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Spe Cl/{ Ltp , Odcinek 1.: Mobbing

PIOTR PAWLISZAK - p.f. prezesa ORL w Warszawie

ochronie zdrowia 2-3 proc.
0s6b zajmujacych stanowiska
kierownicze mobbinguje swoich

podwladnych. W osrodkach akademickich
odsetek pracownikéw, ktérzy zetkneli sig
z mobbingiem moze sigga¢ nawet 50 proc.
Nie jestem pewien, czy bardziej przeraza
mnie w tym kolizja z Kodeksem Etyki Le-
karskiej, elementarng ludzka przyzwoitoscia,
czy moim wyobrazeniem o stanie lekarskim,
ktére trwa we mnie jeszcze od lat dziecigcych
wyniesione z idealistycznych opowiesci
dwojga internistéw — ojca i babci. Nie ma
w naszym samorzgdzie zgody na mobbing,
a kazde potwierdzone doniesienie spotka si¢
ze zdecydowang reakcja.

Jak zmienié rzeczywistos¢? Podjaé dziatanie.
Jakiekolwiek bgdzie lepsze niz pozostawanie
biernym. Kiedy bylem ostatnio w Londynie,
dostrzegtem w metrze plakat z napisem ,, See
it. Speak it. Sorted” (w wolnym thumaczeniu:
Dostrzez. Powiadom. Sprawa zatatwiona).

Zmiana rzeczywistosci nie bedzie az tak
prosta, ale wydarzenia kolejnych tygodni po-
kazaty, ze pojedyncza rozmowa moze byc¢ jej
poczatkiem. Apel Prezydium ORL w Warsza-
wie dotyczacy wzoréw kart badar sanitarno-epi-
demiologicznych i pismo do CMKP dotyczace
wykazu umiejetnosci lekarskich zainicjowaty
wiasnie pojedyncze rozmowy. Dla nas jest
to réwniez fantastyczne Zrédto motywacji do
pracy samorzgdowej, mozliwos¢ przejscia
od stéw do czyndéw daje niezwykly power.

Czym jest mobbing, jak reagowac i co moze
zrobié izba lekarska? Wiecej o tym na kolej-
nych stronach.

Stare chinskie przystowie gtosi: ,, Mdwiqc,
powtorzysz tylko to, co juz wiesz, lecz stucha-
Jjqgc, zawsze masz okazje dowiedziec sig¢ cze-
gos nowego”. Milkng wigc i powracam do
trybu aktywnego stuchania. Stykasz si¢
z mobbingiem? To czas na Twéj ruch (speak
up — méw glosno)! @

www.miesiecznik-puls.org.pl
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Fundamenty

URSZULA WOLINSKA-KUEAJ - redaktor naczelna

panta rhei — jak mawial Heraklit z Efe-

zu. S3 jednak podstawy, fundamenty
etyczne, ktére bezwzglgdnie powinnismy
chronié¢. Pozwalajac na wigcej, przekra-
czajac kolejne granice, niszczymy zasady
moralne, przyzwyczajamy si¢, stajemy si¢
obojetni.

J edyng stalg rzecza w zyciu jest zmiana,

We wrzesniowym numerze ,,Pulsu” postano-
wiliSmy zaja¢ si¢ problemem mobbingu
w polskiej ochronie zdrowia. Temat jest trud-
ny, a na pewno dla wielu bardzo bolesny, dla-
tego mobbingowi trzeba skutecznie przeciw-
dziataé. Teksty poruszaja rézne aspekty
uporczywego ngkania czy wrgcz zastraszania
pracownika. Opowiemy o skali problemu, jego

nr 9/2022 (329)

formach, pojeciu mobbingu z punktu widze-
nia prawa, czym jest w oczach psychiatry,
a takze o walce z mobbingiem rzecznika praw
lekarza OIL w Warszawie. Przygotowalismy
dla Parstwa takze ankiete, ktéra pomoze
zidentyfikowaé niewtasciwe zachowania.

Nie zabraknie aktualnosci. Nasi felietonisci
przyjrzeli si¢ m.in. opiece koordynowanej
w POZ i sytuacji covidowej. Z kolei oddech
od codziennosci zaoferuje wywiad ze specja-
listkg choréb zakaznych, ktéra po godzinach
wciela si¢ w historyczne postaci w jednej
z grup rekonstrukcyjnych.

Zycze ciekawej lektury i jednoczesnie witam
Paristwa moim pierwszym wstepniakiem. ®
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Mobbing
— zchag

ale nieul

OD KWIETNIA 2022 R. RZECZNIK PRAW LEKARZA OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE MONIKA POTOCKA ROZPATRUJE CZTERY PRZYPADKI MOBBINGU

W PLACOWKACH MEDYCZNYCH ZGtOSZONE W 2022 R. ORAZ JEDEN Z ZESZtEGO
ROKU. NAJCZESCIEJ OSOBA MOBBINGUJACA JEST PRZELOZONY. NAJWAZNIEJSZE,
BY REAGOWAC OD RAZU | NIE OBAWIAC SIE ZG£OSZENIA SPRAWY RZECZNIKOWI.

tekst ADRIAN BOGUSKI
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,TRZEBA BY£O SPRZEDAWAC
WODE SODOWA”

prawy, ktére trafiajg do Biura RPL,
S dotycza psychicznego ngkania pracow-

nika, od podwazania kompetencji (stwier-
dzanie przy zespole, ze dana osoba nie nadaje
sie do zawodu lub powierzonej czynnosci) przez
osmieszanie (nasmiewanie si¢ z wygladu, ko-
mentarze w stylu: ,, Trzeba byto sprzedawac
wode sodowq na ulicy, a nie zaktadac biaty far-
tuch”) po ponizanie przejawiajace si¢ w trak-
towaniu pracownika — stwarzanie probleméw
z urlopem, zaklécanie odpoczynku, wymaga-
nie pracy podczas urlopu. W osrodkach akade-
mickich przelozeni si¢gajg po manipulacjg, stra-
szac pracownika, ze nie zostanie dopuszczony
do przewodu doktorskiego lub nie bedzie mogt
wyjechaé na wazng konferencje naukowag.

Ofiarami mobbingu sg nierzadko matki le-
karki. Kiedy muszg dostosowaé dyzury do
nowej sytuacji zyciowej po urodzeniu dziec-
ka, przetozony tendencyjnie przydziela
im dyzury w niekorzystnym dla nich termi-
nie. — Mamy w dokumentacji przypadki, kie-
dy lekarka oswiadcza, Ze nie moze wzigc dy-
zuru w danym terminie, a od przetozonego
styszy, ze nie nadaje si¢ do zawodu, ktory
wybrata — méwi Monika Potocka, rzecznik
praw lekarza Okrgegowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Sebastian Stykowski, prawnik w Biurze RPL
OIL w Warszawie, zwraca uwage¢, Zze mob-
bing wigze si¢ czg¢sto z wymuszaniem na le-
karzach podejmowania czynnosci sprzecz-
nych z prawem, w szczegdlnosci z ustawg
o zawodzie lekarza: — Przetozony wymaga np.

vww.miesiecznik-puls.org.pl = nr 9/2022 (329)

Fotografie: K. Bartyzel



od anestezjologa udzielania swiadczeri medycznych w dwdch
salach operacyjnych jednoczesnie.

Naturalne wydaje si¢ wigc pytanie o sposéb realizowania pro-
cedur antymobbingowych w placéwkach. Wszystko zalezy
od pracodawcy. Kodeks pracy nie okresla bowiem wzoréw
dokumentéw czy regulaminéw, jedynie naktada na praco-
dawce obowiazek przeciwdzialania mobbingowi. Wobec tego
kierownictwo placéwki medycznej powinno wdrozy¢ pro-
cedury, ktére zapewnialyby sciganie mobberéw i przewidy-
waly okreslone konsekwencje za naduzycia. — Niestety,
rzeczywistos¢ bywa bardzo przykra, w sktad komisji anty-
mobbingowych wchodzq koledzy osoby mobbingujqcej, kto-
rzy starajq sie wyciszy¢ sprawe — zazna-
cza Sebastian Stykowski.

— Wciqz spotykamy sie z tym procederem.
W jednym ze szpitali zaproponowatam
dyrekcji, by wszyscy profesorowie rozma-
wiali z mtodszymi lekarzami przy otwar-
tych drzwiach. Dyrekcja przystata na moj
pomyst i przyniosto to bardzo dobry efekt. PoZniej otrzyma-
tam informacje, Ze ponizanie lekarzy, ktore miato miejsce
zalecalismy rowniez, by wprowadzi¢ przepis wewnetrzny
umozliwiajqgcy pracownikowi odbycie rozmowy z przetozo-
nym w obecnosci kolegi, jezeli czuje si¢ niekomfortowo
w towarzystwie szefa w wiqzku z jego wczesniejszymi
zachowaniami — dodaje Monika Potocka.

DLACZEGO TAK POZNO

Bardzo istotne w przeciwdziataniu przemocy psychicznej
w pracy jest wsparcie kolegéw. W Zespdt RPL czgsto spoty-
kat si¢ z sytuacja, kiedy osoba naduzywajaca swojej pozycji
typowala ofiar¢” i kierowala na nig catg swojg uwage, a inni
pracownicy niejako akceptowali ten stan, bo czuli ulge z po-
wodu uniknigcia bezposredniej agresji mobbera.

— Brak wzajemnej ochrony w srodowisku to bardzo przykre
gjawisko. Niestety, najczesciej wystepuje w szpitalach akade-
mickich, gdzie obok powiqzani zawodowych istniejq zalezno-
Sci zwiqzane 7 karierq naukowgq. Dlatego lekarz, cheqc osig-
gnqc zamierzony cel naukowo-zawodowy, woli nie sprzeciwiac
sie autorytarnemu przetozonemu — podkresla RPL.

Nie w kazdym jednak przypadku ofiara mobbingu jest osa-
motniona. Do Biura Rzecznika Praw Lekarza zgltaszajg si¢
réwniez grupy lekarzy, ktérzy wspieraja si¢ wzajemnie
w walce przeciwko naduzyciom w ich miejscu pracy i dazg
do wyciagnigcia konsekwencji wobec mobbera. Zgloszenie
mobbingu czg¢sto nastgpuje jednak w bardzo zaawansowa-
nym stadium problemu i jest efektem konsekwencji, ktore
poniosta osoba mobbingowana — zatamania nerwowego, roz-
padu zycia prywatnego, silnych reperkusji zdrowotnych.
Wéwecezas dopiero ofiara mobbera postanawia zgtosié si¢ do
rzecznika praw lekarza, nierzadko majac po swojej stronie
Swiadkéw naduzyd.

www.miesiecznik-puls.org.pl - nr 9/2

Bardzo istotne w przeciw-
dziataniu przemocy
psychicznej w pracy jest
wsparcie kolegow.

MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA

— Przestajq obawiac si¢ osoby opresyjnej i jej reakcji, bo wigk-
szego znaczenia nabierajq dla nich konsekwencje zdrowotne,
ktore ponoszq. Wowczas zgtaszajq sprawe, powtarzajqc: ,,Juz
dtuzej nie wytrzymamy, potrzebujemy pomocy”. Wtedy odpo-
wiadam: ,, Oczywiscie, tylko dlaczego tak poino?!”. Chcieliby-
smy, zeby zgtoszenia nastepowaty wczesniej, by lekarze nie byli
przyparci do muru i nie szukali ostatniej deski ratunku, by nie
przychodzili na zwolnieniu lekarskim z depresjq, ale w momen-
cie, kiedy cos zaczyna dziac sig¢ 7le — méwi Monika Potocka.

Fakt, ze do Biura Rzecznika Praw Lekarza docierajg zgtoszenia,
bez wzgledu na to, do jakich naduzy¢ doszlo, nalezy uzna¢ za
postep. Kilkanascie lat temu nikt nie przyszediby z problemem
mobbingu. Co wigcej, nie podejrzewatby
nawet, ze moze szuka¢ pomocy, ze w ta-
kich sprawach pomoc jest mu potrzebna
i Ze jg otrzyma. W tej chwili Swiadomosé
tego, czym jest mobbing i jak si¢ przed nim
bronié, wsrdd lekarzy wzrasta dzigki poja-
wiajacym si¢ coraz czesciej kampaniom
spotecznym, chociazby takim jak podjeta
przez rzecznika praw lekarza w zesztym roku akcja informowa-
nia lekarzy w szpitalach, jak majg si¢ zachowac podczas napasci
slownej lub fizycznej w gabinecie.

— Mamy rowniez przyktady zgloszen lekarzy o dos¢ diugim
stazu. Przychodzq do nas i mowiq: ,, Kiedys nie miatbym szansy
zgloszenia sie. Nikt nie potraktowatby mnie powaznie, bo
uznatby, ze zawsze tak byto”. Kilkanascie lat temu sam mob-
ber nie do korica zdawat sobie sprawe, ze dokonuje czynow
karalnych — twierdzi Sebastian Stykowski.

— Dqzymy jednak do tego, by mobberzy dostrzegli naszq
dziatalnosc i odczuwali lgk przed konsekwencjami swych
zachowan. Chcemy, by osoby mobbingujqce zdaty sobie
sprawe, ze nie sq bezkarne. Liczba spraw pozytywnie roz-
wiqzanych jest jednak niewielka (zgtoszer mogtoby byc duzo
wiecej) i w Srodowisku lekarskim nie upowszechnita sie jesz-
cze Swiadomos¢, ze mobbing jest zwalczany i pigtnowany.
Gdyby profesorowie, szefowie oddziatow czy klinik tracili
stanowiska (w kilku przypadkach udato nam si¢ do tego
doprowadzic), nastgpny przetoZony z tendencjami do nad-
uZywania swojej pozycji zastanowitby sie, czy warto sie-
gac po manipulacje i karanie pracownika — podkresla Mo-
nika Potocka.

STRZEZEMY PRAW LEKARZA

W zasadzie podstawg dziatania rzecznika praw lekarza sa zgto-
szenia lekarzy. Wiele zalezy od determinacji osoby lub grupy
wnoszacej skarge. Rzecznik spotyka sie z lekarzem lub grupa,
by zgromadzi¢ jak najwig¢cej informacji. Jezeli skarge zgtasza
jeden lekarz, najlepiej, by przekonal swiadkéw do zeznan,
ktére mogg ztozy¢ podczas spotkania z RPL lub przestaé¢ do
izby. Gdy skarge wnosi grupa lekarzy, najlepiej podczas spo-
tkania przedstawic pisemng wersj¢ opisu zdarzeri mobbingo-
wych. Po szczegétowej analizie rzecznik podejmuje dalsze
czynnosci.
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MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA

» W postgpowaniu wyjasniajgcym Biuro RPL zbiera mozli-

wie jak najwiecej dokumentéw, ktére moga by¢ dowodami.
Czesto sg to esemesy lub wspomniane grafiki dyzuréw, kté-
re daja obraz tendencyjnosci przydzielania zada zawodo-
wych konkretnej osobie lub odwrotnie — wyltaczaja ja de facto
z praktyki zawodowej. To okres, w ktérym wszystkie przed-
stawione dowody sg weryfikowane, réwniez pod katem wia-
rygodnosci wnoszacych skarge. Rzecznik rozmawia z kie-
rownikiem placéwki, w ktdrej prawdopodobnie miato miejsce
naduzycie.

— Dyrektorom rowniez zaleZy na rozwiqzaniu tych proble-
mow. Tym bardziej ze niekiedy dochodzi do ich nagtosnie-
nia. Wiele spraw mozna zatatwic¢ polubownie juz na etapie
rozmowy 7 dyrekcjq, ktora z kolei wprowadzi odpowiednie
zmiany w placowce. Gorzej jest na uczelni, na ktorej wyste-
pujq powigzania ze szpitalem akademickim. Niestety, w sro-
dowisku uniwersyteckim czesto panuje tendencja, by temat
wyciszac. Srodowisko jest bardziej hermetyczne, skonsoli-
dowane, opierajqce si¢ na tytutach i autorytecie — zauwaza
rzecznik Monika Potocka.

W przypadku braku checi wspétpracy wspomnianych osrod-
kéw rzecznik praw lekarza zwraca si¢ do tych instytucji
w oficjalnych pismach z prosbg o informacje dotyczgce prze-
biegu wewnetrznych postgpowan antymobbingowych.

— Dopytujemy sie, wysylamy pisma, niekiedy powiadamiamy
organy nadzoru nad danq instytucjq. Staramy sie ciggle kore-
spondowac z kierownikami tych podmiotow,
by kontrolowac sytuacje i uniemozliwic zbyt
szybkie zamknigcie postepowania zakoviczo-
nego catkowitym oczyszczeniem z zarzutow,
lub aby uzyskac odpowiednie uzasadnienie
zakoriczenia postepowania, w przypadku,
gdy nie ma podstaw, by dalej je prowadzic.
Pilnujemy, by rzetelnie sprawdzano stan fak-
tyczny i analizowano kazdy dowad. To wazny element naszej pra-
¢y, prowadzqcy do wyjasnienia konkretnego przypadku mobbin-
gu — thumaczy Sebastian Stykowski.

Gdy material dowodowy jest wnikliwie przeanalizowany
W postgpowaniu wyjasniajacym, a rozmowa z kierownictwem
placéwki nie przyniosta oczekiwanych efektéw, rzecznik de-
cyduje o ztozeniu zawiadomienia o mozliwosci popelnienia
przewinienia zawodowego do okrggowego rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, ktéry we wlasnym zakresie prze-
prowadza postgpowanie. Biuro RPL zawiadamia wéwczas
rowniez Panstwowg Inspekcje Pracy.

INICJATYWY RZECZNIKA
W WALCE Z MOBBINGIEM

Przypadki mobbingu najlepiej zgtasza¢ do Biura RPL
e-mailowo lub tradycyjng pocztg. Kazda osoba, ktéra zgtasza
si¢ do Biura RPL, pozostaje anonimowa, dopdki nie zdecydu-
je si¢ wystapi¢ w charakterze Swiadka lub ofiary naduzy¢
W miejscu pracy.

4| puls

Niestety, w srodowisku
uniwersyteckim czesto
panuje tendencja, by
temat wyciszac.

— Odbieramy telefony przez siedem dni w tygodniu. Dwa razy
w tygodniu organizujemy dyzury, aby zglaszajgcy skarge le-
karz mogt spotkac si¢ 7 nami osobiscie. Planujemy rowniez
zamieszczenie formularza na stronie internetowej OIL w War-
szawie, ktory pozwoli przestac zgtoszenie o dowolnej tematy-
ce do biura rzecznika — zapewnia Monika Potocka.

Obecnie RPL wizytuje szpitale na terenie wojewddztwa ma-
zowieckiego, ktére obejmuje swoim dziataniem OIL w War-
szawie. Podczas spotkan z zarzagdem czy tez dyrektorami pod-
miotéw leczniczych, szpitali sg poruszane rowniez kwestie
przeciwdzialania mobbingowi. To tez sposéb na zawigzanie
Scislejszej wspdtpracy miedzy RPL a kierownikami podmio-
téw w celu zebrania informacji dotyczacych sytuacji lekarzy
w danej placéwce.

— Chcemy sig po prostu poznac, by nasze pisma do kierownic-
twa tych podmiotéw, w razie koniecznosci zwrdcenia si¢ do
nich, nie pozostawaty bezosobowe. Wowczas komunikacja
przebiega zupetnie inaczej. Rozmawiamy na wiele roznych
tematow dotyczqcych sytuacji lekarzy w danej placowce
— dodaje Monika Potocka.

Biuro Rzecznika Praw Lekarza planuje takze szersza pro-
mocj¢ podejmowanych inicjatyw walki z mobbingiem
w Srodowisku lekarskim w mediach spotecznosciowych
izby. Kolejnym dzialaniem jest przygotowywana propozy-
cjazmiany ustawy o izbach lekarskich. Ustawa okresla cele
dzialania samorzgdu zawodowego. Jednym z nich, obok sta-
nia na strazy prawidlowego wykonywania
zawodu, dbania o godnos¢ zawodu lekarza,
jest ochrona indywidualnych i zbiorowych
interes6w medykéw. Dotychcezas ustawodaw-
ca nie wskazal jednak organu izby, ktéry
moégtby w pelni realizowaé wspomniany cel.
Rzecznik Praw Lekarza, w odréznieniu od
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Okregowego Sadu Lekarskiego, stojagcych na
strazy prawidlowego wykonywania zawodu, nie stanowi or-
ganu samorzadu lekarskiego. Warto nadmienic¢, ze w prze-
ciwieristwie do OROZ, ktéry posiada 40 zastgpcéw, RPL
jest jednoosobowym ciatem powotanym przez ORL, co zda-
niem Moniki Potockiej wprowadza ogromng dysproporcj¢
pomiedzy mozliwosciami wykonawczymi organdéw Sciga-
nia lekarzy za przewinienia zawodowe a Biurem Rzeczni-
ka Praw Lekarza, wystepujacego de facto w obronie leka-
rzy. Z tych m.in. powodéw Okrggowa Izba Lekarska
w Warszawie przygotowata projekt zmiany ustawy o izbach
lekarskich, ktéry zaktada wprowadzenie organu wyposa-
zonego w odpowiednie kompetencje i narzedzia, tak by na
réwnych zasadach, proporcjonalnie do OROZ, wystgpowat
w obronie godnosci zawodu lekarza oraz bronit zbiorowych
interes6w lekarzy.

— Dla nas jest to dopetnienie funkcji samorzqdu. Wowczas
dopiero bedzie mozna powiedzied, ze samorzqd zawodowy le-
karzy w petni realizuje nakreslone mu cele ustawowe — pod-
sumowuje Sebastian Stykowski. @
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MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA - SEOWA NA ZDROWIE

Mobbing

LUDZIE LUDZI ZLE TRAKTUJA NA WIELE SPOSOBOW - MA TO WYMIAR PSYCHICZNY | FI-
ZYCZNY. WIELE TEZ MAMY OKRESLEN NA ZtE TRAKTOWANIE W OBU TYCH WYMIARACH.

tekst prof. JERZY BRALCZYK

Fot. K. Bartyzel

www.miesiecznik-puls.o gJ‘

zji nazywamy zle psychiczne traktowa-

nie, najczesciej znajdujg si¢ w stowniku
tych, ktérzy przykrosci doznaja, a takze, co spo-
tecznie wazne, w stowniku obserwatoréw takich
zachowan. Biorg si¢ te stowa najczesciej albo
z rozwinigcia znaczen stéw okreslajacych dziata-
nia fizyczne, albo z nazw standéw psychicznych.
A czgsto sg zapozyczeniami.

Slowa, ktérymi z r6znym stopniem precy-

Samo ‘Zle traktowaé’ to po tacinie male tracta-
re, ale stowo maltretowac¢ pozostalo przede
wszystkim w znaczeniu przemocy fizycznej,
zresztg o duzym nasileniu, a znaczenie przeno-
$ne nie dotyczy przemocy psychicznej. Zresztg
okreslen takiej przemocy wystarczy. Chociaz?

Mamy wigc w stowniku tych, ktérym nie podo-
ba si¢ zle traktowanie innych (bo akceptujacych
takie zachowania trudno znaleZ¢), wiele stow
o znaczeniu przeno$snym. Ciekawa grupa to sto-
wa zwigzane z konsumpcjg: ludzie ludziom do-
gryzajq, dopiekajq (nawet do zywego), czasem
potrafig dojes¢. W skrajnych przypadkach moga
nawet si¢ pastwic — to stowo ma wyrazny zwia-
zek z pastwq (rzucicé na pastwe), natomiast mniej
wyrazny z pasc — takie pasienie si¢ w wykona-
niu drapiezcéw bywa okrutne. Pewnego rodzaju
stopniowanie nat¢zenia sktonni jesteSmy widzieé
w ciagu dreczy¢ — draznic (sig) — droczy¢ sig.
Dreczenie jest najdotkliwsze, pomyslmy choéby
o udrece, a wzigto si¢ z ‘uderzania dragiem’.
Draznienie moze by¢ juz uzyte z zaimkiem
zwrotnym sig, to ‘pobudzanie do gniewu’, z daw-
nego rdzenia dreg-. Droczenie sig to juz niemal
zabawa, zaimek zwrotny jest tu konieczny, ale
pochodzenie ma najgorsze: rdzen der- znaczyt
‘rwaé’, ‘zdziera€ skorg’.

Nekac wzigho si¢ z nukati, takie nu do dzis koja-
1Zy si¢ z popedzaniem, zmuszaniem; a rdzei nau-
wigzat si¢ z ‘meczeniem, drgczeniem’. Wpraw-
dzie prastowianskie nutiti znaczylo tez ‘zachg-
cacé, proponowac’, ale w koricu dato tez czasow-
nik znecac sie. Zreszta 1 znecanie sig, 1 ngkanie
ma dawny zwiazek i z nudgq, i z nedzq — obie na
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rézny sposob przykre. Gnebic¢ ma w sobie rdzen
gneb-, oznaczajacy ‘uciskanie’, wigc i ‘dusze-
nie’, a ciemigZyc¢ rdzen tem-, ktéry przeszedt
w tomiti, czyli tez ‘dusi¢’, wigc ‘meczyc’.

Widaé wiele odniesieri do przemocy fizycznej.
I mamy jeszcze ciekawe stowo przesladowac,
w ktérym postrzegamy sledzenie, a wigc i slad,
ale o ile nasladowani chcielibysmy by¢, to prze-
Sladowani — nie.

Przesladowad, ngkac, gnebic, dreczyc, ciemigzyd,
dokuczad, dogryzad, znecac sieg, to stowa o roz-
nych odcieniach znaczeniowych, jednak odnosza-
ce si¢ do wykorzystywania przewagi (czasem fi-
zycznej, zawsze psychicznej) do czynienia innym
krzywdy. Czasem ma to charakter instytucjonal-
ny — to zachowanie grupy wobec jednostki, prze-
tozonych wobec podwtadnych. Dodawalismy do
tego stownika i obce stowa: sekowanie z wlo-
skiego seccare (‘suszy¢’, alei ‘meczy¢’) czy szy-
kanowanie (z francuskiego okreslenia dotycza-
cego prawniczych wybiegéw — chicane).

Jakis czas temu prébowat wejs¢ do polszczyzny
angielski rzeczownik harassment (takie ngkanie
wziete z nazwy niszczenia), ale w odniesieniu
do przesladowania w miejscu pracy najlepiej
przyjat si¢ mobbing. Pochodzi z tacifiskiego okre-
Slenia ruchliwego mottochu (mobile vulgus), co
dato angielski rzeczownik mob (‘thum’) i czasow-
nik o mob (‘napadac’) — te dwa stowa pasujg do
siebie. Takie okreslenie psychicznej przemocy,
prowadzacej do wyizolowania kogo$ ze Srodo-
wiska, upokarzanie go i zmuszanie do pewnych
zachowan, okazalo si¢ najlepiej funkcjonujace.
Miat mobbing przetarta droge do polszczyzny
przez dawne anglicyzmy, nieraz juz catkiem przy-
swojone: dansing, kemping i mityng; skauting,
dopingijogging; holding, clubbing i lobbing. Ale
zauwazmy, ze te wszystkie stowa sg w miarg
przyjemne, oznaczaja na ogét to, co lubimy lub
przynajmniej akceptujemy.

Z mobbingiem inaczej. Samo stowo brzmi
odrazajagco. @
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‘ MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA

Przez mobbing

tracimy wszyscy

MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA W POLSCE TO TEMAT Z JEDNEJ STRONY OCZYWISTY,
A Z DRUGIEJ - NIEZBADANY. BRAKUJE PRECYZYJNYCH DANYCH STATYSTYCZNYCH,
CHOC ZAROWNO OSOBISTE DOSWIADCZENIA LEKARZY | INNYCH PRACOWNIKOW
MEDYCZNYCH, JAK | WIEDZA TEORETYCZNA WSKAZUJA, ZE WCHODZAC W TO
SRODOWISKO, NIESTETY TRZEBA PRZYGOTOWAC SIE NIE TYLKO NA PRACE
WYMAGAJACA SPRAWNOSCI INTELEKTUALNEJ.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

6| puls

Fot. K. Bartyzel

: : acznijmy od danych ogdlnych, juz one
bowiem pokazuja, jak wielka jest skala
problemu. ,,46 proc. pracownikow biu-

rowych i fizyczno-umystowych przyznato, ze

padto ofiarqg mobbingu. Ponad potowa do-

Swiadczyta przemocy stownej, a 14 proc. — prze-

mocy fizycznej w miejscu pracy” — to informa-

cja pochodzaca z raportu ,,Bezpieczenistwo
pracy w Polsce 2019” (badanie agencji SW

Research na zlecenie Koalicji Bezpieczni

w Pracy). Z tego samego dokumentu dowiadu-

jemy sie, ze tylko 1/4 badanych pracowata

w miejscu, gdzie wprowadzono system anty-

mobbingowy. Czy ochrona zdrowia plasuje si¢

powyzej czy ponizej tych uogdélnionych wskaz-
nikéw? Trudno powiedzieé, bo dostgpne dane
sg wycinkowe. Mato miarodajne wydaja si¢ tez
statystyki zgloszenn mobbingu do Paristwowej

Inspekcji Pracy. Naukowcy badajacy to zjawi-

sko wskazujg, ze ofiary w ogdle rzadko decy-

duja si¢ na skladanie oficjalnych skarg.

