwiêkszeniu

ogólnej wyceny kontraktów. Zyskali ci, któ-

rzy wykonuj¹ dobrze op³acane przez NFZ

œwiadczenia i maj¹ ni¿szy udzia³ p³ac w kosz-

tach swojej dzia³alnoœci. Inni relatywnie stra-

cili, a czêœæ z nich mo¿e popaœæ w powa¿ne

k³opoty. Minister, który jest ekonomist¹, mu-

sia³ to wiedzieæ. Dlaczego wiêc zdecydowa³

siê na ten ruch w czasie ogólnych napiêæ poli-

tycznych, pozostanie jego tajemnic¹.

Kluczowe s¹ jednak kwestie zasadnicze.

Wprowadzone kilka lat temu ustawowe re-

gulowanie p³ac jest niespójne z regu³ami

funkcjonuj¹cego rynku wewnêtrznego. To za-

wsze bêdzie rodziæ jakieœ problemy. Dlatego

trzeba szukaæ modelu opartego na negocja-

cjach pracodawców i pracowników, w któ-

rym administracja rz¹dowa bêdzie jedynie

mediatorem. �

Rachunek zysków i strat

tekst MAREK BALICKI

Wprowadzone kilka lat

temu ustawowe regulowa-

nie płac jest niespójne

z regułami funkcjonujące-

go rynku wewnętrznego.

BEZ ZNIECZULENIA
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Oto nowe œwiadczenia, które NFZ sfinansuje od
1 wrzeœnia 2022 r.:

– opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi
lub raka jajnika,

– opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego lub raka b³ony œluzowej trzonu macicy,

– opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
siatkówczaka lub chorobê Von Hippel-Lindau (VHL).

Rozporz¹dzenie umo¿liwi przeprowadzanie przez fundusz
postêpowañ w sprawie zawierania umów o udzielanie
œwiadczeñ opieki zdrowotnej w trzech nowych zakresach.

Na pocz¹tku lipca wokó³ finansowania badañ profilak-
tycznych, m.in. dla kobiet obci¹¿onych rodzinnie ryzy-
kiem zachorowania na nowotwór piersi, rozpêta³a siê
burza. Media poinformowa³y bowiem, ¿e placówki, pro-
wadz¹ce program badañ, powiadomi³y pacjentki o jego
wstrzymaniu – ze wzglêdu na wstrzymanie finansowania
przez Ministerstwo Zdrowia.

– Mamy ca³¹ grupê pacjentek, które, zgodnie z realizacja-

mi z poprzednich lat, powinny odbyæ badania kontrolne

w lipcu i sierpniu. I tych pacjentek w tej chwili oczywiœcie

nie mo¿emy umówiæ – stwierdzi³a doktor Ma³gorzata Sta-

wicka-Nie³acna, specjalistka w dziedzinie laboratoryjnej ge-

netyki medycznej z Katedry Genetyki Klinicznej i Pato-

morfologii Uniwersytetu Zielonogórskiego. W podobnym

duchu wypowiadali siê specjaliœci ze Szpitala Klinicznego

Przemienienia Pañskiego w Poznaniu. Opinia publiczna

us³ysza³a wyraŸny przekaz: mimo ¿e ministerstwo od mie-

siêcy przekonuje o wadze badañ profilaktycznych i zachê-

ca do dbania o w³asne zdrowie, odcina finansowanie profi-

laktyki osobom, które ¿yj¹ ze œwiadomoœci¹ wysokiego

prawdopodobieñstwa zachorowania na nowotwory.

Niepewnoœæ – i przera¿enie – pacjentek trwa³y na dobr¹

sprawê „tylko” kilka dni.  Tyle zabra³o Ministerstwu Zdro-

wia i placówkom prowadz¹cym program dojœcie do po-

rozumienia i zapewnienie ci¹g³oœci programu badañ pro-

filaktycznych. Ministerstwo zapowiedzia³o bowiem,

¿e przygotowuje zmiany dotycz¹ce finansowania tych

konkretnych programów. Chce te¿ owe programy w³¹-

czyæ do wykazu œwiadczeñ gwarantowanych, finansowa-

nych przez NFZ, przy utrzymaniu – do koñca sierpnia

– dotychczasowej formu³y ich finansowania.

Odpowiadaj¹c na jedn¹ z interpelacji poselskich, doty-

cz¹c¹ dalszych losów programów dla pacjentów obci¹-

¿onych dziedzicznie ryzykiem zachorowania na niektó-

re nowotwory, wiceminister Waldemar Kraska przekaza³

szersz¹ informacjê o œwiadczeniach, jakie bêdzie finan-

sowaæ NFZ. Zaznaczy³, ¿e bêd¹ one obejmowaæ dwa

etapy:

– Poradnictwo i badania genetyczne,

– Nadzór i badania diagnostyczne.

Waldemar Kraska poinformowa³ równie¿, ¿e w za-

kresie œwiadczenia „Opieka nad rodzinami wysokie-

go, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachoro-

wania na raka piersi lub raka jajnika”, zgodnie

z przepisami znowelizowanego rozporz¹dzenia

w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu am-

bulatoryjnej opieki specjalistycznej, „badania gene-

tyczne z zastosowaniem techniki sekwencjonowania

nastêpnej generacji (NGS) mog¹ byæ wykonywane nie

tylko w kierunku wykrycia nosicielstwa mutacji w ge-

nach BRCA1 i BRCA2, ale równie¿ w genach PALB2

i CHEK2”. – Ponadto zosta³y poszerzone kryteria

kwalifikacji do badania genetycznego z zastosowaniem

techniki sekwencjonowania nastêpnej generacji, co

umo¿liwi przeprowadzenie nowoczesnej diagnostyki

genetycznej u wiêkszej liczby œwiadczeniobiorców

– zaznaczy³ wiceminister. �

#Sprawdzam

POD KONIEC LIPCA MINISTERSTWO ZDROWIA SKIEROWAŁO DO OGŁOSZENIA

ROZPORZĄDZENIE WPROWADZAJĄCE DO WYKAZU ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH

Z ZAKRESU AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ TRZY NOWE ŚWIADCZENIA

Z DZIEDZINY OPIEKI NAD RODZINAMI WYSOKIEGO, DZIEDZICZNIE UWARUNKOWANEGO

RYZYKA ZACHOROWANIA NA NIEKTÓRE NOWOTWORY.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

PROFILAKTYKA
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Dobrze by by³o, gdyby umiejêtnoœci
zawodowe by³y rozwiniêciem wiedzy
akademickiej, a nie powieleniem spe-

cjalizacji. Tak¹ umiejêtnoœci¹ mog³aby byæ en-
dodoncja mikroskopowa, której na liœcie nie ma.
Tymczasem znajduje siê na niej np. implanto-
logia stomatologiczna. Tym sposobem zamiast
wprowadziæ umiejêtnoœæ, która spe³nia³aby
potrzeby stomatologii, wprowadza siê coœ na
kszta³t kolejnego szczebelka specjalizacji pro-
tetycznej, ortodontycznej czy chirurgii stoma-
tologicznej. Jednoczeœnie w projektowanym
rozporz¹dzeniu umo¿liwia siê zdobycie certy-
fikatu umiejêtnoœci zwi¹zanej z tymi specjali-
zacjami wszystkim lekarzom dentystom legi-
tymuj¹cym siê piêcioletnim sta¿em w
udzielaniu œwiadczeñ. W mojej opinii wi¹¿e siê
to z konkretnymi niebezpieczeñstwami. Po
pierwsze, pacjenci mylnie mog¹ s¹dziæ, ¿e den-
tysta chwal¹cy siê certyfikatem implantologicz-
nym ma lepsze kwalifikacje do œwiadczenia
takich us³ug ni¿ np. chirurg stomatologiczny,
który na takich zabiegach, nomen omen, zjad³
zêby. Zdaniem wielu pacjentów lekarz z certy-
fikatem umiejêtnoœci bêdzie traktowany na rów-
ni ze specjalist¹, bo trudno wymagaæ od kogoœ
spoza ochrony zdrowia, ¿eby rozró¿nia³ takie
niuanse. A rz¹d od tego umywa rêce. Po dru-
gie, istnieje niebezpieczeñstwo, ¿e w razie sporu
z pacjentem brak certyfikatu umiejêtnoœci mo¿e
przez s¹d zostaæ uznany za okolicznoœæ dzia³a-
j¹c¹ na niekorzyœæ lekarza, choæ jego posiada-
nie nie jest wcale konieczne.

To jedna z niedoskona³oœci rozporz¹dzenia.

Ale jest jeszcze inna. Na liœcie znalaz³a siê

tak¿e radiologia szczêkowo-twarzowa. Nie da

siê ukryæ, ¿e w zakresie badañ radiologicz-

nych do celów stomatologicznych brakuje

specjalistów. Nale¿y podkreœliæ – w³aœnie

specjalistów. Niewielu radiologów decydu-

je siê na zawê¿enie swojej dzia³alnoœci do za-

kresu twarzy i szczêki. Jest to po prostu rela-

tywnie ma³o op³acalne. Specjalizuj¹ siê raczej

w okolicach mniej zwi¹zanych ze stomatolo-

gi¹. To powoduje, ¿e brakuje nam specjali-

stów, którzy w badaniu obrazowym dostrzeg¹

coœ wiêcej ni¿ lekarz dentysta w swoim ga-

binecie. W dodatku lekarz niebêd¹cy radio-

logiem nie mo¿e sporz¹dziæ opisu badania,

który znalaz³by zastosowanie gdziekolwiek

poza jego w³asnym gabinetem. Umiejêtnoœæ

zawodowa z zakresu radiologii szczêkowo-

-twarzowej tego nie zmieni.

Tymczasem mamy ca³¹ rzeszê lekarzy den-

tystów, którzy z ró¿nych przyczyn nie mog¹

wykonywaæ pracy manualnej w gabinecie,

g³ównie z powodu chorób czy niepe³nospraw-

noœci. To wysoko wykwalifikowany personel

medyczny, który w du¿ym stopniu nie jest

wykorzystywany przez system ochrony zdro-

wia. Rol¹ naszego samorz¹du jest zadbanie

o tych lekarzy, ale le¿y to tak¿e w interesie

ca³ego spo³eczeñstwa, skoro tak wiele siê

mówi o deficycie kadrowym w zawodach

medycznych. Dlatego najbardziej praktyczne

NIE PIERWSZY RAZ ZDARZA SIĘ, ŻE ADMINISTRACJA PAŃSTWOWA BŁĘDNIE

ROZPOZNAJE PROBLEMY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA. W MINISTERSTWIE ZDROWIA

TRWAJĄ PRACE NAD OGŁOSZENIEM ROZPORZĄDZENIA W SPRAWIE UMIEJĘTNOŚCI

ZAWODOWYCH LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW. W PROJEKCIE ZNAJDUJE SIĘ

LISTA UMIEJĘTNOŚCI, KTÓRE MAJĄ CERTYFIKOWAĆ TOWARZYSTWA NAUKOWE

I INSTYTUTY BADAWCZE. NIE JEST TO JEDNAK LISTA, KTÓRA ODZWIERCIEDLAŁABY

RZECZYWISTE POTRZEBY STOMATOLOGII.

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

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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To
drugie wydanie kompendium autorstwa mecenas

Mazur-Paw³owskiej specjalizuj¹cej siê w prawie me-

dycznym. Jego treœæ jest zgodna ze stanem prawnym na

1 stycznia 2022 r. Wydawca informuje: „Opracowanie jest

przeznaczone zarówno dla lekarzy stomatologów prowadz¹-

cych indywidualn¹ praktykê, jak i w³aœcicieli du¿ych gabine-

tów i klinik stomatologicznych. Bêdzie tak¿e u¿ytecznym Ÿró-

d³em wiedzy dla studentów stomatologii”. Dodatkowo na

stronie internetowej poœwiêconej ksi¹¿ce znaleŸæ mo¿na edy-

towalne wersje pism w niej zawartych.

Komisja ds. Lekarzy Dentystów poleca publikacjê jako cenn¹

pomoc w prowadzeniu w³asnej dzia³alnoœci leczniczej. �

„Dokumentacja gabinetu stomatologicznego.

Wzory pism, komentarz i orzecznictwo”

Ewa Mazur-Pawłowska

Wydawnictwo Wolters Kluwer 2022

by³oby, gdyby Ministerstwo Zdrowia m.in.

tym osobom stworzy³o szansê odbycia

szkolenia specjalizacyjnego, umo¿liwiaj¹-

cego otwarcie gabinetu diagnostyki obra-

zowej do celów dentystycznych.

W ogóle Ministerstwo Zdrowia w mini-

malnym stopniu zajmuje siê finansowaniem

szkoleñ specjalizacyjnych dla lekarzy den-

tystów, szczególnie jeœli braæ pod uwagê licz-

bê przedstawicieli naszej ga³êzi medycyny

w ochronie zdrowia. Tak siê natomiast

przypadkiem sk³ada, ¿e szkolenia

umo¿liwiaj¹ce zdobycie certyfika-

tów umiejêtnoœci medycznych s¹

zazwyczaj komercyjne.

Rozporz¹dzenie i jego podstawa

prawna – ustawa o zawodach le-

karza i lekarza dentysty, dotyka

jeszcze jednej istotnej moim zdaniem

kwestii: nie daje samorz¹dowi lekarskie-

mu ¿adnego wp³ywu na program szkoleñ

i proces certyfikacji umiejêtnoœci zawodowych,

pozostawiaj¹c wszystko w rêkach pañstwowych

(a wiêc w jakimœ sensie rz¹dowych) instytutów badawczych

i towarzystw naukowych. A przecie¿ to izby lekarskie maj¹

pilnowaæ odpowiedniego poziomu wykonywania zawodu.

Ambicj¹ Komisji ds. Lekarz Dentystów ORL w Warszawie

jest dbanie nie tylko o standardy œwiadczenia us³ug

medycznych, ale tak¿e o zapewnienie kole-

¿ankom i kolegom dostêpu do wysokiej ja-

koœci szkoleñ i doskonalenia zawodowego.

Dlatego martwi nas odciêcie samorz¹du

od kwestii umiejêtnoœci zawodowych.

I dlatego staramy siê we w³asnym zakresie

uczestniczyæ w organizacji kszta³cenia

ustawicznego. Ju¿ 24 wrzeœnia odbêdzie siê

konferencja online „Miêdzypokolenio-

we problemy wspó³czesnej stomato-

logii” przeprowadzona we wspó³-

pracy z Polskim Towarzystwem

Stomatologii Dzieciêcej i Pol-

skim Towarzystwem Stoma-

tologii  Geriatrycznej.

Natomiast 23 wrze-

œnia w siedzibie

izby zostan¹ zor-

g a n i z o w a n e

warsztaty to-

warzysz¹ce konfe-

rencji (informacja o rejestra-

cji na str. 22). Sygnalizujemy w ten

sposób, ¿e chcemy bardziej skupiæ siê na

interdyscyplinarnoœci szkoleñ. 22 paŸdziernika za-

praszamy na kolejn¹ weekendow¹ konferencjê naukow¹

PTS Oddzia³ w Warszawie.

Dla naszej komisji to rozgrzewka. Od wrzeœnia, po waka-

cyjnym rozprê¿eniu i opadniêciu „powyborczego kurzu”,

wracamy do pracy pe³n¹ par¹, na 200 proc. �
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Niespe³nienie tego obowi¹zku mo¿e siê wi¹zaæ z narzuceniem miejsca przechowywania dokumentacji

na koszt lekarza.

Przypominamy, ¿e zgodnie z ustaw¹ o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, dokumentacja medyczna

(z wy³¹czeniem œciœle okreœlonych wyj¹tków) musi byæ przechowywana przez 20 lat.

Poni¿ej umieszczamy formularz, który nale¿y wype³niæ, podpisaæ i odes³aæ poczt¹ pod adresem:

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, 02-512 Warszawa, ul. Puławska 18,

lub podpisany zeskanowaæ i przes³aæ poczt¹ elektroniczn¹ pod adresem: praktyki@oilwaw.org.pl.

Wyszukiwarka podmiotów wykreœlonych w wyniku weryfikacji znajduje siê na stronie internetowej

OIL w Warszawie: izba-lekarska.pl.

Weryfikacja działalności leczniczej

– obowiązek zgłoszenia miejsca

przechowywania dokumentacji medycznej

RZĄDOWE CENTRUM E-ZDROWIA PRZEPROWADZIŁO WERYFIKACJĘ STANU JAKOŚCI

DANYCH W REJESTRZE PODMIOTÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ,

OPIERAJĄC SIĘ NA STATUSIE AKTYWNOŚCI GOSPODARCZEJ UWZGLĘDNIONEJ W BAZIE

REGON. KONSEKWENTNIE W SIERPNIU TEGO ROKU KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH

ORL W WARSZAWIE ZOSTAŁA ZOBOWIĄZANA DO WYKREŚLENIA PONAD TYSIĄCA

WPISÓW Z RPWDL, A ZATEM OBOWIĄZEK PRZEKAZANIA KOMISJI NAZWY I ADRESU

PODMIOTU, Z KTÓRYM ZAWARLI UMOWĘ O PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI

MEDYCZNEJ, SPOCZYWA TERAZ NA LEKARZACH PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ.

FORMULARZ ZGŁOSZENIA MIEJSCA PRZECHOWYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Imię i nazwisko

Numer PWZ

Nazwa firmy  ......................................................................................................................................................................................................................

Województwo ....................................................................................................................................................................................................................

Powiat  ......................................................................................................................................................................................................................................

Gmina/dzielnica .........................................................................................................................................................................................................

Ulica i nr domu/nr lokalu .................................................................................................................................................................................

Kod pocztowy, miejscowość    _ _ - _ _ _  ..............................................................................................................................

Telefon .....................................................................................................................................................................................................................................
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Najbardziej widocznym skutkiem infla-
cji jest wzrost cen, z czego wynika
spadek si³y nabywczej pieni¹dza.

W praktyce za tê sam¹ kwotê mo¿emy kupiæ
mniej towarów i us³ug. Codzienne wydatki
zwiêkszaj¹ siê, portfel chudnie, a pieni¹dze trzy-
mane w ceramicznej œwince drastycznie trac¹
na wartoœci. Oszczêdnoœci le¿akuj¹ce na ban-
kowych kontach wcale nie maj¹ siê lepiej. Dla-
czego? Bo ze wzglêdu na rosn¹c¹ inflacjê, trac¹
na wartoœci. Dzisiejsze „wysoko oprocentowa-
ne” konta oszczêdnoœciowe i lokaty nie oferuj¹
wiêcej ni¿ 5–7 proc. Kwota, jak¹ mo¿emy na
nich zdeponowaæ, obwarowana jest górnym li-
mitem, np. 3 tys. z³, lub koniecznoœci¹ posia-
dania i prowadzenia konta osobistego w danym
banku. Jeœli do tego dodamy podatek Belki, to
có¿, po prostu straciliœmy trochê mniej ni¿ ko-
lega, który trzyma gotówkê w skarpecie. Czy
i jak mo¿emy pomno¿yæ oszczêdnoœci? Zda-
niem specjalistów nie ma jednej skutecznej
metody. Ka¿da wi¹¿e siê ze zwiêkszonym ry-
zykiem albo ze znikomym lub zerowym zy-
skiem, a nastroju nie poprawia widmo recesji.
Choæ wydaje siê, ¿e obecnie inwestorzy poszu-
kuj¹ nie tyle zysku, ile mo¿liwoœci takiego ulo-
kowania gotówki, aby nie traci³a na wartoœci.

