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akie wady ma samorzad
J zawodowy lekarzy i leka-

rzy dentystoéw? Przyjawszy
role lekarza niezainteresowa-
nego dzialaniami samorzadu,
musiatbym wymieni¢ dwie: obo-
wigzkowa przynaleznos¢ i sktad-
ke czlonkowska. Od siebie moge
dodaé to, co mi doskwiera naj-
bardziej: brak mozliwosci stano-
wienia prawa oraz inicjatywy
ustawodawczej.

Fot. M. Najdzik

Mark Twain uzyl kiedys sformu-
towania ,,skromny, jak gazeta
piszqca o swoich zaletach”. Na
tamach naszego biuletynu po-
wstrzymam si¢ zatem od opisu
zalet izb i skupi¢ na drzemigcym
w nich potencjale. Punktem wyj-
Scia do rozwazan musi by¢ usta-
wa o izbach lekarskich — art. 5.
wymienia zadania izb lekar-
skich, ale w zapisie tym kryje si¢
pewna putapka, w ktérg wielu
(takze wieloletnich) dziataczy
samorzgdowych wpadlo. Zapis
brzmi: ,,Zadaniem samorzqdu
lekarzy jest w szczegdlnosci:
(...)”. Kluczem jest fragment
moéwigcy ,,w szczegbdlnosci”,
oznacza bowiem, ze katalog za-
dan jest pdtotwarty. Bigdem po-
znawczym (a silg rzeczy takze
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Speak Ltp’ Odcinek 2.: Samorzad

PIOTR PAWLISZAK - p.f. prezesa ORL w Warszawie

interpretacyjnym) jest wigc zatozenie, ze ustawa nas ograni-
cza, cho¢ starsi dziatacze wielokrotnie w takim tonie pisali
i méwili. Wytapanie tego niuansu utatwito mi pracg z zapi-
sami dotyczacymi uméw przetargowych i pozwolilo na
wsparcie prawnikow.

Co wynika z tych rozwazan? Ze mozemy zaryzykowac i pu-
Sci¢ wodze fantazji. W sytuacji, kiedy Naczelna Rada Lekar-
ska stoi przed decyzjg o podwyzszeniu sktadki cztonkowskiej
od nowego roku, a my dokonujemy przesuni¢cia myslenia
o dziataniach izby w strong ,,sky is the limit”, czujemy si¢
jednoczesnie w obowigzku by¢ blizej Was. Chcemy popraw-
nie diagnozowaé i rozumie¢ Wasze potrzeby i oczekiwania
wzgledem samorzadu. Na sgsiedniej stronie zamieszczamy wy-
cinek z ustawy o izbach zakreslajacy ich zadania. Tym razem
zachgcam do tego, by zasygnalizowaé nam, czego brakuje
w naszej izbie. Czego oczekujecie od samorzadu, o ktérym
moglibyscie powiedziec ,, to samorzqd, ktory jest blisko nas”
lub ,,to mdj samorzqd”.

Specjalnie dla Was uruchomili§my skrzynke e-mail:
speakup @oilwaw.org.pl. Jezeli ktérys z (nie tylko moich) fe-
lietonéw lub artykutéw przywiédt Wam na mysl jakis pomyst
dotyczacy dziatalnosci samorzadowej, teraz jest czas, by nam
o tym napisac.

Jeden z moich ulubionych cytatéw przypisywanych (choc po-
dobno bigdnie) J.F. Kennedy’emu brzmi: ,,Jedna osoba jest
w stanie zrobic roznice. I kazdy powinien sprobowac”. Roz-
poczynalem cykl ,, Speak up!” z mysla, by wiasnie do tego
Was zachecié.

To jest Wasz czas.
To jest Wasz samorzad. @

Przectwdzialamy mobbingowi

‘ ‘ ] nawiazaniu do zapoczatkowanej w poprzednim numerze naszego miesi¢cznika inicja-
tywy, by gtosno méwié o problemach srodowiska lekarskiego, na str. 28-29

A

CO M 1';

zamieszczamy plakat z informacjami skierowanymi do oséb, ktére czujg, ze padly ofiarg
mobbingu. Plakat zostal przygotowany we wspolpracy z prawniczkami zajmujgcymi si¢
problematyka medyczna, dziatajacymi wraz z OIL w Warszawie w ramach programu ,,Praw-
nik dla lekarza”. Utatwi ofiarom mobbingu udokumentowanie niewtasciwych wobec nich
zachowan, co staje si¢ szczegdlnie istotne w postgpowaniach przed sadami. Przypominamy,
ze izba jest miejscem, w ktérym znajdg Paistwo pomoc — nie tylko prawng.

IROBIC™,
OFIARA. ' ./
M[IHEIHEIJI_?

Zachgcamy tez do wypelnienia anonimowej ankiety dotyczgcej mobbingu na stronie
internetowej: izba-lekarska.pl. @
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Ustawa z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

Art. 5. Zadaniem samorzadu lekarzy jest w szczegdlnosci:

1) ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich prze-
strzeganie;

2) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wyko-
nywaniem zawodu lekarza;

3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawa-
nie kwalifikacji lekarzy bedacych obywatelami paristw
cztonkowskich Unii Europejskiej zamierzajacych wyko-
nywaé zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz wydawanie dokumentéw ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty”’;

3a) przyznawanie prawa wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci zawodowych, czas i miejsce zatrudnie-
nia w podmiocie leczniczym oraz wydawanie dokumen-
tow ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”;

3b) przyznawanie warunkowego prawa wykonywania zawodu
oraz wydawanie w tym przypadku dokumentéw ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” Iub ,,Prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty”’;

3c) przyznawanie warunkowego prawa wykonywania zawodu
pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza denty-
sty posiadajacego specjalizacj¢ II stopnia lub tytut spe-
cjalisty oraz wydawanie w tym przypadku dokumentéw
»Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty”;

4) zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu
oraz ograniczanie w wykonywaniu zawodu;

5) prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy;

6) prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie nie-
dostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu;

7) prowadzenie lub udzial w organizowaniu doskonalenia
zawodowego lekarzy;

8) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztalcenia
przed- i podyplomowego lekarzy i w innych zawodach
medycznych;

9) przewodniczenie komisjom przeprowadzajacym konkur-
sy na stanowisko ordynatora i uczestnictwo w konkur-
sach na inne stanowiska w ochronie zdrowia, jezeli
odregbne przepisy tak stanowia;

10) opiniowanie kandydatur lekarzy na stanowiska lub funk-
cje, jezeli odrgbne przepisy tak stanowia;

11) prowadzenie rejestréw lekarzy, rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie praktyk
lekarskich na zasadach okreslonych w przepisach o dzia-
talnosci leczniczej, rejestréw podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz rejestrow lekarzy
tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawdd lekarza;
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11a) przechowywanie i udostgpnianie dokumentacji medycz-
nej w przypadku, o ktérym mowa w art. 30a ust. 3 pkt 3
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczni-
ku praw pacjenta (DzU z 2020 r., poz. 849);