Niemniej jednak nie ulega watpliwosci, ze pla-
c6wki ochrony zdrowia, zwlaszcza duze, jak
szpitale, sa Srodowiskiem szczegdlnie sprzyja-
jacym mobbingowi.

DRYL | STRES

— Badania poswigcone jakosci Zycia pracowni-
kow ochrony zdrowia na catym swiecie mowigq,
ze to sektor wyjqtkowo naraZajqgcy na stres,
a czynnikow ryzyka prowokujgcych do mobbin-
gu jest zdecydowanie wigcej niz w innych bran-

zach. Chociazby silnie hierarchiczna struktura
wtadzy (podobnie jak w stuibach munduro-
wych) powoduje, ze pewne normy postgpowa-
nia sq powielane i czesto przekazywane mtod-
szym lekarzom przez starszych. Chodzi tu
0 normy wzajemnego traktowania sig, sposob
rozwiqzywania problemow, kontaktu z klientem
(pacjentem). Te normy mogq czasami przyzwa-
lac na negatywne oddziatywania, sankcjonowac
brak szacunku, ksztattowac kulture konfliktu.
Badania jednoznacznie wskazujq, Ze to wszyst-
ko czyni prace w ochronie zdrowia jeszcze bar-
dziej stresujqcq — ttumaczy w rozmowie z ,,Pul-
sem” prof. Malgorzata Gamian-Wilk z Centrum
Badar nad Zachowaniami Spotecznymi SWPS,
autorka ksigzki ,,Mobbing w miejscu pracy:
uwarunkowania i konsekwencje bycia podda-
wanym mobbingowi”.

Kwestie silnie zhierarchizowanej struktury
oddziatéw szpitalnych omawialiSmy niedawno na
famach naszego miesi¢cznika (,,System ordyna-
torski czy konsultancki?”’, w cyklu ,,W kontrze”,
nr 3/2022). Nie da si¢ ukryé, ze funkcjonujacy
w Polsce system ordynatorski znacznie bardziej
od anglosaskiego modelu konsultanckiego sprzyja
mobbingowi wsrdd lekarzy i innych czionkéw
zespoléw medycznych. Znacznie powazniejszym
problemem jest jednak to, ze caty system polskiej
ochrony zdrowia wplywa na nasilanie si¢ oma-
wianych nieprawidlowosci. Méwimy bowiem
o organizacji, w ktérej norma jest praca w po-
nadnormatywnym wymiarze czasu (dos¢
wspomnieé, ze ochrona zdrowia przestataby
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funkcjonowad, gdyby wszyscy wypowiedzieli klauzulg opt-out).
Wynika to oczywiscie z deficytu pracownikéw. Tymczasem, jak
wskazujg badania nad mobbingiem, nie niedobdr, lecz nadmiar
rak do pracy jest przewaznie czynnikiem wzmacniajgcym nega-
tywne zjawiska w miejscu zatrudnienia, zwlaszcza w ukladzie
mobbingu ,,pionowego” — od pracodawcy do bezposrednich prze-
tozonych (stynne ,,mam x 0s6b na pani/pana miejsce” jako uspra-
wiedliwienie zlego traktowania.) Jak to wigc mozliwe, ze nie sty-
Szymy 0 znaczacym ograniczeniu zjawiska mobbingu? Zdaniem
prof. Malgorzaty Gamian-Wilk po prostu pozostate czynniki na
tyle przewazaja, ze catkowicie redukujg ewentualne pozytywne
skutki zmian ilosciowych w kadrze medyczne;.

BRAK EMPATII | WIEDZY

Kolejnym zjawiskiem sprzyjajacym pojawianiu si¢ mobbin-
gu jest wypalenie zawodowe. Jesli ekstrapolowac na polskie
warunki statystyki amerykariskie, okazuje si¢, ze wypalonych
zawodowo moze by¢ okoto potowy lekarzy (szacunek opty-
mistyczny). Pewne pojecie o naszych lokalnych uwarunko-
waniach daja badania Uniwersytetu Ekonomicznego w Kra-
kowie, ktére ukazuja skal¢ towarzyszacych wypaleniu
zawodowemu emocji wsréd personelu medycznego. Przecia-
zenie psychiczne, silny stres, napigcie psychiczne towarzy-
szylo w 2021 r. 45 proc. ankietowanych, przemgczenie fizycz-
ne, napigcie fizyczne — 37 proc., bezradnosé — 35 proc., niecheé
do kontynuowania pracy — 31 proc.

— Lekarze bardzo czgsto skarzq sie na wypalenie zawodowe.
Pierwszym symptomem zwykle bywa ograniczenie empatii, za
ktorym idzie pogorszenie zachowania w stosunku do innych.
Przedmiotowe podejscie do drugiego cztowieka jest negatywng
konsekwencjq stresu, w ktorym zyjq lekarze — zwraca uwage
rozméwczyni ,,Pulsu”. Waznym wnioskiem ptynacym z kore-
lacji wypalenia i mobbingu jest wzajemnie nap¢dzanie si¢ obu
zjawisk. Mobbingowany lekarz szybciej si¢ wypala,
a wypalony lekarz szybciej staje si¢ mobberem. I tak
powstaje bledne koto.

Poniewaz przeciwdzialanie mobbingowi jest zjawiskiem re-
latywnie nowym, a w ochronie zdrowia mozna powiedziec:
pionierskim, wystepowaniu mobbingu sprzyja nadal brak wie-
dzy o zachowaniach niewtasciwych. Wiele os6b ma przeswiad-
czenie, ze przelozony jest po prostu wymagajacy i z niektéry-
mi zjawiskami ofiary czy swiadkowie mobbingu muszg si¢
pogodzi¢. Czasem ktos potrzebuje szczegdlnej motywacji,
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wigc mozemy sobie pozwoli¢ na ,,docisnigcie go”, zeby oszli-
fowaé diament — takie sg niejednokrotnie opinie mobberéw.
Zaréwno pierwsi, jak i drudzy nie zdajg sobie sprawy, ze funk-
cjonuja w patologicznych relacjach.

— Mobbingiem jest tez plotkowanie, oczernianie, wykluczanie
—zachowania czesto spotecznie akceptowane. ,, Przeciez wszys-
cy plotkujq”. A jednak konsekwencje plotkowania sq bardzo
negatywne dla ofiar. Uswiadomienie sobie zaréwno przez
sprawce, jak i ofiare, co stanowi przekroczenie granicy wia-
Sciwych norm wspdtpracy, jest szalenie wazne. Potrzebne sq
wigc szkolenia ukazujgce to zjawisko z perspektywy prawnej
i psychologicznej. Lekarze potrzebujq rowniez wsparcia w za-
rzqdzaniu konfliktami, tzw. migkkiego HR, elementow coachin-
guw miejscu pracy. Chodzi o to, zeby mozna byto na biezgco
omawiac wqtpliwosci z zakresu kierowania ludZmi. Szczegol-
nie, Ze poki nie wyeliminujemy przeciqzenia pracq, pewne emo-
cje, np. to, Ze ktos nas irytuje, bedq si¢ pojawiac i sq natural-
ne — uwaza prof. Gamian-Wilk.

»PAN PtACI, PANI PLACI...”

Omawiajgc problem mobbingu, myslimy przede wszystkim
o polepszeniu sytuacji konkretnych oséb, o dobrostanie kadry
medycznej. Jednak w spoteczenistwie istniejg rézne przykta-
dy egoizmu — pacjentéw, politykéw, urzednikéw. Warto wigc
zwréci¢ uwage na wspdlny interes. Zewngtrzne skutki mob-
bingu sg réwnie bolesne dla przedstawicieli ochrony zdrowia,
jak i dla pacjentéw, menedzeréw, decydentéw. Z jednej stro-
ny méwimy o jakosci ustug, z drugiej o efektywnosci, co
szczegdlnie powinno zainteresowac politykéw i urzednikow.
Mobbing przynosi realne straty finansowe — wynikajgce
z nieobecnosci w pracy 0séb odczuwajacych fizyczne skutki
mobbingu i z tego powodu przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich czy po prostu z powodu przegranych proceséw sg-
dowych o odszkodowania. Dlatego zamiast dokonywac ,.en-
tych” zmian strukturalnych i zastanawiac sig¢, ile pieniedzy
pozwoli to zaoszczedzi¢ NFZ, moze warto przemysleé, co zro-
bi¢, by poprawi¢ warunki w srodowisku pracy. I to nie tylko
przez wytapywanie czarnych owiec, cho€ i to jest wazne.

— Pamigtajmy, ze mobberzy takze bywajq ofiarami systemu, wiec
zdecydowanie racjonalne jest stawianie na dziatania prewen-
cyjne — uwaza prof. Malgorzata Gamian-Wilk. A jesli
chodzi o karanie, warto wzig¢ pod uwage, ze najbardziej od-
straszajaca jest nieuchronnos¢ kary, a nie sam jej wymiar. @
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‘ MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA

Mobbing

jako pojecie prawa pracy

CORAZ CZESCIEJ W PRZESTRZENI PUBLICZNEJ NAGtASNIANE SA INFORMACJE
DOTYCZACE NIEPRAWIDEOWYCH SYTUACJI W MIEJSCU PRACY, TAKICH JAK
WYSZYDZANIE CZY PONIZANIE PRACOWNIKOW. ZWYKLE SA OKRESLANE ZBIORCZYM
POJECIEM MOBBINGU, CHOC NIE WSZYSTKIE MOGA BYC W TEN SPOSOB
ZAKWALIFIKOWANE ZGODNIE Z KODEKSEM.

tekst PAULINA SZYMANSKA veL SZYMANEK - adwokat
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Fot. archiwum

CZYM JEST MOBBING

obbing jest pojeciem zdefiniowanym
M w kodeksie pracy. Zgodnie z art. 94°

§2 oznacza dzialania lub zachowania
dotyczace pracownika lub skierowane przeciw-
ko niemu, polegajace na uporczywym i dlugo-
trwalym n¢kaniu lub zastraszaniu, wywolujace
zanizong oceng przydatnosci zawodowej, po-
wodujace lub majace na celu ponizenie lub
o$mieszenie, izolowanie lub wyeliminowanie
z zespotu wspotpracownikéw.

Nie wszystkie negatywne zachowania w miejscu
pracy muszg wigc przybiera¢ posta¢ mobbingu.
Po pierwsze, mobbing dotyczy tylko pracowni-
kéw (a nie np. os6b zatrudnionych na podstawie
umowy o Swiadczenie ustug lub prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza). Po drugie, musi mie¢
charakter dlugotrwaty — nie wystarczy, by byto to
dziatanie jednorazowe. Zwykle przyjmuje sie¢, ze
mobbing musi trwa¢ co najmnie;j kilka miesiecy,
jednak nie ma tu sztywnych ram czasowych. Po
trzecie, musi by¢ to dziatanie ukierunkowane na
ponizenie lub o$Smieszenie pracownika, izolowa-
nie go lub wyeliminowanie z zespotu badZ
wywotujace taki skutek.

KTO JEST SPRAWCA
MOBBINGU

W wigkszosci przypadkéw sprawcami mobbin-
gu sg przetozeni pracownikéw. Nie jest jednak
wykluczone, ze mobberem jest inny pracow-

nik na réwnorz¢dnym albo na nizszym stano-
wisku (moze si¢ nawet zdarzy¢, ze przetozony
bedzie ofiarg mobbingu, a sprawcami jego pod-
wiadni), ale nie jest to sytuacja typowa. Nie-
kiedy przyjmuje si¢ rowniez, ze takze osoby
trzecie, niezatrudnione u danego pracodawcy,
dopuszczaja si¢ mobbingu w rozumieniu
kodeksu pracy, cho¢ jest to stanowisko kontro-
wersyjne.

PRZYKEADY MOBBINGU

Mobbing moze przybra¢ rézne formy. Niekto-
re sg bardziej, a inne mniej jaskrawe. Pewne
zachowania o charakterze mobbingu wystgpuja
pod postacig dziatari pozornie dopuszczalnych
przez prawo, przyktadowo korzystania przez
pracodawce z przystugujacych mu uprawnien
w zakresie kontroli pracownika lub organizacji
pracy. Warto podkreslié, ze zachowania te nie
muszg by¢ jednorodne, tzn. ofiara mobbingu
zwykle doswiadcza catego spektrum nagannych
dziatan ze strony mobbera, czgsto o réznym
stopniu nasilenia.

Za mobbing moze zosta¢ uznane podnoszenie
glosu na pracownika, obrazanie go, wySmiewa-
nie albo deprecjonowanie jego umiejetnosci czy
efektow pracy.

Przyklad I:

Ordynator ma w zwyczaju krytycznie odnosié¢
si¢ do lekarza X. Uwagi te nie majg uzasadnie-
nia merytorycznego. Czesto s3 wypowiadane
w obecnosci pacjentow.
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Mobbingiem moze by¢ takze przecigzanie pracownika zada-
niami, by nie mégt ich wykona¢, nadmierna kontrola i nadz6r
nad jego praca, obwinianie go za sprawy, za ktére nie jest od-
powiedzialny, np. za bledy innych czlonkéw zespotu. Takze
zachowania przeciwne, m.in. ignorowanie pracownika i po-
mijanie go przy rozdzielaniu zadar.

Przyklad II:
Lekarz X, jako jedyny na oddziale, nie jest wyznaczany do
operacji.

Za dzialania o charakterze mobbingu moze zostaé réwniez
uznane utrudnianie pracownikowi rozwoju zawodowego,
np. gdy w sposéb ciggly tylko jednej osobie uniemozliwia
si¢ wyjazdy na konferencje lub zjazdy. Réwniez taka or-
ganizacja pracy, ktéra powoduje, ze tylko jeden lekarz
wbrew swej woli nagminnie dyzuruje w okresie Swigt czy
weekendow.

ZACHOWANIA ZBLIZONE
DO MOBBINGU

Jak juz wskazano, mobbing jest pojeciem prawa pracy, ktére
ma dos¢é waska definicj¢ legalng. Dlatego nawet jesli w sro-
dowisku pracy dochodzi do zachowan, ktére sa odbierane spo-
tecznie jako naganne, niekiedy nie bedzie mozliwe przyjecie,
ze stanowily przyktad mobbingu.

Jednak nawet jesli danego dziatania nie da si¢ zakwalifiko-
wac jako mobbing, moze zosta¢ uznane w pewnych przypad-
kach za dyskryminacj¢ w zatrudnieniu, w postaci molestowa-
nia, lub za naruszenie débr osobistych.

Dyskryminacja w zatrudnieniu, ktéra przybiera posta¢ mo-
lestowania, przejawia si¢ podobnie jak mobbing. To nie-
pozadane zachowanie, ktérego celem lub skutkiem jest na-
ruszenie godnosci pracownika i stworzenie wobec niego
zastraszajacej, wrogiej, ponizajacej, upokarzajacej lub
uwlaczajacej atmosfery (art. 18% §5 pkt 2 kodeksu pra-
cy). Szczegblng postaciag dyskryminacji jest dyskrymina-
cja ze wzgledu na pleé, przybierajaca posta¢ molestowa-
nia seksualnego, czyli kazde niepozadane zachowanie

‘- Mﬂbbing to dzialanie:

= shlerowane prieciwhko osobie
Na podstawie Lmoawy O prace

» uporczywe i diugotrwale

» polegajace na nekaniu lub zastraszaniu

« powvadujaeoe lub majace na celu |l-:-||i.-':||||'
lub pémieszenie pracownika, lzolowanie go
lub wyeliminowanic z zespolu
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zatrudnianej

o charakterze seksualnym lub odnoszgce si¢ do plci pra-
cownika, ktérego celem lub skutkiem jest naruszenie jego
godnosci, w szczegdlnosci stworzenie wobec niego zastra-
szajacej, wrogiej, ponizajacej, upokarzajacej lub uwtacza-
jacej atmosfery. Na zachowanie to mogg si¢ sktadac fi-
zyczne, werbalne lub pozawerbalne elementy (art. 18 §6
kodeksu pracy).

Dyskryminacj¢ w postaci molestowania od mobbingu odr6z-
nia to, Ze musi istnie¢ konkretna przestanka odrézniajaca pra-
cownika od innych (pteé, wiek, religia, narodowos¢, przeko-
nania polityczne, przynaleznos¢ zwiazkowa, orientacja
seksualna itp.). Dyskryminacja nie musi jednak mie¢, odmien-
nie niz mobbing, charakteru dtugotrwalego.

Natomiast naruszenie dobr osobistych moze dotyczy¢ zaréw-
no pracownika, jak i osoby zatrudnionej na innej podstawie
prawnej, np. na podstawie umowy o Swiadczenie ustug albo
prowadzgcej dziatalnosé gospodarczg. Dziatanie sprawcy nie
musi mie¢ charakteru dlugotrwatego. Moze by¢ nawet jedno-
razowe, lecz konieczne jest wykazanie, ze doszto do narusze-
nia danego dobra osobistego, np. godnosci.

GDZIE SZUKAC POMOCY

Zgodnie z art. 94° §1 kodeksu pracy, pracodawca ma obowig-
zek przeciwdziata¢ mobbingowi. W wielu podmiotach obowia-
zek ten jest realizowany przez powotanie specjalnych komisji
antymobbingowych. Jesli taka komisja dziata u pracodawcy,
mozna zwrdci€ si¢ do niej o wszczecie postepowania.

Istnieje réwniez mozliwos¢ wystapienia do sadu z powddz-
twem lub, w szczegdblnie jaskrawych przypadkach mobbingu,
ztozenie zawiadomienia o prawdopodobieristwie popelnienia
przestepstwa. Beda to przede wszystkim przestepstwa z art.
208 §1a kodeksu karnego (zlosliwe lub uporczywe narusza-
nie praw pracownika) oraz z art. 207 §1 kodeksu karnego (zng-
canie si¢ nad osobg pozostajaca w stalym lub przemijajacym
stosunku zaleznosci od sprawcy).

O mobbingu mozna poinformowaé réwniez Panstwowg
Inspekcje Pracy. @
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| MOBBING W OCHRONIE ZDROWIA

Alfabet

mobbingu

MOBBING Z PUNKTU WIDZENIA PRAWA TO RODZAJ TERRORU PSYCHICZNEGO
STOSOWANEGO PRZEZ JEDNA LUB KILKA OSOB WOBEC JEDNEJ (PRZEWAZNIE)

OSOBY. MOBBING W MIEJSCU PRACY POLEGA NA WROGIM | NIEETYCZNYM,
SYSTEMATYCZNIE POWTARZAJACYM SIE ZACHOWANIU W STOSUNKU DO PRACOWNIKA.
MOBBING TO COS$ WIECEJ NIZ ZtA ATMOSFERA W PRACY, OKAZJONALNE
NIESPRAWIEDLIWE TRAKTOWANIE LUB ZtOSLIWA PLOTKA. (ENCYKLOPEDIA PWN)

tekst MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ
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Fot. archiwum

M JAK MOZLIWOSC

Mobber czuje, ze ma przewagg, ze jest spryt-
niejszy, bystrzejszy, silniejszy psychicznie.
Najczesciej znajduje si¢ tez wyzej w oficjalne;j
hierarchii, wigc uwaza, ze jest bezkarny. Ma po-
parcie innych albo wymusza ich milczace, mo-
tywowane strachem podporzadkowanie. Nikt
mu nie podskoczy, nie przeciwstawi si¢, moze
bezkarnie napawac sie swoja wiladza, a Iek za-
szczutej ofiary i jej rozpaczliwe préby uniknig-
ciakolejnych razéw sprawiajg mu przyjemnosc.
Jestem wazny, silny, najlepszy, ja tu rzadzg”.

O JAK OFIARA

Kazdy moze sta¢ si¢ osoba, ktérg mobber
obrat sobie za cel. Istniejg jednak uwarunko-
wania indywidualne i sytuacyjne, ktére spra-
wiaja, ze niektorzy z nas sg bardziej narazeni
na mobbing.

Jesli jestem mtoda, ambitna, ponadprzecigtnie
zaangazowana, dyspozycyjna (np. ze wzgledu
na bycie singlem), potencjalny mobber moze
poczué si¢ zagrozony i postanowi ,,utrzeé nosa”
konkurentce.

Jesli jestem osobg krétko przed emerytura,
moze mi by¢ trudno nadgzyé za nowinkami
technicznymi i dynamicznym stylem dziatania
mtodszych kolegéw. Mobber moze mieé Swia-
domos¢, ze zalezy mi na spokojnym doczeka-

niu emerytury w jednym miejscu, wyczuwa, ze
bede w stanie duzo znies¢ (zwlaszcza ze mam
wieloletni trening wytrzymywania toksycznych
zachowan w pracy), i bedzie to wykorzystywat.
Jesli mam duze zobowigzania finansowe, ro-
dzine na utrzymaniu lub inng sytuacje ekono-
micznie kryzysowg i nie moge¢ sobie pozwolié
na jakiekolwiek przerwy w pracy zarobkowej,
bede jak ognia unika¢ otwartej konfrontacji
i zrobi¢ wszystko, by sie podporzadkowaé
i jeszcze bardziej stara¢. Mobber szybko to zro-
zumie i bez skruputéw wykorzysta.

Mobber unika przesladowania oséb o silnych
cechach przywdédczych. Celuje w tych wraz-
liwszych, delikatnych, ktérych tatwo zastraszy¢
izdominowacé, wzbudzajac poczucie winy, nie-
kompetencji, malej wartosci. Idealnym celem
dla niego sg osoby, ktére w przesztosci (lub
obecnie) byly (lub sg) ofiarami przemocy
w domu, szczegdlnie jesli zaklety krag prze-
mocy byt sytuacjg dlugotrwatg, permanentna,
bo ich systemy wczesnego ostrzegania przed
agresja 1 krzywdzeniem nie dziatajg.

B(B) JAK BULLYING

Wedlug badania CBOS z 2014 r. dotyczacego
form szykan i zachowah mobbingujacych
w pracy az 43 proc. oséb doswiadczyto: bezza-
sadnej krytyki, upokarzania, podwazania auto-
rytetu, obrazania stowami niekulturalnymi, pod-
noszenia glosu, ponizajacego traktowania,

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



czepiania si¢, nieuzasadnionej pretensji, okazywania wladzy
wobec pracownikéw w niewlasciwy sposéb, glosnego obgady-
wania, ponizania, traktowania jak kogos, kto zajmuje potrzebny
etat, nieprzychylnosci, zngcania si¢ psychicznego, podwazania
kompetencji, oSmieszania. Pracownicy zglaszali réwniez rézne
kary, ograniczenia i represje, np. obcigzanie obowigzkami ponad
sity, celowe i uporczywe dawanie zadari ponizej kompetencji,
zmuszanie do zostawania po godzinach, problemy z urlopami,
niedotrzymywanie obietnic ptacowych, dyskryminacj¢ ze wzgle-
du na pleé, wiek, sytuacj¢ osobista, orientacj¢ seksualng, groze-
nie zwolnieniem z pracy, zmuszanie do wykonywania pracy
w nieprzepisowych warunkach, zastraszanie.

| JAK 1ZOLACJA

Osoba mobbingowana jest izolowana zaréwno przez mobbe-
ra, jak i przez innych pracownikéw. Izolacja jest sama w so-
bie narz¢dziem mobbingu lub wynika ze strachu Swiadkéw
mobbingujacych zachowan. Zblizenie si¢ do ofiary mobbingu
moze narazié¢ na agresj¢ mobbera, dlatego ofiara jest najcze-
$ciej pozostawiana sama sobie, nawet jesli inni nie pochwalajg
gngbienia i nie biorg w nim udziatu czynnie.

N JAK NIESWIADOMOSC

Mamy znikomg wiedz¢ o tym, co jest mobbingowym zacho-
waniem, a co nim nie jest. Czg¢sto spotykam si¢ z tym, ze

pojmowanie konstruktywnej krytyki i motywujacych dziatari
w zachowaniu szefa wobec podwtadnych jest tak wypaczone
i pojemne, ze bez stowa sprzeciwu akceptujemy caly arsenat
agresywnych zachowan stosowanych przez mobberéw.
W zhierarchizowanym swiecie medycyny gnebienie i wyko-
rzystywanie wladzy ma dluga, miedzynarodowa histori¢. By
to zmieni¢, musimy zaczgé od samych podstaw: od edukacji.
Walczy¢ z mobbingiem mozemy tylko wtedy, gdy potrafimy
go zauwazy¢.

G JAK GODNOSC

Dostrzezenie i uznanie faktu, ze stalo si¢ ofiarg mobbingu,
jest pierwszym krokiem do odzyskania godnosci i poczucia
wlasnej wartosci. Czesto potrzebne do tego jest uzyskanie fi-
zycznego i czasowego dystansu od toksycznego srodowiska,
pomocne moze by¢ obiektywne, swieze, fachowe spojrzenie
na sytuacje z boku. Regeneracja bez koniecznosci pracy i spo-
tkania z psychoterapeutg moga by¢ poczatkiem drogi do zna-
lezienia sobie miejsca, gdzie relacje opierajg si¢ na wzajem-
nym szacunku i zyczliwosci. @

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

Il Konkurs Fotograficzny
dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow

Kategorie:  *T  Moje miasto”

temal dowolny.
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III.

Czy jestes ofiara mobbingu?

JEDNYM Z NAJPOWAZNIEJSZYCH WYZWAN W PRZECIWDZIALANIU MOBBINGOWI
JEST WYKRYCIE ZACHOWAN ZGODNYCH Z JEGO DEFINICJA.
ZACHECAMY WIEC DO ZAPOZNANIA SIE Z ANKIETA
OPARTA NA STANDARDOWYCH BADANIACH ANTYMOBBINGOWYCH,
KTORA POMOZE PANSTWU ZIDENTYFIKOWAC NIEWEASCIWE ZACHOWANIA.

= CZY DOSWIADCZYL/A PAN/PANI

dzialan majacych na celu
zaburzenie mozliwosci komunikowania sie:

ograniczenia mozliwosci wypowiadania sie,
statego przerywania wypowiedzi,
reagowania na uwagi krzykiem,
napastowania przez telefon,

ponizajacych gestow,

réznego rodzaju aluzji;

. dzialan przelozonego majacych na celu

zaburzenie stosunkéw spolecznych:

unikania rozmow,

pozbawiania mozliwosci zabrania giosu,

wyznaczenia miejsca, w ktérym wykonywana jest
praca, z dala od wspoétpracownikéw,

narzucania wspétpracownikom zakazu rozméw ze soba,
traktowania ,,jak powietrze”,

formutowania pogrézek;

dzialan majacych na celu zaburzenie
spolecznego odbioru swojej osoby:

obmawiania,

podejmowania préb osSmieszenia,

sugerowania choroby psychicznej,

wySmiewania niepelnosprawnosci,

parodiowania sposobu chodzenia, méwienia lub gestéw,
atakowania z powodu przekonai politycznych

albo religijnych,

cigglego krytykowania kwestii zwigzanych z zyciem
prywatnym,

wySmiewania zycia prywatnego,

wys$miewania narodowosci,

zmuszania do wykonywania prac naruszajacych
godnos¢ osobista,

cigglego krytykowania wykonywanej pracy,
nieobiektywnego oceniania zaangazowania w prace,
nieuzasadnionego kwestionowania podejmowanych
decyzji,

uzywania niecenzuralnych przezwisk

lub innych wyrazeni majacych na celu ponizenie;

IV. dzialan majacych wplyw na jakos¢ sytuacji zyciowej
i zawodowej:

nieprzydzielania zadnych zadan do wykonania,
odbierania prac przekazanych wczesniej

do wykonania,

zlecania wykonania prac pozbawionych sensu,
przydzielania zadari ponizej kompetencji,
zlecania wykonywania ublizajacych zadan,
zlecania zadan niemozliwych do zrealizowania
i nieadekwatnych do posiadanych kompetenc;ji,
w celu zdyskredytowania;

N =

N o o> §

V. dzialan majacych szkodliwy wplyw na zdrowie:

1. zmuszania do wykonywania prac szkodliwych
dla zdrowia,

2. grozenia przemocy fizyczna,

stosowania przemocy fizycznej,

4. dzialania skutkujacego wyrzadzeniem szk6d
psychicznych (w miejscu zamieszkania
lub w miejscu pracy).

&2

Jesli analiza ankiety sktania Panstwa do wniosku,
ze padliscie ofiarg mobbingu, goraco zachgcamy do
wypelnienia anonimowej ankiety online (na naszej
stronie internetowej izba-lekarska.pl), ktéra pozwoli
nam przynajmniej szacunkowo oceni¢ skal¢ problemu.

Przypominamy, ze lekarze bedacy ofiarami mob-
bingu zawsze moga znalez¢ pomoc u przedstawi-
cieli swojego samorzadu zawodowego. W tej i in-
nych sprawach wsparcie prawne zapewniaja przede
wszystkim rzecznik praw lekarza OIL w Warsza-
wie (wiecej na str. 2—4) i izbowy program ,,Praw-
nik dla lekarza” (str. 41). Do petnomocnika OIL
w Warszawie ds. zdrowia lekarzy i lekarzy denty-
stow (str. 10-11) zgtaszac¢ si¢ mozna takze w zwigz-
ku z konsekwencjami zdrowotnymi przebywania
w nieprzyjaznym srodowisku pracy.
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Chodzce.