AKCJE CZY OBLIGACJE?

OdpowiedŸ brzmi: to zale¿y. Jeœli nie lubimy

ryzyka i szukamy bezpiecznego sposobu ulo-

kowania pieniêdzy, powinniœmy postawiæ na

obligacje emitowane przez Skarb Pañstwa.

Dlaczego? Bo wówczas jedyn¹ sytuacj¹, która

sprawi, ¿e zostaniemy z niczym, jest bankruc-

two pañstwa. Jednak nie wszystkie obligacje

pomog¹ zabezpieczyæ gotówkê w dobie krocz¹-

cej inflacji. Ryzyko inwestowania w obligacje

o sta³ym oprocentowaniu wynika ze zmian stóp

procentowych i dotyczy inwestorów, którzy te

obligacje zamierzaj¹ sprzedaæ przed dat¹ wy-

kupu. Je¿eli stopy procentowe rosn¹, spadaj¹

rynkowe ceny obligacji. Produkty takie jak ob-

ligacje indeksowane stop¹ referencyjn¹ NBP

przy obecnym stanie inflacji pozwol¹ jedynie

straciæ mniej ni¿ na klasycznym koncie

oszczêdnoœciowym. Podobnie jest w przypad-

ku obligacji sta³oprocentowych. Dlatego cie-

kaw¹ opcj¹ s¹ detaliczne obligacje indeksowa-

ne inflacj¹, które umo¿liwiaj¹ wypracowanie

zysku i ochronê funduszy przed inflacj¹, w sy-

tuacji, kiedy ona roœnie. Nie istnieje ryzyko ni¿-

szej ceny w przypadku wczeœniejszej sprzeda-

¿y, bo cena jest sta³a. Oprocentowanie jest

zmienne, oblicza siê je, powiêkszaj¹c wartoœæ

inflacji o mar¿ê w wysokoœci 1–1,25 proc.

Odsetki wyp³acane s¹ po ka¿dym rocznym

okresie odsetkowym. I choæ w pierwszym roku

nie wypracujemy zysku ponad inflacjê (bo na

ka¿dy rok jest ustalane oprocentowanie wyj-

œciowe), przy za³o¿eniu, ¿e wysoka inflacja nie

opuœci nas tak szybko, ta opcja zdecydowanie

jest warta rozwa¿enia. Osobom chêtniej podej-

muj¹cym ryzyko specjaliœci doradzaj¹ inwesto-

wanie w akcje, przynosz¹ bowiem najwiêkszy

potencjalny zysk. Czêsto pada pytanie, czy war-

to inwestowaæ w akcje spó³ek energetycznych,

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

GROSZ DO GROSZA, A BĘDZIE KOKOSZA. NIBY WSZYSTKO SIĘ ZGADZA, A JEDNAK COŚ
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paliwowych lub gazowych? Nale¿y pamiêtaæ, ¿e rynek akcji

jest cykliczny, tzn. szczytowa wartoœæ akcji w koñcu zaczyna

spadaæ i odwrotnie. W du¿ym uproszczeniu – akcji raczej nie

kupuje siê, gdy s¹ drogie. Jednak specjaliœci twierdz¹, ¿e Po-

lacy maj¹ tendencjê do inwestowania w to, co modne, nie ana-

lizuj¹c ca³ej sytuacji na rynku, i podkreœlaj¹, ¿e „nie kupuje

siê historycznych wyników”. Ponadto sektory paliwowo-ener-

getyczny i surowcowy s¹ specyficzne, œciœle podlegaj¹ czyn-

nikom politycznym. Jeœli myœlimy o takim inwestowaniu,

konieczne jest odrobienie pracy domowej, czyli zapoznanie

siê z historyczn¹ stop¹ zwrotu danej jednostki, choæ nie po-

winniœmy inwestowaæ tylko w oparciu o ni¹. Gra na gie³dzie

bez wiedzy i szerokiej znajomoœci praw, które ni¹ rz¹dz¹, przy-

niesie wiêcej szkody ni¿ po¿ytku. Dlatego potrzebujemy

indywidualnego doradcy inwestycyjnego albo powinniœmy

zdecydowaæ siê na…

FUNDUSZE INWESTYCYJNE

Tylko jak wybraæ ten idealny? Przede wszystkim, na co zwra-

caj¹ uwagê eksperci, podstaw¹ dobrego inwestowania jest dy-

wersyfikacja portfela. W praktyce oznacza to lokowanie

oszczêdnoœci w ró¿nych typach produktów finansowych i nie

tylko. Dywersyfikowaæ pieni¹dze mo¿emy ze wzglêdu na czas

– wybieraj¹c d³ugo- i krótkoterminowe produkty, rynki, na

których inwestujemy – polski, azjatycki, amerykañski, lub ze

wzglêdu na aktywa – akcje, obligacje etc. Fundusz inwestuj¹-

cy w ró¿ne rynki z regu³y bêdzie mniej ryzykowny ni¿ inwe-

stuj¹cy jedynie w jednym regionie. Ponadto mieszanie obli-

gacji z akcjami o zwiêkszonym ryzyku inwestycji tak¿e

zapewnia poduszkê bezpieczeñstwa. Coraz wiêksz¹ popular-

noœci¹ ciesz¹ siê ETF. To rodzaj funduszy inwestycyjnych

indeksowych, co znaczy, ¿e inwestuj¹ w oparciu o okreœlony

indeks, np. WIG, we wszystkie akcje firm w takich samych

proporcjach jak ich udzia³y w indeksie. S¹ zarz¹dzane pasyw-

nie, dziêki czemu koszty zarz¹dzania nimi s¹ niskie w porów-

naniu z notowanymi w przypadku klasycznych funduszy. Co

za tym idzie ETF jest tani, wiêc mo¿emy kupiæ wiêcej. Jed-

nak nie wszystko z³oto, co siê œwieci. Zdaniem ekspertów brak

aktywnego zarz¹dzania mo¿e pozbawiæ inwestora korzyœci

p³yn¹cych z selekcji instrumentów czy dostosowania portfela

do warunków rynkowych.

ZŁOTO, SZTUKA, NIERUCHOMOŚCI

Inwestowanie w nieruchomoœci to dobry sposób na ucieczkê

przed inflacj¹ w przypadku du¿ych oszczêdnoœci. Jednak nie

zawsze uratuje je przed dewaluacj¹. Istnieje równie¿ ryzyko

przestoju na rynku lub braku mo¿liwoœci sprzeda¿y dzia³ki

czy mieszkania w satysfakcjonuj¹cej cenie. Z tego powodu

mówimy o nieruchomoœciach w kategorii aktywa niep³ynne-

go, czyli takiego, w przypadku którego potrzeba czasu, aby

wyj¹æ z niego pieni¹dze. Coraz bardziej popularne inwestowa-

nie w sztukê jest ciekawym i ciesz¹cym oko rozwi¹zaniem,

ale obarczonym niema³ym ryzykiem. Aby nie daæ siê nabiæ

w butelkê, potrzebujemy ekspertyzy i odpowiednich certyfika-

tów. Inaczej mo¿e siê okazaæ, ¿e zamiast zarobiæ, utopiliœmy

grube pieni¹dze. I ostatnie, choæ nie najmniej wa¿ne, czyli z³oto.

Wszyscy wydaj¹ siê byæ zgodni, ¿e z³oto jest najbardziej

bezpiecznym z dostêpnych na rynku aktywów w kryzysowych

czasach. Oczywiœcie, sytuacja nie jest zero-jedynkowa. Ist-

nieje pewna zale¿noœæ miêdzy kursem z³ota a rzeczywist¹

stop¹ procentow¹ pomniejszon¹ o inflacjê. Kiedy rzeczywi-

sta stopa procentowa spada, wartoœæ z³ota roœnie. W lutym

tego roku z³oto zaliczy³o wzrost wartoœci kursu o 6 proc. To

najwiêkszy skok od 2021 r. Z³oto roœnie w si³ê tak¿e wtedy,

gdy cena ropy naftowej idzie w górê. Pozostaje jeszcze kwe-

stia jego poda¿y – surowce siê wyczerpuj¹, a to tak¿e powo-

duje wzrost ceny uncji z³ota. Niektórzy sugeruj¹, ¿e warto

przechowywaæ w z³ocie co najmniej od 10 do 20 proc.

wszystkich oszczêdnoœci.

ZASOBNY EMERYT

Wed³ug danych statystycznych zaledwie 10 proc. Polaków

korzysta z dodatkowych zabezpieczeñ emerytalnych, w po-

staci IKZE czy IKE, choæ zgodnie z prognozami podstawowe

œwiadczenia emerytalne za 20–30 lat bêd¹ bardzo niskie. IKZE

to Indywidualne Konto Zabezpieczenia Emerytalnego powsta-

³e w 2012 r. Jednak dopiero po nowelizacji prawa w 2013 r.

sta³o siê ciekaw¹ i atrakcyjn¹ form¹ gromadzenia kapita³u

emerytalnego. Jest obwarowane rocznym limitem wp³at (ni¿-

szym ni¿ w IKE), tj. 120 proc. prognozowanego przeciêtnego

wynagrodzenia w danym roku dla osób fizycznych i 180 proc.

dla osób prowadz¹cych dzia³alnoœæ gospodarcz¹, artystów

i przedstawicieli wolnych zawodów. Wypracowany zysk jest

zwolniony z podatku Belki. Czêœæ lub ca³oœæ zysku mo¿emy

wyp³aciæ przed ukoñczeniem 65. roku ¿ycia, jednak wtedy

nie bêdziemy zwolnieni z podatku. Zgromadzone œrodki pod-

legaj¹ dziedziczeniu, mog¹ tak¿e staæ siê wk³adem w³asnym

w momencie starania siê o kredyt. Dodatkow¹ korzyœci¹, któ-

ra odró¿nia IKZE od IKE, jest mo¿liwoœæ odliczenia zainwe-

stowanych œrodków w danym roku od podstawy opodatko-

wania. Z kolei w przypadku IKE ³atwiej przewidzieæ, ile

procent zysku wyp³aci emeryt, poniewa¿ nie odprowadzi po-

datku dochodowego. Z IKZE wyp³acimy zysk pomniejszony

o podatek dochodowy, którego stawki mog¹ siê w przysz³oœci

zmieniæ. Jednoczeœnie mo¿emy oszczêdzaæ na IKE i IKZE.

Indywidualne konta zabezpieczenia emerytalnego otworzy-

my w banku, zak³adzie ubezpieczeñ, TFI, a tak¿e w domu

maklerskim. Co ciekawe, zaledwie 10 proc. aktywnych IKE

znajduje siê pod opiek¹ podmiotów prowadz¹cych dzia³al-

noœæ maklersk¹, choæ one w ramach IKZE wypracowa³y

dot¹d najwy¿sze zyski dla swoich klientów. IKZE i IKE,

w przeciwieñstwie do wielu innych produktów emerytalnych,

przynosz¹ wiêcej korzyœci oszczêdzaj¹cemu ni¿ sprzedaj¹-

cemu, a ulga podatkowa i zwolnienie z podatku od zysków

kapita³owych uszczuplaj¹ bud¿et pañstwa. Byæ mo¿e dlate-

go nie s¹ szeroko reklamowane.

Chc¹c zadbaæ o swój portfel, umieœæmy w nim ró¿norodne

aktywa. Dziêki temu zwiêkszymy szansê na zysk, ale i zabez-

pieczymy czêœæ pieniêdzy. Wybierajmy zarówno opcje, które

w razie potrzeby ³atwo spieniê¿yæ, jak i te, które bêd¹ d³ugo-

terminow¹ przechowalni¹ naszych oszczêdnoœci. Rachujmy

rozs¹dnie i nie stawiajmy wszystkiego na jedn¹ kartê. �
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ODWAGA NIE POLEGA NA TYM,
ŻEBY NIE ODCZUWAĆ LĘKU

Równie¿ cechy osobowoœci w du¿ym stopniu wp³ywaj¹ na

przebieg rozmowy z pracodawc¹, a nawet na samo podjê-

cie decyzji o niej. Osoby z wysok¹ samoocen¹ maj¹ lepsz¹

motywacjê, aby zainicjowaæ rozmowê o finansach. Cechu-

je je wytrwa³oœæ w dzia³aniach, ale tak¿e – co potwierdzaj¹

badania – trudniej je zmanipulowaæ. One tak¿e odczuwaj¹

stres, ale lepiej go opanowuj¹. – £atwiej im ¿yæ z przeko-
naniem, ¿e jest coœ wa¿niejszego ni¿ lêk – podkreœla Karo-

lina Wincewicz-Cichecka. Natomiast osoby nieœmia³e czê-

sto musz¹ zmierzyæ siê z w³asnym przekonaniem, ¿e nie

zas³uguj¹ na wy¿sze wynagrodzenie. Tego typu myœli na-

pêdzaj¹ stres, który daje o sobie znaæ tak¿e w zewnêtrz-

nych objawach: zwiêksza siê potliwoœæ cia³a, pojawia siê

brak koordynacji ruchów, rozbiegany wzrok, nerwowy

œmiech. W wielu przypadkach osoby mniej pewne siebie

po prostu rezygnuj¹ z walki o podwy¿kê. – Mo¿emy mieæ
umiejêtnoœæ negocjowania, przeprowadzania rozmów, ale
nasilone emocje przeszkadzaj¹ nam w ich wykorzystaniu.
Do pewnego poziomu stres bêdzie motywatorem, lecz jeœli
emocje z niego wynikaj¹ce bêd¹ nas zalewa³y, osi¹gn¹ bar-
dzo wysoki poziom, nast¹pi blokada tych kompetencji
– kontynuuje Wincewicz-Cichecka.

PERFEKCYJNY DOKTOR JUDYM

Aby rozpocz¹æ rozwa¿ania na temat dobrze przepro-
wadzonej rozmowy o zwiêkszeniu pensji, warto
poznaæ czynniki, które sprawiaj¹, ¿e rozmowa z prze-

³o¿onym spêdza wielu sen z powiek, i które – nierzadko
– skutecznie utrudniaj¹ nam podjêcie takiej próby. Rozmowy
o podwy¿ce s¹ trudne. Czêsto to wieloetapowe, twarde nego-
cjacje. Trzeba mieæ tego œwiadomoœæ, ale i odwagê, aby siê

na nie zdecydowaæ. Dlatego wœród pracowników panuje prze-

konanie (a raczej oczekiwanie), ¿e to pracodawca powinien

przej¹æ inicjatywê. – Chcemy byæ doceniani – mówi Urszula

Zaj¹c-Pa³dyna, ekspertka z dziedziny HR, autorka bloga „HR

na obcasach”. – ¯yczylibyœmy sobie, aby pracodawca zauwa-
¿a³ nasz¹ wytê¿on¹ pracê oraz poszerzaj¹cy siê obszar kom-
petencji.  Oczywiœcie, chêtniej widzielibyœmy siê w takiej sy-

tuacji, bo id¹c na spotkanie mielibyœmy zagwarantowany

korzystny wynik rozmowy. Jednak w przypadku pracowników

ochrony zdrowia nie tylko milczenie pracodawcy stanowi pro-

blem. – Zawody medyczne to zawody pomocowe, które cechuje
perfekcjonizm oraz tendencja do samopoœwiêcania siê – twier-

dzi Karolina Wincewicz-Cichecka, psycholog i job-coach z Cen-

trum Terapii Dialog. – Wa¿ne jest poczucie sensu wykonywanej
pracy oraz idea pomagania innym. Zarobki schodz¹ czêsto na
drugi plan. Taki syndrom doktora Judyma.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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ŻABA W GORĄCEJ WODZIE KĄPANA
VS WORK LIFE BALANCE

Nie zawsze d³ugi sta¿, choæ mo¿e byæ argumentem za, jest

naszym sprzymierzeñcem. – Wielu pracodawców docenia lo-
jalnoœæ oraz d³ugi sta¿ pracy lekarzy. S¹ jednak placówki,
które chc¹c przyci¹gn¹æ lekarzy, oferuj¹ im na starcie wy¿-
sze pensje. Oczywiœcie, to nie fair, ale tak bywa na rynku.
Dopóki stawki wynagrodzenia w Polsce nie bêd¹ jawne, taka
sytuacja niestety bêdzie mia³a miejsce – komentuje Zaj¹c-

-Pa³dyna. Osoby pracuj¹ce krócej czêsto chêtniej inicjuj¹ roz-

mowy o podwy¿ce wynagrodzenia ni¿ wieloletni pracowni-

cy.  Nowi patrz¹ na wszystko œwie¿ym okiem i z dystansu.

W przypadku tych, którzy siê zasiedzieli, zdaniem psycho-

logów zachodzi tzw. syndrom gotuj¹cej siê ¿aby: warunki,

w których funkcjonuj¹, stopniowo zmieniaj¹ siê na gorsze,

a oni siê do nich przyzwyczajaj¹. A¿ nadchodzi moment,

kiedy nie s¹ ju¿ w stanie wyrwaæ siê z sytuacji. Do tego do-

chodz¹ ró¿nice pokoleniowe, bowiem kiedyœ praca determi-

nowa³a wartoœæ cz³owieka. Dziœ nadal jest znacz¹ca, ale nie

stanowi g³ównej wartoœci w ¿yciu m³odych ludzi, którzy

wyznaj¹ ideê work life balance. S¹ te¿ bardziej asertywni,

pewni siebie i stawiaj¹ na samorozwój. Jednak bez wzglêdu

na wiek, sta¿ pracy czy cechy osobowoœci podstaw¹ jest to,

na ile ceni siê swoj¹ pracê. Jeœli lekarz uwa¿a, ¿e du¿o wno-

si do pracy placówki, ¿e jego wk³ad znacz¹co wp³ywa na

poprawê jakoœci jej us³ug, z pewnoœci¹ prêdzej czy póŸniej

zainicjuje rozmowê z prze³o¿onym.