12) opiniowanie warunkéw pracy i ptac lekarzy;
13) integrowanie srodowiska lekarskiego;

14) dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wyste-
powanie w obronie godnosci zawodu lekarza oraz intere-
sow indywidualnych i zbiorowych cztonkéw samorzadu
lekarzy;

15) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci
spoleczenistwa, polityki zdrowotnej pafistwa oraz organi-
zacji ochrony zdrowia;

16) opiniowanie projektow aktéw prawnych dotyczacych
ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza badZ
wystepowanie o ich wydanie;

17) prowadzenie badan dotyczacych ochrony zdrowia i wy-
konywania zawodu lekarza;

18) udzielanie zainteresowanym lekarzom informacji
dotyczacych ogdélnych zasad wykonywania zawodu,
zasad etyki lekarskiej, a takze o przepisach dotyczacych
ochrony zdrowia;

19) prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form
pomocy materialnej dla lekarzy i ich rodzin;

20) wspotdziatanie z organami administracji publicznej,
zwigzkami zawodowymi oraz innymi organizacjami
w kraju i zagranicg w sprawach dotyczacych ochrony zdro-
wia 1 warunkéw wykonywania zawodu lekarza;

21) wspétpraca z samorzgdami zawodéw medycznych i in-
nymi organizacjami reprezentujacymi zawody medyczne
w kraju i zagranicg oraz organami pafnistw cztonkowskich
Unii Europejskiej w zakresie spraw okreslonych w art. 6a
ust. 2 i 2a ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (DzU z 2021 r., poz. 790); wspotpraca
z organami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej jest
realizowana za posrednictwem Systemu Wymiany Infor-
macji na Rynku Wewnetrznym IMI, zwanego dalej ,,sys-
temem IMI”, w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1024/2012
z 25 pazdziernika 2012 r. w sprawie wspétpracy admini-
stracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji
na rynku wewnetrznym i uchylajacym decyzje Komisji
2008/49/WE (,,rozporzadzeniu w sprawie IMI”’) (Dz. Urz.
UE L3162z 14.11.2012, str. 1, z p6Zn. zm.);

22) wspoélpraca z towarzystwami naukowymi, uczelniami i in-
stytutami w kraju i zagranica;

23) zarzadzanie majatkiem i dzialalnoscig gospodarcza izb
lekarskich;

24) wykonywanie innych zadai okreslonych w odrebnych
przepisach.
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Jest reforma, radzcie sobie

ZAKONCZYtA SIE JESIENNA REKRUTACJA NA SPECJALIZACJE. JEDNA Z NAJ-
ISTOTNIEJSZYCH INNOWACJI NABORU BY+A NIEWATPLIWIE MOZLIWOSC WSKAZANIA
PRZEZ KANDYDATA 15 WYBRANYCH KIERUNKOW SPECJALIZACJI REALIZOWANYCH

W PLACOWKACH NA TERENIE CALEGO KRAJU. WPROWADZONE ZMIANY MIALY
UCZYNIC REKRUTACJE SPRAWIEDLIWSZA | BARDZIEJ EFEKTYWNA DLA SYSTEMU.
PRAKTYKA DOWODZI JEDNAK, ZE NAWET NAJBARDZIEJ POZADANE ZMIANY NALEZY
WPROWADZAC Z ODPOWIEDNIM WYPRZEDZENIEM | PRZYGOTOWANIEM.

tekst ADRIAN BOGUSKI

www.miesiecznik-puls.org.pl

Fot. K. Bartyzel

oD REZYDENTO)N
DLA REZYDENTOW

drozenia proponowanego przed
czterema laty (przez zesp6t powo-
fany po glosnym protescie rezyden-

tow w 2017 r., na mocy porozumienia z mini-
strem zdrowia) systemu naboru centralnego na
rezydentury, ktéry rzgdzacy wprowadzili tej
jesieni, srodowisko oczekiwalo z niecierpliwo-
Scig. Upatrywano w nim nadziei na sprawie-
dliwsza, obiektywng i jednolitag ocen¢ kandy-
datéw starajacych si¢ o miejsce na swojej
wymarzonej specjalizacji. Bez watpienia zaleta
tego systemu jest mozliwos¢ sktadania aplika-
cji narezydentury we wszystkich wojewddztwach
kraju, co eliminuje problem rejonizacji, z ktérym
co roku borykali si¢ kandydaci. Nieograniczona
terytorialnie rekrutacja ma sprawic, ze na rezy-
dentury dostang si¢ najlepsi w Polsce medycy.

— Podczas badania, ktére przeprowadzilismy,
zbierajgc dane do naszego projektu, 98 proc.
mtodych lekarzy opowiedzialo si¢ za wprowa-
dzeniem naboru centralnego. W 2018 r. opra-
cowalismy system, w ktorym kazdy kandydat
moze wybrac 100 wariantow szkolenia specja-
lizacyjnego wedtug gradacji od najbardziej do
najmniej pozqdanego. To rozwiqzanie szczegol-
nie korzystne dla kandydatow, ktorzy znajq pla-
cowki i wiedzq, ktore z nich dobrze ksztatcq —
przypomina dr Jarostaw Bilifiski, przewodni-
czacy zespolu opracowujgcego projekt zmian,
cztonek NRL, byly wiceprezes ORL w Warsza-
wie, nauczyciel akademicki z Katedry i Kliniki
Hematologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych UCK WUM.
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Wprowadzenie tej zmiany jeszcze przed pan-
demig zdaniem Ministerstwa Zdrowia byto
niemozliwe. W rozmowach z zespotem opra-
cowujgcym projekt zastaniano si¢ gotowym
Systemem Monitorowania Ksztalcenia Pra-
cownikéw Medycznych (SMK). Dokonanie
w nim poprawek miato tylko nastreczy¢ trud-
nosci. Czas pokazal, ze modyfikacje udato si¢
wdrozy¢, cho¢ nie w takim zakresie, jaki pro-
ponowato Srodowisko. Mozliwos¢ wskazania
15 wariantéw specjalizacji i 3 jednostek akre-
dytowanych, realizujgcych kazda ze wskaza-
nych specjalnosci, to jednak nowos¢, ktérej
ide¢ na pewno warto doceni¢. Gorzej jednak
przedstawia si¢ praktyka.

KTO PIERWSZY...