OPINIE

nauczymy si¢ chirurgi

~NIEWAZNE JEST TO, JAK WYGLADASZ, KOGO KOCHASZ, DO JAKIEGO CHODZISZ
KOSCIOtA, JAKICH UZYWASZ W STOSUNKU DO SIEBIE ZAIMKOW. TWOJE MIEJSCE
JEST W MEDYCYNIE. TWOJE MIEJSCE JEST W CHIRURGII. TWOJ G£OS MA ZNACZENIE.

NIE JESTES SAM/A. RAZEM ZMIENIMY SWIAT".

tekst PIOTR KOWALEWSKI

rzytoczony cytat moze niektérym wy-
P dawa¢ si¢ radykalnym manifestem,

a jest to jedynie tweet amerykanskiej
organizacji SAGES (Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons), jed-
nego z najwigkszych i najciekawszych stowa-
rzyszen chirurgicznych, od wielu lat zajmuja-
cej si¢ innowacjami, edukacjg i poprawa
wynikow leczenia chirurgicznego. Cytat jed-
noznacznie promuje dziatanie inkluzywne jako
wazng ceche rozwoju i reformy w chirurgii.
Ciekawe, ze pochodzi z kraju, w ktérym
szeroko pojeta chirurgia jest jedng z popular-
niejszych specjalizacji wsréd absolwentéw
wydzialéw lekarskich.

Nikogo nie trzeba przekonywaé, ze polska chi-
rurgia rézni si¢ diametralnie od amerykariskiej.
Zaczynajac od szkolenia, poprzez sprzgt, na wy-
nagrodzeniach koriczgc. Jednak Stany Zjednoczo-
ne borykaja si¢ z podobnymi problemami: niewystarczajaca liczebnoscia perso-
nelu parajgcego si¢ chirurgig oraz swoistg ,,zamknigtg” postawg srodowiska.
Problemy chirurgii polskiej sa jednak glebsze i w powszechnej dyskusji definio-
wane inaczej: chirurgéw jest zbyt mato, sredni wiek polskiego chirurga osiagnie
za chwilg 60 lat, mtodzi lekarze nie chcg by¢ chirurgami, bo odpowiedzialnos¢
jest ogromna, a ptace pozostawiajg wiele do zyczenia — to tylko kilka haset
z naglowkow tekstéw o chirurgii. O ile zgadzam si¢ w pelni z faktem niskich
wynagrodzei, o tyle pozostate problemy dotyczg w sumie jednego: ,,niedostep-
nosci” chirurgii w Polsce. Nie pisz¢ tu oczywiscie o liczbie miejsc rezydenc-
kich (pustych mamy na pgczki). Chodzi o postawe ,,wtaczenia” do chirurgii
jak najwigkszej grupy chetnych. Na poczatku studiéw prawie kazdy student
chciat przeciez by¢ chirurgiem. Cos robimy Zle, skoro wsréd swiezo upie-
czonych absolwentéw (inaczej niz w USA) brakuje nam kandydatéw.

Fot. K. Bartyzel

» W Zyciu bym cig nie przyjgt do pracy, gdybym wiedzial, ze jestes mariku-
tem” — to zdanie ustyszalem od jednego z nestoréw chirurgii. ,, Kobieta chi-
rurg jest jak swinka morska” — to kolejny przyktad uprzedzenia, mizoginii
powszechnej w Srodowisku (jakze aktywnym jej rzecznikiem byt ojciec pol-
skiej chirurgii Ludwik Rydygier). Dodajmy do tego ,,odstraszanie” mtodych
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studentéw i stazystéw od tej specjalizacji przez
wypalonych zawodowo starszych kolegéw
i otrzymamy ,,idealny” przepis na brak specja-
listéw. Na rezydenturze dochodzg do tego: brak
wsparcia, nieskuteczne szkolenie, powszechne
przerzucanie na specjalizantéw zadari niema-
jacych nic wspdlnego z jakimkolwiek proce-
sem terapeutycznym. Jak widac kryzys, ktory
wlasnie nastepuje, szykowaliSmy sobie od wie-
lu lat. A nie robimy tak naprawde nic, zeby
sytuacj¢ zmienic.

Podstawg zmian powinno by¢ wlasnie dziata-
nie inkluzywne: niewazne kim jestes — wazny
i cenny jest Twéj zapat do chirurgii. Chirurgia
ogdlna jest przeciez wspanialg specjalizacja,
w wielu badaniach satysfakcji pracownikéw
chirurdzy zajmuja wysokg pozycje (nawet
mimo ogromnego stresu i niestandardowych
godzin pracy). Kazdy entuzjasta powinien mie¢
mozliwos¢ otrzymania wartosciowego szkole-
nia, w atmosferze wspdlpracy i zrozumienia.
Nie wszyscy podolaja, jest to wszak specjali-
zacja nietatwa i obcigzajgca. Niemniej jednak
jestem przekonany, ze prawie kazda osoba aspi-
rujaca do chirurgii jest tego Swiadoma. Powin-
nismy dgzy¢ do jak najszybszej zmiany przed-
stawianego przez nas obrazu chirurgii. Musimy
skupi¢ si¢ na jak najefektywniejszym szkole-
niu, aby jak najszybciej zapewnié pacjentom
satysfakcjonujgcg liczbe wykwalifikowanych
i zadowolonych z wykonywanej pracy chirur-
g6éw i chirurzek. To mozliwe, ale musimy za-
czad dziataé juz teraz. ,, Razem zmienimy swiat”.

Niniejszy felieton dedykuje wszystkim mtodym
lekarkom i lekarzom, ktérzy zostali ,,skutecz-
nie odstraszeni” od chirurgii ogdlnej przez sys-
tem i starszych kolegéw. @
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‘ OPINIE

Petzajacy killer

CZY LETNIA FALA COVIDOWA PRZEJDZIE PLYNNIE W JESIENNA?
MINISTERSTWO ZDROWIA UPIERA SIE, ZE ARMAGEDON JUZ NAM NIE ZAGRAZA.

tekst PAWELX WALEWSKI

Autor jest publicystq
»Polityki”.
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Fot. L. Zych/"Polityka"

: z najomy nie spodziewat si¢, ze druga
dawka przypominajgca szczepionki
przeciwko koronawirusowi, ktdrg

przyjat w potowie sierpnia, tak powaznie nim

wstrzasnie. Wczesniejsze trzy zastrzyki nie
przyniosty zadnych komplikacji, jedynie deli-
katny bél ramienia. Tym razem nie ming¢ta doba
od wizyty w punkcie szczepien, a pojawila si¢
gorgczka powyzej 39 st. C., a po niej wszyst-
ko, o czym do tej pory styszat od pechowcéw,
ktérzy poprzednie dawki mocno odchorowali.

Po tygodniu dolegliwosci minety, ale bohatera

tej opowiesci pozostawily z nowym zyciowym

doswiadczeniem: jesli chodzi o zdrowie i reak-
cj¢ organizmu na czynniki biologiczne, nie
mozna by¢ niczego pewnym.

Kiedy wstuchaé si¢ w wypowiedzi przedsta-
wicieli rzadu o przewidywanym na najblizsze
tygodnie rozwoju sytuacji pandemicznej, wy-
glada na to, ze zapomnieli o podstawowej za-
sadzie obowigzujgcej w medycynie — nigdy nie
badZ przekonany, co nastgpi, bo zawsze wy-
darzy¢ si¢ moze wszystko. Oczywiscie, tak
ponura perspektywa nie moze zniechg¢caé do
roztropnego prognozowania rozmaitych zda-
rzefi, ale grzechem politykéw jest zapewnia-
nie opinii publicznej, ze koronawirus juz nie
wrdci lub stanie si¢ grypopodobnym sezono-
wym utrapieniem.

Zdaniem ekspertéw jest zdecydowanie za wcze-
Snie, by wyglaszaé takie sady. Dla przyktadu
prof. Agnieszka Szuster-Ciesielska z Katedry
Wirusologii i Immunologii Uniwersytetu Ma-
rii Curie-Sklodowskiej w Lublinie przez cate
lato przekonywata swoich odbiorcéw w me-
diach spotecznosciowych (a pani profesor nie-
mal od poczatku pandemii na Facebooku i Twit-
terze doszkala obywateli z wiedzy o wirusach
i COVIDZIE), ze biorac pod uwage sytuacje
ogélnoswiatowg pandemia absolutnie si¢ nie
skonczyla i nie wolno jej lekcewazy¢: ,, Kiedys
wirus SARS-CoV-2 stanie si¢ pewnie taki, jak
pozostali jego kuzyni, ale jeszcze nie teraz i nie
najblizszej jesieni”.

Wraz z powrotem dzieci i mtodziezy do szkét,
pogorszeniem pogody oraz wigkszg wilgotnoscia
bedziemy bardziej narazeni na ryzyko infekcji,
a naukowcy nie sg w stanie przewidzieé, czy wi-
rus po raz kolejny nie wystapi w nowym przebra-
niu. Ten brak pewnosci moze na ludzi dziata¢ de-
prymujaco, ale taka wtasnie jest biologia — trudno
wiele rzeczy przewidziec (a jeszcze trudniej wy-
tlumaczy¢, Ze sq nie do przewidzenia). Jak wiec
teraz traktowa¢ COVID: jak zwyklg infekcje,
rzeczywiscie podobng do przezigbienia lub gry-
py, czy jak chorobeg, ktéra sprawi nam jeszcze
mnoéstwo problemoéw, za ktére panstwo nie chce
juz ponosi¢ odpowiedzialnosci?

Gdy spojrze¢ na dynamike letniej fali pande-
mii (pewnie nie finalnej, wbrew zaklgciom rza-
dowym), nie wida¢ w tej sinusoidzie szczegdl-
nie wysokich wybrzuszen. Na ile jednak sg to
dane rzetelne, skoro juz wczesniej zrezygno-
wano z rejestrowanych testéw PCR i kazdy
polega na wlasnym wyczuciu albo domowej
kontroli antygenowej? Czy jesienig rowniez nie
bedziemy mieli wiarygodnych statystyk na te-
mat sytuacji epidemicznej i opierac si¢ bedzie-
my jedynie na liczbach hospitalizowanych lub,
niestety, zgonéw?

Demontaz systemu monitorowania epidemii
bedzie mial swoje konsekwencje w diuzszej
perspektywie. To zrozumiate, ze w srodku lata
trudniej wymusi¢ noszenie maseczek i prze-
strzeganie innych zasad prewencji, ale przez to
gotowos¢ do walki z pandemig wyraZnie osta-
bta i trudno jg bedzie wskrzesic jesienig. Wigk-
szos¢ uwierzyla, ze z koronawirusem da si¢ zy¢,
zapominajac, Ze ignorowanie zagrozenia nie jest
jednak zadng metodg uodparniajacg. Wyglada
nato, ze w grupie nadmiernych optymistow jest
rowniez Adam Niedzielski. Jego uspokajajace
stowa, ze przeciez w maju 90 proc. obywateli
w Polsce osiggneto ,,odpornos¢ na COVID”
i wynik ten daje nam komfort bezpieczenstwa,
nijak sie majg do rzeczywistosci, bo kilka mie-
sigcy pdZniej sytuacja jest juz zgota inna (tak
jak inny moze by¢ wkrétce sam wirus). Nowe
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warianty wrecz wyraZnie uciekajg naszej odpornosci, zarGw-
no poszczepiennej, jak i poinfekcyjnej. Podczas letniej fali
zakazefi ponad 20 proc. to reinfekcje, wigc ten, kto w pierw-
szej potowie roku przechorowat COVID wskutek zakazenia
podstawowg wersjg omikrona, moze nie by¢ odporny na jego
nowsze wersje. Wbrew optymistycznym prognozom ministra
zdrowia, wedtug szacunkéw ekspertow z wroctawskiej grupy
MOCOS, modelujacej w Europie przebieg pandemii, w Pol-
sce moze by¢ obecnie 20-25 mln 0s6b nieodpornych na wa-
riant BA.5, ktéry przyniost ostatnig fale. Premier Mateusz
Morawiecki znéw wigc bedzie musial przyznad, ze zbyt
pospiesznie uznat koronawirus za pokonany.

nek domigsniowych, zainteresowanie tymi donosowymi nie
ograniczy si¢ do... publikacji naukowych.

Liczni eksperci nie odzegnuja si¢ od przewidywan, zZe
COVID stanie si¢ sezonowg infekcja, nawet 1zejszg niz gry-
pa, ale potrzeba na to co najmniej dziesigciu lat. Zatem, cho¢
nie znajdujemy si¢ juz w najniebezpieczniejszej fazie pande-
mii, nie doszliSmy jeszcze do jej konica. A juz w ogéle nikt nie
analizuje wpltywu tzw. dlugiego COVIDU na sprawnos¢ dzia-
tania opieki medycznej, ktéra przeciez musi udZwigna¢ cig-
zar tych dodatkowych potrzeb pacjentéw. Czy uswiadomio-
nych i rozpoznanych? Nie przez wszystkich. To jednak

problem do rozwigzania na lata i jego ska-

Brak pewnosci, z jakim wariantem tej je-
sieni bedziemy mieli do czynienia, z jed-
nej strony utrudnia planowanie szczepien,
z drugiej upewnia nas w tym, ze dawki
przypominajace sg jak najbardziej po-
trzebne. Zmodyfikowane boostery pew-
nie dotra, zanim na dobre rozwinie si¢ ko-
lejna fala pandemii, ale i tak nie zapewnig
nam tego, co tzw. szczepionki §luzéwko-

Zmodyfikowane boostery
pewnie dotrg, zanim na
dobre rozwinie sie kolejna
fala pandemii, ale i tak nie
zapewnia nam tego, co
tzw. szczepionki $luzow-
kowe, czyli preparaty

le réwniez trudno przewidzie¢. W ciggu
ostatnich dwéch lat koronawirus przy-
gnidtt system ochrony zdrowia i uwypu-
klit jej rozmaite problemy, lecz nie zdota-
no ich rozwigza¢, mimo powrotu do
wzglednej normalnosci.

Czy jestesmy po tych doswiadczeniach
lepiej przygotowani na powtorke kryzy-

we, czyli preparaty doustne lub podawa-
ne do nosa, ktére odcielyby koronawiru-
sowi droge wejscia do organizmu. Nie jest
to bynajmniej zarzut wobec najbardziej
spopularyzowanych w tej pandemii szcze-
pionek z mRNA, bo z migdzynarodowych
ustalern wynika, ze uratowaly one co najmniej 20 mln ludzi
przed smiercia. Ale dzigki nim fali rozprzestrzeniania sie ko-
lejnych wariantéw nie zatrzymamy. Nie zapewniajg one stu-
procentowej ochrony przed zakazeniem i dlatego infekcje
dopadaja réwniez wielu oséb, ktére przyjety dwie lub nawet
trzy dawki. Wypada mie¢ nadzieje, ze cho¢ wigkszos¢ czasu
i pienigdzy Swiat przeznacza obecnie na produkcje¢ szczepio-

doustne lub podawane
do nosa, ktore odcietyby
koronawirusowi droge
wejscia do organizmu.

su? Nie stycha¢ o programach odbudowy
szpitali, ktére zostaty zdewastowane przez
COVID, zmianach funkcjonowania stuzb
sanitarno-epidemiologicznych, tworzeniu
planéw postepowania na wypadek zagro-
zenia epidemicznego, a przede wszystkim
o sensownych sposobach zwigkszenia liczby lekarzy i pielg-
gniarek w Polsce.

By¢ moze decydenci doszli do wniosku, Ze nowa reforma
bytaby zbyt kosztowna, wigc system musi si¢ catkiem zata-
mac, zeby mozna bylo zbudowac co$ od podstaw na powita-
nie nowego zarazka. @
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‘ REFORMA POZ

Opieka koordynowana

1 PAZDZIERNIKA 2022 R. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA MA WEJSC NA WYZSZY
POZIOM - OPIEKI KOORDYNOWANEJ. JUZ WIADOMO, ZE NIE STANIE SIE TO

ANI'W CALYM KRAJU, ANI NAWET W JEGO WIEKSZEJ CZESCI. LEKARZE RODZINNI,
ZAROWNO Z FEDERACJI POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE, POROZUMIENIA
PRACODAWCOW OCHRONY ZDROWIA, JAK | KOLEGIUM LEKARZY RODZINNYCH

W POLSCE, OCENIAJA, ZE NAJEATWIEJ | NAJSZYBCIEJ NA KOORDYNACJE

PRZEJDA PLACOWKI POZ Z WIELKICH MIAST, W TYM - Z WARSZAWY.

CZY TAK SIE JEDNAK NA PEWNO STANIE?

tekst MALGORZATA SOLECKA

16 | puls

Fot. K. Bartyzel

miany w POZ projektowane sa z per-
Z spektywy stolicy. Tymczasem Warszawa

ma zupetnie inng strukturg podstawowej
opieki zdrowotnej niz dominujgca w pozosta-
fej czesci kraju — mozna ustysze¢ od lider6w
Federacji Porozumienie Zielonogorskie, ktorzy
od wielu tygodni apelujg do Ministerstwa Zdro-
wia o rozmowy na temat warunkow wdrazania
opieki koordynowanej w ,,reszcie kraju” — tam,
gdzie przewazajg mate poradnie POZ, ktérym
trudniej niz wielkomiejskim przychodniom,
zwlaszcza tym, ktére funkcjonuja w ramach SP
Z0Z, skoordynowaé opiek¢ nad pacjentami
choéby ze specjalistami w ramach Ambulato-
ryjnej Opieki Specjalistycznej. Niewatpliwie
w przypadku Warszawy, a takze przynajmniej
cze$ci innych duzych miast, organizacyjnie
bedzie to mniejsze wyzwanie.

Co wiadomo? Opieka koordynowang zostang
objeci chorujacy na cukrzycg, choroby uktadu
krazenia lub choroby tarczycy. ,, To najczestsze
choroby przewlekte, ktore lekarze POZ diagno-
zujq w trakcie udzielania swiadczen” — czytamy
w ,,Ocenie skutkdw regulacji” dotgczonej do skie-
rowanego w sierpniu do konsultacji publicznych
projektu rozporzadzenia. Resort zdrowia podkre-
Sla, ze w tej chwili postawienie pelnej diagnozy
iudzielenie kompleksowych swiadczeri sg utrud-
niane przez niedostgpnos¢é badan diagnostycz-
nych. W efekcie pacjentéw kieruje si¢ do specja-
listéw, co generuje coraz dluzsze kolejki.

Najwiekszg niewiadomg sg na razie pienigdze
(i by¢ moze to wlasnie one zadecydujg o suk-

cesie lub porazce planéw resortu zdrowia).
Lekarze POZ uwazaja, ze sukcesem bedzie, je-
sli w opieke koordynowang w poczatkowym
okresie wejdzie powyzej 10 proc., moze kilka-
nascie procent, poradni POZ. Na wigkszy od-
setek nie ma co liczy¢, zwlaszcza ze wzgledu
na ogromne perturbacje finansowe zwigzane
z realizacjg ustawy o wynagrodzeniach mini-
malnych oraz zapytania dotyczgce poziomu
finansowania POZ w 2023 r. (wedtug planu fi-
nansowego, zaakceptowanego przez Komisje¢
Zdrowia w lipcu, wzrost naktadéw na POZ
bedzie mniejszy niz wskaznik inflacji).

W trudnej sytuacji sg nie tylko male poradnie
POZ. Podczas sierpniowej konferencji poswie-
conej przede wszystkim konsekwencjom
finansowym ustawy podwyzkowej dla szpita-
li powiatowych wiceprezydent Warszawy
Renata Kaznowska informowata, ze po raz
pierwszy w historii warszawskie placoéwki
lecznictwa ambulatoryjnego (czyli réwniez
POZ, dziatajaca w strukturach wielkich ZOZ,
obejmujacych cale dzielnice stolicy) zamkng
rok ze stratg liczong w dziesigtkach milionéw
zlotych. Takie uwarunkowania nie dajg prze-
strzeni do zmian, w ktére wpisane muszg by¢
dodatkowe koszty, nawet w przypadku ,,wiel-
kich”, a wigc majacych odpowiednio duzy
potencjat koordynacji, placéwek.

Zwlaszcza ze niejasne sg tez kwestie finanso-
we dotyczgce samej opieki koordynowane;.
Z projektu rozporzadzenia ministra zdrowia wy-
nika, ze roczny koszt jej funkcjonowania mini-
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sterstwo ocenia na okoto 900 mln zi. W przeliczeniu na jed-
nego przewlekle chorujacego pacjenta, ktory leczy si¢ w POZ
(rozporzgdzenie szacuje liczbg beneficjentéw na 3,2 min), to
niecale 24 zt miesigcznie. Te pienigdze majg wystarczy¢
na badania, konsultacje specjalistyczne, koordynacj¢ opieki
od strony poradni POZ oraz jej kompleksowos¢, czyli np.
porady edukacyjne czy dietetyczne.

To jednak nie wszystko. W sierpniu odbyto si¢ posiedzenie
w AOTMIT poswigcone wycenie swiadczen, ktdre bedzie obej-
mowac ,,duzy” budzet powierzony. Jednak informacje ciagle
sq utajnione. Nie wiadomo réwniez, jak NFZ bedzie limito-
wac te swiadczenia (w matym budzecie powierzonym, ktéry
wszedl w zycie 1 lipca, limity i wyceny budzg na tyle duze
watpliwosci, ze czg$¢ poradni POZ nie przystgpuje do kon-
traktowania i zlecania szerszego panelu badan, bo lekarz mu-
siatby doktadaé¢ do stawek NFZ z innych Zrédet). Problemy
poglebia inflacja — wyceny NFZ nie sg nawet zblizone do wa-
runkéw rynkowych. (Niezaleznie od tego, poradnie zrzeszo-
ne w FPZ nie majg anekséw, bo fundusz jednostronnie prébu-
je przeforsowaé wydtuzenie okresu wypowiedzenia z 45 do
90 dni i, mimo ze lekarze podpisali aneksy, wykreslajac spor-
ny punkt, oddziaty traktujg je jak nieistniejace).

Lekarze POZ i wtasciciele poradni — nawet tych sieciowych,
zainteresowanych szybkim wdrozeniem opieki koordynowa-
nej — obawiajg si¢ braku zainteresowania ze strony specjali-
stow (nie narzekajg oni na brak chetnych na wizyty w gabine-
tach prywatnych i przychodniach dzialajacych na zasadach

komercyjnych), jesli wyceny wigzace dla swiadczeniodawcow
w ramach opieki koordynowanej (w tym sensie, ze NFZ wig-
cej im nie zrefunduje) nie bedg zblizone do obowigzujacych
w prywatnym sektorze opieki medyczne;j.

Warto jednak zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt, ktéry
moze byé wazny w warunkach takich, w jakich dziala lecz-
nictwo ambulatoryjne np. w Warszawie, gdy w strukturze jed-
nego ZOZ sg i poradnie POZ, i AOS. Mianowicie, jesli wyce-
ny badari i konsultacji nie bedg cho¢ troch¢ wyzsze niz
obowigzujace w AOS, zwtlaszcza teraz, gdy lecznictwo
ambulatoryjne na pewno zanotuje milionowe straty, zarzadza-
jacy nie bedg mie¢ najmniejszej motywacji, zeby przenosié
opieke nad pacjentami chorymi przewlekle z AOS do POZ.

Mogg tez nie mie¢ — zaréwno male, jak i duze podmioty
— potencjatu. Choé bowiem ustawa o wynagrodzeniach mini-
malnych uderza nie tylko w POZ, ale réwniez w szpitale
(przede wszystkim powiatowe), z wypowiedzi ministra zdro-
wia wynika, ze sytuacj¢ finansowq placowek POZ uwaza on
za na tyle dobrg, ze wedlug niego to poradnie ,,wysysaty” ka-
dry, przede wszystkim pielegniarskie, ale rowniez lekarskie,
ze szpitali. Mniejsze wspoétczynniki wyréwnujace wydatki na
nowe, wyzsze wynagrodzenia majg ten trend odwrdcié, a przy-
najmniej zatrzymac. Jak to pogodzi¢ z wymagajacg na pewno
wigkszej liczby pracownikéw opieka koordynowang i hasta-
mi o wzmacnianiu fundamentu systemu opieki zdrowotnej,
jakim deklaratywnie jest POZ, i zapowiedziami (obietnica-
mi?) ,,odwracania piramidy swiadczein”? @
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‘ BEZ ZNIECZULENIA

Rachunek zyskéw 1 strat

MIAL. BYC SUKCES, A WYSZtO CHYBA GORZEJ NIZ ZWYKLE, ZW+ASZCZA W SWIETLE
WCZESNIEJSZYCH ZAPOWIEDZI MINISTERSTWA ZDROWIA. JESZCZE W MAJU MINISTER
NIEDZIELSKI PISAt. NA TWITTERZE, ZE NOWELIZACJA USTAWY O MINIMALNYCH
WYNAGRODZENIACH ,,TO PRZEtOMOWA USTAWA DLA POLSKICH MEDYKOW?”.

tekst MAREK BALICKI

Wprowadzone kilka lat
temu ustawowe regulowa-
nie ptac jest niespdjne

z regutami funkcjonujace-
go rynku wewnetrznego.

18 | puls

Fot. K. Bartyzel

odwyzki mialy by¢ znaczace, nawet
o kilkadziesigt procent. NFZ miat
zapewnié wystarczajgce srodki, co wo-

bec niewykorzystanych w 2021 r. 10 mld zt
brzmiato nawet wiarygodnie.

Klopoty zaczely si¢ od razu po wejsciu w zycie
ustawy. Okazalo si¢, ze wigkszos¢ szpitali nie
ma z czego sfinansowaé nowych wynagro-
dzeri. W najgorszej sytuacji znalazly si¢ szpi-
tale powiatowe. Minister na poczatku baga-
telizowat problem. Méwil, ze 90 proc. szpitali
nie zgtasza zadnych probleméw, a Srodki
przeznaczone na podwyzszenie kontraktéw
wystarczg nie tylko na podwyzki, ale row-
niez na pokrycie skutkéw inflacji.

Tymczasem dyrektorzy obstawali przy swo-
im, przedstawiajac konkretne obliczenia. Pod-
niesiona wycena swiadczefi wigzata si¢ bo-
wiem z odebraniem dotychczas odrebnie
wyplacanych pienigdzy na wczesniejsze pod-
wyzki. W efekcie realny wzrost wartosci
uméw w wielu placéwkach byt mniejszy, niz
sadzil minister, i Srodkéw musiato zabrakngé.
Na domiar zlego, cz¢s¢ personelu medyczne-
go, ktéra podwyzek po kilku tygodniach jesz-
cze nie dostata lub trafita do grupy o nizszym
zaszeregowaniu, ogarng¢lo rozgoryczenie.

Presja szpitali jaki§ efekt przynio-
sta. W potowie sierpnia NFZ pod-
wyzszyt nieznacznie wartosci ry-
czaltu dla szpitali I i II poziomu
referencyjnego, przyznajgc w ten
sposéb racje ich dyrektorom. Czy
to wystarczy, pokaza najblizsze
miesigce. Jedno wiadomo juz dzi-
siaj. Operacja podwyzkowa zamiast przynies¢
korzysci polityczne, tak bardzo oczekiwane
przez rzadzacg koalicjg, okazala si¢ kolejna
wpadka Ministerstwa Zdrowia.

Jej bezposrednig przyczyng nie byt brak
srodkéw, ale odejscie od dotychczasowego
sposobu finansowania centralnie regulowanych
podwyzek. Zaré6wno w przypadku podwy-
zek dla pielggniarek z 2015 r., jak i wynika-
jacych z ustawy o minimalnych wynagro-
dzeniach z 2017 r. placowki zdrowotne
otrzymywaly dodatkowy strumiefl pienig-
dzy, ktéry mégt by¢ przeznaczony wytgcz-
nie na ich finansowanie. Dlatego méwilo
si¢ o ,,znaczonych” pienigdzach. Nie byty
wprawdzie powigzane z liczbg wykonanych
Swiadczen, ale zapewnialy spokdj dyrekto-
rom. Placéwki, ktére wykonywatly nisko
optacane przez NFZ swiadczenia i mialy
znaczny udzial ptac w swoim budzecie, np.
szpitale powiatowe, bez problemu mogty te
podwyzki realizowac.

Minister Niedzielski zdecydowat si¢ na rezy-
gnacj¢ z finansowania podwyzek ,,znaczony-
mi” srodkami na rzecz rozwigzania bardziej
»rynkowego”, polegajacego na zwickszeniu
ogdblnej wyceny kontraktéw. Zyskali ci, kt6-
rzy wykonujg dobrze optacane przez NFZ
Swiadczenia i majq nizszy udzial ptac w kosz-
tach swojej dziatalnosci. Inni relatywnie stra-
cili, a czes¢ z nich moze popas¢ w powazne
klopoty. Minister, ktdry jest ekonomista, mu-
sial to wiedzieé. Dlaczego wiec zdecydowat
si¢ na ten ruch w czasie ogélnych napigc poli-
tycznych, pozostanie jego tajemnicg.