TRÓJKĄT SUKCESU:
CZAS, ARGUMENTY I PLAN B

Pewnoœæ siebie, zdolnoœci interpersonalne, znajomoœæ tech-

nik negocjacyjnych nie zapewni¹ nam sukcesu, jeœli nie

uwzglêdnimy tych trzech czynników. – Rozmowê z praco-
dawc¹ warto zainicjowaæ wtedy, gdy ³atwo bêdzie nam uar-

gumentowaæ powód zwiêkszenia zarobków – zdobycie no-
wych umiejêtnoœci, wiêksza specjalizacja, samodzielnoœæ,
zyskanie doœwiadczenia. Trzeba równie¿ zaplanowaæ od-
powiedni czas na spotkanie – doradza Urszula Zaj¹c-Pa³-

dyna. Du¿e znaczenie ma atmosfera spokoju i zamkniêta

przestrzeñ. Nie najlepszy jest moment, kiedy kondycja pla-

cówki siê pogorszy³a. Choæ argumenty dotycz¹ce naszej

sytuacji ¿yciowej nie bêd¹ brane pod uwagê przez praco-

dawcê, w przypadku gorszej sytuacji firmy pracodawca

bêdzie mniej sk³onny do przyznania wy¿szego wynagro-

dzenia. Kluczowe jest jednak dobre przygotowanie do roz-

mowy. Najlepiej spisaæ sobie wszystkie argumenty, które

przemawiaj¹ za nami. Dok³adna analiza umowy, któr¹ pod-

pisaliœmy, i systemu wynagrodzeñ, jaki obowi¹zuje w fir-

mie, mo¿e byæ punktem wyjœcia. Musimy mieæ jasno spre-

cyzowane cele, tzn.: o ile chcemy zwiêkszyæ swoje

wynagrodzenie i jak¹ minimaln¹ kwotê jesteœmy sk³onni

zaakceptowaæ. Miejmy œwiadomoœæ tego, ¿e nie skoñczy

siê na jednym spotkaniu, i powinniœmy mieæ ju¿ ustalone

kolejne terminy. Pewna elastycznoœæ równie¿ jest wskaza-

na, bo byæ mo¿e nie uda nam siê wynegocjowaæ podwy¿ki,

ale zyskamy inne benefity, a kolejn¹ rozmowê od³o¿ymy

na póŸniej. Urszula Zaj¹c-Pa³dyna podkreœla: – Skupmy siê
podczas rozmowy na argumentach, które jasno i wyraŸnie
poka¿¹, ¿e np. robimy wiêcej, jesteœmy bardziej samodzielni,
mamy wy¿sze kompetencje, a tym samym placówka, w której
jesteœmy zatrudnieni, zyskuje. Nie warto uzasadniaæ sta-
rañ o podwy¿kê tym, ¿e ktoœ zarabia wiêcej. Nie bêdzie to
mile widziane. Id¹c na rozmowê o podwy¿ce, nie zak³adaj-

my, ¿e zostaniemy zwolnieni, ale liczmy siê z ewentualno-

œci¹, ¿e nie uzyskamy tego, po co idziemy. Dlatego musi-

my wiedzieæ, co w takiej sytuacji zrobimy. Znajomoœæ

aktualnych warunków na rynku pracy, sprawdzenie mo¿li-

woœci zatrudnienia w innych placówkach s¹ obowi¹zkowe.

W du¿ym stopniu wp³yn¹ na nasz¹ pewnoœæ siebie

i samopoczucie podczas rozmowy. Zupe³nie inaczej nego-

cjuje siê z planem B w kieszeni. �
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Nawet wydarzenia tak oczywiste jak
Bitwa Warszawska nie s¹ punktem na
osi czasu, ale sk³adaj¹ siê z wielu drob-

niejszych pojedynczych zdarzeñ, które (w przy-
padku wspomnianej bitwy) mia³y miejsce i przed
15 sierpnia, i po tej dacie w 1920 r. Tak jest naj-
czêœciej – to historycy „decyduj¹”, kiedy coœ
by³o. W dzisiejszych czasach niekiedy tê
„decyzjê”, któr¹ inni akceptuj¹, podejmuj¹
dziennikarze. Przyk³adowo, to historycy zde-
cydowali, ¿e II wojna œwiatowa rozpoczê³a siê
1 wrzeœnia 1939 r. w Polsce, a nie wczeœniej
w Austrii czy Czechach lub póŸniej, gdy Hitler
najecha³ Sowiety. Zreszt¹ „ustalenie”, ¿e woj-
na zaczê³a siê w Polsce, by³o onegdaj wielkim
sukcesem, szczêœciem w nieszczêœciu. Zwra-
ca³o bowiem uwagê na wielk¹ krzywdê, jaka
spotka³a Polaków podczas tej wojny.

Us³yszawszy, ¿e wojna zaczê³a siê 1 wrzeœnia,
nie zastanawiamy siê ju¿ za ka¿dym razem nad
tymi wszystkimi szczegó³ami. Po prostu przyj-
mujemy do wiadomoœci, ¿e tak by³o, i koniec.
Nasza g³owa potrzebuje magii dat i liczb, po-
trzebuje tych wszystkich uproszczeñ, choæby
do wspomnieñ i podsumowañ.

Na tej zasadzie zapamiêtamy czwartek 24 lute-
go 2022 r. Tak naprawdê wojna Rosji przeciw
Ukrainie trwa³a ju¿ od lat. Na pewno od 2014 r.,

czyli zajêcia ukraiñskiego Krymu i wsparcia

dywersji separatystów w Donbasie. Wielu

ludziom w g³owach zostanie 24 lutego – po-

cz¹tek nowej fazy wojny, od którego mija

w³aœnie pó³ roku.

Szeœæ miesiêcy ¿yjemy ju¿ w œwiecie codzien-

nych informacji o wojnie w pobli¿u granicy,

z milionami uchodŸców, którzy w znacznej mie-

rze zmienili i nasze ¿ycie. Nie by³a to zmiana na

„wygodniej”. Mo¿e najwa¿niejszym sprawdzia-

nem, przez jaki przesz³o spo³eczeñstwo polskie,

by³o w³aœnie prze¿ycie tej zmiany bez grymasze-

nia. A przecie¿ w ci¹gu tego pó³ roku, co nas sk³a-

nia do refleksji, musia³y siê zmieniæ nasze szko-

³y, szpitale i przychodnie, zasady dzia³ania

komunikacji miejskiej itd. My tej wojny na swój

sposób dotknêliœmy. A mimo ¿e – jeœli nie liczyæ

Ukraiñców – to my, Polacy, jesteœmy najbli¿ej tej

wojny i niby wszystko o niej potrafimy powie-

dzieæ, chyba jedno nam umyka. To, co mo¿e

najlepiej widaæ z oddali: to nie jest tylko wojna

Rosji z Ukrain¹, to wojna Rosji z ca³ym Za-

chodem. Wojna „o wszystko”, wojna, której

koñca nie znamy, ale wiemy, ¿e ona jeszcze

potrwa. Wojna, której koniec wyznaczy kiedyœ

jakiœ historyk lub dziennikarz. Ale kiedy to

bêdzie? Jak¹ wska¿e datê? Co siê wtedy wyda-

rzy? Pó³ roku po ataku Rosji na Kijów stoimy

wobec przysz³oœci bezradni i niepewni. �

tekst PAWEŁ KOWAL

PRAWIE NIC W POLITYCE, A ZATEM W HISTORII, NIE DZIEJE SIĘ Z MINUTY NA MINUTĘ

ANI NAWET Z DNIA NA DZIEŃ. NAJCZĘŚCIEJ OBSERWUJEMY PROCESY, O KTÓRYCH

GENEZIE HISTORYCY MOGĄ PISAĆ GRUBE TOMY OPRACOWAŃ.
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W
yobraŸmy sobie, ¿e przychodzi do lekarza pacjent

z Ukrainy, bo koñcz¹ mu siê leki, które w zwi¹zku

z chorob¹ przewlek³¹ przyjmuje od lat. Pominiêcie

dawek mo¿e powa¿nie zagroziæ jego zdrowiu lub nawet ¿yciu.

Niestety, w jego ojczyŸnie toczy siê wojna, nie ma wiêc dostêpu

do dokumentacji medycznej, a postawienie diagnozy wymaga spe-

cjalistycznych badañ, które zajm¹ wiele czasu. Zgodnie z przepi-

sami, refundacja przys³uguje, o ile lekarz w momencie wysta-

wiania recepty diagnozuje (podkreœlam to s³owo: „diagnozuje”)

u pacjenta schorzenie, które wymienione jest wœród objêtych

refundacj¹ dla danego leku – wyjaœnia problem rzecznik praw

lekarza OIL w Warszawie Monika Potocka.

Jeœli w takiej sytuacji mimo wszystko lekarz wypisze receptê

z refundacj¹, nie ma pewnoœci, czy NFZ owej refundacji nie

zakwestionuje i nie bêdzie oczekiwa³ zwrotu pieniêdzy oraz uisz-

czenia kary umownej. Dlatego sprawa sta³a siê przedmiotem

wzmo¿onej korespondencji miêdzy RPL OIL w Warszawie

a Ministerstwem Zdrowia. „Brak jasnych wytycznych wskazu-
j¹cych, jak w takiej sytuacji lekarz ma post¹piæ, zmierza do prze-
rzucenia ca³ej odpowiedzialnoœci na lekarza” – napisa³a

dr Potocka w liœcie do Departamentu Dialogu Spo³ecznego MZ

ju¿ w czerwcu tego roku. OdpowiedŸ, jak¹ skierowa³o do izby

ministerstwo, niewiele jednak wyjaœni³a. Resort zacytowa³

w nim przepisy prawa farmaceutycznego dotycz¹ce warunków

refundacji, ale te mówi¹ce o koniecznoœci postawienia diagno-

zy pozostawi³ bez oczekiwanego komentarza. Niezw³ocznie wy-

s³ano kolejne pismo, ponawiaj¹c proœbê o interpretacjê nieja-

snych norm prawnych.

W po³owie sierpnia rzecznik praw lekarza doczeka³a siê

odpowiedzi wiceministra Macieja Mi³kowskiego.

„Jeœli zlecenie odpowiednich badañ, umo¿liwiaj¹cych postawie-
nie diagnozy, a w konsekwencji przepisania w³aœciwych leków,
w ocenie lekarza wi¹¿e siê z ryzykiem pogorszenia lub zagro¿e-
nia stanu zdrowia lub ¿ycia pacjenta (z uwagi na okres oczeki-
wania na wynik), diagnoza powinna zostaæ przeprowadzona
wszelkimi dostêpnymi metodami. Powy¿sze obejmowaæ mo¿e wy-
wiad z pacjentem, ocenê ryzyka, badanie przedmiotowe itd. Dany
lek powinien zostaæ natomiast przepisany w iloœci umo¿liwiaj¹-
cej prowadzenie stosownej kuracji oraz potrzebnej do czasu do-
konania diagnostyki pog³êbionej, weryfikuj¹cej, czy zastosowa-
na terapia jest w³aœciwa” – stwierdzi³ przedstawiciel Ministerstwa

Zdrowia. Doda³ jednak: „Podkreœliæ nale¿y, ¿e odpowiedzialnoœæ
za prowadzon¹ terapiê zawsze spoczywa na lekarzu i to on, na
podstawie dostêpnych metod, podejmuje ostateczn¹ decyzjê
o przepisaniu konkretnych leków”. Trzeba zaznaczyæ, ¿e na wstê-

pie Maciej Mi³kowski oœwiadczy³: „Nie jest mo¿liwe odgórne
okreœlenie zasad postêpowania odnosz¹cych siê do wszystkich
potencjalnych sytuacji”.

– Ministerstwo nadal, zamiast wzi¹æ odpowiedzialnoœæ za
skutki przepisów, jakie wprowadzi³o, chce j¹ przerzuciæ
na lekarzy. A my za ewentualne zastrze¿enia NFZ w kwestii
refundacji mo¿emy potem odpowiadaæ finansowo. Dlatego
ta odpowiedŸ nas nie satysfakcjonuje i bêdziemy dzia³aæ
dalej, póki nie otrzymamy jednoznacznej interpretacji
– zapowiedzia³a Monika Potocka. �

WYPISYWANIE RECEPT DLA OBYWATELI UKRAINY, KTÓRZY WYMAGAJĄ STAŁEGO

PRZYJMOWANIA LEKÓW, A NIE MAJĄ ODPOWIEDNIEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Z KRAJU POCHODZENIA, ZESZŁO DO SZAREJ STREFY. CZY LEKARZ MA PRAWO WYSTAWIĆ

DOKUMENT UPRAWNIAJĄCY DO REFUNDACJI, JEŚLI W KWESTII ZAPOTRZEBOWANIA

MUSI PACJENTOWI UWIERZYĆ NA SŁOWO? I CZY LEKARZOWI POTEM UWIERZY NFZ?

RECEPTY

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI
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Nie ¿yjemy w pró¿ni, nie jesteœmy wol-
nymi elektronami, lecz funkcjonujemy
w spo³eczeñstwie. Rodzi to okreœlone

ryzyko wynikaj¹ce ze œcierania siê interesów
i wolnoœci ró¿nych osób, a zarazem przynosi
obywatelom ró¿norakie korzyœci. Jedn¹ z nich
jest mo¿liwoœæ lepszego zadbania o w³asne
zdrowie i zdrowie osób najbli¿szych, dziêki ko-
rzystaniu z wiedzy i doœwiadczenia innych lu-
dzi, systemowi pañstwowej opieki zdrowotnej
lub prywatnej pomocy medycznej.

Zdrowie i ¿ycie cz³owieka s¹ najwa¿niejszy-
mi, indywidualnymi dobrami prawnymi. To
wartoœci chronione przez system prawny, wy-
raŸnie opisane w polskiej konstytucji. Pojê-
cie „dobra prawnego” spe³nia szczególn¹ rolê
w prawie karnym. Ta dziedzina prawa jest na-
stawiona na ochronê wielu dóbr prawnych
w najbardziej drastyczny sposób – reakcja
prawnokarna ingeruje w prawa i wolnoœci
cz³owieka w powa¿nym stopniu, w³¹cznie
z pozbawieniem go wolnoœci i osadzeniem
w wiêzieniu.

Dobra prawne nie s¹ jednak
„muzealnymi eksponatami”,
jak pisali przed laty karniœci.
Zwracali uwagê, ¿e nie da siê
chroniæ dóbr prawnych cz³o-
wieka w stopniu eliminuj¹-
cym wszelkie ryzyko. Rów-
na³oby siê to z zamarciem
¿ycia spo³ecznego. Wchodz¹c

w interakcje spo³eczne, na co dzieñ nara¿amy
i chcemy nara¿aæ w³asne dobra prawne na wiêk-

System no-fault
a troska o dobro prawne
ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRZEDSTAWICIELI ZAWODÓW MEDYCZNYCH WEDŁUG SYSTEMU

NO-FAULT NIE KOLIDUJE Z POTRZEBĄ OCHRONY DÓBR PRAWNYCH PACJENTÓW.

WRĘCZ PRZECIWNIE – MOŻE PRZYCZYNIĆ SIĘ DO SYSTEMOWEJ POPRAWY OCHRONY

ŻYCIA I ZDROWIA WSZYSTKICH OBYWATELI.

tekst MIKOŁAJ MAŁECKI

sze lub mniejsze niebezpieczeñstwo. Paradok-

salnie, bez pewnej dozy ryzyka wiele cennych

i po¿¹danych dzia³añ spo³ecznych nie by³oby

w ogóle mo¿liwych. Przyk³adem ruch drogo-

wy z wykorzystaniem samochodów czy

aktywnoœæ sportowa.

Spo³eczeñstwo wypracowuje regu³y postêpo-

wania z dobrami prawnymi tak, aby racjonal-

nie zarz¹dzaæ ryzykiem i wyznaczyæ granice

jego akceptacji. S¹ to nierzadko skompliko-

wane regu³y sztuki, jak w przypadku zabie-

gów medycznych wymagaj¹cych wysoce spe-

cjalistycznej wiedzy. Skuteczna ochrona

dobra prawnego wymaga poznania rzeczywi-

stoœci, w której dochodzi do jego zagro¿enia.

Ma to szczególne znaczenie dla rozwoju me-

dycyny. Wzbogacanie wiedzy o chorobach,

ich etiologii, sposobach diagnozowania i le-

czenia pacjentów jest wartoœci¹, której nie

mo¿na przeceniæ.

Równie¿ w przypadku udzielania pomocy me-

dycznej nie da siê ca³kowicie unikn¹æ nara¿e-

nia dóbr prawnych. Niepowodzenie w lecze-

niu nie musi oznaczaæ naruszenia regu³ sztuki,

choæ z pewnoœci¹ dochodzi niekiedy do b³êdów

w sztuce, pope³nianych nieumyœlnie z ró¿nych

powodów. Ze wzglêdu na potrzebê wypraco-

wania standardów i regu³ postêpowania w po-

dobnych wypadkach, istotn¹ wartoœci¹ jest

ujawnienie wszystkich okolicznoœci danej sy-

tuacji. W praktyce, z prawnego punktu widze-

nia musi to zak³adaæ wspieranie osób zaanga-

¿owanych w dany przypadek leczniczy, by same

mia³y motywacjê do wyœwietlenia wszystkich

Skuteczna ochrona dobra

prawnego wymaga poznania

rzeczywistości, w której

dochodzi do jego zagrożenia.

Ma to szczególne znaczenie

dla rozwoju medycyny.

NO-FAULT
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jego istotnych szczegó³ów, a nie nara¿a³y siê na niebezpie-

czeñstwo w postaci oskar¿enia o nieumyœlne przestêpstwo.

Odpowiedzialnoœæ karna grozi tylko wtedy, gdy dosz³o do na-

ruszenia regu³ obchodze-

nia siê z dobrem praw-

nym, wypracowanych w

praktyce ¿ycia. Aby jed-

nak egzekwowaæ prze-

strzeganie regu³ sztuki,

nale¿y je wczeœniej wy-

pracowaæ, to zaœ wyma-

ga nieustannego posze-

rzania wiedzy, doœwiadczenia i dorobku naukowego dla dobra

wszystkich obywateli.

Za³o¿enia systemu no-fault wpisuj¹ siê w te najogólniejsze

w³aœciwoœci nowoczesnego prawa karnego, o którym nie my-

œlimy ju¿ w kategoriach bezrefleksyjnej represji. Prawo karne

to jeden z pañstwowych mechanizmów zabezpieczania dóbr

prawnych cz³owieka. Systemu no-fault nie nale¿y wiêc po-

strzegaæ jako ucieczki od odpowiedzialnoœci, lecz raczej ro-

zumieæ go jako sposób budowania odpowiedzialnego prawa.

Pogorszenie stanu zdrowia konkretnego pacjenta powinno,

rzecz jasna, iœæ w parze z otrzymaniem przez niego stosownej

rekompensaty, po stwierdzeniu naruszeñ w sztuce lekarskiej.