Wedle nowych zasad o przyznaniu miejsca na
rezydenture¢ w wybranej placéwce moze zade-
cydowaé pierwszenistwo ztozenia wniosku
niezawierajacego formalnych bledow. Cata
»papierologia” odbywa si¢ oczywiscie za po-
Srednictwem SMK. Zatatwienie spraw zwigza-
nych ze specjalizacjg przed monitorem to oczy-
wiscie korzystne rozwigzanie. Tegorocznych
kandydatéw, ktérym stresu w tym miesigcu nie
brakuje, martwi jednak fakt, ze by¢ moze
sprawnos¢ systemu zadecyduje, czy uzyskaja
miejsce w wymarzonej jednostce. W przypad-
ku co najmniej dwéch lekarzy z takim samym
wynikiem procentowym na liScie rankingowej
bierze si¢ pod uwage dodatkowo Srednig ocen
uzyskanych w toku studiéw. Jezeli i to nie przy-
niesie rozstrzygniecia, o przyznaniu miejsca na
rezydenturze decyduje wlasnie pierwszenstwo
zgloszenia.

puls |3
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— Rozmawiajqc z tegorocznymi kandydatami, ustyszata
system sam ich wylogowywat. Kryterium dotyczqce kolejno-
Sci ztozenia wniosku jest pozbawione sensu. Kiedy ja przyste-
powatam do rekrutacji, takiego zapisu w regulaminie nie byto,
w zwiqzku 7 czym wyobrazam sobie, jak duzy stres powodowa-
ta koniecznosc¢ logowania sig wszystkich jednoczesnie od razu
po otwarciu terminu rozpoczecia rekrutacji. Styszatam od kan-
dydatow, ze system informatyczny nie wytrzymat przeciqzenia
i jednym udato sie zarejestrowad, a drudzy musieli powtorzy¢
probe, co przy obecnych kryteriach juz zmniejsza ich szanse.
Trudno uwierzyc, ze wszystkich wad systemu si¢ pozbyto i przy
duzym obciqzeniu serwera absolutnie nic ztego sig nie stanie
—zwraca uwage lek. Klaudia Gutowska, rezydentka w I1 Kli-
nice Potoznictwa i Ginekologii WUM, przewodniczaca
Komisji Mtodych Lekarzy ORL w Warszawie.

Uruchamiajac mozliwos¢ wyboru 15 kierunkéw specjalizacyj-
nych w SMK, nie wprowadzono algorytmu, ktéry wyswietlat-
by na koncie kandydata jednostki akredytowane, w ktorych sg
jeszcze wolne miejsce. Obecnie to kandydaci, widzac listg
wszystkich oddzialéw prowadzacych szkolenia specjalizacyj-
ne, muszg wyszukiwaé informacje na temat wolnych miejsc.

— Sqdze, ze to problem, ktory wymaga wypracowania rozwig-
zania. Szczegolnie ze tegoroczni kandydaci mowiq wprost, iz
brak informacji o wolnych miejscach w konkretnych jednost-
kach wprowadza ich w btqd — dodaje Klaudia Gutowska.

Pézne wydanie projektu rozporzadzenia dotyczacego nowego
systemu rekrutacji z pewnoscig nie utatwito zycia kandydatom.
Swoj sprzeciw w tej sprawie opublikowata Naczelna Rada Le-
karska. Przyszli rezydenci wymieniaja si¢ na forach w mediach
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73 na temat nowego postepowania
kwalifikacyjnego, za mato. Centrum e-Zdrowia uru-
chomito wprawdzi olenia z obstugi nowych funkcji SMK
dla telz‘rocznych kandydatéw, ale ich prowadzenie w trak-
cie rekrutacji, w przypadku, kiedy o dostaniu si¢ na specjali-
zacj¢ moze zdecydowac kolejnos¢ zgltoszenia, potgguje stres
i zwigksza zamieszanie. Wydanie aktu wykonawczego oraz
przeprowadzenie szkoleri powinno odby¢ si¢ duzo wczesniej
— twierdzg przyszli rezydenci.

spotecznoscio

POTRZEBA ZMIANY
FORMULY EGZAMINOW

NRL w swoim stanowisku zwrdcita uwage réwniez na zawy-
zanie punktacji w jesiennej rekrutacji: ,,(...) nieuzasadnione
Jest przyznawanie w postgpowaniu konkursowym az 140 punk-
tow w przypadkach braku dokumentu potwierdzajqcego oce-
ne za test lub za egzamin oraz za posiadanie tytutu specjalisty
uzyskanego zagranicq, ktory zostat na podstawie odrebnych
przepisow uznany za rownowazny z PES. NRL postuluje przy-
znawanie w tych przypadkach minimalnej liczby punktow
mozliwej do uzyskania za egzamin specjalizacyjny, tj. 116.
Ponadto regulamin postepowania kwalifikacyjnego niewystar-
czajqco precyzyjnie opisuje sposob prowadzenia postegpowa-
nia kwalifikujqcego na szkolenia specjalizacyjne”.

Zawyzenie punktacji w danym przypadku spowoduje, ze wiek-
sza liczba kandydatéw bedzie miata mozliwos¢ otrzymania
miejsca na specjalizacji. Jednak, czy w ksztalceniu kadr me-
dycznych nie powinno chodzi¢ nie tyle o liczbg lekarzy, ile
0 jakos¢ ich wyszkolenia?

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2022 (330)



- I?zqdzqcy robiq wszystko, zeby jak najszybciej ,, wyproduko-
wac” specjalistow, niezaleznie jakim kosztem i w oderwaniu
od jakosci ich przygotowania. Chodzi o to, zeby szybko do-
starczy¢ na rynek specjalistow, by figurowali na listach za-
trudnionych w szpitalach. To sztuczne zapychanie luk, ktore
ciggle sig pogtebiajqg — komentuje dr Jarostaw Biliniski.

System egzaminowania lekarzy, a takze obecne zasady kwa-
lifikacji na rezydentury to szerszy problem zwigzany ze szko-
leniem specjalistéw w polskiej ochronie zdrowia. W 2018 r.
zespot, ktérym kierowat dr Bilifiski, zaproponowat Minister-
stwu Zdrowia nowg forme egzaminu lekarskiego. W swoim
projekcie lekarze przewidzieli mozliwosé przystapienia do
LEK/LDEK po 11. semestrze studiéw lekarskich i po 9. se-
mestrze studiow lekarsko-dentystycznych, aby student
przed naborem mégt nawet dwukrotnie podjaé prébe po-
prawy wyniku punktowego pierwszego egzaminu. Sam
egzamin projektowany byt na wzér amerykariskiego USMLE
i miat by¢ oparty w 50 proc. na pytaniach dotyczacych przy-
padkéw klinicznych.

— Kryteria przyznawania punktow, ktdre decydujq o dosta-
niu si¢ na specjalizacje, zostaty bardzo ,,sptaszczone”. To
pewnego rodzaju loteria, ktorej stawkq jest miejsce w kon-
kretnych szpitalach. Nietrafionym pomystem byto wprowa-
dzenie bazy pytari LEK/LDEK. To bardzo zty sposob spraw-
dzania wiedzy przysztych rezydentow. Egzamin w obecnej
Sformie nie sprawdza zadnych kompetencji, mija sig z celem.
Apeluje, zeby powrdcic do egzaminow, ktore dostarczajg mia-
rodajnej informacji o kompetencjach kandydata. Egzamin,
ktory my proponowalismy w 2018 r., oparty byt na rozwiqzy-
waniu przypadkow klinicznych. To tzw. model amerykariski.
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Kazde kolejne pytanie wynika 7z poprzedniego, co pozwala
sprawdzic logiczne myslenie lekarza i jego umiejetnosci pro-
wadzenia leczenia — ttumaczy wyktadowca WUM.