Kluczowe sg jednak kwestie zasadnicze.
Wprowadzone kilka lat temu ustawowe re-
gulowanie ptac jest niespdjne z regutami
funkcjonujacego rynku wewngetrznego. To za-
wsze bedzie rodzi¢ jakies problemy. Dlatego
trzeba szuka¢ modelu opartego na negocja-
cjach pracodawcéw i pracownikow, w kto-
rym administracja rzagdowa be¢dzie jedynie
mediatorem. @
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PROFILAKTYKA

# Sprawdzam
Co z profilaktyka nowotworéw dziedzicznych?

POD KONIEC LIPCA MINISTERSTWO ZDROWIA SKIEROWALO DO OGtOSZENIA
ROZPORZADZENIE WPROWADZAJACE DO WYKAZU SWIADCZEN GWARANTOWANYCH

Z ZAKRESU AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ TRZY NOWE SWIADCZENIA

Z DZIEDZINY OPIEKI NAD RODZINAMI WYSOKIEGO, DZIEDZICZNIE UWARUNKOWANEGO
RYZYKA ZACHOROWANIA NA NIEKTORE NOWOTWORY.

tekst MALGORZATA SOLECKA

to nowe swiadczenia, ktére NFZ sfinansuje od
1 wrzesnia 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 blony sluzowej trzonu macicy,

— opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
siatkéwczaka lub chorobg Von Hippel-Lindau (VHL).

Rozporzadzenie umozliwi przeprowadzanie przez fundusz
postepowant w sprawie zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w trzech nowych zakresach.

Na poczatku lipca wokét finansowania badari profilak-
tycznych, m.in. dla kobiet obciazonych rodzinnie ryzy-
kiem zachorowania na nowotwor piersi, rozpetata si¢
burza. Media poinformowaty bowiem, ze placéwki, pro-
wadzgce program badan, powiadomity pacjentki o jego
wstrzymaniu — ze wzgledu na wstrzymanie finansowania
przez Ministerstwo Zdrowia.

— Mamy catq grupe pacjentek, ktore, zgodnie z realizacja-
mi z poprzednich lat, powinny odby¢ badania kontrolne
w lipcu i sierpniu. I tych pacjentek w tej chwili oczywiscie
nie mozemy umdwic — stwierdzita doktor Malgorzata Sta-
wicka-Nietacna, specjalistka w dziedzinie laboratoryjnej ge-
netyki medycznej z Katedry Genetyki Klinicznej i Pato-
morfologii Uniwersytetu Zielonogérskiego. W podobnym
duchu wypowiadali si¢ specjalisci ze Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego w Poznaniu. Opinia publiczna
ustyszata wyrazny przekaz: mimo ze ministerstwo od mie-
siecy przekonuje o wadze badan profilaktycznych i zache-
ca do dbania o wtasne zdrowie, odcina finansowanie profi-
laktyki osobom, ktére zyja ze Swiadomosciag wysokiego
prawdopodobieristwa zachorowania na nowotwory.

Niepewnos$¢ — i przerazenie — pacjentek trwaty na dobrg
sprawe ,,tylko” kilka dni. Tyle zabrato Ministerstwu Zdro-
wia i placéwkom prowadzacym program dojscie do po-
rozumienia i zapewnienie ciaglosci programu badan pro-
filaktycznych. Ministerstwo zapowiedzialo bowiem,
ze przygotowuje zmiany dotyczace finansowania tych
konkretnych programéw. Chce tez owe programy wig-
czy¢ do wykazu §wiadczen gwarantowanych, finansowa-
nych przez NFZ, przy utrzymaniu — do korica sierpnia
— dotychczasowej formuty ich finansowania.

Odpowiadajac na jedng z interpelacji poselskich, doty-
czacg dalszych loséw programéw dla pacjentéw obcig-
zonych dziedzicznie ryzykiem zachorowania na niekté-
re nowotwory, wiceminister Waldemar Kraska przekazat
szerszg informacj¢ o Swiadczeniach, jakie bedzie finan-
sowaé NFZ. Zaznaczyt, ze beda one obejmowad dwa

etapy:

— Poradnictwo i badania genetyczne,
— Nadz6r i badania diagnostyczne.

Waldemar Kraska poinformowatl réwniez, ze w za-
kresie Swiadczenia ,,Opieka nad rodzinami wysokie-
go, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachoro-
wania na raka piersi lub raka jajnika”, zgodnie
z przepisami znowelizowanego rozporzgdzenia
w sprawie Swiadczeii gwarantowanych z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej, ,,badania gene-
tyczne z zastosowaniem techniki sekwencjonowania
nastgpnej generacji (NGS) mogq by¢ wykonywane nie
tylko w kierunku wykrycia nosicielstwa mutacji w ge-
nach BRCAI i BRCA2, ale rowniez w genach PALB2
i CHEK2”. — Ponadto zostaty poszerzone kryteria
kwalifikacji do badania genetycznego z zastosowaniem
techniki sekwencjonowania nastgpnej generacji, co
umozliwi przeprowadzenie nowoczesnej diagnostyki
genetycznej u wigkszej liczby swiadczeniobiorcow
— zaznaczyl wiceminister. ®
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Lista umiejetnosci

do poprawki

NIE PIERWSZY RAZ ZDARZA SIE, ZE ADMINISTRACJA PANSTWOWA BtEDNIE
ROZPOZNAJE PROBLEMY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA. W MINISTERSTWIE ZDROWIA
TRWAJA PRACE NAD OGtOSZENIEM ROZPORZADZENIA W SPRAWIE UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW. W PROJEKCIE ZNAJDUJE SIE

LISTA UMIEJETNOSCI, KTORE MAJA CERTYFIKOWAC TOWARZYSTWA NAUKOWE

| INSTYTUTY BADAWCZE. NIE JEST TO JEDNAK LISTA, KTORA ODZWIERCIEDLALABY
RZECZYWISTE POTRZEBY STOMATOLOGII.

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

obrze by bylo, gdyby umiejetnosci
D zawodowe byty rozwinieciem wiedzy

akademickiej, a nie powieleniem spe-
cjalizacji. Takg umiejgtnoscig mogtaby by¢ en-
dodoncja mikroskopowa, ktérej na liscie nie ma.
Tymczasem znajduje si¢ na niej np. implanto-
logia stomatologiczna. Tym sposobem zamiast
wprowadzi¢ umiej¢tnosé, ktéra spetniataby
potrzeby stomatologii, wprowadza si¢ co$ na
ksztalt kolejnego szczebelka specjalizacji pro-
tetycznej, ortodontycznej czy chirurgii stoma-
tologicznej. Jednoczesnie w projektowanym
rozporzadzeniu umozliwia si¢ zdobycie certy-
fikatu umiejetnosci zwigzanej z tymi specjali-
zacjami wszystkim lekarzom dentystom legi-
tymujgcym si¢ pigcioletnim stazem w
udzielaniu §wiadczefi. W mojej opinii wigze si¢
to z konkretnymi niebezpieczerstwami. Po
pierwsze, pacjenci mylnie moga sadzi¢, ze den-
tysta chwalgcy si¢ certyfikatem implantologicz-
nym ma lepsze kwalifikacje do swiadczenia
takich ustug niz np. chirurg stomatologiczny,
ktéry na takich zabiegach, nomen omen, zjadt
z¢by. Zdaniem wielu pacjentéw lekarz z certy-
fikatem umiejetnosci bedzie traktowany na réw-
ni ze specjalistg, bo trudno wymagac od kogo$
spoza ochrony zdrowia, zeby rozréznial takie
niuanse. A rzad od tego umywa rece. Po dru-
gie, istnieje niebezpieczenistwo, ze w razie sporu
z pacjentem brak certyfikatu umiejetnosci moze
przez sad zosta¢ uznany za okolicznos¢ dziala-
jaca na niekorzys¢ lekarza, cho¢ jego posiada-
nie nie jest wcale konieczne.

To jedna z niedoskonatosci rozporzadzenia.
Ale jest jeszcze inna. Na liscie znalazla si¢
takze radiologia szczekowo-twarzowa. Nie da
si¢ ukryé, ze w zakresie badan radiologicz-
nych do celéw stomatologicznych brakuje
specjalistow. Nalezy podkresli¢ — wtasnie
specjalistow. Niewielu radiologéw decydu-
je si¢ na zawezenie swojej dziatalnosci do za-
kresu twarzy i szczeki. Jest to po prostu rela-
tywnie mato optacalne. Specjalizujg si¢ raczej
w okolicach mniej zwigzanych ze stomatolo-
gig. To powoduje, ze brakuje nam specjali-
stéw, ktérzy w badaniu obrazowym dostrzega
co$ wigcej niz lekarz dentysta w swoim ga-
binecie. W dodatku lekarz niebgdacy radio-
logiem nie moze sporzgdzi¢ opisu badania,
ktéry znalaztby zastosowanie gdziekolwiek
poza jego wlasnym gabinetem. Umiejetnosc
zawodowa z zakresu radiologii szczekowo-
-twarzowej tego nie zmieni.

Tymczasem mamy calg rzesze lekarzy den-
tystow, ktérzy z réznych przyczyn nie mogg
wykonywaé pracy manualnej w gabinecie,
gtéwnie z powodu choréb czy niepetnospraw-
nosci. To wysoko wykwalifikowany personel
medyczny, ktéry w duzym stopniu nie jest
wykorzystywany przez system ochrony zdro-
wia. Rolg naszego samorzadu jest zadbanie
o tych lekarzy, ale lezy to takze w interesie
calego spoteczenstwa, skoro tak wiele si¢
moéwi o deficycie kadrowym w zawodach
medycznych. Dlatego najbardziej praktyczne
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ytoby, gdyby Ministerstwo Zdrowia m.in.
tym osobom stworzylto szans¢ odbycia
szkolenia specjalizacyjnego, umozliwiajg-
cego otwarcie gabinetu diagnostyki obra-
zowej do celéw dentystycznych.

W ogéle Ministerstwo Zdrowia w mini-
malnym stopniu zajmuje si¢ finansowaniem
szkolen specjalizacyjnych dla lekarzy den-
tystow, szczegdlnie jesli bra¢ pod uwage licz-
be przedstawicieli naszej galgzi medycyny
w ochronie zdrowia. Tak si¢ natomiast
przypadkiem sktada, ze szkolenia
umozliwiajace zdobycie certyfika-
téw umiejetnosci medycznych sg
zazwyczaj komercyjne.

Rozporzadzenie i jego podstawa
prawna — ustawa o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, dotyka
jeszcze jednej istotnej moim zdaniem
kwestii: nie daje samorzadowi lekarskie-
mu zadnego wplywu na program szkolen

i proces certyfikacji umiejetnosci zawodowych,
pozostawiajac wszystko w rekach parnstwowych

(a wigc w jakims sensie rzgdowych) instytutéw badawczych
i towarzystw naukowych. A przeciez to izby lekarskie majg
pilnowac¢ odpowiedniego poziomu wykonywania zawodu.

Ambicja Komisji ds. Lekarz Dentystéw ORL w Warszawie
jest dbanie nie tylko o standardy Swiadczenia ustug

medycznych, ale takze o zapewnienie kole-
zankom i kolegom dostepu do wysokiej ja-
kosci szkoleri i doskonalenia zawodowego.
Dlatego martwi nas odcigcie samorzadu
od kwestii umiej¢tnosci zawodowych.
I dlatego staramy si¢ we wlasnym zakresie
uczestniczy¢ w organizacji ksztalcenia
ustawicznego. Juz 24 wrzesnia odbedzie si¢
konferencja online ,,Migdzypokolenio-
we problemy wspétczesnej stomato-
logii” przeprowadzona we wspot-
pracy z Polskim Towarzystwem
Stomatologii Dziecigcej i Pol-
skim Towarzystwem Stoma-
tologii Geriatrycznej.
Natomiast 23 wrze-
$nia w siedzibie
izby zostang zor-
ganizowane
warsztaty to-
warzyszgce konfe-
rencji (informacja o rejestra-
cji na str. 22). Sygnalizujemy w ten
spos6b, ze chcemy bardziej skupi¢ si¢ na
interdyscyplinarnosci szkolen. 22 pazdziernika za-
praszamy na kolejng weekendowa konferencj¢ naukowa
PTS Oddziat w Warszawie.

Dla naszej komisji to rozgrzewka. Od wrzesnia, po waka-
cyjnym rozprezeniu i opadnigciu ,,powyborczego kurzu”,
wracamy do pracy pelng parg, na 200 proc. @

»Dokumentacja gabinetu stomatologicznego.
Wzory pism, komentarz i orzecznictwo”

Ewa Mazur-Pawtowska

Wydawnictwo Wolters Kluwer 2022

DOKUMENTAC LA
GABIMETU
STOMATOLOGICINEGD

EUTER P

T drugie wydanie kompendium autorstwa mecenas
O Mazur-Pawlowskiej specjalizujacej si¢ w prawie me-
dycznym. Jego tres¢ jest zgodna ze stanem prawnym na
1 stycznia 2022 r. Wydawca informuje: ,, Opracowanie jest
przeznaczone zaréwno dla lekarzy stomatologow prowadzq-
cych indywidualng praktyke, jak i wltascicieli duzych gabine-
tow i klinik stomatologicznych. Bedzie takze uzytecznym Zro-
dtem wiedzy dla studentow stomatologii”. Dodatkowo na
stronie internetowej poswigeconej ksigzce znalezZ¢ mozna edy-
towalne wersje pism w niej zawartych.

L ]

===

Komisja ds. Lekarzy Dentystéw poleca publikacje¢ jako cenng
pomoc w prowadzeniu wlasnej dziatalnosci leczniczej. ®
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Miedzypokoleniowe problemy
wspotczesnej stomatologii

Konferencja online i stacjenarne warsztaty prakbycane
23 i 26 wrzesnia 2022 r

Konferencja naukowa PTS
22 pazdziernika, godz. 10.00-14.00

Online, platforma ClickMeeting,
& pkt. edukacyjne

Zapisy: izba-lekarska.pl
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KOMISJA DS. REJESTRACJI PRAKTYK LEKARSKICH

Weryfikacja dziatalnosci leczniczej
- obowigzek zgtoszenia miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej

RZADOWE CENTRUM E-ZDROWIA PRZEPROWADZItO WERYFIKACJE STANU JAKOSCI
DANYCH W REJESTRZE PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA,
OPIERAJAC SIE NA STATUSIE AKTYWNOSCI GOSPODARCZEJ UWZGLEDNIONEJ W BAZIE
REGON. KONSEKWENTNIE W SIERPNIU TEGO ROKU KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
ORL W WARSZAWIE ZOSTALA ZOBOWIAZANA DO WYKRESLENIA PONAD TYSIACA
WPISOW Z RPWDL, A ZATEM OBOWIAZEK PRZEKAZANIA KOMISJI NAZWY | ADRESU
PODMIOTU, Z KTORYM ZAWARLI UMOWE O PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ, SPOCZYWA TERAZ NA LEKARZACH PROWADZACYCH DZIALALNOSC.

Niespetnienie tego obowigzku moze si¢ wigzac z narzuceniem miejsca przechowywania dokumentacji
na koszt lekarza.

Przypominamy, ze zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, dokumentacja medyczna
(z wylaczeniem Scisle okreslonych wyjatkéw) musi by¢ przechowywana przez 20 lat.

Ponizej umieszczamy formularz, ktéry nalezy wypelni¢, podpisac i odestaé pocztg pod adresem:

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18,

Iub podpisany zeskanowad i przestaé pocztg elektroniczng pod adresem: praktyki@oilwaw.org.pl.

Wyszukiwarka podmiotéw wykreslonych w wyniku weryfikacji znajduje si¢ na stronie internetowe;j
OIL w Warszawie: izba-lekarska.pl.
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GROSZ DO GROSZA, A BEDZIE KOKOSZA. NIBY WSZYSTKO SIE ZGADZA, A JEDNAK COS$
UWIERA: LUDOWE MADROSCI - SKADINAD TRAFNE - NIE UWZGLEDNIAJA INFLACJI.
A ONA JEST NAJWIEKSZYM WROGIEM OSZCZEDNOSCI. JAK ZATEM OCHRONIC
PRZED NIA PORTFEL? PRZYJRZYJMY SIE ISTNIEJACYM ROZWIAZANIOM.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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Fot. K. Bartyzel

ajbardziej widocznym skutkiem infla-
N cji jest wzrost cen, z czego wynika

spadek sitly nabywczej pienigdza.
W praktyce za t¢ samg kwotg mozemy kupié
mniej towaréw i ustug. Codzienne wydatki
zwigkszaja sig, portfel chudnie, a pienigdze trzy-
mane w ceramicznej swince drastycznie tracg
na wartosci. Oszczednosci lezakujace na ban-
kowych kontach wcale nie maja si¢ lepiej. Dla-
czego? Bo ze wzgledu na rosngcg inflacje, tracg
na wartosci. Dzisiejsze ,,wysoko oprocentowa-
ne” konta oszczgdnosciowe i lokaty nie oferuja
wiecej niz 5-7 proc. Kwota, jaka mozemy na
nich zdeponowaé, obwarowana jest gérnym li-
mitem, np. 3 tys. zt, lub koniecznoscig posia-
dania i prowadzenia konta osobistego w danym
banku. Jesli do tego dodamy podatek Belki, to
¢0z, po prostu straciliSmy troch¢ mniej niz ko-
lega, ktory trzyma gotéwke w skarpecie. Czy
i jak mozemy pomnozy¢ oszczednosci? Zda-
niem specjalistow nie ma jednej skutecznej
metody. Kazda wigze si¢ ze zwigkszonym ry-
zykiem albo ze znikomym lub zerowym zy-
skiem, a nastroju nie poprawia widmo reces;ji.
Cho¢ wydaje si¢, ze obecnie inwestorzy poszu-
kuja nie tyle zysku, ile mozliwosci takiego ulo-
kowania gotéwki, aby nie tracila na wartosci.

AKCJE CZY OBLIGACJE?

OdpowiedZ brzmi: to zalezy. Jesli nie lubimy
ryzyka i szukamy bezpiecznego sposobu ulo-
kowania pienigdzy, powinniSmy postawi¢ na
obligacje emitowane przez Skarb Parnstwa.

Dlaczego? Bo wéwczas jedyng sytuacja, ktéra
sprawi, ze zostaniemy z niczym, jest bankruc-
two parnstwa. Jednak nie wszystkie obligacje
pomoga zabezpieczy¢ gotéwke w dobie kroczg-
cej inflacji. Ryzyko inwestowania w obligacje
o stalym oprocentowaniu wynika ze zmian stop
procentowych i dotyczy inwestorow, ktérzy te
obligacje zamierzajq sprzedaé przed datg wy-
kupu. Jezeli stopy procentowe rosng, spadaja
rynkowe ceny obligacji. Produkty takie jak ob-
ligacje indeksowane stopa referencyjna NBP
przy obecnym stanie inflacji pozwolg jedynie
straci¢ mniej niz na klasycznym koncie
oszczgdnosciowym. Podobnie jest w przypad-
ku obligacji staloprocentowych. Dlatego cie-
kawg opcjg sq detaliczne obligacje indeksowa-
ne inflacja, ktére umozliwiajg wypracowanie
zysku i ochrong funduszy przed inflacja, w sy-
tuacji, kiedy ona rosnie. Nie istnieje ryzyko niz-
szej ceny w przypadku wczesniejszej sprzeda-
7y, bo cena jest stala. Oprocentowanie jest
zmienne, oblicza si¢ je, powigkszajac wartos¢
inflacji o marze w wysokosci 1-1,25 proc.
Odsetki wyptacane sg po kazdym rocznym
okresie odsetkowym. I cho¢ w pierwszym roku
nie wypracujemy zysku ponad inflacj¢ (bo na
kazdy rok jest ustalane oprocentowanie wyj-
Sciowe), przy zalozeniu, ze wysoka inflacja nie
opusci nas tak szybko, ta opcja zdecydowanie
jest warta rozwazenia. Osobom chg¢tniej podej-
mujgcym ryzyko specjalisci doradzajg inwesto-
wanie w akcje, przynoszg bowiem najwigkszy
potencjalny zysk. Czesto pada pytanie, czy war-
to inwestowaé w akcje spotek energetycznych,
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paliwowych lub gazowych? Nalezy pamigtaé, ze rynek akcji
jest cykliczny, tzn. szczytowa wartos¢ akcji w koricu zaczyna
spadac i odwrotnie. W duzym uproszczeniu — akcji raczej nie
kupuje sig, gdy sg drogie. Jednak specjalisci twierdza, ze Po-
lacy majg tendencj¢ do inwestowania w to, co modne, nie ana-
lizujac calej sytuacji na rynku, i podkreslaja, ze ,,nie kupuje
si¢ historycznych wynikéw”. Ponadto sektory paliwowo-ener-
getyczny i surowcowy sg specyficzne, scisle podlegajg czyn-
nikom politycznym. Jesli myslimy o takim inwestowaniu,
konieczne jest odrobienie pracy domowej, czyli zapoznanie
si¢ z historyczng stopg zwrotu danej jednostki, cho¢ nie po-
winniSmy inwestowac tylko w oparciu o nig. Gra na gietdzie
bez wiedzy i szerokiej znajomosci praw, ktore nig rzadzg, przy-
niesie wigcej szkody niz pozytku. Dlatego potrzebujemy
indywidualnego doradcy inwestycyjnego albo powinniSmy
zdecydowac sie na...

FUNDUSZE INWESTYCYJNE

Tylko jak wybra¢ ten idealny? Przede wszystkim, na co zwra-
caja uwagg eksperci, podstawg dobrego inwestowania jest dy-
wersyfikacja portfela. W praktyce oznacza to lokowanie
oszczednosci w réznych typach produktéw finansowych i nie
tylko. Dywersyfikowac pieniadze mozemy ze wzgledu na czas
— wybierajgc dlugo- i krétkoterminowe produkty, rynki, na
ktérych inwestujemy — polski, azjatycki, amerykarski, lub ze
wzgledu na aktywa — akcje, obligacje efc. Fundusz inwestuja-
cy w rézne rynki z reguty bedzie mniej ryzykowny niz inwe-
stujacy jedynie w jednym regionie. Ponadto mieszanie obli-
gacji z akcjami o zwigkszonym ryzyku inwestycji takze
zapewnia poduszke bezpieczenstwa. Coraz wigkszg popular-
noscig ciesza si¢ ETF. To rodzaj funduszy inwestycyjnych
indeksowych, co znaczy, ze inwestuja w oparciu o okreslony
indeks, np. WIG, we wszystkie akcje firm w takich samych
proporcjach jak ich udzialy w indeksie. Sg zarzadzane pasyw-
nie, dzigki czemu koszty zarzadzania nimi sa niskie w poréw-
naniu z notowanymi w przypadku klasycznych funduszy. Co
za tym idzie ETF jest tani, wigc mozemy kupi¢ wigcej. Jed-
nak nie wszystko ztoto, co si¢ Swieci. Zdaniem ekspertéw brak
aktywnego zarzadzania moze pozbawi¢ inwestora korzysci
plynacych z selekcji instrumentow czy dostosowania portfela
do warunkéw rynkowych.

Z+OTO, SZTUKA, NIERUCHOMOSCI

Inwestowanie w nieruchomosci to dobry sposéb na ucieczke
przed inflacja w przypadku duzych oszczgdnosci. Jednak nie
zawsze uratuje je przed dewaluacja. Istnieje rowniez ryzyko
przestoju na rynku lub braku mozliwosci sprzedazy dziatki
czy mieszkania w satysfakcjonujacej cenie. Z tego powodu
moéwimy o nieruchomosciach w kategorii aktywa nieptynne-
go, czyli takiego, w przypadku ktérego potrzeba czasu, aby
wyjaé z niego pienigdze. Coraz bardziej popularne inwestowa-
nie w sztuke jest ciekawym i cieszacym oko rozwigzaniem,
ale obarczonym niematym ryzykiem. Aby nie daé si¢ nabié
w butelke, potrzebujemy ekspertyzy i odpowiednich certyfika-
tow. Inaczej moze si¢ okazad, ze zamiast zarobié, utopiliSmy
grube pienigdze. I ostatnie, cho¢ nie najmniej wazne, czyli zloto.
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Wszyscy wydaja si¢ by¢ zgodni, ze zloto jest najbardziej
bezpiecznym z dostgpnych na rynku aktywoéw w kryzysowych
czasach. Oczywiscie, sytuacja nie jest zero-jedynkowa. Ist-
nieje pewna zaleznos¢ miedzy kursem zlota a rzeczywista
stopg procentowg pomniejszong o inflacje. Kiedy rzeczywi-
sta stopa procentowa spada, wartos$¢ ztota rosnie. W lutym
tego roku ztoto zaliczyto wzrost wartosci kursu o 6 proc. To
najwiekszy skok od 2021 r. Ztoto ros$nie w site takze wtedy,
gdy cena ropy naftowej idzie w gore. Pozostaje jeszcze kwe-
stia jego podazy — surowce si¢ wyczerpuja, a to takze powo-
duje wzrost ceny uncji ztota. Niektérzy sugeruja, ze warto
przechowywaé w zlocie co najmniej od 10 do 20 proc.
wszystkich oszczgdnosci.

ZASOBNY EMERYT

Wedtug danych statystycznych zaledwie 10 proc. Polakéw
korzysta z dodatkowych zabezpieczeri emerytalnych, w po-
staci IKZE czy IKE, cho¢ zgodnie z prognozami podstawowe
Swiadczenia emerytalne za 20-30 lat bedg bardzo niskie. IKZE
to Indywidualne Konto Zabezpieczenia Emerytalnego powsta-
te w 2012 r. Jednak dopiero po nowelizacji prawa w 2013 r.
stato si¢ ciekawg i atrakcyjng formg gromadzenia kapitatu
emerytalnego. Jest obwarowane rocznym limitem wptat (niz-
szym niz w IKE), tj. 120 proc. prognozowanego przecigtnego
wynagrodzenia w danym roku dla oséb fizycznych i 180 proc.
dla os6b prowadzacych dziatalno$é gospodarczg, artystéw
i przedstawicieli wolnych zawodéw. Wypracowany zysk jest
zwolniony z podatku Belki. Czg¢s¢ Iub catosé zysku mozemy
wyplaci¢ przed ukonczeniem 65. roku zycia, jednak wtedy
nie bgdziemy zwolnieni z podatku. Zgromadzone srodki pod-
legajg dziedziczeniu, mogg takze sta¢ si¢ wktadem wiasnym
w momencie starania si¢ o kredyt. Dodatkowg korzyscig, kt6-
ra odréznia IKZE od IKE, jest mozliwos¢ odliczenia zainwe-
stowanych srodkéw w danym roku od podstawy opodatko-
wania. Z kolei w przypadku IKE latwiej przewidzie¢, ile
procent zysku wyptaci emeryt, poniewaz nie odprowadzi po-
datku dochodowego. Z IKZE wyptacimy zysk pomniejszony
o podatek dochodowy, ktérego stawki mogg si¢ w przysztosci
zmieni¢. Jednoczesnie mozemy oszczedzac na IKE i IKZE.
Indywidualne konta zabezpieczenia emerytalnego otworzy-
my w banku, zakladzie ubezpieczen, TFI, a takze w domu
maklerskim. Co ciekawe, zaledwie 10 proc. aktywnych IKE
znajduje sie pod opieka podmiotéw prowadzacych dziatal-
nos¢ maklerska, cho¢ one w ramach IKZE wypracowaty
dotad najwyzsze zyski dla swoich klientéw. IKZE i IKE,
w przeciwienstwie do wielu innych produktéw emerytalnych,
przynosza wigcej korzysci oszczedzajacemu niz sprzedaja-
cemu, a ulga podatkowa i zwolnienie z podatku od zyskéw
kapitalowych uszczuplaja budzet paistwa. By¢ moze dlate-
go nie sg szeroko reklamowane.

Chcac zadbad o swoj portfel, umieSémy w nim réznorodne
aktywa. Dzigki temu zwigkszymy szanse na zysk, ale i zabez-
pieczymy czgS¢ pienigdzy. Wybierajmy zar6wno opcje, ktore
w razie potrzeby tatwo spienigzyd, jak i te, ktére beda dlugo-
terminowg przechowalnig naszych oszczgdnosci. Rachujmy
rozsadnie i nie stawiajmy wszystkiego na jedna karte. @
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W POLSCE TEMAT PIENIEDZY POSTRZEGANY JEST W KATEGORIACH TABU.

ALE CZY TYLKO DLATEGO WIELU LEKARZY CZUJE DYSKOMFORT NA SAMA MYSL

O ROZMOWIE W SPRAWIE WYZSZEGO WYNAGRODZENIA? JAKIE CZYNNIKI MOGA
ZWIEKSZYC LUB ZAPRZEPASCIC SZANSE NA POMYSLNY WYNIK NEGOCJACJI

Z PRACODAWCA? StOWEM, JAK ROZMAWIAC O PODWYZCE W OCHRONIE ZDROWIA?