Dr hab. Mikołaj Małecki

– nauczyciel akademicki w Katedrze Prawa Karnego

Uniwersytetu Jagiellońskiego,

prezes Krakowskiego Instytutu Prawa Karnego,

autor kilkuset publikacji poświęconych prawu

karnemu, twórca portalu i bloga „Dogmaty Karnisty”

obserwowanego przez ponad 64 tys. osób

Odpowiedzialne myœlenie o realnej ochronie dóbr prawnych

powinno zarazem wspieraæ mechanizmy uzyskiwania wie-

dzy o przyczynach niepowodzenia w leczeniu oraz wyjaœnie-

nia okolicznoœci ewentualnych, nieumyœlnych b³êdów. To

poskutkuje ulepszeniem

procedur na przysz³oœæ.

Nie jest to poœwiêcenie

dobra jednostki na rzecz

dobra ogó³u, gdy¿ jed-

nostka uzyskuje zadoœæ-

uczynienie za wyrz¹dzon¹

jej szkodê. Równoczeœnie

odpowiedzialne pañstwo

dba o podniesie poziomu ¿ycia spo³eczeñstwa. Interesy pa-

cjentów i lekarzy okazuj¹ siê zbie¿ne: ³¹czy je troska o sku-

teczn¹ ochronê dóbr prawnych, której wsparcia mo¿na

poszukiwaæ równie¿ z systemie no-fault.  �

Aby jednak egzekwować przestrzeganie reguł

sztuki, należy je wcześniej wypracować, to zaś

wymaga nieustannego poszerzania wiedzy,

doświadczenia i dorobku naukowego dla dobra

wszystkich obywateli.
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NO-FAULT

I ndywidualna krzywda zawsze budzi emocje. Jednak
spo³eczne podejœcie do zap³aty za krzywdê zmienia
siê. Niegdyœ zap³atê za krzywdê stanowi³a zemsta

na sprawcy. Wendetta by³a sankcjonowana nie tylko
zwyczajowo, ale tak¿e systemowo. Jedno z najstarszych
Ÿróde³ prawa – Kodeks Hammurabiego, uwzglêdnia³o
prawo talionu, okreœlane potocznie jako zasada „oko
za oko, z¹b za z¹b”. Od tego czasu wiele siê zmieni³o.
G³ównym celem kary nie jest ju¿ wyrównanie rachun-
ków (w nauce o prawie karnym okreœlane jako „satys-
fakcja poszkodowanego”). Wraz z pojawieniem siê
naukowego podejœcia do „wychowywania” przestêp-
ców z punktu widzenia ogó³u spo³eczeñstwa kluczowa
sta³a siê funkcja resocjalizacyjna kar. To konstruktyw-
ne podejœcie, które stanowi próbê naprawienia b³êdów
otoczenia, które wp³ynê³o na niew³aœciw¹ socjalizacjê
skazanego i poœrednio dopro-
wadzi³o do czyjejœ krzywdy.

Szkody spowodowane b³êda-
mi medycznymi s¹ specyficz-
nymi rodzajami krzywdy.
W bardzo wielu przypadkach
nie da siê jednoznacznie okre-
œliæ winnego. Podobnie jak w
przypadku np. katastrof cywi-
lizacyjnych – od Czarnobyla
przez wypadki lotnicze po niedawny pomór odrzañ-
skiej fauny – liczba czynników prowadz¹cych do b³ê-
du jest nieraz tak wielka, ¿e mo¿na mówiæ w najlep-
szym wypadku o winie cz¹stkowej. Nie ma przestêpcy,
ale pozostaje otoczenie.

– Znakomita wiêkszoœæ interwencji lekarskich ma na celu
zmaksymalizowanie szansy na poprawê stanu pacjenta.
Ale to zawsze jest szansa, a nie gwarancja. Mówi¹c pro-
œciej, procedura medyczna nie jest jak instrukcja napra-

wy samochodu, gdzie ka¿dy przypadek jest dok³adnie taki
sam – stwierdza w rozmowie z „Pulsem” prof. Pawe³

£uków, etyk, dziekan Wydzia³u Filozofii Uniwersytetu

Warszawskiego.

Tyle tylko, ¿e w takich technicznych przypadkach du¿o

bardziej sk³onni jesteœmy zaakceptowaæ d³ugotrwa³e do-

chodzenia, raporty bêd¹ce podstaw¹ nie do umieszcze-

nia za kratami, ale do wypracowania rekomendacji i ulep-

szonych procedur. W przypadku b³êdów medycznych

natomiast skupiamy siê na szukaniu winnych. Ale czy

dla „zemsty”?

– Wydaje mi siê, ¿e pacjenci, którzy ponieœli szkodê pod-
czas leczenia, po prostu chc¹ jak najszybciej wróciæ do
stanu poprzedniego. Zminimalizowaæ szkodê i zaj¹æ siê

swoim ¿yciem. Przekonanie, ¿e lu-
dzie z regu³y ¿yj¹ zemst¹, jest moim
zdaniem b³êdne. Raczej chc¹ to, co
negatywne, zostawiæ jak najszybciej
za sob¹. I nie mieæ ju¿ do czynienia
z lekarzami w dowolnej roli – uwa-

¿a prof. £uków.

S¹dzê, ¿e to dobry punkt wyjœcia do

dyskusji i z pacjentami, i z polity-

kami nad kultur¹ sprawiedliwego

traktowania (ang. just culture). To idea podejœcia do

konsekwencji negatywnych wydarzeñ polegaj¹ca na

konstruktywizmie i poszukiwaniu wniosków na przy-

sz³oœæ. Australijski badacz Sidney Dekker, zajmuj¹cy

siê systemami bezpieczeñstwa, a w szczególnoœci rol¹,

jak¹ odgrywa w nich czynnik ludzki, w ksi¹¿ce „Just

culture. Kultura sprawiedliwego traktowania. Miêdzy

bezpieczeñstwem a odpowiedzialnoœci¹” wymienia na-

stêpuj¹ce wskazówki u³atwiaj¹ce wprowadzenie owej

idei:

Kwestia kultury
DYSKUSJA O EWENTUALNYM ZAOSTRZENIU KAR ZA BŁĘDY MEDYCZNE I O SYSTEMIE

NO-FAULT TO W ISTOCIE ROZMOWA O BARDZO KONKRETNYCH, TECHNICZNYCH

ROZWIĄZANIACH REALNYCH SPRAW. OCZYWIŚCIE, DYSKUSJA POTRZEBNA,

ALE NIEWYSTARCZAJĄCA. W PRAKTYCZNYCH KWESTIACH NIE DOJDZIEMY

DO KONSENSUSU, PÓKI NIE POROZUMIEMY SIĘ W SPRAWACH IDEOWYCH

CZY WRĘCZ KULTUROWYCH, NP. NIE PRZECIWSTAWIMY KULTURZE WINY

KULTURY SPRAWIEDLIWEGO TRAKTOWANIA.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

Badania wskazują, że po 17 go-

dzinach bez snu organizm funk-

cjonuje jak u osoby mającej 0,5

promila w wydychanym powie-

trzu. Tymczasem 24-godzinne

dyżury są w naszym systemie

ochrony zdrowia normą.
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� Jeden punkt widzenia nie mo¿e oddaæ sprawiedliwoœci

i kompleksowoœci wydarzeñ.

� Kultura sprawiedliwego traktowania nie przyjmuje niczyje-

go stanowiska jako jedynego prawdziwego lub s³usznego.

� Kultura sprawiedliwego traktowania nie szuka prawdy

absolutnej, tylko kompromisu.

� Kultura sprawiedliwego traktowania zwraca szczególn¹

uwagê na wersjê wydarzeñ relacjonowanych „z pierw-

szej linii”.

� Kultura sprawiedliwego traktowania nie polega na osi¹-

ganiu odgórnych celów przez wykorzystywanie innych

ludzi, by odwróciæ uwagê od w³asnych zaniedbañ.

� Otwartoœæ jest istotna.

� Ochrona tych, którzy siê przyznaj¹, ma du¿e znaczenie.

Ostatni punkt jest szczególnie istotny w kontekœcie rozwa¿añ

nad karn¹ odpowiedzialnoœci¹ za b³êdy medyczne. Nie stwo-

rzymy konstruktywnego systemu, jeœli jego uczestnicy bêd¹ siê

bali otwarcie mówiæ o swoich b³êdach (nie tylko kardynalnych,

ale tak¿e drobnych, nierodz¹cych tragicznych konsekwencji),

jeœli nie bêd¹ mieli poczucia, ¿e ich samokrytyczne podejœcie

nie zaowocuje napiêtnowaniem.

– Pamiêtajmy, ¿e lekarz mo¿e post¹piæ w³aœciwie, przestrzegaæ
wszystkich regu³, a mimo to nie odnieœæ sukcesu terapeutycznego,
a pacjent ponieœæ szkodê. Ale czy szkoda ma charakter zawiniony,
czy mo¿emy wskazaæ niedbalstwo, brak koniecznej wiedzy czy cho-

cia¿by pijañstwo w czasie pracy? To osobne pytania – przypomina

prof. Pawe³ £uków. To te¿ pytania trudne. Spójrzmy np. na pro-

blem pijañstwa. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e nie mo¿na pracowaæ

pod wp³ywem alkoholu i takie zachowanie trzeba potêpiaæ. Ale

nawet w tak oczywistym przypadku nale¿y zadaæ pytania dodat-

kowe: co spowodowa³o, ¿e medyk popad³ w problem alkoholo-

wy? Nadmierny stres? Mobbing w miejscu pracy? Przepracowa-

nie? Brak odpowiedniego wsparcia psychologicznego

i psychiatrycznego? A co z innymi stanami fizycznymi, których

skutki s¹ podobne do spo¿ycia alkoholu? Badania wskazuj¹, ¿e

po 17 godzinach bez snu organizm funkcjonuje jak u osoby

maj¹cej 0,5 promila w wydychanym powietrzu. Tymczasem

24-godzinne dy¿ury s¹ w naszym systemie ochrony zdrowia

norm¹. Lekarz, pielêgniarka czy ratownik nieraz jest wiêc zmu-

szany do pracy w warunkach zagra¿aj¹cych zdrowiu, a nawet

¿yciu pacjentów. Si³¹ rzeczy jego wina niemal w ka¿dym przy-

padku b³êdu bêdzie cz¹stkowa, prawie nigdy stuprocentowa.

Just culture jest ide¹, któr¹ z powodzeniem realizuje siê w lotnic-

twie – w naziemnej kontroli lotów i wœród pilotów (wspomniany

Sidney Dekker sam jest pilotem, a w swojej ksi¹¿ce pos³uguje

siê czêsto przyk³adami z lotnictwa i z... medycyny). Pilot zaœ jest

trochê jak saper. Bywa, ¿e jego pierwsza pomy³ka jest ostatni¹.

Lekarz mo¿e siê pomyliæ wiele razy. I dla niego, i dla spo³e-

czeñstwa lepiej wiêc bêdzie, ¿ebyœmy na owych b³êdach po-

trafili siê uczyæ wszyscy i wszyscy wyci¹gali z nich konstruk-

tywne wnioski, zamiast ukrywaæ je i przerzucaæ siê win¹. �
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T rasa, podobnie jak w ubieg³ym roku, mia³a pocz¹tek
przy Pla¿y Romantycznej w warszawskim Wawrze.
Uczestnicy zostali zapoznani z zasadami bezpieczeñ-

stwa, a potem ruszyli na jedenastokilometrowy sp³yw. Szlak
pozwoli³ podziwiaæ Warszawê z innej, nieznanej dla wielu
strony.

STOLICA Z INNEJ PERSPEKTYWY, PRZYGODA, ALE PRZEDE WSZYSTKIM ZDROWA

AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA. NA POCZĄTKU LIPCA LEKARZE Z NASZEJ IZBY WZIĘLI

UDZIAŁ W SPŁYWIE KAJAKOWYM WISŁĄ. ZORGANIZOWAŁA GO KOMISJA

DS. SPORTU OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ.

Gdy kajakarze dop³ynêli do mety, do³¹czyli do nich kolejni

uczestnicy imprezy wraz z dzieæmi. Nie zabrak³o grilla i licz-

nych atrakcji. Du¿¹ popularnoœci¹ cieszy³ siê rejs motorówk¹

wzd³u¿ bulwarów wiœlanych (spod mostu £azienkowskiego

do wysokoœci Zamku Królewskiego), z przystankiem na wy-

spie pod jednym z filarów mostu Poniatowskiego. �
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Ka¿dego dnia ³¹cz¹ obowi¹zki lekarskie z opiek¹ nad dzieæ-
mi. Podczas „Letnich wieczorów matek lekarek w OIL
w Warszawie” mia³y okazjê wymieniæ siê doœwiadczenia-

mi, obserwacjami, radoœciami i tym, co czasem trudne w byciu mam¹
lekark¹. Spotkania przeprowadzono w duchu prozdrowotnym
– wieñczy³y je zajêcia ruchowe. Ich organizatorem by³ Zespó³
ds. Matek Lekarek Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie. �

Spotkania
matek lekarek
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W SKŁUDZEWIE, W OKOLICY

TORUNIA, DZIAŁA FUNDACJA

PIĘKNIEJSZEGO ŚWIATA

PROWADZONA PRZEZ DANUTĘ

SOWIŃSKĄ-WARMBIER I LESZKA

WARMBIERA. W KOŃCU CZERWCA

2022 R. NA JEJ TERENIE ODBYŁ SIĘ

XXI OGÓLNOPOLSKI PLENER

MALUJĄCYCH LEKARZY.

Plener, pod auspicjami Komisji Kultury NRL
i Komisji ds. Kultury ORL, zgromadzi³ 19
uczestników. Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹

w Warszawie reprezentowali: Anna Boszko, Anna
Grzybowska, Katarzyna Chojnacka-Pniewska,
Katarzyna Kwarecka, Anita Gêbska-Kuczerowska,
Wiktoria Mikulska, Stefan Welbel i W³odzimierz
Cerañski, który by³ jednoczeœnie komisarzem ple-
neru. Powsta³y 82 prace o bardzo du¿ych walo-
rach artystycznych.

Podczas spotkania do uczestników dotar³a wiado-
moœæ o nominacji Anity Gêbskiej-Kuczerowskiej
na profesora uniwersyteckiego UKSW, co uœwiet-
ni³o imprezê. �

171 x 85 mm

IZBA DLA LEKARZY
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HARMONOGRAM ZAJÊÆ

Wyk³ad inauguracyjny, pt. „ldea, powstanie, rozwój i przysz³oœæ uniwersytetów trzeciego wieku”,

wyg³osi 4.10.2022 r. o godz. 11.00 prof. dr hab. Waldemar Wierzba

(sala na parterze budynku OIL w Warszawie).

Oto terminy i tematy kolejnych wyk³adów,

które planowane s¹ w I semestrze roku akademickiego 2022/2023:

18.10.22 r. „Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej”

– dr Bohdan Zdziennicki, sêdzia TK w stanie spoczynku

8.11.22 r. „COVID-19 – epidemia globalna”

– dr Piotr Wasilewski

22.11.22 r. „Medycyna stylu ¿ycia a zdrowa staroœæ”

– prof. dr hab. Jaros³aw Pinkas

6.12.22 r. „Wybrane aspekty operacji wojskowych poza granicami kraju widziane oczami uczestnika”

– p³k rez. Leszek Laszczak

13.12.22 r. Spotkanie przedœwi¹teczne

10.01.23 r. „Podró¿e Fryderyka Chopina po Polsce i Europie”

– Marita Juares

24.01.23 r. „Czym jest dziedziczenie ustawowe, czym testamentowe, czym zaœ jest wydziedziczenie”

– adwokat Jerzy Krzywicki

7.02.23 r. „Zdrowie publiczne – wspó³czesne wyzwania spo³eczne”

– prof. dr hab. Alfred Owoc

Planowane s¹ równie¿ zajêcia na basenie i w sali gimnastycznej, wyjœcia do teatrów, muzeów oraz wycieczki.

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

W zwi¹zku z du¿¹ liczb¹ chêtnych i wyczerpaniem siê miejsc

na zajêcia organizowane przez LUTW „Nestor” OIL w Warszawie zdecydowa³a

o tymczasowym zakoñczeniu zapisów. Ich wznowienie mo¿e nast¹piæ jesieni¹.

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku „Nestor”

W razie pytañ prosimy o kontakt z izb¹ pod numerem tel.: 22-542-83-55.
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ODPOWIEDZIALNOŚĆ I PRAWA LEKARZY

 W rozmowie z portalem PulsMedycyny.pl Piotr Pawliszak,

p.f. prezesa ORL w Warszawie, podkreœla³ zasadnoœæ uznania

mobbingu za przewinienie zawodowe: „(...) Teza, ¿e samo-
rz¹d zawodowy bardziej liberalnie ni¿ Prokuratura Krajowa
podchodzi do karania medyków za przewinienia zawodowe,
nie znajduje potwierdzenia w liczbach. Szkoda jedynie, ¿e ta-
kie dane rzadko przebijaj¹ siê do publicznej wiadomoœci, na
skutek czego rozpowszechnia siê przekaz niesprawiedliwy dla
pionu odpowiedzialnoœci zawodowej i ca³ego samorz¹du.
W mojej ocenie samorz¹d, w tym pion odpowiedzialnoœci za-
wodowej, powinien szerzej, ni¿ ma to miejsce obecnie, zaj¹æ
siê monitorowaniem zjawiska mobbingu. Dlatego za tak istot-
ne uwa¿am uwzglêdnienie mobbingu w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej, jako zawodowego przewinienia. Twierdzenie, ¿e takie
sprawy »zamiatane s¹ pod dywan«, równie¿ jest krzywdz¹ce.
Chcia³bym przypomnieæ o niedawnym odwo³aniu jednego
z wiceprezesów NRL VIII kadencji, którego s¹d pracy skaza³
prawomocnie za mobbing. Zosta³ on za to przewinienie rów-
nie¿ prawomocnie skazany przez Naczelny S¹d Lekarski, któ-
rego orzeczenie podtrzyma³ S¹d Najwy¿szy”.

 S³owa Piotra Pawliszaka, dotycz¹ce potrzeby wprowadze-

nia systemu no-fault, cytowa³ serwis Termedia.pl: „Dla mnie
system no-fault to forma umowy spo³ecznej po³¹czona z kre-
owaniem kultury bezpieczeñstwa, która powinna zast¹piæ
obecn¹ od lat »kulturê« obwiniania i strachu”. WypowiedŸ

cytowa³ tak¿e serwis Podyplomie.pl.