Sita rzeczy w slad za czysto teoretycznymi egzaminami, opra-
cowanymi na podstawie dostgpnej bazy pytan, idg wymogi
kwalifikacji na szkolenia specjalizacyjne. Obecnie o przy-
znaniu miejsca rezydenckiego lekarzowi, ktéry ukoriczyt staz,
decydujg: wynik LEK/LDEK, posiadanie stopnia naukowe-
go doktora nauk medycznych, co najmniej trzyletni okres
zatrudnienia do dnia rozpoczgcia postgpowania kwalifika-
cyjnego, w pelnym wymiarze czasu pracy w jednostce akre-
dytowane;j.

— Forma rekrutacji powinna stuzyc ocenie kompetencji w za-
kresie danej specjalizacji, nie tylko ocenie osiqgnig¢c¢ nauko-
wych. W systemie punktowym nie mozemy ocenic, czy kan-
dydat ma zdolnosci manualne (jezeli chce zostac chirurgiem)
albo czy dysponuje wyobraZniq przestrzenng (kiedy aplikuje
na specjalizacje z radiologii). Nowe systemy rekrutacji np.
w firmach polegajq na ocenie wiedzy i umiejetnosci pracow-
nika, a tutaj brak tej oceny. Mamy suchy, catkowicie teore-
tyczny system punktowy — méwi Klaudia Gutowska.

Stopieri naukowy i publikacje w pismach naukowych sg oczy-
wiscie cenne, wpisujg si¢ w ide¢ ustawicznego ksztalcenia,
jednak w tym przypadku nie odzwierciedlajg mozliwosci za-
wodowych kandydata. Kiedy wigc autorzy projektu rozporza-
dzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow juz
ochtong po wprowadzonych zmianach, moga mysle¢ o kolej-
nych, moze nawet bardziej gruntowych, takich jak reforma
LEK Iub warunkéw podjgcia specjalizacji.
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Z roku na rok absolwentéw studiéw medycznych bedzie
przybywato. W.2024 r. ma ich by¢ 5300. Czy wowczas
dla wszystkich znajda sie miejsca na specjalizacjach?

ODWIECZNY PROBLEM

Z danych, ktére przedstawia Centrum Medyczne Ksztatce-
nia Podyplomowego, wynika, ze w jesiennym naborze na
specjalizacj¢ udostgpniono 4218 miejsc rezydenckich, pod-
czas gdy kandydatéw (lekarzy z PWZ) do podjecia szkole-
nia jest 4679. Wedlug stanowiska Ministerstwa Zdrowia (opu-
blikowanego w odpowiedzi na pytanie RynkuZdrowia.pl)
miejsca rezydenckie zostaty przyznanie na podstawie liczby
absolwentow, ktérzy ukonczyli studia w 2021 r., a w paz-
dzierniku 2021 rozpoczgli staz podyplomowy. Przy zatoze-
niu, ze wszyscy podjeli staz terminowo, tegorocznych kan-
dydatéw na rezydentury jest wigc 3797. Trzeba podkreslié,
ze z roku na rok absolwentéw studiéw medycznych bedzie
przybywato. W 2024 r. ma ich byé 5300. Czy wéwczas dla
wszystkich znajda si¢ miejsca na specjalizacjach?

— Warto zwrdci¢ uwage na problem, ktory byt w Hiszpanii,
czyli emigracje absolwentow kierunkow medycznych. W przy-
padku braku miejsc specjalizacyjnych wielu mtodych lekarzy
podejmie szkolenie poza granicami naszego kraju. Jeszcze
szybciej niz za kilka lat takq decyzje mogq podjqc lekarze chcg-
cy szkoli¢ si¢ na specjalizacjach deficytowych, dlatego, ze
nadal nie mamy zapewnionych godnych warunkow do szkole-
nia w tych dziedzinach — zauwaza Klaudia Gutowska.

Cho¢ temat specjalizacji deficytowych poruszany jest co
roku, perspektywy na wyksztalcenie specjalistoéw w takich
dziedzinach jak chirurgia ogélna, hematologia, pediatria, on-
kologia kliniczna i przynajmniej kilkanascie innych opubli-
kowanych na liscie MZ, sg po prostu marne. Poza tym wol-
nych miejsc na niemal potowe tych kierunkéw jest mniej niz
przed rokiem.

— Tutaj wqskim gardtem jest liczba specjalistow, ktorzy mogq
ksztatcic rezydentow, i liczba miejsc akredytowanych. Liczby spe-
cjalistow niestety nie zwigkszymy, a wprowadzanie przepisow
pozwalajgcych na opieke specjalisty nad wigcej niz trzema re-
zydentami moze sig Zle skoriczyc. Potrzeba wigkszego docenie-
nia prowadzqcych specjalizacje — zaznacza Jarostaw Bilifiski.

Jedyng zacheta do podjecia szkolenia w dziedzinach deficy-
towych jest wyzsze miesieczne wynagrodzenie rezydentow:
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od 135 do 303 zl. Jednak nie chodzi tylko o kwestie finanso-
we. Te specjalizacje czgsto sg po prostu trudniejsze i bardziej
obcigzajace.

— W przypadku mojej specjalizacji — hematologii, w ktorej
ma si¢ do czynienia z chorobami zagrazajqcymi zyciu, ze
Smierciq, a leczenie jest niezwykle skomplikowane, dro-
gie, w kilku ostatnich naborach na Mazowszu nie byto chet-
nych. W ciggu trzech lat do naszej kliniki przychodzity po-
jedyncze osoby, a hematologéw powinno byc¢ co najmniej
drugie tyle, czyli okoto tysigca. Obecnie pracuje ich okoto
5501 nie ma wigcej chetnych, a tylko w ciqgu trzech ostat-
nich lat liczba pacjentow hematologicznych wzrosta o 170
proc. Podobnie jest na internie, pediatrii, chirurgii ogdl-
nej — specjalizacjach deprecjonowanych, a rownie trud-
nych. Lekarze sq stabo wynagradzani, a oddziaty niedoce-
niane, wigc jak mozemy zachecic¢ mtodych? Finanse to
rzecz zdecydowanie najwazniejsza. Roznica w wynagro-
dzeniu powinna wynosi¢ przynajmniej 30 proc. na rzecz
specjalizacji deficytowych, choc tak naprawde dopiero pod-
niesienie stawki o potowe czy wrecz jej podwojenie realnie
zachecitoby lekarzy do szkolenia si¢ w tych specjalizacjach.
Drugq wazng kwestiq sq warunki pracy. Nalezy odbiuro-
kratyzowac prace lekarzy i wprowadzi¢ w koricu asysten-
tow medycznych, ktérzy nadal sq asystentami-widmo
— dodaje dr Bilinski.