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

PERFEKCYJNY DOKTOR JUDYM

by rozpocza¢ rozwazania na temat dobrze przepro-
A wadzonej rozmowy o zwigkszeniu pensji, warto

poznaé czynniki, ktére sprawiajg, ze rozmowa z prze-
tozonym spedza wielu sen z powiek, i ktére — nierzadko
— skutecznie utrudniaja nam podjecie takiej préby. Rozmowy
o podwyzce sg trudne. Czesto to wieloetapowe, twarde nego-
cjacje. Trzeba miec¢ tego swiadomosé, ale i odwage, aby si¢
na nie zdecydowac. Dlatego wsréd pracownikéw panuje prze-
konanie (a raczej oczekiwanie), ze to pracodawca powinien
przejac inicjatywe. — Chcemy byc doceniani — méwi Urszula
Zajac-Patdyna, ekspertka z dziedziny HR, autorka bloga ,,HR
na obcasach”. — Zyczylibysmy sobie, aby pracodawca zauwa-
Zat naszq wytgzong prace oraz poszerzajgcy sie obszar kom-
petencji. Oczywiscie, che¢tniej widzielibySmy si¢ w takiej sy-
tuacji, bo idgc na spotkanie mielibySmy zagwarantowany
korzystny wynik rozmowy. Jednak w przypadku pracownikéw
ochrony zdrowia nie tylko milczenie pracodawcy stanowi pro-
blem. — Zawody medyczne to zawody pomocowe, ktdre cechuje
perfekcjonizm oraz tendencja do samoposwigcania sig — twier-
dzi Karolina Wincewicz-Cichecka, psycholog i job-coach z Cen-
trum Terapii Dialog. — Wazne jest poczucie sensu wykonywanej
pracy oraz idea pomagania innym. Zarobki schodzq czgsto na
drugi plan. Taki syndrom doktora Judyma.
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ODWAGA NIE POLEGA NA TYM,
ZEBY NIE ODCZUWAC LEKU

Réwniez cechy osobowosci w duzym stopniu wptywaja na
przebieg rozmowy z pracodawcg, a nawet na samo podjg-
cie decyzji o niej. Osoby z wysokg samooceng majg lepszg
motywacje, aby zainicjowac rozmowe o finansach. Cechu-
je je wytrwatos¢ w dziataniach, ale takze — co potwierdzaja
badania — trudniej je zmanipulowaé. One takze odczuwaja
stres, ale lepiej go opanowuja. — Latwiej im zy¢ z przeko-
naniem, Ze jest cos wazniejszego niz lek — podkresla Karo-
lina Wincewicz-Cichecka. Natomiast osoby nieSmiate czg-
sto musza zmierzy¢ si¢ z wlasnym przekonaniem, ze nie
zastuguja na wyzsze wynagrodzenie. Tego typu mysli na-
pedzaja stres, ktory daje o sobie znaé takze w zewngtrz-
nych objawach: zwigksza si¢ potliwos¢ ciata, pojawia si¢
brak koordynacji ruchéw, rozbiegany wzrok, nerwowy
Smiech. W wielu przypadkach osoby mniej pewne siebie
po prostu rezygnuja z walki o podwyzke. — Mozemy mie¢
umiejetnosc¢ negocjowania, przeprowadzania rozmow, ale
nasilone emocje przeszkadzajq nam w ich wykorzystaniu.
Do pewnego poziomu stres bedzie motywatorem, lecz jesli
emocje z niego wynikajgce bedq nas zalewaty, osiqggng bar-
dzo wysoki poziom, nastqpi blokada tych kompetencji
— kontynuuje Wincewicz-Cichecka.
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ZABA W GORACEJ WODZIE KAPANA
VS WORK LIFE BALANCE

Nie zawsze dlugi staz, cho¢ moze by¢ argumentem za, jest
naszym sprzymierzeficem. — Wielu pracodawcdéw docenia lo-
jalnos¢ oraz dtugi staz pracy lekarzy. Sq jednak placowki,
ktore chcqce przyciggngc lekarzy, oferujq im na starcie wyz-
sze pensje. Oczywiscie, to nie fair, ale tak bywa na rynku.
Dopdki stawki wynagrodzenia w Polsce nie bedq jawne, taka
sytuacja niestety bedzie miata miejsce — komentuje Zajac-
mowy o podwyzce wynagrodzenia niz wieloletni pracowni-
cy. Nowi patrzg na wszystko Swiezym okiem i z dystansu.
W przypadku tych, ktérzy si¢ zasiedzieli, zdaniem psycho-
logéw zachodzi tzw. syndrom gotujacej si¢ zaby: warunki,
w ktérych funkcjonujg, stopniowo zmieniajg si¢ na gorsze,
a oni si¢ do nich przyzwyczajaja. Az nadchodzi moment,
kiedy nie sg juz w stanie wyrwac si¢ z sytuacji. Do tego do-
chodzg réznice pokoleniowe, bowiem kiedys praca determi-
nowata wartos¢ cztowieka. Dzi$ nadal jest znaczgca, ale nie
stanowi gléwnej wartosci w zyciu mtodych ludzi, ktérzy
wyznajg ide¢ work life balance. Sa tez bardziej asertywni,
pewni siebie i stawiajg na samorozwdj. Jednak bez wzgledu
na wiek, staz pracy czy cechy osobowosci podstawg jest to,
naile ceni si¢ swojg prace. Jesli lekarz uwaza, ze duzo wno-
si do pracy placéwki, ze jego wktad znaczaco wptywa na
poprawe jakosci jej ustug, z pewnoscig predzej czy p6Zniej
zainicjuje rozmowe¢ z przetozonym.

TROJKAT SUKCESU:
CZAS, ARGUMENTY | PLAN B

Pewnos¢ siebie, zdolnosci interpersonalne, znajomosc tech-
nik negocjacyjnych nie zapewnig nam sukcesu, jesli nie
uwzglednimy tych trzech czynnikéw. — Rozmowe z praco-
dawcq warto zainicjowac wtedy, gdy tatwo bedzie nam uar-
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gumentowac powdd zwigkszenia zarobkoéw — zdobycie no-
wych umiejetnosci, wigksza specjalizacja, samodzielnos¢,
zyskanie doswiadczenia. Trzeba rowniez zaplanowac od-
powiedni czas na spotkanie — doradza Urszula Zajac-Pal-
dyna. Duze znaczenie ma atmosfera spokoju i zamknieta
przestrzen. Nie najlepszy jest moment, kiedy kondycja pla-
cowki si¢ pogorszyta. Cho¢ argumenty dotyczgce naszej
sytuacji zyciowej nie bedg brane pod uwage przez praco-
dawce, w przypadku gorszej sytuacji firmy pracodawca
bedzie mniej sklonny do przyznania wyzszego wynagro-
dzenia. Kluczowe jest jednak dobre przygotowanie do roz-
mowy. Najlepiej spisa¢ sobie wszystkie argumenty, ktére
przemawiaja za nami. Doktadna analiza umowy, kt6rg pod-
pisalismy, i systemu wynagrodzen, jaki obowigzuje w fir-
mie, moze by¢ punktem wyjscia. Musimy mie¢ jasno spre-
cyzowane cele, tzn.: o ile chcemy zwigkszyé swoje
wynagrodzenie i jakg minimalng kwote¢ jesteSmy sktonni
zaakceptowaé. Miejmy swiadomos¢ tego, ze nie skoriczy
si¢ na jednym spotkaniu, i powinni§my mie¢ juz ustalone
kolejne terminy. Pewna elastycznos¢ réwniez jest wskaza-
na, bo by¢ moze nie uda nam si¢ wynegocjowaé podwyzki,
ale zyskamy inne benefity, a kolejng rozmowe¢ odlozymy
na péZniej. Urszula Zajac-Paldyna podkresla: — Skupmy sie
podczas rozmowy na argumentach, ktdre jasno i wyraZnie
pokazq, ze np. robimy wigcej, jestesmy bardziej samodzielni,
mamy wyzsze kompetencje, a tym samym placowka, w ktorej
jestesmy zatrudnieni, zyskuje. Nie warto uzasadniac sta-
ran o podwyzke tym, ze ktoS zarabia wigcej. Nie bedzie to
mile widziane. 1dgc na rozmow¢ o podwyzce, nie zaktadaj-
my, zZe zostaniemy zwolnieni, ale liczmy si¢ z ewentualno-
Scia, ze nie uzyskamy tego, po co idziemy. Dlatego musi-
my wiedzie¢, co w takiej sytuacji zrobimy. Znajomos¢
aktualnych warunkéw na rynku pracy, sprawdzenie mozli-
wosci zatrudnienia w innych placéwkach sg obowigzkowe.
W duzym stopniu wplyng na naszg pewnosé siebie
i samopoczucie podczas rozmowy. Zupelnie inaczej nego-
cjuje si¢ z planem B w kieszeni. @
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PRAWIE NIC W POLITYCE, A ZATEM W HISTORII, NIE DZIEJE SIE Z MINUTY NA MINUTE
ANI NAWET Z DNIA NA DZIEN. NAJCZESCIEJ OBSERWUJEMY PROCESY, O KTORYCH
GENEZIE HISTORYCY MOGA PISAC GRUBE TOMY OPRACOWAN.

tekst PAWEL KOWAL
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Fot. archiwum

awet wydarzenia tak oczywiste jak
N Bitwa Warszawska nie sg punktem na

osi czasu, ale sktadajg si¢ z wielu drob-
niejszych pojedynczych zdarzen, ktére (w przy-
padku wspomnianej bitwy) mialy miejsce i przed
15 sierpnia, i po tej dacie w 1920 r. Tak jest naj-
czesciej — to historycy ,,decydujg”’, kiedy co$
byto. W dzisiejszych czasach niekiedy te
»decyzje”, ktérg inni akceptuja, podejmuja
dziennikarze. Przyktadowo, to historycy zde-
cydowali, ze II wojna §wiatowa rozpoczela si¢
1 wrzesnia 1939 r. w Polsce, a nie wczesniej
w Austrii czy Czechach lub péZniej, gdy Hitler
najechal Sowiety. Zresztg ,,ustalenie”, ze woj-
na zaczela si¢ w Polsce, byto onegdaj wielkim
sukcesem, szczesciem w nieszczesciu. Zwra-
calo bowiem uwage na wielkg krzywde, jaka
spotkata Polakéw podczas tej wojny.

Ustyszawszy, ze wojna zaczgla si¢ 1 wrzesnia,
nie zastanawiamy si¢ juz za kazdym razem nad
tymi wszystkimi szczegétami. Po prostu przyj-
mujemy do wiadomosci, ze tak byto, i koniec.
Nasza glowa potrzebuje magii dat i liczb, po-
trzebuje tych wszystkich uproszczen, chocby
do wspomnieii i podsumowar.

Na tej zasadzie zapamigtamy czwartek 24 lute-
g0 2022 r. Tak naprawd¢ wojna Rosji przeciw
Ukrainie trwata juz od lat. Na pewno od 2014 .,

czyli zajecia ukraifiskiego Krymu i wsparcia
dywersji separatystow w Donbasie. Wielu
ludziom w glowach zostanie 24 lutego — po-
czatek nowej fazy wojny, od ktérego mija
wtasnie p6t roku.

Szes¢ miesigey zyjemy juz w Swiecie codzien-
nych informacji o wojnie w poblizu granicy,
z milionami uchodZcéw, ktérzy w znacznej mie-
rze zmienili i nasze zycie. Nie byla to zmiana na
,»wygodniej”. Moze najwazniejszym sprawdzia-
nem, przez jaki przeszlto spoteczenstwo polskie,
byto wlasnie przezycie tej zmiany bez grymasze-
nia. A przeciez w ciggu tego pét roku, co nas skla-
nia do refleksji, musiaty si¢ zmieni¢ nasze szko-
ly, szpitale i przychodnie, zasady dzialania
komunikacji miejskiej itd. My tej wojny na swdj
sposob dotknelismy. A mimo ze — jesli nie liczy¢
Ukraincéw — to my, Polacy, jesteSmy najblizej tej
wojny i niby wszystko o niej potrafimy powie-
dzieé, chyba jedno nam umyka. To, co moze
najlepiej wida¢ z oddali: to nie jest tylko wojna
Rosji z Ukraing, to wojna Rosji z calym Za-
chodem. Wojna ,,0 wszystko”, wojna, ktérej
korica nie znamy, ale wiemy, ze ona jeszcze
potrwa. Wojna, ktdrej koniec wyznaczy kiedys
jakis historyk lub dziennikarz. Ale kiedy to
bedzie? Jakg wskaze date? Co si¢ wtedy wyda-
rzy? P6t roku po ataku Rosji na Kijéw stoimy
wobec przysziosci bezradni i niepewni. ®
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Irzeba uwierzyé na stowo

WYPISYWANIE RECEPT DLA OBYWATELI UKRAINY, KTORZY WYMAGAJA STALEGO
PRZYJMOWANIA LEKOW, A NIE MAJA ODPOWIEDNIEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Z KRAJU POCHODZENIA, ZESZtO DO SZAREJ STREFY. CZY LEKARZ MA PRAWO WYSTAWIC
DOKUMENT UPRAWNIAJACY DO REFUNDACJI, JESLI W KWESTII ZAPOTRZEBOWANIA
MUSI PACJENTOWI UWIERZYC NA SEOWO? | CZY LEKARZOWI POTEM UWIERZY NFZ?

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

yobraZmy sobie, ze przychodzi do lekarza pacjent

‘ /-‘ / z Ukrainy, bo koriczq mu si¢ leki, ktore w zwigzku

z chorobg przewleklq przyjmuje od lat. Pominigcie

dawek moze powaznie zagrozic jego zdrowiu lub nawet zyciu.

Niestety, w jego ojczyZnie toczy sig wojna, nie ma wigc dostgpu

do dokumentacji medycznej, a postawienie diagnozy wymaga spe-

cjalistycznych badari, ktdre zajmqg wiele czasu. Zgodnie z przepi-

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

wiania recepty diagnozuje (podkreslam to stowo: ,,diagnozuje”)

u pacjenta schorzenie, ktore wymienione jest wsrod objetych

refundacjq dla danego leku — wyjasnia problem rzecznik praw
lekarza OIL w Warszawie Monika Potocka.

Jesli w takiej sytuacji mimo wszystko lekarz wypisze recepte
z refundacja, nie ma pewnosci, czy NFZ owej refundacji nie
zakwestionuje i nie bedzie oczekiwat zwrotu pieniedzy oraz uisz-
czenia kary umowne;j. Dlatego sprawa stala si¢ przedmiotem
wzmozone] korespondencji miedzy RPL OIL w Warszawie
a Ministerstwem Zdrowia. ,, Brak jasnych wytycznych wskazu-
Jjacych, jak w takiej sytuacji lekarz ma postqpic, zmierza do prze-
rzucenia catej odpowiedzialnosci na lekarza” — napisala
dr Potocka w liscie do Departamentu Dialogu Spotecznego MZ
juz w czerwcu tego roku. Odpowiedz, jakg skierowato do izby
ministerstwo, niewiele jednak wyjasnita. Resort zacytowat
W nim przepisy prawa farmaceutycznego dotyczace warunkéw
refundacji, ale te méwigce o koniecznosci postawienia diagno-
zy pozostawit bez oczekiwanego komentarza. Niezwlocznie wy-
stano kolejne pismo, ponawiajac prosbe o interpretacj¢ nieja-
snych norm prawnych.

W potowie sierpnia rzecznik praw lekarza doczekatla sig¢
odpowiedzi wiceministra Macieja Mitkowskiego.

,,Jesli zlecenie odpowiednich badan, umoZzliwiajgcych postawie-
nie diagnozy, a w konsekwencji przepisania wlasciwych lekow,
w ocenie lekarza wiqze si¢ z ryzykiem pogorszenia lub zagroze-
nia stanu zdrowia lub Zycia pacjenta (z uwagi na okres oczeki-
wania na wynik), diagnoza powinna zostac¢ przeprowadzona
wszelkimi dostgpnymi metodami. Powyzsze obejmowac moze wy-
wiad z pacjentem, oceng ryzyka, badanie przedmiotowe itd. Dany
lek powinien zostac natomiast przepisany w ilosci umozliwiajq-
cej prowadzenie stosownej kuracji oraz potrzebnej do czasu do-
konania diagnostyki poglebionej, weryfikujgcej, czy zastosowa-
na terapia jest wtasciwa” — stwierdzit przedstawiciel Ministerstwa
Zdrowia. Dodat jednak: ,, Podkreslic nalezy, ze odpowiedzialnos¢
za prowadzong terapie zawsze spoczywa na lekarzu i to on, na
podstawie dostegpnych metod, podejmuje ostateczng decyzje
o przepisaniu konkretnych lekow”. Trzeba zaznaczy¢, 7e na wste-
pie Maciej Mitkowski oswiadczyt: ,, Nie jest mozliwe odgdrne
okreslenie zasad postgpowania odnoszqcych sig¢ do wszystkich
potencjalnych sytuacji”.

— Ministerstwo nadal, zamiast wzig¢ odpowiedzialnosc za
skutki przepisow, jakie wprowadzito, chce jg przerzucic
na lekarzy. A my za ewentualne zastrzezenia NFZ w kwestii
refundacji mozemy potem odpowiadac finansowo. Dlatego
ta odpowied? nas nie satysfakcjonuje i bedziemy dziataé
dalej, poki nie otrzymamy jednoznacznej interpretacji
— zapowiedziata Monika Potocka. @
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Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sgtamane?
Skontaltuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza
Dyiury reecenik Moniki Potockiej 3 poniedzialki 10.00-14.00 3% cewartki 10.00-16.00

B tel: 512331 230
B tel. dziatu prawnego RPL; 681 224 246
B e-maik rrecenikprawlekarza@ailterany.org.pl
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‘ NO-FAULT

System no-fault
a troska o dobro prawne

ODPOWIEDZIALNOSC PRZEDSTAWICIELI ZAWODOW MEDYCZNYCH WED+UG SYSTEMU
NO-FAULT NIE KOLIDUJE Z POTRZEBA OCHRONY DOBR PRAWNYCH PACJENTOW.

WRECZ PRZECIWNIE - MOZE PRZYCZYNIC SIE DO SYSTEMOWEJ POPRAWY OCHRONY
ZYCIA | ZDROWIA WSZYSTKICH OBYWATELI.

tekst MIKOEAJ MALECKI

Fot. P. Urbanczyk

Skuteczna ochrona dobra
prawnego wymaga poznania
rzeczywistosci, w ktorej
dochodzi do jego zagrozenia.
Ma to szczegdlne znaczenie
dla rozwoju medycyny.
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ie zyjemy w prézni, nie jesteSmy wol-
N nymi elektronami, lecz funkcjonujemy

w spoleczenistwie. Rodzi to okreslone
ryzyko wynikajace ze Scierania si¢ interesOw
i wolnosci réznych oséb, a zarazem przynosi
obywatelom réznorakie korzysci. Jedng z nich
jest mozliwos¢ lepszego zadbania o wiasne
zdrowie i zdrowie 0s6b najblizszych, dzigki ko-
rzystaniu z wiedzy i doswiadczenia innych lu-
dzi, systemowi paristwowej opieki zdrowotne;j
lub prywatnej pomocy medyczne;j.

Zdrowie i zycie czlowieka sg najwazniejszy-
mi, indywidualnymi dobrami prawnymi. To
wartosci chronione przez system prawny, wy-
raznie opisane w polskiej konstytucji. Poj¢-
cie ,,dobra prawnego” spetnia szczegdlna role
w prawie karnym. Ta dziedzina prawa jest na-
stawiona na ochron¢ wielu débr prawnych
w najbardziej drastyczny sposéb — reakcja
prawnokarna ingeruje w prawa i wolnosci
czlowieka w powaznym stopniu, wlacznie
z pozbawieniem go wolnosci i osadzeniem
w wigzieniu.

Dobra prawne nie sg jednak
,muzealnymi eksponatami”,
jak pisali przed laty karnisci.
Zwracali uwagg, ze nie da si¢
chroni¢ débr prawnych czlo-
wieka w stopniu eliminujg-
cym wszelkie ryzyko. Row-
naloby si¢ to z zamarciem
zycia spotecznego. Wchodzac
w interakcje spoleczne, na co dziefi narazamy
ichcemy naraza¢ wlasne dobra prawne na wigk-

sze lub mniejsze niebezpieczenstwo. Paradok-
salnie, bez pewnej dozy ryzyka wiele cennych
i pozadanych dziataii spotecznych nie bytoby
w ogdble mozliwych. Przyktadem ruch drogo-
wy z wykorzystaniem samochoddéw czy
aktywnos$¢ sportowa.

Spoteczenstwo wypracowuje reguty postgpo-
wania z dobrami prawnymi tak, aby racjonal-
nie zarzadzac ryzykiem i wyznaczy¢ granice
jego akceptacji. Sa to nierzadko skompliko-
wane reguly sztuki, jak w przypadku zabie-
g6w medycznych wymagajacych wysoce spe-
cjalistycznej wiedzy. Skuteczna ochrona
dobra prawnego wymaga poznania rzeczywi-
stosci, w ktérej dochodzi do jego zagrozenia.
Ma to szczegdlne znaczenie dla rozwoju me-
dycyny. Wzbogacanie wiedzy o chorobach,
ich etiologii, sposobach diagnozowania i le-
czenia pacjentow jest wartoscig, ktorej nie
mozna przecenic.

Réwniez w przypadku udzielania pomocy me-
dycznej nie da si¢ catkowicie unikngé naraze-
nia débr prawnych. Niepowodzenie w lecze-
niu nie musi oznacza¢ naruszenia regut sztuki,
cho¢ z pewnoscig dochodzi niekiedy do bigdéw
w sztuce, popelnianych nieumyslnie z réznych
powoddéw. Ze wzgledu na potrzebe wypraco-
wania standardow i regut postgpowania w po-
dobnych wypadkach, istotng wartoscig jest
ujawnienie wszystkich okolicznosci danej sy-
tuacji. W praktyce, z prawnego punktu widze-
nia musi to zaktada¢ wspieranie os6b zaanga-
zowanych w dany przypadek leczniczy, by same
miaty motywacj¢ do wyswietlenia wszystkich
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jego istotnych szczeg6téw, a nie narazaly si¢ na niebezpie-
czenistwo w postaci oskarzenia o nieumyslne przestepstwo.

Odpowiedzialnos¢ karna grozi tylko wtedy, gdy doszto do na-
ruszenia regut obchodze-
nia si¢ z dobrem praw-
nym, wypracowanych w
praktyce zycia. Aby jed-
nak egzekwowaé prze-
strzeganie regul sztuki,
nalezy je wczesniej wy-
pracowacé, to za§ wyma-
ga nieustannego posze-
rzania wiedzy, doswiadczenia i dorobku naukowego dla dobra
wszystkich obywateli.

wszystkich obywateli.

Zalozenia systemu no-fault wpisuja si¢ w te najogdlniejsze
wlasciwosci nowoczesnego prawa karnego, o ktérym nie my-
Slimy juz w kategoriach bezrefleksyjnej represji. Prawo karne
to jeden z paniistwowych mechanizméw zabezpieczania débr
prawnych cztowieka. Systemu no-fault nie nalezy wigc po-
strzegac jako ucieczki od odpowiedzialnosci, lecz raczej ro-
zumie¢ go jako spos6b budowania odpowiedzialnego prawa.

Pogorszenie stanu zdrowia konkretnego pacjenta powinno,
rzecz jasna, iS¢ w parze z otrzymaniem przez niego stosownej
rekompensaty, po stwierdzeniu naruszen w sztuce lekarskie;j.

Aby jednak egzekwowa¢ przestrzeganie regut
sztuki, nalezy je wczesniej wypracowac, to zas
wymaga nieustannego poszerzania wiedzy,
doswiadczenia i dorobku naukowego dla dobra

Odpowiedzialne myslenie o realnej ochronie dobr prawnych
powinno zarazem wspiera¢ mechanizmy uzyskiwania wie-
dzy o przyczynach niepowodzenia w leczeniu oraz wyjasnie-
nia okolicznosci ewentualnych, nieumyslnych btedéw. To
poskutkuje ulepszeniem
procedur na przysziosc.
Nie jest to poswigcenie
dobra jednostki na rzecz
dobra ogétu, gdyz jed-
nostka uzyskuje zados¢-
uczynienie za wyrzadzong
jej szkode¢. Réwnoczesnie
odpowiedzialne paristwo
dba o podniesie poziomu zycia spoteczeristwa. Interesy pa-
cjentéw i lekarzy okazujg si¢ zbiezne: taczy je troska o sku-
teczng ochrone débr prawnych, ktérej wsparcia mozna
poszukiwaé réwniez z systemie no-fault. ®

Dr hab. Mikotaj Matecki
- nauczyciel akademicki w Katedrze Prawa Karnego
Uniwersytetu Jagiellonskiego,
prezes Krakowskiego Instytutu Prawa Karnego,
autor kilkuset publikacji poswieconych prawu
karnemu, twérca portalu i bloga ,,Dogmaty Karnisty”
obserwowanego przez ponad 64 tys. oséb

Zeskanuj kod QR

lub wejdZ na ebook.e-pzwl.pl
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NO-FAULT

Kwestia kultury

DYSKUSJA O EWENTUALNYM ZAOSTRZENIU KAR ZA BLEDY MEDYCZNE | O SYSTEMIE
NO-FAULT TO W ISTOCIE ROZMOWA O BARDZO KONKRETNYCH, TECHNICZNYCH
ROZWIAZANIACH REALNYCH SPRAW. OCZYWISCIE, DYSKUSJA POTRZEBNA,

ALE NIEWYSTARCZAJACA. W PRAKTYCZNYCH KWESTIACH NIE DOJDZIEMY

DO KONSENSUSU, POKI NIE POROZUMIEMY SIE W SPRAWACH IDEOWYCH

CZY WRECZ KULTUROWYCH, NP. NIE PRZECIWSTAWIMY KULTURZE WINY

KULTURY SPRAWIEDLIWEGO TRAKTOWANIA.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

32| puls

ndywidualna krzywda zawsze budzi emocje. Jednak
I spoteczne podejscie do zaptaty za krzywde zmienia

sie. Niegdys zaplatg za krzywde stanowila zemsta
na sprawcy. Wendetta byta sankcjonowana nie tylko
zwyczajowo, ale takze systemowo. Jedno z najstarszych
Zrédet prawa — Kodeks Hammurabiego, uwzgledniato
prawo talionu, okreslane potocznie jako zasada ,,0ko
za oko, zab za zab”. Od tego czasu wiele si¢ zmienito.
Gléwnym celem kary nie jest juz wyréwnanie rachun-
kéw (w nauce o prawie karnym okreslane jako ,,satys-
fakcja poszkodowanego”). Wraz z pojawieniem si¢
naukowego podejscia do ,,wychowywania” przestep-
c6w z punktu widzenia ogdtu spoteczeristwa kluczowa
stala si¢ funkcja resocjalizacyjna kar. To konstruktyw-
ne podejscie, ktére stanowi probg naprawienia bledéw
otoczenia, ktére wptyneto na niewtasciwg socjalizacje
skazanego i posrednio dopro-
wadzito do czyjejs krzywdy.

Szkody spowodowane bleda-
mi medycznymi sg specyficz-
nymi rodzajami krzywdy.
W bardzo wielu przypadkach
nie da si¢ jednoznacznie okre-
§li¢ winnego. Podobnie jak w
przypadku np. katastrof cywi-
lizacyjnych — od Czarnobyla
przez wypadki lotnicze po niedawny pomér odrzari-
skiej fauny — liczba czynnikéw prowadzacych do big-
du jest nieraz tak wielka, ze mozna méwi¢ w najlep-
szym wypadku o winie czgstkowej. Nie ma przestepcy,
ale pozostaje otoczenie.

— Znakomita wigkszos¢ interwencji lekarskich ma na celu
zmaksymalizowanie szansy na poprawe stanu pacjenta.
Ale to zawsze jest szansa, a nie gwarancja. Mowiqc pro-
Sciej, procedura medyczna nie jest jak instrukcja napra-

Badania wskazuja, ze po 17 go-
dzinach bez snu organizm funk-
cjonuje jak u osoby majacej 0,5
promila w wydychanym powie-
trzu. Tymczasem 24-godzinne
dyzury s3 w naszym systemie
ochrony zdrowia norma.

wy samochodu, gdzie kazdy przypadek jest doktadnie taki
sam — stwierdza w rozmowie z ,,Pulsem” prof. Pawet
Lukoéw, etyk, dziekan Wydziatu Filozofii Uniwersytetu
Warszawskiego.

Tyle tylko, ze w takich technicznych przypadkach duzo
bardziej sktonni jesteSmy zaakceptowac dtugotrwate do-
chodzenia, raporty bedgce podstawg nie do umieszcze-
nia za kratami, ale do wypracowania rekomendacji i ulep-
szonych procedur. W przypadku btgdéw medycznych
natomiast skupiamy si¢ na szukaniu winnych. Ale czy
dla ,,zemsty”?

— Wydaje mi sig, ze pacjenci, ktorzy poniesli szkode pod-
czas leczenia, po prostu chcq jak najszybciej wrocic do
stanu poprzedniego. Zminimalizowac szkode i zajgc sie
swoim Zyciem. Przekonanie, ze lu-
dzie 7 reguty zyjq zemstq, jest moim
zdaniem bledne. Raczej cheq to, co
negatywne, zostawic jak najszybciej
za sobq. I nie mie¢ juz do czynienia
z lekarzami w dowolnej roli — uwa-
za prof. bukéw.