 „Gazeta Lekarska” równie¿ prezentowa³a opiniê Piotra

Pawliszaka na temat systemu no-fault: „W Polsce próbuje siê
poci¹gaæ lekarzy do odpowiedzialnoœci karnej z art. 155, 156
i 160 kodeksu karnego. Jednak z danych Prokuratury Krajowej
wynika, ¿e wœród wszystkich spraw o tzw. b³êdy medyczne, za-
koñczonych wydaniem decyzji merytorycznej, tylko w oko³o
7 proc. przypadków skierowano do s¹du akt oskar¿enia lub wnio-
sek o dobrowolne poddanie siê karze. (...) Przekonanie, ¿e su-
rowe karanie lekarzy (pojawiaj¹ce siê m.in. w kontekœcie prób

zaostrzenia art. 155 k.k.) zmniejszy prawdopodobieñstwo wy-
stêpowania niepo¿¹danych zdarzeñ medycznych, jest b³êdne”.

 O spotkaniu RPO Marcina Wi¹cka z delegacj¹ ORL w War-

szawie: Piotrem Pawliszakiem, Piotrem Winciunasem i Se-

bastianem Stykowskim, w sprawie systemu no-fault pisa³ ser-

wis Termedia.pl: „Rozmawia³em o systemie no-fault
z prezesem NRL £ukaszem Jankowskim i p.f. prezesa ORL
w Warszawie Piotrem Pawliszakiem. Podczas spotkañ przed-
stawiono mi podstawowe za³o¿enia przygotowywanego przez
samorz¹d lekarski projektu w tym zakresie”.

 O kondycji psychicznej medyków dla portalu Polityka-

Zdrowotna.com. mówi³a pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy

OIL w Warszawie Magdalena Flaga-£uczkiewicz.

PRAWO I SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

 O problemie hospitalizacji w okresie letnim z Wyborcz¹.pl

rozmawia³ wiceprezes ORL Tomasz Imiela: „Zbyt wysoka tem-
peratura w pomieszczeniu mo¿e pogorszyæ przebieg hospita-
lizacji. (...) W przypadku schorzeñ kardiologicznych to mo¿e
mieæ zasadniczy wp³yw na przebieg leczenia”.

 
 Micha³ Gontkiewicz, cz³onek Prezydium ORL w Warsza-

wie, w rozmowie z serwisem Termedia.pl komentowa³ rz¹-

dowy pomys³ wprowadzenia rejestru ci¹¿: „Rejestracja ci¹¿y
w systemach medycznych to doskona³e narzêdzie agreguj¹ce
informacje o stanie zdrowia pacjenta. Mo¿e byæ œwietn¹ po-
moc¹ dla medyka, zapewniaj¹c szybki dostêp do danych, ale
ryzyko niew³aœciwego ich wykorzystania istnieje”.

 O inicjatywie dotycz¹cej wprowadzenia dodatkowych wer-

sji jêzykowych zaœwiadczeñ zawodowych informowa³ portal

Podyplomie.pl: „P.f. prezesa ORL w Warszawie Piotr Paw-
liszak zwróci³ siê do prezesa NRL o korektê uchwa³y NRL
z 2007 r. dotycz¹cej zaœwiadczeñ i o wprowadzenie dodatko-
wych, anglojêzycznych i hiszpañskojêzycznych wersji zaœwiad-
czeñ potwierdzaj¹cych kwalifikacje zawodowe do pracy w pañ-

W  ETERZE
W LIPCU I SIERPNIU BRANŻOWE MEDIA DUŻO MIEJSCA POŚWIĘCAŁY DEBACIE

O SYSTEMIE NO-FAULT ORAZ DOBRYM PRAKTYKOM W MIEJSCU PRACY LEKARZY.

STANOWISKA PRZEDSTAWICIELI OIL W WARSZAWIE, WSPIERAJĄCYCH INICJATYWY

ANTYMOBBINGOWE ORAZ SYSTEM NO-FAULT, NIEJEDNOKROTNIE STANOWIŁY

W TYCH KWESTIACH GŁOS EKSPERCKI. CZŁONKOWIE IZBY KOMENTOWALI

PROBLEMY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W POLSCE ORAZ SYTUACJĘ EPIDEMICZNĄ.

MEDIA

opracowanie ADRIAN BOGUSKI
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stwach UE. (...) Piotr Pawliszak zaapelowa³ do NIL
o zainicjowanie na forum Œwiatowego Towarzystwa Medycz-
nego (WMA) procesu ujednolicenia regu³ weryfikacji takich
zaœwiadczeñ w krajach zrzeszonych w tej organizacji”. O apelu

pisa³y tak¿e RynekZdrowia.pl oraz Infodent24.pl.

 Piotr Pawliszak na antenie Polsatu mówi³ o fa³szowaniu za-

œwiadczeñ lekarskich do celów sanitarno-epidemiologicznych:

„(...) doœæ du¿e znaczenie ma pragmatyzm, bo trzeba jechaæ do
miasta, zawieŸæ trzy próbki... Dla osoby z ma³ej miejscowoœci s¹
to koszty dojazdu i koszty analizy tych próbek, a fa³szywe
zaœwiadczenie mo¿na kilkakrotnie taniej nabyæ, otrzymaæ kurie-
rem do domu. Koszty i czas s¹ tu decyduj¹ce, zw³aszcza dla osób,

które decyduj¹ siê na pracê sezonow¹ (...) Mo¿-
na jednak potwierdziæ autentycznoœæ orzeczenia,
sprawdzaj¹c chocia¿by piecz¹tkê lekarza, numer
jego prawa wykonywania zawodu w Centralnym
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów”.

 O zaniku korzystania z publicznej opieki stomatologicznej

pisa³ „Dziennik Gazeta Prawna”: „Dr Dariusz Paluszek, wi-
ceprezes ORL w Warszawie, jest zdania, ¿e wiêkszoœæ denty-
stów chcia³aby podpisaæ kontrakty z NFZ, ale stosunek wycen
do kosztów prowadzenia dzia³alnoœci sprawia, ¿e lekarzy po
prostu na to nie staæ. Nasi rozmówcy wyliczaj¹ równie¿ m.in.
k³opoty ze znalezieniem personelu, który chcia³by pracowaæ
w nocy i w œwiêta, a nawet budynku, do którego mo¿liwy by³-
by ca³odobowy wstêp. (...) Mo¿e siê okazaæ, ¿e w najbli¿szym
czasie zniknie w wiêkszych miastach mo¿liwoœæ skorzystania
z us³ug dentysty w ramach NFZ”.

 Termedia.pl cytowa³a s³owa Moniki Potockiej, rzecznika

odpowiedzialnoœci zawodowej ORL, na temat braku jasnych

przepisów rz¹dowych dotycz¹cych refundacji recept dla oby-

wateli Ukrainy: „Ministerstwo zamiast wzi¹æ odpowiedzialnoœæ
za skutki przepisów, jakie wprowadzi³o, nadal chce j¹ przerzu-
caæ na lekarzy. A my za ewentualne zastrze¿enia NFZ w kwestii
refundacji mo¿emy potem odpowiadaæ finansowo”.

EPIDEMIA COVID-19

 Tomasz Imiela na antenie Radia Plus ostrzega³ przed nad-

chodz¹c¹ kolejn¹ fal¹ COVID-19: – W Polsce te¿ jest dobrze
widoczna siódma fala COVID-19. (...) Zachorowañ jest bardzo
du¿o, mam wra¿enie, ¿e te zg³aszane stanowi¹ 10 proc. rzeczy-
wistej liczby. (…) Szpitale zaczynaj¹ to odczuwaæ, bo musz¹
tych wszystkich chorych izolowaæ. (…) Mamy nadziejê, ¿e szczyt
pandemii przypadnie tym razem w lecie. Na jesieni system ochro-
ny zdrowia jest obci¹¿ony innymi chorobami (...).

 O niebezpieczeñstwie, jakie niesie ze sob¹ fa³szowanie ba-

dañ sanitarnych w dobie trwaj¹cej epidemii, portal Rynek-

Zdrowia.pl rozmawia³ z Piotrem Pawliszakiem: „Nie sposób
ustaliæ, ile badañ sanitarno-epidemiologicznych, które przed-
stawiaj¹ pracodawcom osoby zatrudnione w handlu, gastro-
nomii czy us³ugach, jest sfa³szowanych. Dr Piotr Pawliszak
ocenia, ¿e mo¿e ich byæ prawie po³owa. Czy przygotowywane
rozporz¹dzenie ministra zdrowia w tej sprawie ograniczy zja-
wisko podrabiania orzeczeñ lekarskich?”.

WYDARZENIA I INICJATYWY IZBY

 Portal PolitykaZdrowotna.com w relacji z debaty poœwiê-

conej nowoczesnej ochronie zdrowia cytowa³ wypowiedŸ

Marii Libury, przewodnicz¹cej Zespo³u ds. Studiów Strate-

gicznych ORL: „Ze zgod¹ pacjenta jest taki problem, ¿e jest
albo zbyt w¹ska, albo tak szeroka, ¿e w zasadzie niepotrzeb-
na. Od 20 lat w œrodowiskach prawników, zajmuj¹cych siê
systemami ochrony zdrowia w Europie, dyskutuje siê, co zro-
biæ, ¿eby ta zgoda by³a rzeczywista”.

 
 Z okazji obchodów 78. rocznicy wybuchu Powstania War-

szawskiego Polskatimes.pl zaprezentowa³a sylwetkê powstañ-

ca, lekarza OIL w Warszawie prof. Andrzeja Danysza, cytuj¹c

wypowiedŸ Urszuli Woliñskiej-Ku³aj, rzecznik prasowej OIL:

„Niejedna sanitariuszka i niejeden sanitariusz po wojnie wybie-
rali studia medyczne i wkrótce stawali siê pe³noprawnymi leka-
rzami. To s¹ historie, które wp³ynê³y na sam¹ ochronê zdrowia”.

O powstañcach-lekarzach nale¿¹cych do OIL w Warszawie

pisa³y tak¿e RynekZdrowia.pl, Gosc.pl, TVP.INFO, Dzieje.pl,

Radio.opole.pl, a materia³y na ich temat prezentowa³y „Wy-

darzenia” Polsatu oraz „Teleexpress”, który o komentarz

poprosi³ równie¿ Agatê Skrzat-Klapaczyñsk¹, cz³onka OIL,

pasjonatkê rekonstrukcji wydarzeñ Powstania Warszawskiego:

„W czasie powstania pracowa³o ponad 1200 le-
karzy i prawie 7000 pielêgniarek, sanitariuszek
i pomocy medycznych. Funkcjonowa³o 25 szpi-
tali, oko³o 122 szpitalików i ponad 200 punktów
opatrunkowych”.
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tekst
KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA – adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA – radca prawny

Analiza przypadku
PRAWO

P ani K. 11 maja 2012 r. zg³osi³a
siê do poradni okulistycznej
w R. z powodu os³abionej ostro-

œci widzenia. Po wykonaniu badania
ostroœci wzroku, przednich odcinków
dna oczu oraz ciœnienia stwierdzono
u pacjentki zaæmê korow¹ obu oczu. Jed-
noczeœnie lekarz zakwalifikowa³ j¹ do
leczenia operacyjnego w celu usuniêcia
zaæmy oka lewego. Podczas kolejnej
wizyty w poradni, 8 czerwca 2012 r., wy-
konano badanie œródb³onka rogówki OP
i OL, które wykaza³o prawid³ow¹ licz-
bê komórek œródb³onka – OP = 2530,
OL = 2571, i prawid³owy ich kszta³t.

20 listopada 2012 r. specjalista chorób
oczu dr L. wykona³ w trybie jednodnio-
wym operacjê zaæmy – fakoemulsyfika-
cjê zaæmy oka lewego z dotorebkowym
wszczepieniem sztucznej soczewki. Pani
K. zosta³a wypisana do domu z zalece-
niem stawienia siê na kontrolê nastêp-
nego dnia.

Pacjentka 21 listopada przysz³a na kon-
trolê, podczas której stwierdzono ostroœæ
wzroku na poziomie 0,005 z korekcj¹
-2,5 Dsph, ciœnienie wewn¹trzga³kowe
12 mm Hg, a tak¿e obrzêk nab³onka ro-
gówki oraz przymglenie rogówki. Le-
karz na podstawie tego badania uzna³,
¿e stan ten odpowiada rozpoznaniu po-
operacyjnej dekompensacji rogówki.
Zalecono stosowanie kropli Tobradex,
30-proc. glicerolu oraz ¿elu Corneregel.
Dwie nastêpne kontrole mia³y miejsce

PACJENCI MAJĄ PRAWO ZŁOŻYĆ SKARGĘ DO RZECZNIKA

ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ I CORAZ CZĘŚCIEJ

KORZYSTAJĄ Z TEJ MOŻLIWOŚCI. POSTĘPOWANIE

PROWADZONE PRZEZ RZECZNIKA MA NA CELU

USTALENIE, CZY LEKARZ POPEŁNIŁ PRZEWINIENIE

ZAWODOWE.

w dwóch kolejnych dniach po operacji

i potwierdza³y fakt wyst¹pienia dekom-

pensacji rogówki. W zwi¹zku z brakiem

wiêkszych zmian kontrole okulistyczne

sta³y siê coraz rzadsze, ostatecznie

lekarz prowadz¹cy terapiê zaordynowa³

jedyn¹ skuteczn¹ metodê leczenia

–  przeszczep rogówki.

Dalszemu leczeniu pani K. podda³a siê

w innej placówce medycznej. Podczas

wizyty lekarz przeprowadzaj¹cy bada-

nie stwierdzi³, ¿e rogówka oka lewego

kwalifikuje siê do przeszczepu.

W zwi¹zku z leczeniem w poradni oku-

listycznej w R. pe³nomocnik pacjentki

postawi³ zarzut nieprawid³owo wykona-

nego zabiegu operacyjnego usuniêcia

zaæmy oka lewego przez lekarza dr L.,

skutkuj¹cego œlepot¹ oka lewego. Na tej

podstawie zg³osi³ roszczenie z tytu³u do-

znanej szkody w wysokoœci 350 tys. z³

tytu³em zadoœæuczynienia za doznan¹

krzywdê, ból i cierpienia. Jednoczeœnie

zastrzeg³ prawo do dalszego œwiadcze-

nia za szkody obecne, jak równie¿ mo-

g¹ce ujawniæ siê w przysz³oœci.

Aby dokonaæ oceny zasadnoœci zg³oszo-

nych zarzutów i roszczeñ, powo³ano bie-

g³ego. W sporz¹dzonej opinii lekarz

orzecznik wyjaœni³, ¿e procedura operacji

zaæmy obejmuje trzy zasadnicze etapy:

I. badanie kwalifikacyjne – w omawia-

nym przypadku obejmowa³o tak¿e

www.prawniklekarza.pl
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nie wyjaœniaj¹ce. Pacjentka nie zgadza³a siê z postanowieniem

okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej i wnio-

s³a za¿alenie do Okrêgowego S¹du Lekarskiego. OSL po za-

poznaniu siê ze spraw¹ postanowi³ utrzymaæ w mocy posta-

nowienie dotycz¹ce umorzenia postêpowania wyjaœniaj¹cego.

Pytanie redakcji: W omawianym przyk³adzie postêpowanie

przeciw lekarzowi toczy³o siê zarówno przed ubezpieczycie-

lem, jak i przed rzecznikiem odpowiedzialnoœci zawodowej.

Czy taka sytuacja jest dopuszczalna? Czy lekarz mo¿e odpo-

wiadaæ w tych dwóch re¿imach?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Postêpowanie w zakresie

odpowiedzialnoœci cywilnej i zawodowej – to dwa ró¿ne, nie-

zale¿ne od siebie postêpowania. Co wiêcej, lekarz w zwi¹zku

z tym samym czynem mo¿e równie¿ ponosiæ odpowiedzial-

noœæ karn¹.  Art. 54 ustawy o izbach lekarskich wskazuje bo-

wiem wprost, ¿e postêpowanie w zakresie odpowiedzialnoœci

zawodowej toczy siê niezale¿nie od postêpowania karnego

i dyscyplinarnego dotycz¹cego tego samego czynu.

Pytanie redakcji: Jakie s¹ przes³anki odpowiedzialnoœci

zawodowej lekarzy?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Mo¿emy podzieliæ je na dwie

kategorie. Pierwsza zwi¹zana jest ze stricte prawnymi kwe-

stiami, tj. zawiera wszelkie naruszenia przepisów dotycz¹-

cych wykonywania zawodu. Druga kategoria wskazuje na

aspekty etyczne, które wynikaj¹ wprost z Kodeksu Etyki Le-

karskiej – lekarz mo¿e zostaæ poci¹gniêty do odpowiedzial-

noœci zawodowej w³aœnie z uwagi na naruszenie zasad etyki

lekarskiej. �

badanie stanu œródb³onka rogówki, a jego wynik nie sugero-

wa³ zwiêkszonego ryzyka powik³añ rogówkowych po opera-

cji zaæmy;

II. zabieg operacyjny – przebieg operacji typowy, nie odnoto-

wano ¿adnych powik³añ, zastosowany sprzêt (fakoemulsyfi-

kator) mia³ zabezpieczenia przed u¿yciem zbyt du¿ej iloœci

ultradŸwiêków;

III. kontrole pooperacyjne przez dwa tygodnie – mia³y miej-

sce, co by³o zgodne z zasadami wiedzy medycznej.

W tym stanie rzeczy bieg³y stwierdzi³, ¿e nie mo¿na postawiæ

zarzutów lekarzowi L., bo zabieg operacyjny usuniêcia za-

æmy oka lewego wykona³ z nale¿yt¹ starannoœci¹ i zgodnie ze

sztuk¹ lekarsk¹. Ubezpieczyciel poradni okulistycznej w R.

odmówi³ zatem uznania odpowiedzialnoœci i przyznania na

rzecz pacjentki jakichkolwiek œwiadczeñ.

Pani K. wyst¹pi³a z pismem do okrêgowego rzecznika odpo-

wiedzialnoœci zawodowej, aby wyjaœniæ przyczynê niepowo-

dzenia operacji usuniêcia zaæmy w lewym oku. W celu oceny

procesu diagnostyczno-leczniczego rzecznik powo³a³ bieg³e-

go s¹dowego – specjalistê w zakresie chorób oczu. Bieg³y

potwierdzi³, ¿e badanie okulistyczne by³o przeprowadzone

z nale¿yt¹ starannoœci¹ i zgodnie z obowi¹zuj¹cymi standar-

dami. Równie¿ zabieg usuniêcia zaæmy metod¹ fakoemulsy-

fikacji by³ jak najbardziej prawid³owy. Z zebranego materia³u

dowodowego nie wynika³y ¿adne odstêpstwa od ogólnie przy-

jêtego sposobu postêpowania ani okolicznoœci, które mog³y-

by siê przyczyniæ do zaistnia³ego powik³ania.