Na te zmiany zapewne jeszcze dlugo przyjdzie nam pocze-
ka¢. Wprowadzenie cz¢Sciowych reform w rekrutacji na spe-
cjalizacje na pewno nie zazegna problemu braku specjali-
stow w polskiej ochronie zdrowia. To problem ztozony,
poczynajac od naboru na studia lekarskie przez staz lekarski
oraz form¢ LEK/LDEK po jakos$¢ szkolenia rezydentow.
A jakos¢ szkolenia wynika z tego, w jakich warunkach pra-
cuja specjalisci. Zabiegani, zmieniajagcy w ciggu dnia miej-
sce pracy, z pewnoscig nie poswiecg tyle czasu na przygoto-
wanie do zawodu nastgpcow, ile by mogli. Nie da si¢
wszystkiego zatatwiaé¢ w cigglym chaosie, a niestety tak dzis
funkcjonuje ochrona zdrowia. Z przymruzeniem oka mozna
by powiedzieé, ze wprowadzajac zmiany w rekrutacji rezy-
dentéw niemal w trakcie jej trwania, decydenci juz przyzwy-
czajaja mtodych lekarzy do rzeczywistosci przysziej pracy
— ,radZcie sobie”. @
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PRZYSZEOSC (NIE)YOKRESLONA: SLEOWA NA ZDROWIE

Rezydent

W LOGICZNEJ INTERPRETACJI FORM StOWOTWORCZYCH REZYDENT REZYDOWA+BY
W REZYDENCJI | TO JEGO REZYDOWANIE ZWALOBY SIE REZYDENTURA. W ZYWYM,
NIE ZAWSZE LOGICZNYM JEZYKU SPRAWA JEST BARDZIEJ SKOMPLIKOWANA.

tekst JERZY BRALCZYK

www.miesiecznik-puls.org.pl

Fot. K. Bartyzel

uz samo rezydowac (z tacinskiego resi-
J dere) moze oznaczaé ‘posiadaé (gdzies)

siedzibg’, ale tez tylko ‘przebywac’. Miej-
sce, nie funkcja jest tu wazne. Rzeczownik
rezydent zas (z residens) moze nazywac bar-
dzo rézne osoby. Historycznie u nas rezydentem
najpierw nazywano cztonka krélewskiej przy-
bocznej rady. P6Zniej ta nazwa odnosita si¢ do
przedstawiciela jakiego$ pafistwa w innym pan-
stwie, przy czym zwykle chodzito o przedstawi-
ciela szczegdlnego, o wielkich uprawnieniach
— mianowicie o dyplomatycznego przedstawi-
ciela panistwa-protektora w paiistwie mu podpo-
rzadkowanym, zaleznym. To byt wlasciwie gu-
bernator. Wazny byt taki rezydent. Inne jednak
znaczenie tego stowa odnosito si¢, przeciwnie,
do kogos bardzo uzaleznionego. Na réznych
dworach szlacheckich, a z czasem i w pomniej-
szych rodzinach byli rezydenci, najczg¢sciej ubo-
dzy krewni, kt6rzy zyli na taskawym chlebie (po
rosyjsku taki rezydent nazywat sie nachlebnik).
Czgsto byly to kobiety rezydentki — tu z zeriskg
forma, inaczej niz w przypadku prezydenta, kto-
potu nie mamy, ale tez ta forma tylko do ostat-
niego znaczenia si¢ odnosita.

Jak widaé, okreslenie rezydent wigzato si¢
z miejscem przebywania, rezydowania, ale
charakter tego przebywania byt r6zny. Raz taki
rezydent byt wladny i mozny, raz przeciwnie.
Z kolei zakres stowa oznaczajacego miejsce
przebywania — rezydencja — odnosi si¢ tylko
do tej pierwszej sfery. Rezydencja to miejsce
reprezentacyjne, zwigzane albo z wiladzg
(Swieckg czy duchownag), albo z wyjatkowym
statusem spotecznym i majatkowym. Byty re-
zydencje krélewskie, rezydencje moznowtad-
cow, biskupie, a dzisiaj takze niejeden nowo-
bogacki chciatby méce tak nazywaé swéj dom.
I nazywa. Dawniej méwiono o kims, kto za-
mieszkal u kogos na utrzymaniu, ze osiadt na
rezydencji, ale teraz to znaczenie juz przesta-
rzate. Moze jeszcze taki kto§ méwié o swojej
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rezydenturze, ale zazwyczaj nie chce, bo takie
przebywanie na utrzymaniu nie jest powodem
do chwaly.

Wyraz rezydent na tyle jest jezykowo atrakcyj-
ny, ze z odpowiednimi przydawkami miewa
znaczenia bardziej specyficzne. Rezydentem
podatkowym kazdy z nas moglby si¢ nazwad,
bo placimy podatki zawsze w jakims kraju, zwa-
nym (dla celéw podatkowych zapewne) rezy-
dencjq podatkowq. Mamy tam rezydenture
podatkowq. Mato kto z nas zdaje sobie sprawe
z tej terminologii.

Trudniej zostaé rezydentem wywiadu, ktéry kie-
ruje w obcym i zazwyczaj nie do korica zaprzy-
jaznionym kraju rezydenturq wywiadu — to taj-
ny, o duzej sprawczosci szef siatki zwanej
brutalnie szpiegowskq. Bywa to niebezpieczne
dla obu stron, przy czym dos¢ tajemnicze i dla-
tego romantyczne, ale tez czg¢sto obarczone
daleko posunietg niech¢cia. Rezydentem bywa
réwniez ksigdz osiadty na jakiejs parafii, a wia-
Sciwie na plebanii, bez szczegdlnych obowigz-
kéw, a i uprawnien. Rézne sg powody takiego
rezydowania, ale samo okreSlenie ksigdz
rezydent jest dostatecznie zgrabne i przeciez
0 niczym nie przesadza.

No i oczywiscie sg rezydenci, o ktérych od cza-
su do czasu gtosno w mediach z powodu braku
dostatecznego okreslenia ich statusu. To leka-
rze z uprawnieniami, a jakze, ale jakos nie do
koiica. Z uposazeniem, ale i tu z problemami.
Kim sa naprawde, moi czytelnicy wiedzg le-
piej ode mnie, ale czy samym rezydentom od-
powiada ta nazwa, pewien nie jestem. A nawet
do nich nie pasuje. Przeciez to nie miejsce re-
zydowania okresla ich status i sposéb odbywa-
nia rezydentury. Ani wtadzy szczegdlnej, ani
tajnosci, ani zasztosci, ani nieco upokarzajgcej
bezczynnosci...