Sadzg, ze to dobry punkt wyjscia do
dyskusji i z pacjentami, i z polity-
kami nad kultura sprawiedliwego
traktowania (ang. just culture). To idea podejscia do
konsekwencji negatywnych wydarzen polegajgca na
konstruktywizmie i poszukiwaniu wnioskO6w na przy-
sztos¢. Australijski badacz Sidney Dekker, zajmujacy
si¢ systemami bezpieczenstwa, a w szczegd6lnosci rolg,
jaka odgrywa w nich czynnik ludzki, w ksigzce ,,Just
culture. Kultura sprawiedliwego traktowania. Mig¢dzy
bezpieczefistwem a odpowiedzialno$cia” wymienia na-
stepujgce wskazdwki utatwiajace wprowadzenie owej
idei:
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@ Jeden punkt widzenia nie moze oddaé sprawiedliwosci
i kompleksowosci wydarzen.

¥ Kultura sprawiedliwego traktowania nie przyjmuje niczyje-
go stanowiska jako jedynego prawdziwego lub stusznego.

@ Kultura sprawiedliwego traktowania nie szuka prawdy
absolutnej, tylko kompromisu.

@ Kultura sprawiedliwego traktowania zwraca szczegdlng
uwage na wersj¢ wydarzen relacjonowanych ,,z pierw-
szej linii”.

@ Kultura sprawiedliwego traktowania nie polega na osia-
ganiu odgérnych celéw przez wykorzystywanie innych
ludzi, by odwréci¢ uwage od wlasnych zaniedban.

@ Otwartos¢ jest istotna.

@ Ochrona tych, ktérzy sie przyznaja, ma duze znaczenie.

Ostatni punkt jest szczegdlnie istotny w kontekscie rozwazan
nad karng odpowiedzialnoscig za bigdy medyczne. Nie stwo-
rzymy konstruktywnego systemu, jesli jego uczestnicy beda si¢
bali otwarcie mowié o swoich bigdach (nie tylko kardynalnych,
ale takze drobnych, nierodzacych tragicznych konsekwencji),
jesli nie bedg mieli poczucia, ze ich samokrytyczne podejscie
nie zaowocuje napi¢tnowaniem.

— Pamigtajmy, Ze lekarz moze postgpic wiasciwie, przestrzegac
wszystkich regut, a mimo to nie odniesc sukcesu terapeutycznego,
a pacjent poniesc szkode. Ale czy szkoda ma charakter zawiniony,
czy mozemy wskazac niedbalstwo, brak koniecznej wiedzy czy cho-

ciazby pijaristwo w czasie pracy? To osobne pytania — przypomina
prof. Pawet Fukéw. To tez pytania trudne. Spdjrzmy np. na pro-
blem pijaistwa. Nie ulega watpliwosci, ze nie mozna pracowac
pod wptywem alkoholu i takie zachowanie trzeba potgpiac. Ale
nawet w tak oczywistym przypadku nalezy zadac pytania dodat-
kowe: co spowodowalo, ze medyk popadt w problem alkoholo-
wy? Nadmierny stres? Mobbing w miejscu pracy? Przepracowa-
nie? Brak odpowiedniego wsparcia psychologicznego
i psychiatrycznego? A co z innymi stanami fizycznymi, ktérych
skutki s3 podobne do spozycia alkoholu? Badania wskazuja, ze
po 17 godzinach bez snu organizm funkcjonuje jak u osoby
majacej 0,5 promila w wydychanym powietrzu. Tymczasem
24-godzinne dyzury s3 w naszym systemie ochrony zdrowia
norma. Lekarz, pielegniarka czy ratownik nieraz jest wigc zmu-
szany do pracy w warunkach zagrazajacych zdrowiu, a nawet
zyciu pacjentéw. Sila rzeczy jego wina niemal w kazdym przy-
padku biedu begdzie czastkowa, prawie nigdy stuprocentowa.

Just culture jest idea, ktora z powodzeniem realizuje si¢ w lotnic-
twie — w naziemnej kontroli lotéw i wsrdd pilotéw (wspomniany
Sidney Dekker sam jest pilotem, a w swojej ksigzce postuguje
sie czesto przyktadami z lotnictwai z... medycyny). Pilot zas jest
troche jak saper. Bywa, ze jego pierwsza pomytka jest ostatnig.
Lekarz moze si¢ pomyli¢ wiele razy. I dla niego, i dla spote-
czenistwa lepiej wigc bedzie, zebySmy na owych bigdach po-
trafili si¢ uczy¢ wszyscy i wszyscy wyciagali z nich konstruk-
tywne wnioski, zamiast ukrywac je i przerzucaé si¢ wing. @

o @ o
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[ZBA DLA LEKARZY

STOLICA Z INNEJ PERSPEKTYWY, PRZYGODA, ALE PRZEDE WSZYSTKIM ZDROWA
AKTYWNOSC FIZYCZNA. NA POCZATKU LIPCA LEKARZE Z NASZEJ 1ZBY WZIELI
UDZIAL W SPLYWIE KAJAKOWYM WIStA. ZORGANIZOWALA GO KOMISJA

DS. SPORTU OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ.

przy Plazy Romantycznej w warszawskim Wawrze.

Uczestnicy zostali zapoznani z zasadami bezpieczen-
stwa, a potem ruszyli na jedenastokilometrowy sptyw. Szlak
pozwolit podziwia¢ Warszawe z innej, nieznanej dla wielu
strony.

T rasa, podobnie jak w ubiegtym roku, miata poczatek
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Gdy kajakarze doptyneli do mety, dotaczyli do nich kolejni
uczestnicy imprezy wraz z dzie¢mi. Nie zabrakto grilla i licz-
nych atrakcji. Duzg popularnoscia cieszyt si¢ rejs motoréwka
wzdhuz bulwaréw wislanych (spod mostu Eazienkowskiego
do wysokosci Zamku Krélewskiego), z przystankiem na wy-
spie pod jednym z filar6w mostu Poniatowskiego. @

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



Fotografie: G. Marcisz
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mi. Podczas ,,Letnich wieczor6w matek lekarek w OIL

w Warszawie” mialy okazj¢ wymienic si¢ doswiadczenia-
mi, obserwacjami, radosciami i tym, co czasem trudne w byciu mama
lekarkg. Spotkania przeprowadzono w duchu prozdrowotnym
— wieniczyly je zajecia ruchowe. Ich organizatorem byl Zesp6t
ds. Matek Lekarek Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie. @

l ; azdego dnia tacza obowiazki lekarskie z opieka nad dzie¢-
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‘ [ZBA DLA LEKARZY

XXI Ogolnopolskl Plener Malujacych Lekarzy

W SKEUDZEWIE, W OKOLICY
TORUNIA, DZIALA FUNDACJA
PIEKNIEJSZEGO SWIATA
PROWADZONA PRZEZ DANUTE
SOWINSKA-WARMBIER | LESZKA
WARMBIERA. W KONCU CZERWCA
2022 R. NA JEJ TERENIE ODBYt SIE
XXI OGOLNOPOLSKI PLENER
MALUJACYCH LEKARZY.

i Komisji ds. Kultury ORL, zgromadzit 19

uczestnikow. Okregowa Izbe Lekarska
w Warszawie reprezentowali: Anna Boszko, Anna
Grzybowska, Katarzyna Chojnacka-Pniewska,
Katarzyna Kwarecka, Anita Gebska-Kuczerowska,
Wiktoria Mikulska, Stefan Welbel i Wlodzimierz
Cerariski, ktory byt jednoczesnie komisarzem ple-
neru. Powstaly 82 prace o bardzo duzych walo-
rach artystycznych.

P lener, pod auspicjami Komisji Kultury NRL

Podczas spotkania do uczestnikéw dotarta wiado-
mos¢ o nominacji Anity Gebskiej-Kuczerowskiej
na profesora uniwersyteckiego UKSW, co uswiet-
nito impreze. ®

Fot. W. Ceranski

|| Dgnlnnpnlshunku&s L

dlia lekarzy i lekarzy -:an

Komisja Hultury .
G R 2 iZhariekarska, pi

Begelomia l|.p|| wrpsit 0y
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,Nestor”

HARMONOGRAM ZAJEC

Wyktad inauguracyjny, pt. ,ldea, powstanie, rozwdj i przysztos¢ uniwersytetéw trzeciego wieku”,
wygtosi 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 wyktaddw,
ktére planowane s3 w | semestrze roku akademickiego 2022/2023:

18.10.22 r. , Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej”
— dr Bohdan Zdziennicki, sedzia TK w stanie spoczynku

8.11.22r.,,COVID-19 — epidemia globalna”
— dr Piotr Wasilewski

22.11.22 r. ,Medycyna stylu zycia a zdrowa staros¢”
— prof. dr hab. Jarostaw Pinkas

6.12.22 r. ,\Wybrane aspekty operacji wojskowych poza granicami kraju widziane oczami uczestnika”
— ptk rez. Leszek Laszczak

13.12.22 r. Spotkanie przedswigteczne

10.01.23 r. ,,Podréze Fryderyka Chopina po Polsce i Europie”
— Marita Juares

24.01.23 r. ,,Czym jest dziedziczenie ustawowe, czym testamentowe, czym zas jest wydziedziczenie”
— adwokat Jerzy Krzywicki

7.02.23 r. ,,Zdrowie publiczne — wspodtczesne wyzwania spoteczne”
— prof. dr hab. Alfred Owoc

Planowane sg rowniez zajecia na basenie i w sali gimnastycznej, wyjscia do teatréw, muzedw oraz wycieczki.
Udziat w inauguracji oraz zajeciach LUTW , Nestor” tylko dla oséb zarejestrowanych.

W zwigzku z duzg liczbg chetnych i wyczerpaniem sie miejsc
na zajecia organizowane przez LUTW ,Nestor” OIL w Warszawie zdecydowata
o tymczasowym zakonczeniu zapiséw. Ich wznowienie moze nastgpic jesienia.

W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel.: 22-542-83-55.

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 9/2022 (329) puls 37



MEDIA

W_ETERZE

W LIPCU | SIERPNIU BRANZOWE MEDIA DUZO MIEJSCA POSWIECALY DEBACIE

O SYSTEMIE NO-FAULT ORAZ DOBRYM PRAKTYKOM W MIEJSCU PRACY LEKARZY.
STANOWISKA PRZEDSTAWICIELI OIL W WARSZAWIE, WSPIERAJACYCH INICJATYWY
ANTYMOBBINGOWE ORAZ SYSTEM NO-FAULT, NIEJEDNOKROTNIE STANOWILY

W TYCH KWESTIACH GtOS EKSPERCKI. CZLONKOWIE IZBY KOMENTOWALI
PROBLEMY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W POLSCE ORAZ SYTUACJE, EPIDEMICZNA.

opracowanie ADRIAN BOGUSKI

ODPOWIEDZIALNOSC | PRAWA LEKARZY

L1 W rozmowie z portalem PulsMedycyny.pl Piotr Pawliszak,
p.f. prezesa ORL w Warszawie, podkreslat zasadnos¢ uznania
mobbingu za przewinienie zawodowe: ,,(...) Teza, ze samo-
rzqd zawodowy bardziej liberalnie niz Prokuratura Krajowa
podchodzi do karania medykow za przewinienia zawodowe,
nie znajduje potwierdzenia w liczbach. Szkoda jedynie, ze ta-
kie dane rzadko przebijajq sie do publicznej wiadomosci, na
skutek czego rozpowszechnia sig¢ przekaz niesprawiedliwy dla
pionu odpowiedzialnosci zawodowej i catego samorzqdu.
W mojej ocenie samorzqd, w tym pion odpowiedzialnosci za-
wodowej, powinien szerzej, niz ma to miejsce obecnie, zajgc
sig monitorowaniem zjawiska mobbingu. Dlatego za tak istot-
ne uwazam uwzglednienie mobbingu w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej, jako zawodowego przewinienia. Twierdzenie, Ze takie
sprawy »zamiatane sq pod dywan«, rowniez jest krzywdzqce.
Chciatbym przypomniec¢ o niedawnym odwotaniu jednego
z wiceprezesow NRL VIII kadencji, ktorego sqd pracy skazat
prawomocnie za mobbing. Zostat on za to przewinienie row-
niez prawomocnie skazany przez Naczelny Sqd Lekarski, kto-
rego orzeczenie podtrzymat Sqd Najwyzszy”.

[l Stowa Piotra Pawliszaka, dotyczace potrzeby wprowadze-
nia systemu no-fault, cytowat serwis Termedia.pl: ,, Dla mnie
system no-fault to forma umowy spotecznej potgczona z kre-
owaniem kultury bezpieczeristwa, ktéra powinna zastgpic¢
obecng od lat »kulture« obwiniania i strachu”. WypowiedZ
cytowat takze serwis Podyplomie.pl.

] ,,Gazeta Lekarska” réwniez prezentowala opini¢ Piotra
Pawliszaka na temat systemu no-fault: ,, W Polsce probuje sig¢
pociqgac lekarzy do odpowiedzialnosci karnej z art. 155, 156
i 160 kodeksu karnego. Jednak z danych Prokuratury Krajowej
wynika, e wsrod wszystkich spraw o tzw. btedy medyczne, za-
koriczonych wydaniem decyzji merytorycznej, tylko w okoto
7 proc. przypadkow skierowano do sqdu akt oskarzenia lub wnio-
sek o dobrowolne poddanie sig¢ karze. (...) Przekonanie, ze su-
rowe karanie lekarzy (pojawiajqce si¢ m.in. w kontekscie prob
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zaostrzenia art. 155 k.k.) zmniejszy prawdopodobieristwo wy-
stepowania niepozqdanych zdarzeri medycznych, jest btedne”.

[_1 O spotkaniu RPO Marcina Wigcka z delegacjag ORL w War-
szawie: Piotrem Pawliszakiem, Piotrem Winciunasem i Se-
bastianem Stykowskim, w sprawie systemu no-fault pisat ser-
wis Termedia.pl: , Rozmawiatem o systemie no-fault
z prezesem NRL tukaszem Jankowskim i p.f. prezesa ORL
w Warszawie Piotrem Pawliszakiem. Podczas spotkan przed-
stawiono mi podstawowe zatozenia przygotowywanego przez
samorzqd lekarski projektu w tym zakresie”.

[ O kondycji psychicznej medykéw dla portalu Polityka-
Zdrowotna.com. méwita pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy
OIL w Warszawie Magdalena Flaga-Fuczkiewicz.

PRAWO | SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

[ O problemie hospitalizacji w okresie letnim z Wyborcza.pl
rozmawial wiceprezes ORL Tomasz Imiela: ,, Zbyt wysoka tem-
peratura w pomieszczeniu moze pogorszyc przebieg hospita-
lizacji. (...) W przypadku schorzen kardiologicznych to moze
miec zasadniczy wplyw na przebieg leczenia”.

[ Michat Gontkiewicz, cztonek Prezydium ORL w Warsza-
wie, w rozmowie z serwisem Termedia.pl komentowal rzg-
dowy pomyst wprowadzenia rejestru ciaz: ,, Rejestracja cigzy
w systemach medycznych to doskonate narzedzie agregujqce
informacje o stanie zdrowia pacjenta. Moze byc swietng po-
mocq dla medyka, zapewniajqc szybki dostep do danych, ale
ryzyko niewtasciwego ich wykorzystania istnieje”.

[ Oinicjatywie dotyczgcej wprowadzenia dodatkowych wer-
sji jezykowych zaswiadczeri zawodowych informowal portal
Podyplomie.pl: , Pf. prezesa ORL w Warszawie Piotr Paw-
liszak zwrocit sie do prezesa NRL o korekte uchwaty NRL
7 2007 r. dotyczqcej zaswiadczen i o wprowadzenie dodatko-
wych, anglojezycznych i hiszpariskojezycznych wersji zaswiad-
czen potwierdzajqcych kwalifikacje zawodowe do pracy w pan-
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stwach UE. (...) Piotr Pawliszak zaapelowat do NIL
o zainicjowanie na forum Swiatowego Towarzystwa Medycz-
nego (WMA) procesu ujednolicenia regut weryfikacji takich
zaswiadczerni w krajach zrzeszonych w tej organizacji”. O apelu
pisaty takze RynekZdrowia.pl oraz Infodent24.pl.

[l Piotr Pawliszak na antenie Polsatu méwit o fatszowaniu za-
Swiadczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych:
»(-..) doS¢ duze znaczenie ma pragmatyzm, bo trzeba jechac do
miasta, zawieZ¢ trzy probki... Dla osoby z matej miejscowosci sq
to koszty dojazdu i koszty analizy tych probek, a fatszywe
zaswiadczenie mozna kilkakrotnie taniej nabyc, otrzymac kurie-
rem do domu. Koszty i czas sq tu decydujqce, zwtaszcza dla osob,

. ktore decydujq si¢ na prace sezonowq (...) Moz-
E #ram na jednak potwierdzic¢ autentycznosc orzeczenia,
' N sprawdzajge chociazby pieczqike lekarza, numer
% Jjego prawa wykonywania zawodu w Centralnym
E h 2 Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystéw”.

[_] O zaniku korzystania z publicznej opieki stomatologicznej
pisat ,,Dziennik Gazeta Prawna”: ,, Dr Dariusz Paluszek, wi-
ceprezes ORL w Warszawie, jest zdania, ze wigkszoS¢ denty-
stow chciataby podpisac kontrakty z NFZ, ale stosunek wycen
do kosztow prowadzenia dziatalnosci sprawia, ze lekarzy po
prostu na to nie stac. Nasi rozmowcy wyliczajg rowniez m.in.
ktopoty ze znalezieniem personelu, ktory chciatby pracowac
w nocy i w Swieta, a nawet budynku, do ktérego mozliwy byt-
by catodobowy wstep. (...) Moze si¢ okazac, ze w najblizszym
czasie zniknie w wigkszych miastach mozliwosc skorzystania
z ustug dentysty w ramach NFZ”.

[_] Termedia.pl cytowata stowa Moniki Potockiej, rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej ORL, na temat braku jasnych
przepiséw rzadowych dotyczacych refundacji recept dla oby-
wateli Ukrainy: ,, Ministerstwo zamiast wzigc odpowiedzialnos¢
za skutki przepisow, jakie wprowadzito, nadal chce jq przerzu-
cac na lekarzy. A my za ewentualne zastrzezenia NFZ w kwestii
refundacji mozemy potem odpowiadac finansowo” .

EPIDEMIA COVID-19

[_] Tomasz Imiela na antenie Radia Plus ostrzegat przed nad-
chodzaca kolejng fala COVID-19: — W Polsce tez jest dobrze
widoczna siodma fala COVID-19. (...) Zachorowari jest bardzo
duzo, mam wrazenie, ze te zgltaszane stanowiq 10 proc. rzeczy-
wistej liczby. (...) Szpitale zaczynajq to odczuwac, bo muszq
tych wszystkich chorych izolowad. (...) Mamy nadzieje, ze szczyt
pandemii przypadnie tym razem w lecie. Na jesieni system ochro-
ny zdrowia jest obcigzony innymi chorobami (...).
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[_1 O niebezpieczeristwie, jakie niesie ze sobg falszowanie ba-
dan sanitarnych w dobie trwajacej epidemii, portal Rynek-
Zdrowia.pl rozmawiat z Piotrem Pawliszakiem: ,, Nie sposéb
ustalic, ile badari sanitarno-epidemiologicznych, ktdre przed-
stawiajq pracodawcom osoby zatrudnione w handlu, gastro-
nomii czy ustugach, jest sfatszowanych. Dr Piotr Pawliszak
ocenia, ze moze ich byc¢ prawie potowa. Czy przygotowywane
rozporzqdzenie ministra zdrowia w tej sprawie ograniczy 7ja-
wisko podrabiania orzeczeri lekarskich?”.

WYDARZENIA | INICJATYWY IZBY

[_] Portal PolitykaZdrowotna.com w relacji z debaty poswig-
conej nowoczesnej ochronie zdrowia cytowal wypowiedz
Marii Libury, przewodniczgcej Zespotu ds. Studiéw Strate-
gicznych ORL: ,,Ze zgodq pacjenta jest taki problem, ze jest
albo zbyt wagska, albo tak szeroka, ze w zasadzie niepotrzeb-
na. Od 20 lat w srodowiskach prawnikow, zajmujgcych sig
systemami ochrony zdrowia w Europie, dyskutuje sig, co zro-
bié, zeby ta zgoda byta rzeczywista”.

[_] Z okazji obchodéw 78. rocznicy wybuchu Powstania War-
szawskiego Polskatimes.pl zaprezentowata sylwetke powstari-
ca, lekarza OIL w Warszawie prof. Andrzeja Danysza, cytujac
wypowiedZ Urszuli Wolifiskiej-Kutaj, rzecznik prasowej OIL:
,,Niejedna sanitariuszka i niejeden sanitariusz po wojnie wybie-
rali studia medyczne i wkrdtce stawali si¢ petnoprawnymi leka-
rzami. To sq historie, ktore wptynety na samq ochrong zdrowia”.

O powstancach-lekarzach nalezacych do OIL w Warszawie
pisaty takze RynekZdrowia.pl, Gosc.pl, TVP.INFO, Dzieje.pl,
Radio.opole.pl, a materiaty na ich temat prezentowaty ,,Wy-
darzenia” Polsatu oraz ,,Teleexpress”, ktéry o komentarz
poprosit réwniez Agat¢ Skrzat-Klapaczynskg, cztonka OIL,
pasjonatke rekonstrukcji wydarzein Powstania Warszawskiego:
,, W czasie powstania pracowato ponad 1200 le-
karzy i prawie 7000 pielegniarek, sanitariuszek
i pomocy medycznych. Funkcjonowato 25 szpi-
tali, okoto 122 szpitalikow i ponad 200 punktow
opatrunkowych”.
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PACJENCI MAJA PRAWO Z+0ZYC SKARGE DO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ | CORAZ CZESCIEJ
KORZYSTAJA Z TEJ MOZLIWOSCI. POSTEPOWANIE
PROWADZONE PRZEZ RZECZNIKA MA NA CELU
USTALENIE, CZY LEKARZ POPELNIt PRZEWINIENIE

ZAWODOWE.

ani K. 11 maja 2012 r. zglosita
P si¢ do poradni okulistycznej

w R. z powodu ostabionej ostro-
$ci widzenia. Po wykonaniu badania
ostrosci wzroku, przednich odcinkéw
dna oczu oraz cisnienia stwierdzono
u pacjentki zaéme korowg obu oczu. Jed-
noczesnie lekarz zakwalifikowat ja do
leczenia operacyjnego w celu usunigcia
zaémy oka lewego. Podczas kolejnej
wizyty w poradni, 8 czerwca 2012 r., wy-
konano badanie srédbtonka rogéwki OP
i OL, ktére wykazato prawidtowg licz-
be komoérek srédbtonka — OP = 2530,
OL = 2571, i prawidlowy ich ksztatt.

20 listopada 2012 r. specjalista choréb
oczu dr L. wykonat w trybie jednodnio-
wym operacj¢ zaémy — fakoemulsyfika-
cje zaémy oka lewego z dotorebkowym
wszczepieniem sztucznej soczewki. Pani
K. zostata wypisana do domu z zalece-
niem stawienia si¢ na kontrolg nastep-
nego dnia.

Pacjentka 21 listopada przyszia na kon-
trole, podczas ktdrej stwierdzono ostrosé
wzroku na poziomie 0,005 z korekcja
-2,5 Dsph, ci$nienie wewnatrzgatkowe
12 mm Hg, a takze obrzek nabtonka ro-
géwki oraz przymglenie rogéwki. Le-
karz na podstawie tego badania uznal,
ze stan ten odpowiada rozpoznaniu po-
operacyjnej dekompensacji rogéwki.
Zalecono stosowanie kropli Tobradex,
30-proc. glicerolu oraz zelu Corneregel.
Dwie nastepne kontrole mialy miejsce

www.miesiecznik-puls.org.p

w dwdch kolejnych dniach po operacji
i potwierdzaty fakt wystgpienia dekom-
pensacji rogéwki. W zwigzku z brakiem
wigkszych zmian kontrole okulistyczne
staly si¢ coraz rzadsze, ostatecznie
lekarz prowadzacy terapie zaordynowat
jedyna skuteczng metode leczenia
— przeszczep rogéwki.

Dalszemu leczeniu pani K. poddata si¢
w innej placowce medycznej. Podczas
wizyty lekarz przeprowadzajacy bada-
nie stwierdzil, ze rogéwka oka lewego
kwalifikuje si¢ do przeszczepu.

W zwigzku z leczeniem w poradni oku-
listycznej w R. pelnomocnik pacjentki
postawit zarzut nieprawidtowo wykona-
nego zabiegu operacyjnego usunigcia
zaémy oka lewego przez lekarza dr L.,
skutkujacego Slepotg oka lewego. Na tej
podstawie zgtosit roszczenie z tytutu do-
znanej szkody w wysokosci 350 tys. zt
tytulem zadoscuczynienia za doznang
krzywde, bél i cierpienia. Jednoczesnie
zastrzegt prawo do dalszego swiadcze-
nia za szkody obecne, jak réwniez mo-
gace ujawnic si¢ w przysztosci.

Aby dokona¢ oceny zasadnosci zgltoszo-
nych zarzutéw i roszczen, powotano bie-
gtego. W sporzadzonej opinii lekarz
orzecznik wyjasnit, ze procedura operacji
zaémy obejmuje trzy zasadnicze etapy:

1. badanie kwalifikacyjne — w omawia-
nym przypadku obejmowalo takze
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badanie stanu srédbtonka rogéwki, a jego wynik nie sugero-
wal zwigekszonego ryzyka powiktan rogéwkowych po opera-
cji zaémy;

II. zabieg operacyjny — przebieg operacji typowy, nie odnoto-
wano zadnych powiktan, zastosowany sprzet (fakoemulsyfi-
kator) mial zabezpieczenia przed uzyciem zbyt duzej ilosci
ultradZwigkéw;

III. kontrole pooperacyjne przez dwa tygodnie — miaty miej-
sce, co bylo zgodne z zasadami wiedzy medyczne;.

W tym stanie rzeczy biegty stwierdzil, ze nie mozna postawic¢
zarzutéw lekarzowi L., bo zabieg operacyjny usunigcia za-
¢my oka lewego wykonal z nalezyta starannoscia i zgodnie ze
sztukg lekarskg. Ubezpieczyciel poradni okulistycznej w R.
odmowit zatem uznania odpowiedzialnosci i przyznania na
rzecz pacjentki jakichkolwiek swiadczen.

Pani K. wystapita z pismem do okrggowego rzecznika odpo-
wiedzialnoSci zawodowej, aby wyjasni¢ przyczyng niepowo-
dzenia operacji usunig¢cia zaémy w lewym oku. W celu oceny
procesu diagnostyczno-leczniczego rzecznik powotat biegte-
go sgdowego — specjaliste w zakresie chor6b oczu. Biegly
potwierdzil, ze badanie okulistyczne bylo przeprowadzone
z nalezytg starannoscig i zgodnie z obowigzujacymi standar-
dami. Réwniez zabieg usunigcia zaémy metodg fakoemulsy-
fikacji byt jak najbardziej prawidtowy. Z zebranego materiatu
dowodowego nie wynikaty zadne odstepstwa od ogdlnie przy-
jetego sposobu postepowania ani okolicznosci, ktére mogty-
by sie przyczyni¢ do zaistnialego powiktania.

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej po zapo-
znaniu si¢ z dokumentacjg medyczng, wyjasnieniami Swiad-
kéw oraz opiniami biegtych postanowil umorzy¢ postepowa-

nie wyjasniajace. Pacjentka nie zgadzata si¢ z postanowieniem
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i wnio-
sta zazalenie do Okrggowego Sadu Lekarskiego. OSL po za-
poznaniu si¢ ze sprawa postanowil utrzymac¢ w mocy posta-
nowienie dotyczgce umorzenia postgpowania wyjasniajacego.

Pytanie redakcji: W omawianym przyktadzie postgpowanie
przeciw lekarzowi toczylo si¢ zaréwno przed ubezpieczycie-
lem, jak i przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej.
Czy taka sytuacja jest dopuszczalna? Czy lekarz moze odpo-
wiadaé w tych dwdch rezimach?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Postepowanie w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej — to dwa rézne, nie-
zalezne od siebie postepowania. Co wiecej, lekarz w zwigzku
Z tym samym czynem moze rowniez ponosi¢ odpowiedzial-
nosc¢ karng. Art. 54 ustawy o izbach lekarskich wskazuje bo-
wiem wprost, ze postepowanie w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej toczy si¢ niezaleznie od postgpowania karnego
i dyscyplinarnego dotyczacego tego samego czynu.