Okrêgowy rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej po zapo-

znaniu siê z dokumentacj¹ medyczn¹, wyjaœnieniami œwiad-

ków oraz opiniami bieg³ych postanowi³ umorzyæ postêpowa-
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WYSTĄPIENIA RZECZNIKA
PRAW OBYWATELSKICH
DO MINISTRA ZDROWIA

Rzecznik praw obywatelskich w ostat-
nich dniach lipca skierowa³ dwa
wyst¹pienia do ministra zdrowia,

w których poruszy³ istotne problemy z zakresu
prawa medycznego.

W stanowisku z 27 lipca 2022 r.1 rzecznik zwró-
ci³ uwagê na kwestiê mediacji w postêpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej
lekarzy i lekarzy dentystów. Przedstawi³ w nim
propozycjê zmiany ustawy o izbach lekarskich,2

zgodnie z któr¹ postêpowanie dotycz¹ce odpo-
wiedzialnoœci dyscyplinarnej lekarza mog³oby
byæ umorzone, gdyby dosz³o do pojednania
i zawarcia ugody z pacjentem przed mediato-
rem izby lekarskiej.

Przepis art. 63 ustawy o izbach lekarskich
w obecnym brzmieniu nie przewiduje mo¿li-
woœci umorzenia postêpowania w przypadku
zawarcia ugody. Skutkiem pojednania miêdzy
lekarzem i pacjentem mo¿e byæ jedynie z³ago-
dzenie gro¿¹cej obwinionemu kary. Zdaniem
rzecznika taki kszta³t regulacji powoduje, ¿e
instytucja mediacji w postêpowaniach dotycz¹-
cych odpowiedzialnoœci zawodowej stosowa-
na jest niezwykle rzadko. Rzecznik wskazuje
przy tym na dane z Biura Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnoœci Zawodowej, z których
wynika, ¿e w latach 2010–2020 rzecznicy od-
powiedzialnoœci zawodowej do postêpowania
mediacyjnego skierowali jedynie 93 sprawy,
natomiast s¹dy lekarskie zaledwie 28 spraw,
chocia¿ w 70 proc. postêpowanie takie koñczy³o
siê ugod¹.

Wobec tego rzecznik praw obywatelskich po-
stuluje, aby minister zdrowia podj¹³ dzia³ania
legislacyjne w celu wprowadzenia w ustawie
o izbach lekarskich rozwi¹zania pozwalaj¹cego
na umorzenie postêpowania przez rzecznika

odpowiedzialnoœci zawodowej lub s¹d lekarski,
je¿eli obwiniony lekarz pojedna³ siê z pokrzyw-
dzonym i naprawi³ szkodê lub zadoœæuczyni³
wyrz¹dzonej krzywdzie. Rzecznik odpowie-
dzialnoœci zawodowej lub s¹d lekarski ka¿do-
razowo ocenia³by charakter sprawy i rozmiar
wyrz¹dzonej szkody, by ustaliæ, czy uzasadnio-
ne bêdzie umorzenie postêpowania.

Propozycjê tê oceniam bardzo pozytywnie.
Obecnie mediacje w postêpowaniach dotycz¹-
cych odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy od-
grywaj¹ marginaln¹ rolê, a mediatora powo³a³y
tylko niektóre izby lekarskie. Realny wp³yw na
bieg postêpowania dyscyplinarnego, jaki umo¿-
liwia³by jego umorzenie w przypadku zawarcia
ugody, przyczyni³by siê do popularyzacji media-
cji. Bezdyskusyjne s¹ przy tym zalety zakoñcze-
nia postêpowania dyscyplinarnego ugod¹, bra-
kiem orzeczenia o winie oraz karze i bez
koniecznoœci prowadzenia d³ugotrwa³ego postê-
powania dowodowego. Uwa¿am jednoczeœnie,
¿e skutecznie prowadzone mediacje w ramach
izb lekarskich mog³yby wp³yn¹æ na zmniejsze-
nie siê liczby pozwów i zawiadomieñ o mo¿li-
woœci pope³nienia przestêpstwa kierowanych
przez pacjentów oraz ich rodziny.

W stanowisku z 29 lipca 2022 r.3 rzecznik pod-
niós³ kwestiê stosowania przymusu bezpoœred-
niego wobec pacjentów oddzia³ów psychiatrycz-
nych. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego4

szczegó³owo reguluje tê kwestiê, jednak kil-
ka sytuacji powtarzaj¹cych siê w praktyce wy-
maga, zdaniem rzecznika, doprecyzowania
przepisów, aby z jednej strony nie dochodzi³o
do zbyt dalekiej ingerencji w prawa jednost-
ki, a z drugiej – aby odpowiednio chroniony
by³ personel medyczny.

W obecnym stanie prawnym przepis zobowi¹-
zuj¹cy do uzyskania, przy przed³u¿eniu stoso-
wania przymusu bezpoœredniego w formie unie-
ruchomienia lub izolacji, opinii innego lekarza,
bêd¹cego lekarzem psychiatr¹, w praktyce oka-
zuje siê nieuzasadniony i niewykonalny. Rzecz-

tekst FILIP NIEMCZYK – adwokat
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nik zwróci³ uwagê, ¿e na wielu oddzia³ach
psychiatrycznych w godzinach nocnych
dy¿ur pe³ni jedna osoba. Ponadto przed³u-
¿enie przymusu bezpoœredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji na czas powy-
¿ej 16 godzin wymaga ka¿dorazowo bada-
nia osoby z zaburzeniami psychicznymi
przez lekarza psychiatrê. Konieczna jest
zatem obecnoœæ dwóch lekarzy psychia-
trów – decyduj¹cego o przed³u¿eniu przy-
musu oraz wydaj¹cego opiniê w tej spra-
wie. W konsekwencji regulacje zawarte
w art. 18a ust. 9 i 10 ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go, która z za³o¿enia ma chroniæ prawa pacjenta, zdaniem
rzecznika narusza prawa personelu medycznego, poniewa¿
mo¿e wymuszaæ na nich poœwiadczanie nieprawdy.

Obowi¹zuj¹ce przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego jednoznacznie nie zobowi¹zuj¹ podmiotów medycznych
do wyodrêbnienia jednoosobowej sali, w której mo¿na by sto-
sowaæ œrodek w postaci unieruchomienia. Dlatego stosowany
jest przewa¿nie w salach wieloosobowych. Odseparowanie unie-
ruchomionego pacjenta jedynie parawanem w ¿aden sposób nie
zapewnia intymnoœci i poszanowania jego godnoœci. Zdaniem
rzecznika unieruchomienie wykonywane powinno byæ w jed-
noosobowych salach, a tylko wyj¹tkowo w wieloosobowych.

Warto równie¿ odnotowaæ, ¿e w lipcu 2022 dosz³o do spo-
tkania rzecznika praw obywatelskich z kierownictwem Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie.5 Poruszono na nim
kilka istotnych kwestii dotycz¹cych realiów prawnych wy-
konywania zawodu lekarza, w tym przypadków hejtu
w stosunku do lekarzy, warunków wykonywania zawodu
przez lekarzy w okresie epidemii COVID-19, a tak¿e zjawi-
ska mobbingu w placówkach ochrony zdrowia.

WSPÓŁPRACA NACZELNEJ IZBY
LEKARSKIEJ Z RZECZNIKIEM PRAW
PACJENTA

29 lipca 20226 prezes Naczelnej Rady Lekarskiej oraz rzecz-
nik praw pacjenta zawarli porozumienie, zgodnie z którym
podjête zostan¹ wspólne dzia³ania, których celem jest podno-
szenie poziomu wiedzy i przygotowania personelu medycz-
nego w zakresie ochrony praw pacjenta, oraz wspólne inicja-
tywy, w tym popieranie lub zapocz¹tkowanie wydania aktów
prawnych z zakresu ochrony praw pacjenta. Dzia³ania w pierw-
szej kolejnoœci polegaæ bêd¹ na organizacji szkoleñ, kursów
i konferencji dla lekarzy.

RAPORT RZECZNIKA PRAW PACJENTA
ZA 2021 R.

Rzecznik praw pacjenta opublikowa³ raport7 dotycz¹cy zg³o-
szeñ telefonicznych pacjentów, jakie przyjmowa³ w ramach
swej dzia³alnoœci w 2021 r. Z zestawienia wynika, ¿e problemy

przedstawiane przez pacjentów dotyczy³y
najczêœciej: braku dostêpu do lekarza POZ
(m.in. odmowy udzielenia œwiadczenia
w stanie nag³ym lub wizyty domowej), d³u-
giego czasu oczekiwania w niektórych
poradniach specjalistycznych, wdro¿enia
warunków re¿imu sanitarnego na oddzia³ach
po³o¿niczych, zakazu odwiedzin ze wzglê-
du na stan epidemii, niepe³nych informacji
o stanie zdrowia udzielanych przez lekarzy,
odmowy zapewnienia dodatkowej opieki
pielêgnacyjnej ze wzglêdu na ograniczenia

zwi¹zane z epidemi¹, nawet dla pacjentów z niepe³nosprawno-
œci¹, odwo³ywania planowych wizyt i innych procedur leczni-
czych bez wskazania nowego terminu, odmowy udostêpnienia
lub nieuzasadnionej zw³oki w udostêpnieniu dokumentacji me-
dycznej, pobierania niezgodnych z obowi¹zuj¹cymi przepi-
sami op³at za udostêpnienie dokumentacji medycznej, kwe-
stionowania zasadnoœci zg³oszenia siê po pomoc przez personel
medyczny, u¿ywania niestosownego s³ownictwa.

Istotne zastrze¿enia kierowane by³y do rzecznika praw pacjenta
tak¿e w zakresie zapewnienia œwiadczeñ w Zak³adach Opie-
kuñczo-Leczniczych i zaniechania dzia³añ zmierzaj¹cych do
przekazania chorego do opieki d³ugoterminowej. Rzecznik re-
jestrowa³ zarzuty przedwczesnego wypisania chorego z od-
dzia³u bez zapewnienia w³aœciwej diagnostyki b¹dŸ zakoñ-
czenia leczenia szpitalnego i odwiezienie transportem
niesamodzielnego pacjenta do pustego lub zamkniêtego
mieszkania bez uprzedzenia rodziny.

NIL PRZYGOTOWUJE WŁASNY PROJEKT
REGULACJI SYSTEMU NO-FAULT

Naczelna Izba Lekarska poinformowa³a,8 ¿e podjê³a prace legi-
slacyjne, których celem jest przygotowanie projektu regulacji

odpowiedzialnoœci za niepo¿¹dane
zdarzenia medyczne w oparciu
o system no-fault. Proponowane
rozwi¹zania maj¹ opieraæ siê na
trzech filarach: wy³¹czeniu lekarzy
z odpowiedzialnoœci karnej (z za-
chowaniem tej odpowiedzialnoœci
wy³¹cznie w przypadku zgonu pa-
cjenta lub ra¿¹cego b³êdu, którego
ocena nie wymaga wiadomoœci spe-
cjalnych), przy niezmiennej odpo-
wiedzialnoœci cywilnej i zawodo-
wej; wprowadzeniu rejestru zdarzeñ
niepo¿¹danych, umo¿liwiaj¹cego
analizy skutkuj¹ce eliminowaniem
b³êdów medycznych. Trzecim za³o-
¿eniem jest wdro¿enie funduszu
kompensacyjnego, gwarantuj¹cego
pacjentom lub ich rodzinom szybk¹
wyp³atê œwiadczenia, niezale¿nie od
udowodnienia winy.  �

Skutecznie prowadzone

mediacje w ramach izb

lekarskich mogłyby wpły-

nąć na zmniejszenie się

liczby pozwów i zawiado-

mień o możliwości popeł-

nienia przestępstwa kiero-

wanych przez pacjentów

oraz ich rodziny.

1 https://bip.brpo.gov.pl

(dostêp: 10.08.2022).
2 DzU z 2021 r.,

poz. 1342.
3 https://bip.brpo.gov.pl/

(dostêp: 10.08.2022).
4 DzU z 2020 r.,

poz. 685, ze zm.
5 https://bip.brpo.gov.pl/

(dostêp: 10.08.2022).
6 https://nil.org.pl/

(dostêp: 10.08.2022).
7 https://www.gov.pl/

(dostêp: 10.08.2022).
8 https://nil.org.pl/

(dostêp: 10.08.2022).
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Ppor. Marian Krawczyk „Harnaœ” zarz¹dzi³ zbiórkê
oddzia³u na 16.30 w Fabryce Trykota¿y przy ul. Sien-
kiewicza. Po krótkiej przemowie wys³a³ patrole roz-

poznawcze na Marsza³kowsk¹ i pl. Napoleona, by oceniæ mo¿-
liwoœæ zdobycia Domu bez Kantów przy rogu Królewskiej.
Niestety, Niemcy ze swych stanowisk na Poczcie G³ównej kon-
trolowali pl. Napoleona. Wobec tego oddzia³ przeszed³ do ka-
mienicy na rogu Œwiêtokrzyskiej i Marsza³kowskiej. Oko³o
18.00 zajecha³ przed ni¹ czo³g „Pantera”. Odda³ strza³ w stro-
nê pomieszczenia, gdzie zgrupowani byli powstañcy, przebi-
jaj¹c front budynku. Jeden z ch³opaków zgin¹³, drugi zosta³

Z OKAZJI 78. ROCZNICY WYBUCHU POWSTANIA WARSZAWSKIEGO

W CYKLU „NA PRZESTRZENI LAT” PRZYBLIŻAMY HISTORIĘ PROF. ANDRZEJA DANYSZA.

JAKO STUDENT MEDYCYNY, POD PSEUDONIMEM „FILOZOF”, BRAŁ UDZIAŁ W ZNANYCH

AKACJACH POWSTAŃCZYCH, TAKICH JAK ZAJĘCIE POCZTY GŁÓWNEJ, OBRONA

KOŚCIOŁA ŚW. KRZYŻA. SWOJE PIERWSZE ZADANIE BOJOWE PODJĄŁ, MAJĄC 15 LAT.

PO WOJNIE POŚWIĘCIŁ ŻYCIE RODZINIE I NAUCE.

tekst ADRIAN BOGUSKI

NA PRZESTRZENI LAT

ciê¿ko ranny. W kompanii by³ lekarz. Kiedy zabiera³ siê do
operacji rannego, zapyta³: – Czy ktoœ móg³by mi pomóc? Opo-
wiedzia³ mu jeden ze stoj¹cych w grupie: – Danysz studiuje
medycynê!

„Nie wiedzia³em nic na temat medycyny klinicznej, ale zgo-
dzi³em siê pomóc w podawaniu narzêdzi. Nie pamiêtam do-
k³adnie, jak przebiega³a ta operacja. Kolega mia³ zmasakro-
wan¹ twarz, zmia¿d¿on¹ ¿uchwê, powybijane zêby, oko na
wierzchu. Zmar³ niebawem po zabiegu. W odwecie za ponie-
sione straty Oddzia³ Specjalny wys³any przez »Harnasia« na

www.miesiecznik-puls.org.pl – nr 9/2022 (329)44  



Rok 1942 dla Andrzeja Danysza to równie¿ okres wchodze-
nia w szeregi konspiracji. Jego brat po przyjeŸdzie do War-
szawy natychmiast nawi¹za³ kontakt z tajnym harcerstwem
i zosta³ cz³onkiem Szarych Szeregów oraz Batalionu „Zoœ-
ka”. – Pracowa³em w kontrwywiadzie Armii Krajowej. Jego
rola polega³a na szpiegowaniu donosicieli i wszystkich, któ-
rzy zas³ugiwali na, nazwijmy to, eliminacjê. (...). Oczywiœcie,
wyrok by³ tylko jeden. Musia³em, czêsto nawet do nocy, pomi-
mo godziny policyjnej, œledziæ takich czy innych szpiegów, kon-
fidentów, których zlecali mi moi prze³o¿eni – opowiada³ w roz-
mowie z przedstawicielk¹ Muzeum Powstania Warszawskiego
Andrzej Danysz.

Po pó³tora roku grupa, w której pracowa³, zosta³a rozbita.
W wyniku prowokacji osoby podaj¹cej siê za zakonspirowa-
nego cz³onka organizacji Miecz i P³ug kilkunastu pracowni-
ków kontrwywiadu zosta³o zastrzelonych lub uwiêzionych na
Pawiaku. 18-letniemu Andrzejowi uda³o siê prze¿yæ dziêki
rozkazowi dowódcy, który nie pozwoli³ mu pojechaæ na miej-
sce spotkania grupy z prowokatorem oferuj¹cym broñ dla AK.

Praca w kontrwywiadzie skoñczy³a siê. Student medycyny po
rozmowie z bratem kole¿anki ze Szko³y Zaorskiego wst¹pi³
do tajnej Szko³y Podchor¹¿ych Rezerwy. Po zakoñczeniu szko-
lenia w maju 1944 r. Andrzej z³o¿y³ przysiêgê w jednym
z zakonspirowanych mieszkañ.

ŻOŁNIERZ

Zgodnie z rozkazem, ppor. „Harnaœ” wys³a³ grupê wypadow¹
na Œwiêtokrzysk¹, by przygotowaæ pozycje do zajêcia Poczty
G³ównej.

– Zdobywaliœmy pocztê, wybijaj¹c oskardami otwór w murze.
Bohaterem tej akcji by³ „Wypad”, Jurek Kie¿un. Z pistoletem
wpad³ do wartowni i krzykn¹³: „Rêce do góry!”. A by³o tam
chyba z 12 czy 14 Niemców. Zabra³ im 12 karabinów i kaza³
wyjœæ z wyci¹gniêtymi rêkami. Wtedy dosta³em pierwsz¹ broñ
– wspomina prof. Danysz.

6 sierpnia Kompania „Gra¿yna”, do której nale¿a³, przenios³a
siê do kamienicy przy Mazowieckiej. Z racji walnego przy-
czynienia siê do zdobycia poczty dowództwo utworzy³o Zgru-
powanie „Harnaœ”, którego zadaniem by³a obrona linii Trau-
gutta – Czackiego – Œwiêtokrzyska. Tymczasem Zgrupowanie
„Rados³aw”, w sk³ad którego wchodzi³ Batalion „Zoœka”, to-
czy³o ciê¿kie walki na Woli. Brat Andrzeja zosta³ ciê¿ko ran-
ny w brzuch podczas ataku na samochód esesmanów. W szpi-
talu polowym zoperowa³ go doktor W³adys³aw Barcikowski.
Maciej prze¿y³, choæ mia³ niewielkie szanse.

Najciê¿sze walki „Gra¿yna” toczy³a od 15 sierpnia. Niemcy
rozpoczêli atak od zdobytego przez powstañców budynku Pru-
dentialu, po czym skierowali natarcie na Mazowieck¹.