Tyle ze brzmi to dobrze. ®
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WIOSNA TEGO ROKU WICEMINISTER ZDROWIA PIOTR BROM-
BER UDZIELIt WYWIADU ,,DZIENNIKOWI GAZECIE PRAWNEJ",
W KTORYM OMAWIANE BY£Y M.IN. MINISTERIALNE PLANY
LIKWIDACJI STAZU PODYPLOMOWEGO. PUBLIKACJA WYWOLA
DYSKUSJE NA TEMAT ZASADNOSCI TAKIEJ FORMY EDUKACJI
MtODYCH LEKARZY. DYSKUSJE NIE PIERWSZA | ZAPEWNE

NIE OSTATNIA.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

czasu poswigconego praktyce lekarskiej juz podczas studiow medycznych: ,, Zajecia

kliniczne muszq by¢ »przy pacjencie« i w matych grupach. Tylko wtedy majq sens. Bedzie
tez nowosc¢: praca dla studenta [podkreslenie — red.]. Pierwotnie zaktadalismy, ze to rozwiqzanie
umozliwi zatrudnianie studentow od trzeciego i czwartego roku nauki w szpitalach w okreslonym
zakresie kompetencji. Ale zespot, ktory pracuje nad zmianami, a w ktorym sq m.in. pracownicy me-
dyczni ze szpitali i wyktadowcy, mtodzi lekarze, poszedt dalej. Chce, aby docelowo byto to rozwiqza-
nie stosowane juz od pierwszego roku. Bytoby ono dodatkowym komponentem praktycznym uzupet-
niajgcym ksztalcenie. Lepiej, Zeby student nie dorabiat w kawiarni czy restauracji, ale w szpitalu”.

‘ ” r kwietniowym wywiadzie Piotr Bromber zwracal uwage na potrzebg zwigkszenia ilosci
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Trzeba dodaé, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty ,, srodki przeznaczone na sfi-
nansowanie stazu podyplomowego (...) przekazuje marszatkowi wo-
Jjewddztwa minister wtasciwy do spraw zdrowia”. Innymi stowy sa
to pienigdze z budzetu paristwa. Tymczasem w wywiadzie udzielo-
nym ,,Pulsowi” pod koniec kwietnia Piotr Bromber na pytanie, kto
bedzie finansowal prace studentéw, odpowiedzial: , Rzecz jasna
podmioty lecznicze. Zatrudnienie studentow nie bedzie w zadnym
wypadku obowigzkowe, nawet dla szpitali klinicznych. JezZeli pod-
miot leczniczy zainteresuje si¢ wspolpracq ze studentami, bedzie

2

zobligowany podpisac stosowne umowy i je sfinansowac”.

Wiceminister w rozmowie z ,,DGP” ujawnil ponadto, ze Minister-
stwo Zdrowia rozwaza mozliwos¢ wprowadzenia dobrowolnego stazu
podyplomowego dla absolwentéw kierunkéw lekarskich, ktérzy po
studiach nie beda sie czuli wystarczajaco przygotowani do samo-
dzielnego wykonywania zawodu.

Watek stazowy kwietniowej rozmowy dziennikarek ,,Dziennika
Gazety Prawne;j” z Piotrem Bromberem pojawit si¢ w nawiazaniu
do wczesniejszej o kilka miesi¢cy deklaracji resortu zdrowia,
o niezwlocznym podjeciu inicjatywy legislacyjnej dotyczacej znie-
sienia obowigzkowego stazu podyplomowego. Byta to reakcja na
postulat Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycz-
nych, ktéra w pazdzierniku 2021 r. przyjeta uchwate o tresci skie-
rowanej do Ministerstwa Zdrowia, by 6w obowigzek znies¢. Uza-
sadnienie byto nastgpujace: ,, W opinii KRAUM zniesienie
obowiqzkowego stazu podyplomowego dla absolwentow kierun-
kow lekarskiego i lekarsko-dentystycznego jest w petni uzasad-
nione wysokim poziomem ksztatcenia na tych kierunkach, potwier-
dzonym przez Polskq Komisje Akredytacyjnqg oraz liczne
akredytacje migdzynarodowe”.

Warto zwrdci¢ uwage, ze likwidacja stazu podyplomowego stanowi-
taby domknigcie swoistego cyklu rozpoczgtego w 2012 r., kiedy...
zostat zlikwidowany obowigzkowy staz podyplomowy. ,,Puls Medy-
cyny” pisal wéwczas: ,, Rezygnuje si¢ z wymogu odbywania stazu
podyplomowego w stosunku do absolwentow studiow rozpoczetych
po I paZdziernika 2012 r. W jego miejsce wprowadza si¢ dwuseme-
stralne praktyczne nauczanie zawodu w dziedzinach klinicznych, ktore
ma odbywac sie na ostatnim roku studiow (szostym na kierunku le-
karskim i pigtym na kierunku lekarsko-dentystycznym). Ma si¢ to wig-
zac z wprowadzeniem obowiqzku ztoZenia egzamindéw z najwazniej-
szych przedmiotow na roku przedostatnim. Dzigki temu student
ostatniego roku, po przedstawieniu zaswiadczenia o stanie studiow,
bedzie mogt przystgpic do Lekarskiego/Lekarsko-Dentystycznego Eg-
zaminu Koricowego”. Motorem zmian byta wowczas, podobnie jak
1dzis, cheé jednorazowego szybkiego zwigkszenia liczby petnopraw-
nych lekarzy.

Nowy stan rzeczy nie potrwat jednak dtugo. Nim osoby, ktére rozpo-
czely studia w 2012 r., zdazyly je ukonczyé, w 2016 r. d6wczesny
minister zdrowia Konstanty Radziwilt méwit: ,, Przywrdcenie stazu
podyplomowego (...) z petnym prawem wykonywania zawodu, wyda-
wanym w celu odbycia stazu podyplomowego na czas odbycia stazu
pod nadzorem opiekuna, jest rozwiqzaniem korzystnym dla wszyst-
kich stron wlqczonych w udzielanie swiadczen zdrowotnych”. Wigk-
szos¢ nowych przepisow weszta w zycie 1 stycznia 2017r. @
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STANOWISKO
OKREGOWEJ RADY
L EKARSKIEJ
W WARSZAWIE
Z 7 WRZESNIA 2022 R.

W sprawie
koncepciji likwidacji
stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty

S taz podyplomowy jest obecnie nieodtgczng
czgscig procesu ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow. Najwazniejszym ce-
lem stazu podyplomowego jest umozliwienie le-
karzom przyswojenia umiejetnosci praktycznych
w zakresie pracy z pacjentami. Dzisiejszy stan
prawny oraz faktyczny w znacznym stopniu
utrudniaja zdobywanie przez przysztych lekarzy
umiejetnosci praktycznych w trakcie ksztalcenia
przeddyplomowego.

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie stoi na
stanowisku, ze likwidacja stazu podyplomowego
odbije si¢ negatywnie na ksztalceniu oraz umie-
jetnosciach lekarzy i lekarzy dentystéw. Podob-
nie wprowadzenie dobrowolnosci, tj. mozliwo-
Sci rezygnacji ze stazu podyplomowego na
zyczenie absolwenta studiow medycznych, moze
skutkowaé gorszym przygotowaniem do wyko-
nywania zawodu lekarza.

Aby wtasciwie przygotowac studentéw do prak-
tycznego wykonywania zawodu z pominigciem
stazu podyplomowego, konieczna bytaby nie tyl-
ko zmiana programu studiéw, ale réwniez zna-
czace wsparcie finansowe uczelni medycznych
w Polsce. Nauczanie praktyczne przy t6zku pa-
cjenta powinno si¢ w tym przypadku odbywacé
w schemacie 1-2 os6b uczacych si¢ na kazdego
nauczajgcego.