Pytanie redakcji: Jakie sg przestanki odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Mozemy podzieli¢ je na dwie
kategorie. Pierwsza zwigzana jest ze stricte prawnymi kwe-
stiami, tj. zawiera wszelkie naruszenia przepiséw dotycza-
cych wykonywania zawodu. Druga kategoria wskazuje na
aspekty etyczne, ktére wynikaja wprost z Kodeksu Etyki Le-
karskiej — lekarz moze zostaé pociggnigty do odpowiedzial-
nosci zawodowej wilasnie z uwagi na naruszenie zasad etyki
lekarskiej. @

Pocisioud by ﬁ Porwiesria
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WYSTAPIENIA RZECZNIKA
PRAW OBYWATELSKICH
DO MINISTRA ZDROWIA

ecznik praw obywatelskich w ostat-
Z nich dniach lipca skierowal dwa
wystapienia do ministra zdrowia,

w ktérych poruszyt istotne problemy z zakresu
prawa medycznego.

W stanowisku z 27 lipca 2022 r." rzecznik zwr6-
cit uwage na kwesti¢ mediacji w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy i lekarzy dentystéw. Przedstawil w nim
propozycje zmiany ustawy o izbach lekarskich,?
zgodnie z ktérg postgpowanie dotyczace odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej lekarza mogloby
by¢ umorzone, gdyby doszio do pojednania
i zawarcia ugody z pacjentem przed mediato-
rem izby lekarskie;j.

Przepis art. 63 ustawy o izbach lekarskich
w obecnym brzmieniu nie przewiduje mozli-
wosci umorzenia postepowania w przypadku
zawarcia ugody. Skutkiem pojednania miedzy
lekarzem i pacjentem moze by¢ jedynie ztago-
dzenie grozacej obwinionemu kary. Zdaniem
rzecznika taki ksztalt regulacji powoduje, ze
instytucja mediacji w postgpowaniach dotycza-
cych odpowiedzialnosci zawodowej stosowa-
na jest niezwykle rzadko. Rzecznik wskazuje
przy tym na dane z Biura Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej, z ktérych
wynika, ze w latach 2010-2020 rzecznicy od-
powiedzialnosci zawodowej do postepowania
mediacyjnego skierowali jedynie 93 sprawy,
natomiast sgdy lekarskie zaledwie 28 spraw,
chociaz w 70 proc. postgpowanie takie koriczyto
si¢ ugoda.

Wobec tego rzecznik praw obywatelskich po-
stuluje, aby minister zdrowia podjal dziatania
legislacyjne w celu wprowadzenia w ustawie
o izbach lekarskich rozwigzania pozwalajgcego
na umorzenie postgpowania przez rzecznika

odpowiedzialnosci zawodowe;j lub sad lekarski,
jezeli obwiniony lekarz pojednat si¢ z pokrzyw-
dzonym i naprawit szkod¢ lub zadoséuczynit
wyrzadzonej krzywdzie. Rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej lub sad lekarski kazdo-
razowo oceniatby charakter sprawy i rozmiar
wyrzadzonej szkody, by ustali¢, czy uzasadnio-
ne bedzie umorzenie postgpowania.

Propozycje te oceniam bardzo pozytywnie.
Obecnie mediacje w postepowaniach dotyczg-
cych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy od-
grywajg marginalng role, a mediatora powotaty
tylko niektére izby lekarskie. Realny wptyw na
bieg postepowania dyscyplinarnego, jaki umoz-
liwialby jego umorzenie w przypadku zawarcia
ugody, przyczynitby si¢ do popularyzacji media-
cji. Bezdyskusyjne sa przy tym zalety zakoncze-
nia postgpowania dyscyplinarnego ugoda, bra-
kiem orzeczenia o winie oraz karze i bez
koniecznosci prowadzenia dlugotrwatego poste-
powania dowodowego. Uwazam jednoczesnie,
ze skutecznie prowadzone mediacje w ramach
izb lekarskich mogtyby wplyna¢ na zmniejsze-
nie si¢ liczby pozwéw i zawiadomieni o mozli-
wosci popelnienia przestepstwa kierowanych
przez pacjentéw oraz ich rodziny.

W stanowisku z 29 lipca 2022 r.* rzecznik pod-
nidst kwestie stosowania przymusu bezposred-
niego wobec pacjentéw oddzialéw psychiatrycz-
nych. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego*
szczegblowo reguluje te kwestig, jednak kil-
ka sytuacji powtarzajacych si¢ w praktyce wy-
maga, zdaniem rzecznika, doprecyzowania
przepiséw, aby z jednej strony nie dochodzito
do zbyt dalekiej ingerencji w prawa jednost-
ki, a z drugiej — aby odpowiednio chroniony
byt personel medyczny.

W obecnym stanie prawnym przepis zobowig-
zujacy do uzyskania, przy przedluzeniu stoso-
wania przymusu bezposredniego w formie unie-
ruchomienia lub izolacji, opinii innego lekarza,
bedacego lekarzem psychiatrg, w praktyce oka-
zuje sie nieuzasadniony i niewykonalny. Rzecz-
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nik zwrdcit uwage, ze na wielu oddziatach
psychiatrycznych w godzinach nocnych
dyzur pelni jedna osoba. Ponadto przedtu-
zenie przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji na czas powy-
zej 16 godzin wymaga kazdorazowo bada-
nia osoby z zaburzeniami psychicznymi
przez lekarza psychiatre. Konieczna jest
zatem obecno$¢ dwdch lekarzy psychia-
tréw — decydujacego o przedtuzeniu przy-

Skutecznie prowadzone
mediacje w ramach izb
lekarskich mogtyby wpty-
na¢ na zmniejszenie sie
liczby pozwow i zawiado-
mien o mozliwosci popet-
nienia przestepstwa kiero-
wanych przez pacjentow

przedstawiane przez pacjentéw dotyczyty
najczesciej: braku dostgpu do lekarza POZ
(m.in. odmowy udzielenia swiadczenia
w stanie nagtym lub wizyty domowej), dtu-
giego czasu oczekiwania w niektérych
poradniach specjalistycznych, wdrozenia
warunkéw rezimu sanitarnego na oddziatach
polozniczych, zakazu odwiedzin ze wzgle-
du na stan epidemii, niepelnych informacji
o stanie zdrowia udzielanych przez lekarzy,

musu oraz wydajacego opini¢ w tej spra-
wie. W konsekwencji regulacje zawarte
w art. 18a ust. 91 10 ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go, ktéra z zalozenia ma chroni¢ prawa pacjenta, zdaniem
rzecznika narusza prawa personelu medycznego, poniewaz
moze wymuszaé na nich poSwiadczanie nieprawdy.

Obowigzujgce przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego jednoznacznie nie zobowigzujg podmiotéw medycznych
do wyodrebnienia jednoosobowej sali, w ktérej mozna by sto-
sowac Srodek w postaci unieruchomienia. Dlatego stosowany
jest przewaznie w salach wieloosobowych. Odseparowanie unie-
ruchomionego pacjenta jedynie parawanem w zaden sposdb nie
zapewnia intymnosci i poszanowania jego godnosci. Zdaniem
rzecznika unieruchomienie wykonywane powinno by¢ w jed-
noosobowych salach, a tylko wyjatkowo w wieloosobowych.

Warto réwniez odnotowac, ze w lipcu 2022 doszto do spo-
tkania rzecznika praw obywatelskich z kierownictwem Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie.® Poruszono na nim
kilka istotnych kwestii dotyczacych realiow prawnych wy-
konywania zawodu lekarza, w tym przypadkéw hejtu
w stosunku do lekarzy, warunkéw wykonywania zawodu
przez lekarzy w okresie epidemii COVID-19, a takze zjawi-
ska mobbingu w placéwkach ochrony zdrowia.

WSPOtPRACA NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ Z RZECZNIKIEM PRAW
PACJENTA

29 lipca 20226 prezes Naczelnej Rady Lekarskiej oraz rzecz-
nik praw pacjenta zawarli porozumienie, zgodnie z ktérym
podjete zostang wspdlne dziatania, ktérych celem jest podno-
szenie poziomu wiedzy i przygotowania personelu medycz-
nego w zakresie ochrony praw pacjenta, oraz wspdlne inicja-
tywy, w tym popieranie lub zapoczatkowanie wydania aktéw
prawnych z zakresu ochrony praw pacjenta. Dziatania w pierw-
szej kolejnosci polegac¢ beda na organizacji szkolen, kurséw
i konferencji dla lekarzy.

RAPORT RZECZNIKA PRAW PACJENTA
ZA 2021 R.

Rzecznik praw pacjenta opublikowat raport’ dotyczacy zgto-
szefi telefonicznych pacjentéw, jakie przyjmowat w ramach
swej dziatalnosci w 2021 r. Z zestawienia wynika, ze problemy
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oraz ich rodziny.

odmowy zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjnej ze wzgledu na ograniczenia
zwigzane z epidemig, nawet dla pacjentéw z niepelnosprawno-
Scig, odwotywania planowych wizyt i innych procedur leczni-
czych bez wskazania nowego terminu, odmowy udostepnienia
lub nieuzasadnionej zwtoki w udostepnieniu dokumentacji me-
dycznej, pobierania niezgodnych z obowigzujgcymi przepi-
sami optat za udostepnienie dokumentacji medycznej, kwe-
stionowania zasadnosci zgtoszenia si¢ po pomoc przez personel
medyczny, uzywania niestosownego stownictwa.

Istotne zastrzezenia kierowane byty do rzecznika praw pacjenta
takze w zakresie zapewnienia §wiadczen w Zaktadach Opie-
kuiiczo-Leczniczych i zaniechania dziatan zmierzajacych do
przekazania chorego do opieki dlugoterminowej. Rzecznik re-
jestrowal zarzuty przedwczesnego wypisania chorego z od-
dzialu bez zapewnienia wlasciwej diagnostyki badz zakori-
czenia leczenia szpitalnego i odwiezienie transportem
niesamodzielnego pacjenta do pustego lub zamknigtego
mieszkania bez uprzedzenia rodziny.

NIL PRZYGOTOWUJE WEASNY PROJEKT
REGULACJI SYSTEMU NO-FAULT

Naczelna Izba Lekarska poinformowata,® ze podjeta prace legi-
slacyjne, ktérych celem jest przygotowanie projektu regulacji
odpowiedzialnosci za niepozadane
zdarzenia medyczne w oparciu
o system no-fault. Proponowane
rozwigzania majg opiera¢ si¢ na
trzech filarach: wylaczeniu lekarzy
z odpowiedzialnosci karnej (z za-
chowaniem tej odpowiedzialnosci
wylacznie w przypadku zgonu pa-
cjenta lub razacego bledu, ktérego
ocena nie wymaga wiadomosci spe-
cjalnych), przy niezmiennej odpo-
wiedzialnosci cywilnej i zawodo-
wej; wprowadzeniu rejestru zdarzen
niepozadanych, umozliwiajacego
analizy skutkujace eliminowaniem
bledéw medycznych. Trzecim zato-
zeniem jest wdrozenie funduszu
kompensacyjnego, gwarantujacego
pacjentom lub ich rodzinom szybka
wyplate Swiadczenia, niezaleznie od
udowodnienia winy. @

https://bip.brpo.gov.pl
(dostep: 10.08.2022).
2 DzUz 2021 r.,

poz. 1342.
https://bip.brpo.gov.pl/
(dostgp: 10.08.2022).
4 DzUz2020 .,

poz. 685, ze zm.

w

[

https://bip.brpo.gov.pl/
(dostep: 10.08.2022).

https://nil.org.pl/
(dostep: 10.08.2022).

https://www.gov.pl/
(dostep: 10.08.2022).

https://nil.org.pl/
(dostep: 10.08.2022).
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Pomyslatem

— musze co$ zrobié

tekst ADRIAN BOGUSKI

4:-

Z OKAZJ1 78. ROCZNICY WYBUCHU POWSTANIA WARSZAWSKIEGO

W CYKLU ,,NA PRZESTRZENI LAT” PRZYBLIZAMY HISTORIE PROF. ANDRZEJA DANYSZA.
JAKO STUDENT MEDYCYNY, POD PSEUDONIMEM ,,FILOZOF", BRAt UDZIAt W ZNANYCH
AKACJACH POWSTANCZYCH, TAKICH JAK ZAJECIE POCZTY GEOWNEJ, OBRONA
KOSCIOtA SW. KRZYZA. SWOJE PIERWSZE ZADANIE BOJOWE PODJAE, MAJAC 15 LAT.

PO WOJNIE POSWIECIE ZYCIE RODZINIE | NAUCE.

oddziatu na 16.30 w Fabryce Trykotazy przy ul. Sien-

kiewicza. Po krétkiej przemowie wystal patrole roz-
poznawcze na Marszatkowskg i pl. Napoleona, by oceni¢ moz-
liwos¢ zdobycia Domu bez Kantéw przy rogu Krélewskiej.
Niestety, Niemcy ze swych stanowisk na Poczcie Giéwnej kon-
trolowali pl. Napoleona. Wobec tego oddziat przeszedt do ka-
mienicy na rogu Swietokrzyskiej i Marszatkowskiej. Okoto
18.00 zajechal przed nig czotg ,,Pantera”. Oddat strzat w stro-
ne pomieszczenia, gdzie zgrupowani byli powstancy, przebi-
jajac front budynku. Jeden z chtopakéw zginat, drugi zostat

Ppor. Marian Krawczyk ,,Harnas” zarzadzilt zbiérke
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ciezko ranny. W kompanii byt lekarz. Kiedy zabieral si¢ do
operacji rannego, zapytal: — Czy ktos mdgtby mi pomdc? Opo-
wiedzial mu jeden ze stojacych w grupie: — Danysz studiuje
medycyne!

., Nie wiedziatem nic na temat medycyny klinicznej, ale zgo-
dzitem si¢ pomdc w podawaniu narzedzi. Nie pamigtam do-
ktadnie, jak przebiegata ta operacja. Kolega miat zmmasakro-
wang twarz, zmiazdzong Zuchwe, powybijane zeby, oko na
wierzchu. Zmart niebawem po zabiegu. W odwecie za ponie-
sione straty Oddziat Specjalny wystany przez »Harnasia« na
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Marszatkowskq ostrzelat przejezdzajqcy samochdd niemiecki
i wzigt do niewoli pozostatych przy Zyciu Niemcow. Zapadta
noc, petna niepewnosci i oczekiwania. Dostalismy rozkaz prze-
kwaterowania si¢ na ul. Mazowieckq i zaatakowania Poczty
Gtéwnej od strony Swietokrzyskiej” — pisze w swojej relacji
prof. Andrzej Danysz, ps. ,,Filozof”.

GONIEC

Juz jako 15-letni chlopiec rozpoczat swojq dziatalnos¢ woj-
skowg. Zawsze miat jg we krwi. Wychowat si¢ w domu majora
Wojska Polskiego Michata Danysza.
W dniu ataku Niemiec na Polske na-
stoletni Andrzej wracal do rodzinne-
go domu na Podkarpaciu z Naroczy
na WilefiszczyZnie, gdzie na obdz
zeglarski postali go rodzice. W domu
czekali na niego matka Jadwigai brat
Maciej. Ojca nie zastal — w sierpniu
zostal zmobilizowany. Pierwsze
bomby spadty na Przemysl po kilku
dniach. Przez dworzec kolejowy
przewijaly si¢ ttumy uciekajacych
zzachodu. W piatym dniu wojny An-
drzej poprosit matke o pozwolenie na
wstapienie w szeregi Wojska Polskie-
go. — Do dzis jestem jej wdzieczny za
te odwainqg decyzje. Bardzo cenig
swojq matke za odlozenie w tamtym
momencie strachu o mnie na drugie
miejsce — powtarza w rozmowie ze
mng.

Fot. NAC

Zostal goicem w 36 Pulku Artylerii
Cigzkiej, pod dowédztwem pik. Lu-
dwiga, ktéry wyruszyt na wschdéd. Po uptywie péitora miesia-
ca wrécit do domu. Na miejscu zastal wszystkich, réwniez ojca,
ktory po kapitulacji polskiego wojska zamienit mundur na cy-
wilne ubranie. Major po niedtugim pobycie w domu musiat jed-
nak ucieka¢ z Przemysla, poszukiwato go bowiem NKWD.
Wplaw przez San przedostat si¢ na ,,stron¢ niemiecky”. An-
drzej z matkg 1 bratem réwniez wyruszyli na teren zajety przez
Rzesze — do Sosnowca, do rodzinnego domu Jadwigi.

STUDENT

Jesienig 1940 r. rodzina Danyszéw przeniosta si¢ do Warsza-
wy. Zamieszkali w jednopokojowym mieszkaniu przy ul. Grott-
gera. W Warszawie Andrzej ukoriczyt liceum na tajnych kom-
pletach, zorganizowanych przy szkole Gizyckiego,iw 1942r.
zdal matg maturg.

Dzig¢ki przypadkowemu spotkaniu z kuzynem, zdecydowat
si¢ na podjecie nauki w Private Fachschule fiir Sanitédrhilfs-
personal, ktéra faktycznie byta zakamuflowang uniwersy-
tecka medycyna, tzw. Szkolg Zaorskiego. Miescita si¢ na
terenie Uniwersytetu Warszawskiego, w gmachu Wydziatu
Lekarskiego.
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Rok 1942 dla Andrzeja Danysza to rowniez okres wchodze-
nia w szeregi konspiracji. Jego brat po przyjezdzie do War-
szawy natychmiast nawigzat kontakt z tajnym harcerstwem
i zostal cztonkiem Szarych Szeregéw oraz Batalionu ,,ZoS$-
ka”. — Pracowatem w kontrwywiadzie Armii Krajowej. Jego
rola polegata na szpiegowaniu donosicieli i wszystkich, kto-
rzy zastugiwali na, nazwijmy to, eliminacje. (...). Oczywiscie,
wyrok byt tylko jeden. Musiatem, czgsto nawet do nocy, pomi-
mo godziny policyjnej, sledzic takich czy innych szpiegow, kon-
fidentow, ktorych zlecali mi moi przetozeni — opowiadal w roz-
mowie z przedstawicielkg Muzeum Powstania Warszawskiego
Andrzej Danysz.

Po péttora roku grupa, w ktérej pracowal, zostala rozbita.
W wyniku prowokacji osoby podajacej si¢ za zakonspirowa-
nego czlonka organizacji Miecz i Ptug kilkunastu pracowni-
kéw kontrwywiadu zostato zastrzelonych lub uwigzionych na
Pawiaku. 18-letniemu Andrzejowi udalo si¢ przezy¢ dzigki
rozkazowi dowddcy, ktéry nie pozwolit mu pojechaé na miej-
sce spotkania grupy z prowokatorem oferujgcym bron dla AK.

Praca w kontrwywiadzie skoniczyla si¢. Student medycyny po
rozmowie z bratem kolezanki ze Szkoty Zaorskiego wstgpit
do tajnej Szkoty Podchorazych Rezerwy. Po zakoriczeniu szko-
lenia w maju 1944 r. Andrzej zlozyt przysigge w jednym
z zakonspirowanych mieszkan.

ZOtENIERZ

Zgodnie z rozkazem, ppor. ,,Harnas” wystal grupe wypadowa
na Swietokrzyska, by przygotowaé pozycje do zajgcia Poczty
Gléwne;.

— Zdobywalismy poczte, wybijajgc oskardami otwor w murze.
Bohaterem tej akcji byt ,, Wypad”, Jurek Kiezun. Z pistoletem
wpadt do wartowni i krzykngt: ,,Rece do gory!”. A byto tam
chyba z 12 czy 14 Niemcow. Zabrat im 12 karabinow i kazat
wyjsc z wyciggnietymi rekami. Wtedy dostatem pierwszq brovi
— wspomina prof. Danysz.

6 sierpnia Kompania ,,Grazyna”, do ktérej nalezal, przeniosta
si¢ do kamienicy przy Mazowieckiej. Z racji walnego przy-
czynienia si¢ do zdobycia poczty dowddztwo utworzyto Zgru-
powanie ,,Harnas”, ktérego zadaniem byla obrona linii Trau-
gutta — Czackiego — Swigtokrzyska. Tymczasem Zgrupowanie
»Radostaw”, w sktad ktérego wchodzit Batalion ,,Zoska”, to-
czylo cigzkie walki na Woli. Brat Andrzeja zostat cigzko ran-
ny w brzuch podczas ataku na samochéd esesmanéw. W szpi-
talu polowym zoperowat go doktor Wiadystaw Barcikowski.
Maciej przezyt, cho¢ miat niewielkie szanse.

Najcigzsze walki ,,Grazyna” toczyta od 15 sierpnia. Niemcy
rozpoczeli atak od zdobytego przez powstaricéw budynku Pru-
dentialu, po czym skierowali natarcie na Mazowieckg.

— Pierwsze miny wzniecity pozar w kamienicy. Trzy kolejne po-
ciski zapalajgce wpadty na podwdorze. Jeden z nich trafit w zgro-
madzone przed wejsciem butelki 7 benzyng. Do dzisiaj stysze
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W ryk bolu palgcych sie ludzi... Wsrod ogarnietych ptomieniami

byt m.in. dowddca Il plutonu pchor. ,,Kocio” (Bolestaw Kouc-
ki). Mnie nic sig nie stato. Pomyslatem — musz¢ cos zrobic. Rzu-
citem sig do gaszenia ptongcych kolegow. Po ugaszeniu fosforu
na ,,Kociu” zobaczytem, ze miat
oberwanq reke i spalong twarz.
Trzymatem jego gtowe na kola-
nach. W pewnym momencie od-
zyskat przytomnosc i stwierdzit:
»No, chwata Bogu, ze ja jeszcze
2yje”. Spojrzat na kikut wystajg-
¢y Z ramienia i w tym momencie
zemdlat. Niedlugo potem zmart
w strasznych meczarniach, mimo
przeniesienia do szpitala — rela-
cjonuje powstaniec.

Pi¢¢ dni po ataku Niemcéw na
kwater¢ przy ul. Mazowieckiej
dowddztwo AK zdecydowalo
o podjeciu akcji zajgcia Ko-
mendy Policji i Kosciota sw.
Krzyza, ktérych bronito okoto
200 hitlerowcéw. ,,Harnasia”
wspierata Kompania ,,LLewara”.
Po zdobyciu kosSciota jednym
z trzymajgcych warte przy wej-
$ciu do Swiatyni byl Andrzej
Danysz. Powstaiicy, ukrywaja-
cy si¢ pod figura Chrystusa,
zauwazyli nadjezdzajacy nie-
miecki czotg. Rzucali butelki
z benzyng. Bezskutecznie.
Czotg obrécit dzialo w ich stro-
n¢. Szczesliwie zdazyli usko-
czy¢ za filar. W drugiej akcji
w kosciele podchorazy Danysz
zza kapliczki, ktérej dzi§ nie
ma juz w $wiatyni, ustyszat
niemieckg rozmowe.

.*' [ =

ej Danysz

W wywiadzie dla MPW lekarz
wspominatl: — Uznatem, Ze to je-
dyna okazja, zeby ich obrzuci¢
granatami. Niestety, zbyt mato
wyczekatem. Przy granacie
trzeba z reguty czekac trzy se-
kundy, najlepiej odliczyc: ,,sto
dwadziescia jeden, sto dwadzie-
Scia dwa i sto dwadziescia
trzy”. Jezeli rzucajgcy sie po-
myli, zrobi to za wolno, granat
wybuchnie mu w reku. Popetni-
tem inny bitqd. Rzucilem za
wcezesnie. Granat oczywiscie wybucht, ale prawdopodobnie
nic Niemcom nie zrobitem. Za chwile do kapliczki wpadt gra-
nat rzucony przez Niemcow. W ostatniej chwili udato mi si¢
uskoczyc.
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rugi od lewej) z kolegami z ,Gragzyny”

3 wrzes$nia hitlerowcy ponownie zaatakowali kosciét — umie-
Scili w Scianach tadunki wybuchowe. W obronie pozycji zaj¢-
tej przez powstancéw zginat kpt. ,,Harnas”. Dow6dztwo kom-
panii przejal mjr Ludwik Gwarych. Niemcy dwukrotnie
wysadzali tadunki w kosciele.
W wyniku drugiego wybuchu
zawalila si¢ Srodkowa nawa
Swiatyni. Andrzej Danysz zna-
lazt si¢ pod gruzami. Dzigki po-
mocy kolegéw udalo mu si¢
wydostaé i wycofaé razem z po-
wstaficami z przejgtego przez
Niemcéw kosciota. W nastep-
nych dniach warszawskie niebo
opanowaty sztukasy, ktére bom-
bardowaty miasto. Kompania
,,Grazyna” nadal trzymata jed-
nak wart¢ na Komendzie Policji.

Oddziaty powstaicze wycofywa-
ty si¢ do ruin poczty, a nastepnie
do Prudentialu. Wedlug wspo-
mniefi prof. Danysza, dowddca
kompanii zaproponowat rozpro-
szenie zolnierzy i przejscie do
cywila, argumentujac swojg de-
cyzje brakiem wiadomosci z do-
waédztwa. Ppor. Jan Wojtkiewicz
ps. ,,Wiera” zywo zareagowat na
te propozycje. Oznajmit, ze od tej
chwili obejmuje dowédztwo nad
,,Grazyng”. Kompania bez po-
wiadomienia dowddztwa prze-
szta do Srédmiescia, co Zandar-
meria Wojskowa potraktowata
jako dezercje. Wszystkim zabra-
no broi i wcielono do kompanii
karnej, ktéra zajmowala si¢ bu-
dowaniem barykad lub nosze-
niem zywosci z magazynéw Ha-
berbuscha.

Fotografie: archiwum A.D.

— Miatem poczucie, ze absolutnie
nie zastuzylem na tak ciezkq kare,
Jjakgq jest stuzba w kompanii kar-
nej. Ztozytem podanie, zeby mnie
przeniesiono do stuzby sanitar-
nej. Dostatem si¢ do szpitala
PCK przy ul. Koszykowej. Chi-
rurdzy chcieli koniecznie, Zebym
im pomagat w operacjach, a ani
wiqzac nie umiatem, ani szyc.
Mogtem tylko stuzyc jako sanita-
riusz. W pewnym momencie po-
wiedziatem komendantowi: ,, Prosze pana, jak mam byc ztym
sanitariuszem, to bede dobrym zaopatrzeniowcem”. Miatem
przetarte drogi do Haberbuscha, wiedziatem, gdzie jest jecz-
mien. ,,Niech pan mi da takq bumazke, to znaczy papier, Ze ja

Fot. NAC
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bede to nosit nie dla siebie, tylko dla szpitala”. I on mi dat.
Chodzitem po piwnicach, mowitem: ,,Stuchajcie, jezeli sq mez-
czyini, ktorzy chcq przynies¢ dla siebie jeczmien, to oswiad-
czam, ze 20 kilogramow trzeba przynies¢ dla szpitala, a kto
przyniesie wiecej, to dlaniego”. Miatem mnostwo kandydatow,
mnostwo. Trzeba bylto ich dzieli¢ na grupy 30-osobowe. Ja ich
prowadzitem i przynositem. Sobie tez przynositem, co ponad 20
kilo. Mielitem w nocy i nositem mojej matce, jej kuzynom mqke
czy kasze, ktorg gotowali. A szpital, dzieki temu zaczqt egzysto-
wac doskonale, bo nie tylko wymienial jeczmieri na inng Zyw-
nos¢, ale takze na leki, srodki opatrunkowe itd. — stwierdzit prof.
Danysz w rozmowie z A. Bloriskg z MPW.

20 wrzesnia Andrzej Danysz
z grupg mezczyzn po raz kolej-
ny wybral si¢ do magazynéw
Haberbuscha. Przed Marszal-
kowska spotkali si¢ z silnym
ostrzatlem granatnikéw, prawdo-
podobnie przechwyconych przez
Niemcow po dostawach amery-
karskich liberatoréw.

— Gdy przebiegalismy przez po-
dwdrko, trafity nas dwa czy trzy
pociski. Wyciggnglem reke do
biegnqcego przede mng mezczy-
zny, chciatem zlapac go za ramie.
W ostatniej chwili zauwazytem, ze
odtamek odcigt mu glowe. Chwi-
le potem poczutem silne uderze-
nie, ale bieglem dalej. Wpadtem
do bramy. Sanitariuszka krzykne-
ta: ,,Pan jest ranny” i ztapata
mnie za prawq reke, gdzie mam
do dzisiaj odtamek. Dopiero wte-
dy odczutem bol. Piwnicami i ka-
natami przetransportowano mnie do szpitala. Niekiedy musia-
tem schodzic¢ 7 noszy i przeciskac si¢ na czworaka przez ciasne
przejscia. Lezatem w szpitalu prawie trzy tygodnie. Miatem rop-
ne zapalenie jamy ustnej, strzaskanq szczeke dolng, wybite z¢by,
urwane pot jezyka, niebezpieczng rang blisko tetnicy. Nie mo-
gtem nic jesc, z ust ciekta slina i ropa. Uratowata mnie matka,
ktora jakims cudem zdobyta penicyling. Srodek zdziatat cuda
—relacjonuje lekarz powstaniec.

Prof. Andrzej Dom&

Powstanie Warszawskie upadto. Przez pierwszych kilkanascie dni
paZdziernika Andrzej Danysz ze szpitalnego 16zka styszat i odczu-
wat wybuchy tadunkéw i min réwnajacych z ziemig Warszawe.
Miasto stalo w ptomieniach. Po trzech tygodniach Andrzeja
ijego matke, ktdra przez ten caty czas byta przy nim, z kolejna
grupa mieszkancéw Niemcy ciezaréwkami przewieZli do obo-
zu dla wysiedlonej ze stolicy ludnosci cywilnej w Piastowie.