– Pierwsze miny wznieci³y po¿ar w kamienicy. Trzy kolejne po-
ciski zapalaj¹ce wpad³y na podwórze. Jeden z nich trafi³ w zgro-
madzone przed wejœciem butelki z benzyn¹. Do dzisiaj s³yszê

Marsza³kowsk¹ ostrzela³ przeje¿d¿aj¹cy samochód niemiecki
i wzi¹³ do niewoli pozosta³ych przy ¿yciu Niemców. Zapad³a
noc, pe³na niepewnoœci i oczekiwania. Dostaliœmy rozkaz prze-
kwaterowania siê na ul. Mazowieck¹ i zaatakowania Poczty
G³ównej od strony Œwiêtokrzyskiej” – pisze w swojej relacji
prof. Andrzej Danysz, ps. „Filozof”.

GONIEC

Ju¿ jako 15-letni ch³opiec rozpocz¹³ swoj¹ dzia³alnoœæ woj-
skow¹. Zawsze mia³ j¹ we krwi. Wychowa³ siê w domu majora

Wojska Polskiego Micha³a Danysza.
W dniu ataku Niemiec na Polskê na-
stoletni Andrzej wraca³ do rodzinne-
go domu na Podkarpaciu z Naroczy
na WileñszczyŸnie, gdzie na obóz
¿eglarski pos³ali go rodzice. W domu
czekali na niego matka Jadwiga i brat
Maciej. Ojca nie zasta³ – w sierpniu
zosta³ zmobilizowany. Pierwsze
bomby spad³y na Przemyœl po kilku
dniach. Przez dworzec kolejowy
przewija³y siê t³umy uciekaj¹cych
z zachodu. W pi¹tym dniu wojny An-
drzej poprosi³ matkê o pozwolenie na
wst¹pienie w szeregi Wojska Polskie-
go. – Do dziœ jestem jej wdziêczny za
tê odwa¿n¹ decyzjê. Bardzo ceniê
swoj¹ matkê za od³o¿enie w tamtym
momencie strachu o mnie na drugie
miejsce – powtarza w rozmowie ze
mn¹.

Zosta³ goñcem w 36 Pu³ku Artylerii
Ciê¿kiej, pod dowództwem p³k. Lu-

dwiga, który wyruszy³ na wschód. Po up³ywie pó³tora miesi¹-
ca wróci³ do domu. Na miejscu zasta³ wszystkich, równie¿ ojca,
który po kapitulacji polskiego wojska zamieni³ mundur na cy-
wilne ubranie. Major po nied³ugim pobycie w domu musia³ jed-
nak uciekaæ z Przemyœla, poszukiwa³o go bowiem NKWD.
Wp³aw przez San przedosta³ siê na „stronê niemieck¹”. An-
drzej z matk¹ i bratem równie¿ wyruszyli na teren zajêty przez
Rzeszê – do Sosnowca, do rodzinnego domu Jadwigi.

STUDENT

Jesieni¹ 1940 r. rodzina Danyszów przenios³a siê do Warsza-
wy. Zamieszkali w jednopokojowym mieszkaniu przy ul. Grott-
gera. W Warszawie Andrzej ukoñczy³ liceum na tajnych kom-
pletach, zorganizowanych przy szkole Gi¿yckiego, i w 1942 r.
zda³ ma³¹ maturê.

Dziêki przypadkowemu spotkaniu z kuzynem, zdecydowa³
siê na podjêcie nauki w Private Fachschule für Sanitärhilfs-
personal, która faktycznie by³a zakamuflowan¹ uniwersy-
teck¹ medycyn¹, tzw. Szko³¹ Zaorskiego. Mieœci³a siê na
terenie Uniwersytetu Warszawskiego, w gmachu Wydzia³u
Lekarskiego. �
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ryk bólu pal¹cych siê ludzi... Wœród ogarniêtych p³omieniami
by³ m.in. dowódca III plutonu pchor. „Kocio” (Boles³aw Kouc-
ki). Mnie nic siê nie sta³o. Pomyœla³em – muszê coœ zrobiæ. Rzu-
ci³em siê do gaszenia p³on¹cych kolegów. Po ugaszeniu fosforu
na „Kociu” zobaczy³em, ¿e mia³
oberwan¹ rêkê i spalon¹ twarz.
Trzyma³em jego g³owê na kola-
nach. W pewnym momencie od-
zyska³ przytomnoœæ i stwierdzi³:
„No, chwa³a Bogu, ¿e ja jeszcze
¿yjê”. Spojrza³ na kikut wystaj¹-
cy z ramienia i w tym momencie
zemdla³. Nied³ugo potem zmar³
w strasznych mêczarniach, mimo
przeniesienia do szpitala – rela-
cjonuje powstaniec.

Piêæ dni po ataku Niemców na
kwaterê przy ul. Mazowieckiej
dowództwo AK zdecydowa³o
o podjêciu akcji zajêcia Ko-
mendy Policji i Koœcio³a œw.
Krzy¿a, których broni³o oko³o
200 hitlerowców. „Harnasia”
wspiera³a Kompania „Lewara”.
Po zdobyciu koœcio³a jednym
z trzymaj¹cych wartê przy wej-
œciu do œwi¹tyni by³ Andrzej
Danysz. Powstañcy, ukrywaj¹-
cy siê pod figur¹ Chrystusa,
zauwa¿yli nadje¿d¿aj¹cy nie-
miecki czo³g. Rzucali butelki
z benzyn¹. Bezskutecznie.
Czo³g obróci³ dzia³o w ich stro-
nê. Szczêœliwie zd¹¿yli usko-
czyæ za filar. W drugiej akcji
w koœciele podchor¹¿y Danysz
zza kapliczki, której dziœ nie
ma ju¿ w œwi¹tyni, us³ysza³
niemieck¹ rozmowê.

W wywiadzie dla MPW lekarz
wspomina³: – Uzna³em, ¿e to je-
dyna okazja, ¿eby ich obrzuciæ
granatami. Niestety, zbyt ma³o
wyczeka³em. Przy granacie
trzeba z regu³y czekaæ trzy se-
kundy, najlepiej odliczyæ: „sto
dwadzieœcia jeden, sto dwadzie-
œcia dwa i sto dwadzieœcia
trzy”. Je¿eli rzucaj¹cy siê po-
myli, zrobi to za wolno, granat
wybuchnie mu w rêku. Pope³ni-
³em inny b³¹d. Rzuci³em za
wczeœnie. Granat oczywiœcie wybuch³, ale prawdopodobnie
nic Niemcom nie zrobi³em. Za chwilê do kapliczki wpad³ gra-
nat rzucony przez Niemców. W ostatniej chwili uda³o mi siê
uskoczyæ.

3 wrzeœnia hitlerowcy ponownie zaatakowali koœció³ – umie-
œcili w œcianach ³adunki wybuchowe. W obronie pozycji zajê-
tej przez powstañców zgin¹³ kpt. „Harnaœ”. Dowództwo kom-
panii przej¹³ mjr Ludwik Gwarych. Niemcy dwukrotnie

wysadzali ³adunki w koœciele.
W wyniku drugiego wybuchu
zawali³a siê œrodkowa nawa
œwi¹tyni. Andrzej Danysz zna-
laz³ siê pod gruzami. Dziêki po-
mocy kolegów uda³o mu siê
wydostaæ i wycofaæ razem z po-
wstañcami z przejêtego przez
Niemców koœcio³a. W nastêp-
nych dniach warszawskie niebo
opanowa³y sztukasy, które bom-
bardowa³y miasto. Kompania
„Gra¿yna” nadal trzyma³a jed-
nak wartê na Komendzie Policji.

Oddzia³y powstañcze wycofywa-
³y siê do ruin poczty, a nastêpnie
do Prudentialu. Wed³ug wspo-
mnieñ prof. Danysza, dowódca
kompanii zaproponowa³ rozpro-
szenie ¿o³nierzy i przejœcie do
cywila, argumentuj¹c swoj¹ de-
cyzjê brakiem wiadomoœci z do-
wództwa. Ppor. Jan Wojtkiewicz
ps. „Wiera” ¿ywo zareagowa³ na
tê propozycjê. Oznajmi³, ¿e od tej
chwili obejmuje dowództwo nad
„Gra¿yn¹”. Kompania bez po-
wiadomienia dowództwa prze-
sz³a do Œródmieœcia, co ¯andar-
meria Wojskowa potraktowa³a
jako dezercjê. Wszystkim zabra-
no broñ i wcielono do kompanii
karnej, która zajmowa³a siê bu-
dowaniem barykad lub nosze-
niem ¿ywoœci z magazynów Ha-
berbuscha.

– Mia³em poczucie, ¿e absolutnie
nie zas³u¿y³em na tak ciê¿k¹ karê,
jak¹ jest s³u¿ba w kompanii kar-
nej. Z³o¿y³em podanie, ¿eby mnie
przeniesiono do s³u¿by sanitar-
nej. Dosta³em siê do szpitala
PCK przy ul. Koszykowej. Chi-
rurdzy chcieli koniecznie, ¿ebym
im pomaga³ w operacjach, a ani
wi¹zaæ nie umia³em, ani szyæ.
Mog³em tylko s³u¿yæ jako sanita-
riusz. W pewnym momencie po-

wiedzia³em komendantowi: „Proszê pana, jak mam byæ z³ym
sanitariuszem, to bêdê dobrym zaopatrzeniowcem”. Mia³em
przetarte drogi do Haberbuscha, wiedzia³em, gdzie jest jêcz-
mieñ. „Niech pan mi da tak¹ buma¿kê, to znaczy papier, ¿e ja
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Michał i Jadwiga Danyszowie z synami

Andrzej Danysz (drugi od lewej) z kolegami z „Grażyny”
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bêdê to nosi³ nie dla siebie, tylko dla szpitala”. I on mi da³.
Chodzi³em po piwnicach, mówi³em: „S³uchajcie, je¿eli s¹ mê¿-
czyŸni, którzy chc¹ przynieœæ dla siebie jêczmieñ, to oœwiad-
czam, ¿e 20 kilogramów trzeba przynieœæ dla szpitala, a kto
przyniesie wiêcej, to dla niego”. Mia³em mnóstwo kandydatów,
mnóstwo. Trzeba by³o ich dzieliæ na grupy 30-osobowe. Ja ich
prowadzi³em i przynosi³em. Sobie te¿ przynosi³em, co ponad 20
kilo. Mieli³em w nocy i nosi³em mojej matce, jej kuzynom m¹kê
czy kaszê, któr¹ gotowali. A szpital, dziêki temu zacz¹³ egzysto-
waæ doskonale, bo nie tylko wymienia³ jêczmieñ na inn¹ ¿yw-
noœæ, ale tak¿e na leki, œrodki opatrunkowe itd. – stwierdzi³ prof.
Danysz w rozmowie z A. B³oñsk¹ z MPW.

20 wrzeœnia Andrzej Danysz
z grup¹ mê¿czyzn po raz kolej-
ny wybra³ siê do magazynów
Haberbuscha. Przed Marsza³-
kowsk¹ spotkali siê z silnym
ostrza³em granatników, prawdo-
podobnie przechwyconych przez
Niemców po dostawach amery-
kañskich liberatorów.

– Gdy przebiegaliœmy przez po-
dwórko, trafi³y nas dwa czy trzy
pociski. Wyci¹gn¹³em rêkê do
biegn¹cego przede mn¹ mê¿czy-
zny, chcia³em z³apaæ go za ramiê.
W ostatniej chwili zauwa¿y³em, ¿e
od³amek odci¹³ mu g³owê. Chwi-
lê potem poczu³em silne uderze-
nie, ale bieg³em dalej. Wpad³em
do bramy. Sanitariuszka krzyknê-
³a: „Pan jest ranny” i z³apa³a
mnie za praw¹ rêkê, gdzie mam
do dzisiaj od³amek. Dopiero wte-
dy odczu³em ból. Piwnicami i ka-
na³ami przetransportowano mnie do szpitala. Niekiedy musia-
³em schodziæ z noszy i przeciskaæ siê na czworaka przez ciasne
przejœcia. Le¿a³em w szpitalu prawie trzy tygodnie. Mia³em rop-
ne zapalenie jamy ustnej, strzaskan¹ szczêkê doln¹, wybite zêby,
urwane pó³ jêzyka, niebezpieczn¹ ranê blisko têtnicy. Nie mo-
g³em nic jeœæ, z ust ciek³a œlina i ropa. Uratowa³a mnie matka,
która jakimœ cudem zdoby³a penicylinê. Œrodek zdzia³a³ cuda
– relacjonuje lekarz powstaniec.

Powstanie Warszawskie upad³o. Przez pierwszych kilkanaœcie dni
paŸdziernika Andrzej Danysz ze szpitalnego ³ó¿ka s³ysza³ i odczu-
wa³ wybuchy ³adunków i min równaj¹cych z ziemi¹ Warszawê.
Miasto sta³o w p³omieniach. Po trzech tygodniach Andrzeja
i jego matkê, która przez ten ca³y czas  by³a przy nim, z kolejn¹
grup¹ mieszkañców Niemcy ciê¿arówkami przewieŸli do obo-
zu dla wysiedlonej ze stolicy ludnoœci cywilnej w Piastowie.
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Szczêœliwie spotkany przez Andrzeja Danysza kolega pomóg³
w za³atwieniu dla niego fa³szywej kenkarty, dziêki której móg³
opuœciæ oœrodek. Nie wiedz¹c do koñca, gdzie Niemcy skiero-
wali poci¹g, wyskoczyli w P³aszowie, sk¹d doszli do Krakowa.

LEKARZ

W Krakowie przysz³y profesor nauk medycznych zosta³ sanita-
riuszem w szpitalu popowstañczym, w budynku Wydzia³u Le-
karskiego Uniwersytetu Jagielloñskiego. Do Andrzeja i Jadwigi
do³¹czyli po jakimœ czasie Maciej i Micha³, który w czasie po-
wstania przebywa³ w okolicach Soko³owa Podlaskiego. Powo³a-

no go do wojska i mianowano do-
wódc¹ 1 Bia³ostockiego Pu³ku
Aprowizacyjnego, na którego cze-
le sta³ do zakoñczenia dzia³añ
wojennych i z którym dotar³ do
Berlina. Brat, wykorzystuj¹c do-
godn¹ okazjê, wyjecha³ na Za-
chód. Andrzej zaœ zapisa³ siê na
wydzia³ lekarski, by dokoñczyæ
studia podjête w Warszawie. Przez
ca³y okres rz¹dów komunistycz-
nych w Polsce nie przyznawa³ siê
do dzia³alnoœci konspiracyjnej.
W 1949 r. uzyska³ tytu³ doktora
medycyny. Rok póŸniej otrzyma³
powo³anie na przeszkolenie ofice-
rów s³u¿by zdrowia. Do 1957 pra-
cowa³ jako wyk³adowca farmako-
logii. W roku 1950 pozna³ swoj¹
¿onê Wac³awê, z któr¹ ma córkê
Beatê i syna Wojciecha.

Naukow¹ pracê cywiln¹ roz-
pocz¹³ w 1961 r. W Zak³adzie
Farmakologii AM w Bia³ymsto-

ku stworzy³ Badawczy Oœrodek Radiobiologiczny. Osiem lat
póŸniej zosta³ kierownikiem Zak³adu Farmakologii Instytutu
Leków, a w 1983 r. dyrektorem Naczelnego Instytutu Leków
(pe³ni³ tê funkcjê do 1991). W 1992 r. obj¹³ kierownictwo Za-
k³adu Farmakologii Instytutu Farmaceutycznego i szefowa³ mu
przez trzy lata. By³ jednym z cz³onków za³o¿ycieli Polskiego
Towarzystwa Farmakologicznego i Polskiego Towarzystwa Ba-
dañ Radiacyjnych. Jest autorem ponad 500 publikacji nauko-
wych, przegl¹dowych, monografii i podrêczników. Za swoj¹
dzia³alnoœæ zosta³ uhonorowany tytu³em doktora honoris causa
AM w Bia³ymstoku. Powo³ano go na cz³onka Nowojorskiej
Akademii Nauk. Otrzyma³ Z³oty Medal Miêdzynarodowej Aka-
demii w Pary¿u.  Zosta³ odznaczony Z³otym Krzy¿em Zas³ugi,
Krzy¿em Kawalerskim i Oficerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski, medalem Za zas³ugi dla Parlamentu Europejskiego. Miesz-
ka na warszawskiej Pradze Po³udnie. �

Prof. Andrzej Danysz

Zród³a:

Rozmowa A. Boguskiego z A. Danyszem, Warszawa, 21 lipca 2022 r.

Relacja A. Danysza dla Stowarzyszenia Pamiêci Powstania Warszawskiego w „Zeszytach Pamiêci Powstania Warszawskiego. Zeszyt nr 9”, Warszawa 2017.

Rozmowa K. B³oñskiej z A. Danyszem, Archiwum Historii Mówionej Muzeum Powstania Warszawskiego, Warszawa, 12 lutego 2005 r.

A. Danysz [w:] Pamiêtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego – Powstanie Warszawskie i medycyna, wyd. II, Warszawa 2003 r, s. 39–45.
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PO GODZINACH

O CELEBROWANIU PAMIĘCI O WYDARZENIACH Z OKRESU WOJNY, MEDYKACH

Z POWSTANIA WARSZAWSKIEGO, ŁĄCZENIU PASJI Z ŻYCIEM ZAWODOWYM I PRYWATNYM

OPOWIADA DR N. MED. AGATA SKRZAT-KLAPACZYŃSKA, SPECJALISTA CHORÓB ZAKAŹNYCH.

rozmawia KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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Jak to siê sta³o, ¿e kiedy zdejmuje

pani lekarski fartuch, zak³ada

powstañczy mundur?

Historia, a szczególnie okres II
wojny œwiatowej, zawsze by³a
moj¹ pasj¹. Od pocz¹tku pracy

zawodowej szuka³am mo¿liwoœci po³¹-

czenia tego hobby z medycyn¹. Uda³o
siê to, gdy pozna³am, ca³kiem przypad-
kiem, cz³onków Stowarzyszenia Grupa
Historyczna Zgrupowanie „Rados³aw”.
Ich entuzjazm, otwartoœæ i ogromna wie-
dza o okresie Powstania Warszawskie-
go sprawi³y, ¿e postanowi³am do³¹czyæ
do grupy. Podczas naszych dioram i in-
scenizacji historycznych zajmujê siê
g³ównie tematyk¹ s³u¿by zdrowia i jej
heroicznych dzia³añ podczas Powstania
Warszawskiego.

Ten niezwykle trudny okres

polskiej historii wydaje siê byæ pani

szczególnie bliski. Dlaczego?

Wychowa³am siê na opowieœciach mo-
jej babci Krystyny Skrzat o okresie II
wojny œwiatowej i trudnych losach Pol-
ski, ale tak¿e o godnych podziwu po-
stawach Polaków, nawet w najciê¿szych
sytuacjach. Gdy mia³am 13 lat, bliska
kole¿anka mojej babci, Hanna Graboœ,
która by³a dok³adnie w moim wieku,
gdy wybuch³o powstanie, opowiedzia-
³a mi ze szczegó³ami o losach swoich
i swojej rodziny w Warszawie. Opowie-
œci pani Hanny by³y dla mnie wstrz¹sa-
j¹ce, ale zarazem fascynuj¹ce. Z tego
powodu zaczê³am interesowaæ siê tym
tematem coraz bardziej i tak zosta³o do
dziœ.