W celu poprawy jakosci ksztatcenia podyplomo-
wego rekomendujemy wdrozenie zmian programu
stazu podyplomowego, ktére zostaty zawarte
w ustawie z 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz nie-
ktérych innych ustaw (DzU 2020, poz. 1291). @
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STAZ PODYPLOMOWY STANOWIt | NIEUSTANNIE STANOWI BARDZO
WAZNY ELEMENT KSZTALCENIA LEKARZY. JEST NIEODZOWNY
W NABYWANIU UMIEJETNOSCI, KTORYCH W TRAKCIE STUDIOW
NIESTETY OPANOWAC SIE NIE DA. A NA PEWNO NIE W TAKIM
STOPNIU, BY MIEC GWARANCJE, ZE ABSOLWENCI KIERUNKOW
LEKARSKICH DADZA SOBIE RADE NA ZAWODOWYM STARCIE.

tekst JERZY KRUSZEWSKI

téw dziatan praktycznych na terenie placéwek me-

dycznych jest mozliwo$¢é niewyrazenia zgody przez
pacjenta na ich obecnos¢ podczas badania czy zabiegu. Trud-
no byloby te zasade zmieni¢ bez naruszenia norm spotecz-
nych. Przytocze pewien przyklad z wlasnych obserwacji:
w Niemczech, gdzie przeciez stazu podyplomowego nie ma,
kliniki prowadzace zaje¢cia dydaktyczne dla studentéw me-
dycyny majg dla nich osobne wejscia. Student wlasciwie
nie moze si¢ nawet kontaktowac z pacjentami bez nadzoru.

Pewnq przeszkoda w skutecznym nauczaniu studen-

Jest jeszcze argument zwigzany z dbatoscia o pomySiny
rozw0j zawodowy mtodych lekarzy. To wlasnie na stazu,
po zetknieciu si¢ z realiami pracy poszczeg6lnych klinik
1 oddzialéw, podejmuja ostateczng decyzje o wyborze spe-
cjalizacji. Czgsto jest to decyzja zupetnie odmienna od ich
planéw po ukoriczeniu studiéw wynikajacych z fascynacji
poznang na zajeciach teorig.

Argumenty przeciw likwidacji stazu oczywiscie nalezy po-
réwnaé z argumentami za jego likwidacja. Ale waga tych
drugich szali nie przechyli. Juz ponad 10 lat temu, kiedy
przeprowadzono inicjatywe legislacyjng likwidujaca staz,
padat koronny argument: skoro lekarzy jest za mato, do-
datkowy, cho¢ — co nalezy podkresli¢ — jednorazowy, zastrzyk
kilku tysiecy nowych przedstawicieli naszej profesji jest wart
zachodu. Pomijam juz kwesti¢, ze nim efekty owej legi-
slacji zdazyty przynies¢ jakiekolwiek skutki, zmienity si¢
wiadze i jedng z pierwszych decyzji nowego ministra zdro-
wia byto ,,odkrecenie” reformy. Ale czy ten kilkutysiecz-
noosobowy zastrzyk mialby spodziewang skutecznos¢?
Smiem watpi¢. Zapomina si¢ przeciez o tym, ze likwidacja
stazu wiaze si¢ z wielkim obnizeniem standard6w leczenia.

Polscy lekarze majg znakomita opini¢ na Swiecie, znajduja
bez trudu prace w krajach zachodnich, a wigc paristwach
o znacznie wiekszym potencjale gospodarczym od polskie-
go, co skutkuje wigkszymi mozliwosciami podwyzszania
jakosci ksztalcenia. Tymczasem nasi lekarze niczym nie uste-
puja zagranicznym kKolegom, choc ksztalcg si¢ na uczelniach
1 zdobywaja doswiadczenie w placowkach medycznych,
ktére o budzetach poréwnywalnych z budzetami szpitali
niemieckich czy brytyjskich moga najwyzej pomarzy¢. To
wystawia dobrg ocen¢ obecnemu systemowi ksztalcenia.

Kwesti¢ zagraniczng w sprawie zastrzyku kadrowego trzeba
poruszy¢ jeszcze w jednym kontekscie — nie wiemy, jak duza
liczba lekarzy owego planowanego zastrzyku kadrowego
wykruszy sie, wlasnie dlatego, ze tuz po studiach zacznie
szukaé pracy poza granicami kraju. W kalkulacjach warto
natomiast bra¢ pod uwage warianty pesymistyczne.

Konkludujac: mam wrazenie, ze rozwazania o likwidacji stazu
sg jednym z przejawéw obnizania poziomu merytoryki w me-
dycynie, ktéra pozostaje wszak sztukg oparta na naukowych
podstawach. Moze dlatego, ze w Ministerstwie Zdrowia na
stanowiskach decyzyjnych jest coraz mniej 0s6b wywodzg-
cych si¢ ze Srodowiska medycznego? Zachodzace zmiany sys-
temowe przyjmuje z zaciekawieniem, ale i niepokojem. Je-
stem obecnie s¢dzig Naczelnego Sadu Lekarskiego i widze,
ze liczba spraw o bledy si¢ zwigksza. Moim zdaniem, jesli
staz zostanie zlikwidowany, bedzie ich jeszcze wigcej. @

Jerzy Kruszewski — profesor, specjalista alergologii i choréb
wewnetrznych, konsultant Kliniki Choréb Infekcyjnych

1 Alergologii WIM, byty przewodniczacy Komisji
Ksztalcenia Medycznego NRL
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STAZ PODYPLOMOWY BUDZI KONTROWERSJE OD 2012 R,,
GDY USTAWODAWCA WPROWADZIt ZMIANY W STANDARDACH

Fot. archiwum

KSZTALCENIA NA KIERUNKU LEKARSKIM | LEKARSKO-DENTYSTYCZ-
NYM Z MYSLA O JEGO ZNIESIENIU. OSIA TYCH ZMIAN BY+O
WPROWADZENIE ROKU PRAKTYCZNEGO, KTORY MIAL STAZ ZASTAPIC.
W ZAMYSLE IDEA TRAFNA, WZOROWANA NA MODELU KSZTA:CENIA
LEKARZY W WIEKSZOSCI KRAJOW EUROPEJSKICH.

funkcjonuje od lat m.in. w Niemczech, gdzie nauka trwa

sze$¢ lat, a lekarz po studiach jest przygotowany do
podjecia pracy i uzyskania pelnego prawa wykonywania za-
wodu. Rok praktyczny realizowany jest w niemieckich szpi-
talach uniwersyteckich i innych wspétpracujacych z uniwer-
sytetem placéwkach, ktére wrecz walczg o studenta szdstego
roku, myslac o nim jak o potencjalnym pracowniku.