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

Szczgsliwie spotkany przez Andrzeja Danysza kolega pomdgt
w zatatwieniu dla niego fatszywej kenkarty, dzieki ktérej mogt
opusci¢ osrodek. Nie wiedzgc do konica, gdzie Niemcy skiero-
wali pociag, wyskoczyli w Plaszowie, skad doszli do Krakowa.

LEKARZ

W Krakowie przyszly profesor nauk medycznych zostat sanita-
riuszem w szpitalu popowstaiiczym, w budynku Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego. Do Andrzeja i Jadwigi
dotgczyli po jakims czasie Maciej i Michat, ktéry w czasie po-
wstania przebywat w okolicach Sokotowa Podlaskiego. Powota-
no go do wojska i mianowano do-
wodcg 1 Bialostockiego Putku
Aprowizacyjnego, na ktérego cze-
le stat do zakoriczenia dziatari
wojennych i z ktérym dotart do
Berlina. Brat, wykorzystujac do-
godng okazje, wyjechal na Za-
chéd. Andrzej zas$ zapisal sie na
wydzial lekarski, by dokoriczy¢
studia podjgte w Warszawie. Przez
caly okres rzgdéw komunistycz-
nych w Polsce nie przyznawat si¢
do dziatalnosci konspiracyjnej.
W 1949 r. uzyskat tytut doktora
medycyny. Rok péZniej otrzymat
powolanie na przeszkolenie ofice-
réw stuzby zdrowia. Do 1957 pra-
cowal jako wyktadowca farmako-
logii. W roku 1950 poznat swojg
zon¢ Wactawe, z ktérg ma corke
Beate i syna Wojciecha.

Fot. A. Boguski

Naukowg prac¢ cywilng roz-
poczat w 1961 r. W Zakladzie
Farmakologii AM w Biatymsto-
ku stworzyl Badawczy Osrodek Radiobiologiczny. Osiem lat
p6Zniej zostal kierownikiem Zaktadu Farmakologii Instytutu
Lekéw, a w 1983 r. dyrektorem Naczelnego Instytutu Lekéw
(pefnit t¢ funkcje do 1991). W 1992 r. objat kierownictwo Za-
ktadu Farmakologii Instytutu Farmaceutycznego i szefowat mu
przez trzy lata. Byt jednym z cztonkéw zatozycieli Polskiego
Towarzystwa Farmakologicznego i Polskiego Towarzystwa Ba-
dan Radiacyjnych. Jest autorem ponad 500 publikacji nauko-
wych, przegladowych, monografii i podrecznikéw. Za swoja
dziatalnos¢ zostat uhonorowany tytutem doktora honoris causa
AM w Biatymstoku. Powotano go na czlonka Nowojorskiej
Akademii Nauk. Otrzymat Ztoty Medal Miedzynarodowej Aka-
demii w Paryzu. Zostat odznaczony Zlotym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim i Oficerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski, medalem Za zastugi dla Parlamentu Europejskiego. Miesz-
ka na warszawskiej Pradze Potudnie. ®

Relacja A. Danysza dla Stowarzyszenia Pamieci Powstania Warszawskiego w ,,Zeszytach Pamigci Powstania Warszawskiego. Zeszyt nr 9”, Warszawa 2017.
Rozmowa K. Btoriskiej z A. Danyszem, Archiwum Historii Méwionej Muzeum Powstania Warszawskiego, Warszawa, 12 lutego 2005 r.
A. Danysz [w:] Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego — Powstanie Warszawskie i medycyna, wyd. Il, Warszawa 2003 r, s. 39—-45.
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O CELEBROWANIU PAMIECI O WYDARZENIACH Z OKRESU WOJNY, MEDYKACH
Z POWSTANIA WARSZAWSKIEGO, tACZENIU PASJI Z ZYCIEM ZAWODOWYM | PRYWATNYM
OPOWIADA DR N. MED. AGATA SKRZAT-KLAPACZYNSKA, SPECJALISTA CHOROB ZAKAZNYCH.

rozmawia KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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Jak to sie stalo, ze kiedy zdejmuje
pani lekarski fartuch, zaklada
powstanczy mundur?

istoria, a szczeg6lnie okres II
H wojny Swiatowej, zawsze byla
moj3 pasjg. Od poczatku pracy
zawodowej szukatam mozliwosci pola-

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

Fotografie: archiwum rodzinne A.S.K

czenia tego hobby z medycyng. Udato
si¢ to, gdy poznatam, catkiem przypad-
kiem, cztonkéw Stowarzyszenia Grupa
Historyczna Zgrupowanie ,,Radostaw”.
Ich entuzjazm, otwartos¢ i ogromna wie-
dza o okresie Powstania Warszawskie-
go sprawily, ze postanowitam dotaczyé
do grupy. Podczas naszych dioram i in-
scenizacji historycznych zajmuje si¢
gléwnie tematyka stuzby zdrowia i jej
heroicznych dziatan podczas Powstania
Warszawskiego.

Ten niezwykle trudny okres
polskiej historii wydaje si¢ by¢ pani
szczegdlnie bliski. Dlaczego?

Wychowatam si¢ na opowiesciach mo-
jej babci Krystyny Skrzat o okresie 11
wojny Swiatowej i trudnych losach Pol-
ski, ale takze o godnych podziwu po-
stawach Polakéw, nawet w najci¢zszych
sytuacjach. Gdy miatam 13 lat, bliska
kolezanka mojej babci, Hanna Grabos,
ktoéra byta doktadnie w moim wieku,
gdy wybuchto powstanie, opowiedzia-
ta mi ze szczegétami o losach swoich
1swojej rodziny w Warszawie. Opowie-
$ci pani Hanny byty dla mnie wstrzgsa-
jace, ale zarazem fascynujace. Z tego
powodu zaczg¢tam interesowaé si¢ tym
tematem coraz bardziej i tak zostalo do
dzis.

Mama trzech dziewczynek, lekarz
(dyzurujacy czesto nocami),
pracownik naukowy. Jak udaje si¢
pani pogodzi¢ te role z realizacja
wymagajacego hobby?

Rzeczywiscie, najtrudniejsze jest zna-
lezienie czasu na uczestnictwo we
wszystkich dziataniach stowarzyszenia.
Obowigzkéw mam mnéstwo kazdego
dnia, ale kiedy tylko moge, wpisuj¢
w grafik zajecia zwigzane z historig.
Mysle jednak, ze kazda pasja wymaga
poswigcenia wolnego czasu, a poniewaz
jest to pasja, ten czas jest spedzany
przyjemnie, mimo wlozonego wysitku.
Duzego wsparcia udziela mi mgz, po-
nadto wielokrotnie w historyczne im-
prezy wciggam dzieci, ktére chetnie
jezdza ze mna na plan filmowy lub biora
udziat w sesjach zdjgciowych. Dla nich
to wielka przygoda, a poza tym mito
spedzamy czas razem w niekonwencjo-
nalny sposéb.

A blaski i cienie pani pasji?

Musze przyznaé, ze niektére uroczysto-
$ci lub rekonstrukcje historyczne sa emo-
cjonalnie obcigzajace. Mocno przezywa-
my pielegnowanie pamigci o tragicznych
wydarzeniach i ich bohaterach. Naj-
wiekszg rados¢ sprawiaja nam uSmiechy
zyjacych jeszcze powstancow, kiedy
pomagamy im w zyciu codziennym, ale
takze kiedy podchodzg do nas i méwig
,.dobra robota”. To najwigksza nagroda.
Ponadto przebywanie wsréd ludzi o tych
samych zainteresowaniach i wspdlna sa-
tysfakcjonujaca praca spoteczna sprawia,
ze odczuwamy rados¢, co motywuje do
kolejnych dziatan.

Tego typu grupy laczace pasjonatéw
sq dos¢ elitarne. Czy spotykacie si¢
nie tylko podczas zadan zwigzanych
z dzialalnoS$cia grupy, ale tez na
przystowiowg kawe?

Tak, oczywiscie, bardzo si¢ lubimy,
zawiazuja sie miedzy nami przyjaZnie.
Zapraszamy si¢ na uroczystosci rodzin-
ne: Sluby, parapetéwki. Mozemy liczy¢
na siebie w sytuacjach zyciowych zu-
petnie niezwigzanych z dziatalnoscia
stowarzyszenia.

Czlonkowie SGH Zgrupowanie
,Radostaw” mieli okazje¢ posmako-
wac pracy na planie filmowym

i wesprze¢ produkcje m.in. serialu
,,Czas honoru” i filmu ,,Miasto 44”.
Jakie byly przyczyny zaproszenia was
przez filmowcéw do wspolpracy?

Mysle, ze przede wszystkim powodem jest
nasza ogromna wiedza, z ktérej mozna
skorzysta¢ 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,
zar6wno indywidualnie, jak i grupowo. Ja
zostatlam juz z moimi ubraniami ,,wypro-
wadzona” do piwnicy, gdyz zajmowaty
zbyt wiele miejsca w mieszkaniu. W ostat-
nim czasie braliSmy udziat w filmie ,,Wy-
szynski — zemsta czy przebaczenie”, réw-
niez o okresie Powstania Warszawskiego.
Wszystkie elementy scenografii zwigzanej
znaszym udzialem byly nasza wlasnoscia.
To duze utatwienie dla produkcji filmu,
a dla nas okazja podzielenia si¢ wiedza.

»
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» Wchodzenie w nowa role i pozosta-

wianie swojego prawdziwego ja
oraz zycia prywatnego na boku
troche przypomina aktorstwo.
Czy kiedykolwiek myslala pani
o takiej drodze?

Alez oczywiscie! Podczas studiéw nie-
jednokrotnie bawitam grupe studencka,
wcielajac si¢ w role poszczegdlnych
asystentow. Jednak byto juz za péZno
— medycyna zwycigzyla. Obecnie nie
wyobrazam sobie innego zycia zawo-
dowego, aczkolwiek rzeczy-
wiscie uwielbiam podpatry-
wacé profesjonalng prace
aktorska, kiedy jestem na
planie. I to mi w zupetnosci
wystarczy.

Powstancy przez wiele
dni, a nawet tygodni,
byli pozbawieni wiadomo-
Sci o swoich bliskich:
malzonkach, rodzicach,
dzieciach. Co pani czuje,
wcielajac sie w ludzi,
ktérzy kazdego dnia wal-
czyli o wolnosé i zycie?
Czy da sie w pelni wezué
w ich sytuacje?

Absolutnie si¢ nie da i nawet
tego nie probujemy. Dziatania
naszego stowarzyszenia maja
m.in. funkcj¢ edukacyjng.
Chcemy uswiadomic¢ szero-
kiej publicznosci, a szczegdl-
nie miodziezy, jak to kiedys
wygladalo. Najlepiej to poka-
zaé w jak najwierniejszym od-
zwierciedleniu, dlatego dbamy
o najdrobniejsze szczeg6ly.
Buty, ubrania, fryzury, mundu-
ry, brofi, a nawet rekwizyty
muszg spetnia¢ okreslone kry-
teria i by¢ w stylu lat 40. Bio-
rac udzial w kazdej imprezie, staramy si¢
wczué w rolg ludzi sprzed lat i odtworzyé
klimat Powstania Warszawskiego, emocje
tamtych dni. Wtedy sami czujemy si¢
,.inaczej” przez kilka godzin. Mamy jed-
nak swiadomosé, ze za chwile wszystko
si¢ skoficzy, a my wrécimy bezpiecznie
do naszych doméw, do naszych rodzin.

Ktoéra rekonstrukcje wspomina
pani szczegdlnie?
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Do tej pory najbardziej zapadta mi
w pamie¢ rekonstrukcja historyczna
walk o budynek zandarmerii niemieckiej
Nordwache przy skrzyzowaniu ulic Zela-
znej i Chtodnej. Odbyta si¢ doktadnie
w tym samym miejscu, gdzie toczyly si¢
prawdziwe walki, a wszelkie elementy
pirotechniczne, pojazdy wojskowe, a na-
wet czolg ,,Pantera”, jg urealnily. Poza
tym wsréd publicznosci bylo wielu swiad-
kéw prawdziwych wydarzen w tym miej-
scu. Do tej pory to wspomnienie wywo-
luje we mnie silne emocje.

Podczas Nocy Muze6ow 2018 r.
dostala pani nie lada zadanie
zwiazane z pani zawodem.

Tak, miatam zaszczyt organizowac szpi-
tal powstariczy. Do dyspozycji mieliSmy
catkiem sporg piwnicg, a do pomocy
zgtosili si¢ studenci medycyny ze Stu-
denckiego Kota Naukowego Historii
Medycyny WUM pod kierownictwem dr
n. med. Ewy Skrzypek. Scenografie

ustawialismy kilka godzin, a nastgpnie,
ubrani jak medycy z tamtego czasu,
weszliSmy w nasze role. Wsréd zwie-
dzajacych byt powstaniec warszawski
Jerzy Ogledzki ps. ,,Jur”. Stanat na Srod-
ku pomieszczenia i powiedziat: — Tak
wtasnie byto... Byta to bardzo wzrusza-
jaca chwila.

Jak z perspektywy wspolczesnego
lekarza ocenia pani prace i wysilki
medykéw podczas Powstania War-
szawskiego? Czy sprostali zadaniu?

Praca lekarzy, pielggniarek
i sanitariuszek podczas Po-
wstania Warszawskiego byta
ekstremalnie trudna. Przede
wszystkim nie zaktadano tak
dhugiego czasu trwania walk,
a wiec tak ogromnej liczby
rannych. W poczatkowym
okresie ilos¢ lek6w i mate-
rialéw opatrunkowych byta
wystarczajaca, jednak wraz
z uplywem czasu wyposaze-
nie malalo w zastraszajacym
tempie. W stuzbie zdrowia
pracowato wtedy okoto 1,2
tys. lekarzy oraz prawie
7 tys. pielegniarek, sanitariu-
szek i pomocy medycznych,
rannych byto ponad 20 tys.
powstancow oraz okoto
50 tys. oséb cywilnych. Sg
to niewyobrazalne liczby.
W Warszawie podczas po-
wstania pracowato 25 szpi-
tali, 122 szpitalikow oraz
ponad 200 punktéw opatrun-
kowych. Stuzba zdrowia
byta drugim frontem wojen-
nym, gdzie pracowano po-
nad sity, pod koniec walk
— bez podstawowego nawet
wyposazenia. Nie mozna za-
pomnie¢ sanitariuszek, mto-
dych, odwaznych dziewczyn, ktére Scia-
gaty rannych kolegéw z pierwszej linii
frontu i niejednokrotnie gingty razem
z nimi. Réwniez lekarze, pielggniarki
i dodatkowy personel medyczny pono-
sili $mier¢ wraz z pacjentami podczas
bestialskich pacyfikacji i likwidacji
punktéw medycznych przez Niemcow.
Poswigcenie i determinacja podczas
Powstania Warszawskiego to gtéwne
cechy stuzby zdrowia tamtych dni.
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Stowarzyszenie Grupa
Historyczna Zgrupowa-
nie ,,Radostaw” zajmuje
sie nie tylko rekonstruk-
cjami, ale takze podej-
muje wiele innych dzia-
lan. Ktdre sg pani
zdaniem szczegélnie
wazne?

Musze podkreslié, ze waz-
nym osiagnigciem byto
powolanie, w ramach dzia-
talnosci stowarzyszenia,
Muzeum Pamigci Powsta-
nia Warszawskiego. Wsréd
wielu jego eksponatéw
sg przedwojenne Srodki
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-
dostaw” wspoéipracuje
z kombatantami z réznych
Srodowisk kombatanckich
i powstaiczych. Cztonkowie grupy
maja zaszczyt petnic stuzbe w pocztach
sztandarowych oddziatéw Zgrupowa-
nia AK ,,Radostaw” oraz wielu innych.
Dziatalnos¢ traktowana jest jako Stuz-
ba Pamigci, obowigzek wobec tych,
ktérzy walczyli o wolnos¢ i niepodle-
glos¢ Polski. Naszg aktywnos¢ rozsze-
rzamy na inne okresy historyczne, np.
rok 1918, organizujemy réwniez Ka-
tyfiski Marsz Cieni, w ktérym rekon-
struktorzy z réznych grup historycz-
nych w mundurach z II wojny
Swiatowej symbolicznie idg do rosyj-
skiej niewoli.

Ma pani wyjatkowa okazje do spo-
tkan i rozméw z powstancami. Czy
opowiesé i zyciorys, ktéregos z nich
szczegolnie zapadly pani w pamieé?

Tak, chciatabym wspomnie¢ o Hannie
Kumunieckiej-Chetminskiej ps. ,,Mary-
la”, lekarzu neurologu, sanitariuszce Ko-
mendy Gtéwnej Armii Krajowej, putk
»Baszta” — Wojskowa Stuzba Kobiet.
SpotkatySmy si¢ w ostatnich latach jej
zyciaimoge powiedzieé, ze nawigzata si¢
mig¢dzy nami ni¢ porozumienia i przyjaz-
ni. ,,Maryla” miata 16 lat, kiedy wybu-
chlo powstanie. Jej mama byta lekarzem

i podczas powstania razem
pracowaty w Szpitalu Elz-
bietanek na Mokotowie.
Opowiesci pani Hani byty
dla mnie niezwykte za kaz-
dym razem, kiedy do niej
przychodzitam. Pani Hania
miata nieprzecig¢tng, foto-
graficzng wreez pamigé do
dat, miejsc i nazwisk. Naj-
bardziej jednak utkwito mi
W pamigci to, jak ,,Maryla”
podkreslata rolg kobiet
w powstaniu, ale takze i po
nim. Cz¢sto méwita o mat-
kach, ktére stracity w po-
wstaniu dzieci-zolnierzy,
itych, ktére opiekowaly si¢
— juz po wojnie — dzieémi,
ktdre stracity matki. Opo-
wiadata o posSwigceniu
sidstr zakonnych, sanitariu-
szek, o sile psychicznej ko-
biet-zolnierzy i o ich losach
po wojnie. Sama byta silng
kobieta i pracowata jako
neurolog do 91. roku zycia.
Zmarta w lutym 2020 1.

Czy powstancy réznia si¢ od nas,
wspolczesnych? Co sprawia, ze tak
bardzo nas ujmuja?

Rzeczywiscie powstarcy sg troche ,,inni”.
Przede wszystkim to zupetnie inne poko-
lenie, pokolenie ludzi wychowanych
przed wojng, a nastgpnie przez wojng. Ce-
chuje ich wysoka kultura osobista i kla-
sa, ponadto bardzo tadnie wypowiadajq
si¢ w jezyku polskim. Niestety, czas bie-
gnie nieubtaganie i wszyscy powoli od-
chodza... Dlatego przejmujemy od nich
sztafete pokolen w Stuzbie Pamigci. ®

Duszpasterz srodowisk medycznych Archidiecezji Warszawskiej
ks. Wiadystaw Duda
serdecznie zaprasza lekarzy oraz cale Srodowisko medyczne
na uroczystos¢ zwigzang z Dniem $w. Lukasza — Waszego patrona,
ktéra odbedzie si¢

18 pazdziernika 2022 r., o godz. 18.30,
w kosciele sw. Zygmunta w Warszawie, przy pl. Konfederacji 55.
Uroczystej mszy Swietej przewodniczy¢ bedzie
JE Kardynal Kazimierz Nycz.
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| [ZBA DLA LEKARZY

Chor Medicantus r

viej lzhy Lekarskiej w Warszawie

Zapraszamy
senioniw lekarzy/lekarsy dentystow
w ponfedzialkl | cawartki
w godz, 12.00-14.00 na dofinansowane
przez Q1L w Warszawie obiady do Klubu
Lekarza w Warszawie, ul. Raszyiska 54,

Doslat ko informacie;
Renata Sobolewdka, tel. 22 543 B3 ob.

S

(J"

PO SEMIORE

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

Zachecamy eniordw, KLOrey nie otrzymali Koletankl | Koledazy
diofinansowania zakupu wyrobdw uprzefmie informuemy o modlivabol ubdegania sie
medycznych 2 NFL anl z PFROMN, przez lekarzy i lekarzy dentystiw, ktdrzy
do ubiegania sig o dofinansowanie praynaleisy do OIL w Warsrawie, ukoficzyli 60, rok
oferowane praez naszq izbhe tycia | znajdujg sie w trodne] sytuac)l materiakne)

o dofinansowanie turnusdw rehabilitacyjmch
| rehahilitacii w warunkach ambulataryjnych

Srcemgidy | repalamin na sirenike Furslacii o Snikor

[Sacrrpoly na stronks Fosdad]l Fro Seslor

Termin skladania wnlnskdw upbywa

30 Wrzesnia 2022 r.

Termin skladania wrbdakdw uplywa

30 wrzednia 2022 r.
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KONDOLENCJE

Dr Mery Topolskiej-Kotuleckiej
wyrazy najglebszego wspdiczucia z powodu Smierci

Ojca

sktadajq
Piotr Pawliszak,
p-f. prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
oraz Okregowa Rada Lekarska w Warszawie.

Dr. Aleksandrowi Ananiczowi
wyrazy wspoélczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajg
radomskie srodowisko lekarzy
oraz Karol Stgpniewski,
przewodniczacy Delegatury Radomskiej.

Naszej Kolezance
dr Mery Topolskiej-Kotuleckiej
wyrazy wspéiczucia w trudnych chwilach po smierci

Taty
sktadaja

Dariusz Paluszek,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
ds. lekarzy dentystéw,
oraz kolezanki i koledzy
z Komisji ds. Lekarzy Dentystow.

Z glebokim zalem informujemy,
ze 13.07.2022 r. po diugiej chorobie odeszta od nas
wspaniata przyjaciétka i lekarka

dr hab. n. med.
Anna Waszczuk-Gajda

wieloletnia pracownica Katedry i Kliniki Hematologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
UCK WUM w Warszawie.

Bedzie nam Ciebie bardzo brakowac.
Kolezanki i koledzy

DERLGOWA | IASA LEEARSES
I. W OWARSIAWIE

me. paal

Jama Miglubowic.a
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OC dla cztonkow

..-' il e{
o o s \';O Wystarczy

% ”C‘}’ tvlko raz w roku
q é\- odnowic deklaracje
,‘ﬂ.‘\" przystapienia do programu,
by zachowac cigglosé ubezpieczenia,
éﬂt ktore Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
o (\) gwarantuje swoim czionkom.
3 1@"‘5
& Zrob to

R
Qa’ onling na stronie ' www.ins-med.pl/oil-warszawa
telefonicznie 577 930 560, 577 930 370, 577 930 380

lub osobiscie w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Pulawskiej 18

W razie pytan, zwigzanych z ubezpieczeniem OC,

zapraszamy do kontaktu z INS Service:




Dkregowa Izba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza zaprasza do
przeglgdania publikowanych ogloszen
dotyczacych zatrudnienia lekarzy:

Na stronie WWIW OIL w Warszawie:

wiwwLizba-lekarska.pl
» praca dla lekarzy
e wiystukiwarka ogloszen

Ma profilu facebookowym Centrum Kariery
Lekarza:

www.facebook.com
« ([@centrumkanerylekarza

Na tablicy ogltoszen w siedzibie Okregowej lzby

Lekarskiej w Warszawie

PRACA
D] WAl

LEKARZY

LN AR
WOWARSZAWIE
& piel. letn Wedlabde=inii

Zapraszamy pracodawcow
do publikacji ogtoszen.

Jesli choesz pornadc wiece) saczegotow,
radawon do nas:
22542 83 53 |ub 668 373 100,
lub napisz: praca@oilwaw.org.pl



Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja
dla dzieci cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej

W ramach ubezpieczenia zapewniamy m.in. wyplate
srodkow w razie ciezkiej choroby i nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja daje mozliwosd ¥
ochrony ycia i zdrowia Twoich dzieci. '

Dia kogo jest ubszpieczenic NNW PZU Edukacja Gdzie | kiedy driata ubezpieczenie

ke resdae » gy

L by g T 2 T Wszgdzie - na catym $wiecie 28/7. Wyplacimy
deieci od dnia naradzin, niezaleinie od tego, €2y 53 Swiadczenie niezaleinte od tepo, cxy do zdarzenia

wnphhach, pravgsskodach oy Klubech dosmcigoyon dojdzie w domu, w szkole, na boisku, na obozie

ueznpdea sekiol podstawomych i drednich spartowym cry podcras wakacji za granicy

studentow do 25, roku Zycia

Jak dziata ubezpisczenie dla drieci, mlodziezy i studentow

WiHacamy peenigdze w razie nastgpstw Po nieszorpsliwym wypadku nie trzeba smukad
niepraewidranych pdarren. Nasze uberpsec2ensg R0y N8 sdasng reke - na terene Polski
abegmuje nie tylko nastepstwa popularmych modemy zorganizowad i eptacié m.in.
wlaman czy rwichnied, ale takie m.in. ukjszen, konsultacje lekarskie czy domowe wizyty

pogrytien, oparzed | wstrzgdnienia mbzgu fizjeterapeuty i plelegniark

i Jeill wypadek rdarry Sig w czasie wycleczki fapewniamy weparcio riwniel, pdy dziecko
srholnej, wyplacimy wyisze odsrkodowanie powaknie zachoruje na jedng z chorth objetych
MIZ W FATH KATOERD INNEED Wypaou - 1.5 sumy ’ rakresem uberpiecrenia, m. in. cukrsyoe typu 1,
ubermecIenta Ta atdy 1% uszczeriku na rdrowiu mrurnborefiong cry wicickliong, Wyplacamy
plenigdee takie w razie wystaplenla
Ponosimy adpowiedzialnost rewnied 22 wypadki pocovidowege respolu PIMS-TS.
komunikacyjne na wodzie | w powletrzu, a takie k ;
2 Zarownd po wypadiou dziecka, jaK | w gk
a wypadki spowodaw ane uprawianiem ;
i chorobio maodemy rorganizowac dla niegoe i opkacic
sportow {rekreacypnie, wycrynowo, Tawodowo ; - e
nawet Bech wysoklero rvzvika pomoc prychologiceng [do kwoty 2000 2f) orar
B URCN WSO IS ED My Ty i ¥
g Worepetycpe (do kwaly 1200 )
Iwracamy koszty zakupu spragtu Aby otrzymad swiadczenia za drobne urazy
e ortopedycrnego i cdbudowy rebow statych (i 0,5% siumy ubezpieczenial, kbtre wymagala

uszkodzonych podczas wypadhu jednararowe] intenwenci lekarza, nle trzeba

cedbywad wizyty hontrolneg

Aby przystapic do ubezpieczenia wejdz na strone ins-med.pl.

ing-med. p




) OEREGOWA IZBA LEKARSKA
Y W warszawie
i | ir. prof. Jana Mlelubowicza

PELNIACY FUNKCJE PREZESA ORL W WARSZAWIE Piotr Pawliszak — tel. 22-542-83-42

WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW Dariusz Paluszek — tel. 22-542-83-55

WICEPREZES ORL Tomasz Imiela — tel. 22-542-83-82

PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIEJ Karol Stepniewski — tel. 48-331-36-62

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

SEKRETARZ ORL Marta Moczydfowska — tel. 22-542-83-31

PELNOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCGCH Piotr Winciunas — tel. 22-54-28-345

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

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ Ewelina Bobek-Pstrucha
tel. 22-542-83-22 | 22-542-83-24 | 22-542-83-27

PRZEWODNIGCZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO Roman Jasinski
tel. 22-542-83-20 | 22-542-83-21

PRZEWODNIGCZACA OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEUJ Elzbieta Latoszek-Banasiak
tel. 22-542-83-28

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

KSIEEEIWDélf: 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)

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

KOMISJA DS. REJESTRACGJI | PRAWA WYKONYWANIA ZzAWODU
tel. 22-542-83-16 | 22-542-83-14

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

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

KOMISJA DS. KONKURSOW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA
tel. 22-542-83-30

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

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

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

KOMISJA WSPOLPRACY Z ZAG RANICA tel. 22-542-83-90

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

KOMISJA MLODYCH 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

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW tel. 660-672-133

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
tel. 22-542-83-71 | 22-542-83-75 | 22-542-83-76 | 22-542-83-77 | odz@oilwaw.org.pl

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

MEDIATOR tel. 22-542-83-29

ZESPOt DS. MATEK LEKAREK tel. 22-542-83-90

ZESPOL DS. SZCZEPIEN tel. 22-542-83-33

ZESPOt DS. MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-90

ZESPOt DS. LEKARSKIEGO UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU »NESTOR?”
tel. 22-542-83-55

DZIAL INFORMACJI MEDIALNEUJ tel. 22-542-83-83
RZECZNIK PRASOWY Urszula Wolinska-Kutaj — tel. 691-911-121
MARKETING | REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-37-31-00 | marketing@oilwaw.org.pl

DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwanska 16) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30
poniedziatek, wtorek, czwartek i pigtek w godz. 7.30-15.30 | sroda w godz. 8.00-16.00

FUNDACJA PRO SENIORE tel. 22-542-83-30

[E]5 A []

Szczegdtowe
02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 informacje
tel. 22-542-83-48 | biuro@oilwaw.org.pl (pobierz kod) -

NIP 522-00-02-357 EI
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