Mama trzech dziewczynek, lekarz

(dy¿uruj¹cy czêsto nocami),

pracownik naukowy. Jak udaje siê

pani pogodziæ te role z realizacj¹

wymagaj¹cego hobby?

Rzeczywiœcie, najtrudniejsze jest zna-
lezienie czasu na uczestnictwo we
wszystkich dzia³aniach stowarzyszenia.
Obowi¹zków mam mnóstwo ka¿dego
dnia, ale kiedy tylko mogê, wpisujê
w grafik zajêcia zwi¹zane z histori¹.
Myœlê jednak, ¿e ka¿da pasja wymaga
poœwiêcenia wolnego czasu, a poniewa¿
jest to pasja, ten czas jest spêdzany
przyjemnie, mimo w³o¿onego wysi³ku.
Du¿ego wsparcia udziela mi m¹¿, po-
nadto wielokrotnie w historyczne im-
prezy wci¹gam dzieci, które chêtnie
je¿d¿¹ ze mn¹ na plan filmowy lub bior¹
udzia³ w sesjach zdjêciowych. Dla nich
to wielka przygoda, a poza tym mi³o
spêdzamy czas razem w niekonwencjo-
nalny sposób.

A blaski i cienie pani pasji?

Muszê przyznaæ, ¿e niektóre uroczysto-
œci lub rekonstrukcje historyczne s¹ emo-
cjonalnie obci¹¿aj¹ce. Mocno prze¿ywa-
my pielêgnowanie pamiêci o tragicznych
wydarzeniach i ich bohaterach. Naj-
wiêksz¹ radoœæ sprawiaj¹ nam uœmiechy
¿yj¹cych jeszcze powstañców, kiedy
pomagamy im w ¿yciu codziennym, ale
tak¿e kiedy podchodz¹ do nas i mówi¹
„dobra robota”. To najwiêksza nagroda.
Ponadto przebywanie wœród ludzi o tych
samych zainteresowaniach i wspólna sa-
tysfakcjonuj¹ca praca spo³eczna sprawia,
¿e odczuwamy radoœæ, co motywuje do
kolejnych dzia³añ.

Tego typu grupy ³¹cz¹ce pasjonatów

s¹ doœæ elitarne. Czy spotykacie siê

nie tylko podczas zadañ zwi¹zanych

z dzia³alnoœci¹ grupy, ale te¿ na

przys³owiow¹ kawê?

Tak, oczywiœcie, bardzo siê lubimy,
zawi¹zuj¹ siê miêdzy nami przyjaŸnie.
Zapraszamy siê na uroczystoœci rodzin-
ne: œluby, parapetówki. Mo¿emy liczyæ
na siebie w sytuacjach ¿yciowych zu-
pe³nie niezwi¹zanych z dzia³alnoœci¹
stowarzyszenia.

Cz³onkowie SGH Zgrupowanie

„Rados³aw” mieli okazjê posmako-

waæ pracy na planie filmowym

i wesprzeæ produkcjê m.in. serialu

„Czas honoru” i filmu „Miasto 44”.

Jakie by³y przyczyny zaproszenia was

przez filmowców do wspó³pracy?

Myœlê, ¿e przede wszystkim powodem jest
nasza ogromna wiedza, z której mo¿na
skorzystaæ m.in. podczas ustawiania sce-
nografii lub odgrywania scen, np. musztry
wojskowej. Poza tym grupa dysponuje
strojami, uzbrojeniem i odpowiednimi re-
kwizytami. Rzeczy te nabywamy latami,
zarówno indywidualnie, jak i grupowo. Ja
zosta³am ju¿ z moimi ubraniami „wypro-
wadzona” do piwnicy, gdy¿ zajmowa³y
zbyt wiele miejsca w mieszkaniu. W ostat-
nim czasie braliœmy udzia³ w filmie „Wy-
szyñski – zemsta czy przebaczenie”, rów-
nie¿ o okresie Powstania Warszawskiego.
Wszystkie elementy scenografii zwi¹zanej
z naszym udzia³em by³y nasz¹ w³asnoœci¹.
To du¿e u³atwienie dla produkcji filmu,
a dla nas okazja podzielenia siê wiedz¹. �
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Wchodzenie w now¹ rolê i pozosta-

wianie swojego prawdziwego ja

oraz ¿ycia prywatnego na boku

trochê przypomina aktorstwo.

Czy kiedykolwiek myœla³a pani

o takiej drodze?

Ale¿ oczywiœcie! Podczas studiów nie-
jednokrotnie bawi³am grupê studenck¹,
wcielaj¹c siê w role poszczególnych
asystentów. Jednak by³o ju¿ za póŸno
– medycyna zwyciê¿y³a. Obecnie nie
wyobra¿am sobie innego ¿ycia zawo-
dowego, aczkolwiek rzeczy-
wiœcie uwielbiam podpatry-
waæ profesjonaln¹ pracê
aktorsk¹, kiedy jestem na
planie. I to mi w zupe³noœci
wystarczy.

Powstañcy przez wiele

dni, a nawet tygodni,

byli pozbawieni wiadomo-

œci o swoich bliskich:

ma³¿onkach, rodzicach,

dzieciach. Co pani czuje,

wcielaj¹c siê w ludzi,

którzy ka¿dego dnia wal-

czyli o wolnoœæ i ¿ycie? 

Czy da siê w pe³ni wczuæ

w ich sytuacjê?

Absolutnie siê nie da i nawet
tego nie próbujemy. Dzia³ania
naszego stowarzyszenia maj¹
m.in. funkcjê edukacyjn¹.
Chcemy uœwiadomiæ szero-
kiej publicznoœci, a szczegól-
nie m³odzie¿y, jak to kiedyœ
wygl¹da³o. Najlepiej to poka-
zaæ w jak najwierniejszym od-
zwierciedleniu, dlatego dbamy
o najdrobniejsze szczegó³y.
Buty, ubrania, fryzury, mundu-
ry, broñ, a nawet rekwizyty
musz¹ spe³niaæ okreœlone kry-
teria i byæ w stylu lat 40. Bio-
r¹c udzia³ w ka¿dej imprezie, staramy siê
wczuæ w rolê ludzi sprzed lat i odtworzyæ
klimat Powstania Warszawskiego, emocje
tamtych dni. Wtedy sami czujemy siê
„inaczej” przez kilka godzin. Mamy jed-
nak œwiadomoœæ, ¿e za chwilê wszystko
siê skoñczy, a my wrócimy bezpiecznie
do naszych domów, do naszych rodzin.

Któr¹ rekonstrukcjê wspomina

pani szczególnie?

Do tej pory najbardziej zapad³a mi
w pamiêæ rekonstrukcja historyczna
walk o budynek ¿andarmerii niemieckiej
Nordwache przy skrzy¿owaniu ulic ̄ ela-
znej i Ch³odnej. Odby³a siê dok³adnie
w tym samym miejscu, gdzie toczy³y siê
prawdziwe walki, a wszelkie elementy
pirotechniczne, pojazdy wojskowe, a na-
wet czo³g „Pantera”, j¹ urealni³y. Poza
tym wœród publicznoœci by³o wielu œwiad-
ków prawdziwych wydarzeñ w tym miej-
scu. Do tej pory to wspomnienie wywo-
³uje we mnie silne emocje.

Podczas Nocy Muzeów 2018 r.

dosta³a pani nie lada zadanie

zwi¹zane z pani zawodem.

Tak, mia³am zaszczyt organizowaæ szpi-
tal powstañczy. Do dyspozycji mieliœmy
ca³kiem spor¹ piwnicê, a do pomocy
zg³osili siê studenci medycyny ze Stu-
denckiego Ko³a Naukowego Historii
Medycyny WUM pod kierownictwem dr
n. med. Ewy Skrzypek. Scenografiê

ustawialiœmy kilka godzin, a nastêpnie,
ubrani jak medycy z tamtego czasu,
weszliœmy w nasze role. Wœród zwie-
dzaj¹cych by³ powstaniec warszawski
Jerzy Oglêdzki ps. „Jur”. Stan¹³ na œrod-
ku pomieszczenia i powiedzia³: – Tak
w³aœnie by³o... By³a to bardzo wzrusza-
j¹ca chwila.

Jak z perspektywy wspó³czesnego

lekarza ocenia pani pracê i wysi³ki

medyków podczas Powstania War-

szawskiego? Czy sprostali zadaniu?

Praca lekarzy, pielêgniarek
i sanitariuszek podczas Po-
wstania Warszawskiego by³a
ekstremalnie trudna. Przede
wszystkim nie zak³adano tak
d³ugiego czasu trwania walk,
a wiêc tak ogromnej liczby
rannych. W pocz¹tkowym
okresie iloœæ leków i mate-
ria³ów opatrunkowych by³a
wystarczaj¹ca, jednak wraz
z up³ywem czasu wyposa¿e-
nie mala³o w zastraszaj¹cym
tempie. W s³u¿bie zdrowia
pracowa³o wtedy oko³o 1,2
tys. lekarzy oraz prawie
7 tys. pielêgniarek, sanitariu-
szek i pomocy medycznych,
rannych by³o ponad 20 tys.
powstañców oraz oko³o
50 tys. osób cywilnych. S¹
to niewyobra¿alne liczby.
W Warszawie podczas po-
wstania pracowa³o 25 szpi-
tali, 122 szpitalików oraz
ponad 200 punktów opatrun-
kowych. S³u¿ba zdrowia
by³a drugim frontem wojen-
nym, gdzie pracowano po-
nad si³y, pod koniec walk
– bez podstawowego nawet
wyposa¿enia. Nie mo¿na za-
pomnieæ sanitariuszek, m³o-

dych, odwa¿nych dziewczyn, które œci¹-
ga³y rannych kolegów z pierwszej linii
frontu i niejednokrotnie ginê³y razem
z nimi. Równie¿ lekarze, pielêgniarki
i dodatkowy personel medyczny pono-
sili œmieræ wraz z pacjentami podczas
bestialskich pacyfikacji i likwidacji
punktów medycznych przez Niemców.
Poœwiêcenie i determinacja podczas
Powstania Warszawskiego to g³ówne
cechy s³u¿by zdrowia tamtych dni.

�

PO GODZINACH
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Stowarzyszenie Grupa

Historyczna Zgrupowa-

nie „Rados³aw” zajmuje

siê nie tylko rekonstruk-

cjami, ale tak¿e podej-

muje wiele innych dzia-

³añ. Które s¹ pani

zdaniem szczególnie

wa¿ne?

Muszê podkreœliæ, ¿e wa¿-
nym osi¹gniêciem by³o
powo³anie, w ramach dzia-
³alnoœci stowarzyszenia,
Muzeum Pamiêci Powsta-
nia Warszawskiego. Wœród
wielu jego eksponatów
s¹ przedwojenne œrodki
opatrunkowe, polskie i nie-
mieckie, torby sanitarne,
opaski sanitariuszek, a na-
wet wykaz rannych z ul.
Mokotowskiej 55. Stowa-
rzyszenie Grupa Histo-
ryczna Zgrupowanie „Ra-
dos³aw” wspó³pracuje
z kombatantami z ró¿nych
œrodowisk kombatanckich
i powstañczych. Cz³onkowie grupy
maj¹ zaszczyt pe³niæ s³u¿bê w pocztach
sztandarowych oddzia³ów Zgrupowa-
nia AK „Rados³aw” oraz wielu innych.
Dzia³alnoœæ traktowana jest jako S³u¿-
ba Pamiêci, obowi¹zek wobec tych,
którzy walczyli o wolnoœæ i niepodle-
g³oœæ Polski. Nasz¹ aktywnoœæ rozsze-
rzamy na inne okresy historyczne, np.
rok 1918, organizujemy równie¿ Ka-
tyñski Marsz Cieni, w którym rekon-
struktorzy z ró¿nych grup historycz-
nych w mundurach z II  wojny
œwiatowej symbolicznie id¹ do rosyj-
skiej niewoli.

Ma pani wyj¹tkow¹ okazjê do spo-

tkañ i rozmów z powstañcami. Czy

opowieœæ i ¿yciorys, któregoœ z nich

szczególnie zapad³y pani w pamiêæ?

Tak, chcia³abym wspomnieæ o Hannie
Kumunieckiej-Che³miñskiej ps. „Mary-
la”, lekarzu neurologu, sanitariuszce Ko-
mendy G³ównej Armii Krajowej, pu³k
„Baszta” – Wojskowa S³u¿ba Kobiet.
Spotka³yœmy siê w ostatnich latach jej
¿ycia i mogê powiedzieæ, ¿e nawi¹za³a siê
miêdzy nami niæ porozumienia i przyjaŸ-
ni. „Maryla” mia³a 16 lat, kiedy wybu-
ch³o powstanie. Jej mama by³a lekarzem

i podczas powstania razem
pracowa³y w Szpitalu El¿-
bietanek na Mokotowie.
Opowieœci pani Hani by³y
dla mnie niezwyk³e za ka¿-
dym razem, kiedy do niej
przychodzi³am. Pani Hania
mia³a nieprzeciêtn¹, foto-
graficzn¹ wrêcz pamiêæ do
dat, miejsc i nazwisk. Naj-
bardziej jednak utkwi³o mi
w pamiêci to, jak „Maryla”
podkreœla³a rolê kobiet
w powstaniu, ale tak¿e i po
nim. Czêsto mówi³a o mat-
kach, które straci³y w po-
wstaniu dzieci-¿o³nierzy,
i tych, które opiekowa³y siê
– ju¿ po wojnie – dzieæmi,
które straci³y matki. Opo-
wiada³a o poœwiêceniu
sióstr zakonnych, sanitariu-
szek, o sile psychicznej ko-
biet-¿o³nierzy i o ich losach
po wojnie. Sama by³a siln¹
kobiet¹ i pracowa³a jako
neurolog do 91. roku ¿ycia.
Zmar³a w lutym 2020 r.

Czy powstañcy ró¿ni¹ siê od nas,

wspó³czesnych? Co sprawia, ¿e tak

bardzo nas ujmuj¹?

Rzeczywiœcie powstañcy s¹ trochê „inni”.
Przede wszystkim to zupe³nie inne poko-
lenie, pokolenie ludzi wychowanych
przed wojn¹, a nastêpnie przez wojnê. Ce-
chuje ich wysoka kultura osobista i kla-
sa, ponadto bardzo ³adnie wypowiadaj¹
siê w jêzyku polskim. Niestety, czas bie-
gnie nieub³aganie i wszyscy powoli od-
chodz¹... Dlatego przejmujemy od nich
sztafetê pokoleñ w S³u¿bie Pamiêci. �

Duszpasterz œrodowisk medycznych Archidiecezji Warszawskiej

ks. W³adys³aw Duda

serdecznie zaprasza lekarzy oraz ca³e œrodowisko medyczne
na uroczystoœæ zwi¹zan¹ z Dniem œw. £ukasza – Waszego patrona,

która odbêdzie siê

18 paŸdziernika 2022 r., o godz. 18.30,

w koœciele œw. Zygmunta w Warszawie, przy pl. Konfederacji 55.
Uroczystej mszy œwiêtej przewodniczyæ bêdzie

JE Kardyna³ Kazimierz Nycz.
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Dr Mery Topolskiej-Kotuleckiej

wyrazy najg³êbszego wspó³czucia z powodu œmierci

 Ojca

sk³adaj¹

 Piotr Pawliszak,

p.f. prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

oraz Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie.

Z g³êbokim ¿alem informujemy,

¿e 13.07.2022 r. po d³ugiej chorobie odesz³a od nas

wspania³a przyjació³ka i lekarka

dr hab. n. med.
Anna Waszczuk-Gajda

wieloletnia pracownica Katedry i Kliniki Hematologii,

Transplantologii i Chorób Wewnêtrznych

UCK WUM w Warszawie.

Bêdzie nam Ciebie bardzo brakowaæ.

Kole¿anki i koledzy

Dr. Aleksandrowi Ananiczowi

wyrazy wspó³czucia z powodu œmierci

Mamy

sk³adaj¹

radomskie œrodowisko lekarzy

oraz Karol Stêpniewski,

przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej.

Naszej Kole¿ance

dr Mery Topolskiej-Kotuleckiej

wyrazy wspó³czucia w trudnych chwilach po œmierci

 Taty

sk³adaj¹

Dariusz Paluszek,

wiceprezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

ds. lekarzy dentystów,

oraz kole¿anki i koledzy

z Komisji ds. Lekarzy Dentystów.

Redakcja zastrzega sobie prawo do adiustacji artykułów i listów, dokonywania skrótów oraz zmian tytułów.
Materiałów niezamówionych nie zwracamy. Redakcja nie odpowiada za treść reklam i ogłoszeń.

Zawarte w artykułach i felietonach opinie nie są stanowiskiem redakcji.
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WICEPREZES ORL Tomasz Imiela – tel. 22-542-83-82
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SEKRETARZ ORL Marta Moczyd³owska – tel. 22-542-83-31

PEŁNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH Piotr Winciunas – tel. 22-54-28-345

SKARBNIK Jan Krzysztof Kowalczuk – tel. 22-542-83-85

OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ Ewelina Bobek-Pstrucha

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

PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO Roman Jasiñski

tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21

PRZEWODNICZĄCA OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ El¿bieta Latoszek-Banasiak

tel. 22-542-83-28

DYREKTOR BIURA Sylwia Szewczak – tel. 22-542-83-47

KSIĘGOWOŚĆ tel. 22-542-83-35 | 22-542-83-79 | 22-542-83-54

KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: wtorek–czwartek w godz. 9.00–15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.30)

SKŁADKI tel. 22-542-83-38, 22-542-83-39, 22-542-83-78, 22-542-83-96

KOMISJA DS. REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

tel. 22-542-83-16 | 22-542-83-14

KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22-542-83-18 | 22-542-83-19

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

KOMISJA DS. KONKURSÓW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA

tel. 22-542-83-30

KOMISJA DS. STAŻU PODYPLOMOWEGO tel. 22-542-83-32

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22-542-83-12

KOMISJA DS. LEKARZY DENTYSTÓW tel. 22-542-83-55

KOMISJA WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ tel. 22-542-83-90

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

KOMISJA MŁODYCH LEKARZY tel. 22-542-83-90

KOMISJA DS. KULTURY tel. 22-542-83-33

KOMISJA DS. SPORTU tel. 22-542-83-33

RZECZNIK PRAW LEKARZA tel. 22-542-83-28
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RZECZNIK PRASOWY Urszula Woliñska-Ku³aj – tel. 691-911-121
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