P odobny system ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw

Tymczasem w naszych warunkach po 10 burzliwych latach
zmian w systemie ksztalcenia lekarzy (trzy lata wprowadzano
nowy model, a nastepnie wycofano si¢ z tej decyzji) w srodo-
wisku medycznym nadal trwa dyskusja nad sensem takiego roz-
wigzania. W tym czasie uczelnie nabyty nowych doswiadczer,
wyposazone w nowoczesne narz¢dzia praktycznego ksztalce-
nia lekarzy, jakimi sg centra symulacji medycznej, a w progra-
mie nauczania utrzymano rok praktyczny (szdsty rok studiow).
Przygotowane sg réwniez propozycje zmian w standardach
ksztalcenia uwzglgdniajagce nowoczesne wzorce nauczania,
z naciskiem na praktyczne wykorzystanie wiedzy, jakze istotne
dzisiaj elementy komunikacji interpersonalnej i ustandaryzo-
wany koricowy egzamin praktyczny, typu OSCE. Do rezygna-
cji ze stazu podyplomowego brakuje nam w srodowisku me-
dycznym nie tylko przekonania, ale i zaplecza, kadry klinicznej
oraz pozaklinicznej, szerszej wspdlpracy ze szpitalami poza-
uniwersyteckimi. One réwniez, mimo dramatycznego braku
lekarzy, nie widzg w tym rozwigzaniu zadnej korzysci.

Niewatpliwie mysl wpuszczenia, chocby jednorazowo, w sys-
tem opieki zdrowotnej podwdjnej liczby absolwentéw medy-
cyny, szczeg6lnie gdy cale oddzialy sg zamykane z powodu
braku kadry lekarskiej i pielggniarskiej, wydaje si¢ by¢
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bardzo atrakcyjna. Skrécenie realnego czasu ksztalcenia
lekarzy z siedmiu do szesciu lat jest korzystne nie tylko dla
lekarzy czy systemu opieki zdrowotnej, lecz réwniez dla uni-
wersytetow medycznych, ktére wzbogacg si¢ o nowg kadrg
dydaktyczng. Przeznaczenie czesci sSrodkow, pozyskanych
w wyniku zniesienia stazu podyplomowego, dla uniwersy-
tetow w celu usprawnienia realizacji roku praktycznego
byloby dobrg inwestycja w poprawe jakosci ksztatcenia i uzu-
petnienie brakéw kadrowych, z jakim borykaja si¢ uczelnie.
Utatwitoby tez wspotpracg ze szpitalami pozauniwersytec-
kimi. Zeby przekona¢ przeciwnikéw zniesienia stazu pody-
plomowego, nalezy zadbac o to, aby wszystkie pozytywy,
wynikajace z ksztalcenia podczas stazu podyplomowego,
przejeto ksztatcenie przeddyplomowe w ramach szdstego,
przeciez praktycznego, roku. Absolwent studiow medycz-
nych powinien mieé przeswiadczenie, ze koficzgc szescio-
letnie studia medyczne, jest w stanie rozpoczaé dalsze, réw-
nie diugie ksztatcenie specjalizacyjne, ktdre tak czy inaczej
przebiega pod kontrolg kierownika specjalizacji. Przeswiad-
czenie to powinno wynikaé nie tylko z dobrze przeprowa-
dzonego roku praktycznego, lecz z calego szescioletniego
procesu ksztatcenia. W dzisiejszych trudnych czasach sg to
wyzwania nie tylko dla uniwersytetéw medycznych, ktére
wykazujg gotowos¢ do wprowadzenia zmian w ksztalceniu,
ale dla catego srodowiska odpowiedzialnego za ksztalcenie
przed- i podyplomowe lekarzy. @

Leszek Domariski — profesor, Klinika Nefrologii, Transplan-
tologii i Choréb Wewngtrznych PUM, zachodniopomorski
konsultant wojewédzki w dziedzinie choréb wewngtrznych,
byty przewodniczacy podzespotu ds. reformy standardéw
ksztalcenia przy Ministerstwie Zdrowia
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Tykajaca bomba kadrowa

CZY POLSKA, OTWIERAJAC NA POTEGE KIERUNKI LEKARSKIE NA UCZELNIACH, KTORYM
DO TEJ PORY PROWADZENIE TEGO TYPU STUDIOW NAWET SIE NIE SNI£O, WPISUJE SIE
W STRATEGIE WHO, KTORA WEASNIE WEZWAtA KRAJE REGIONU EUROPEJSKIEGO DO
»NIETRACENIA CZASU” | WDROZENIA DZIAtAN MAJACYCH NA CELU WYELIMINOWANIE
LUK KADROWYCH W OCHRONIE ZDROWIA | WZMOCNIENIE SItY ROBOCZEJ?

MOZNA BY TAK SADZIC, GDYBY...

tekst MALGORZATA SOLECKA
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wrzesniu w Tel Awiwie odbyta
e si¢ pierwsza od trzech lat stacjo-
narna sesja Komitetu Regional-

nego WHO dla Europy, podczas ktérej zapre-
zentowano raport, opisujacy — jak mowia
przedstawiciele Swiatowej Organizacji Zdro-
wia — sytuacj¢ kadrowa w systemach ochrony
zdrowia w regionie (obejmujacym kraje Euro-
py i Azji Srodkowej) w kategoriach ,,tykajace;j
bomby”. WHO stawia sprawe jasno: nawet
w krajach, ktére w tej chwili mogg si¢ czuc bez-
pieczne, bo stopien nasycenia profesjonalista-
mi medycznymi majg odpowiednio wysoki, nie
powinno si¢ popada¢ w samozadowolenie.
Gléwnym i bezwzglednym rozgrywajacym jest
bowiem demografia. WHO zwraca uwage, ze
rosnie liczba krajéw, zwlaszcza w Europie,
w ktérych 40 proc. lekarzy ma wigcej niz 55
lat. Autorzy raportu zauwazaja, ze starzejace
si¢ kadry byly powaznym problemem juz przed
pandemig COVID-19, ale w tej chwili problem
nabrzmial, spotegowany wypaleniem zawodo-
wym medykéw. W efekcie kadry, mimo rosng-
cego popytu (ze wzgledu na starzenie si¢ spo-
teczenistw, rozwdj medycyny), stale si¢ kurczg.
,, Odpowiednie zastgpienie odchodzqcych na
emeryture lekarzy — oraz innych pracownikow
ochrony zdrowia i opieki — bedzie istotnym pro-
blemem politycznym dla rzqdow i wtadz zdro-
wotnych w nadchodzqcych latach” — czytamy
w raporcie, a WHO wzywa kraje ,,do podjecia
natychmiastowych dziatan w celu szkolenia,
rekrutacji i utrzymania nastgpnego pokolenia
pracownikow ochrony zdrowia”.

A w Polsce? Do 24 uczelni w tej chwili ksztal-
cacych przysztych lekarzy dotaczg dwie kolejne
— Akademia Medycznych i Spolecznych Nauk
Stosowanych w Elblagu oraz Uniwersytet Hu-

manistyczno-Przyrodniczy w Czg¢stochowie.
Trzy nastepne (Akademia Kaliska, Mazowiec-
ka Uczelnia Publiczna w Ptocku oraz Katolicki
Uniwersytet Lubelski), jak méwita podczas spo-
tkania doraznego zespotu ds. ochrony zdrowia
Rady Dialogu Spotecznego pod koniec sierpnia
Malgorzata Zadorozna, dyrektorka Departamen-
tu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie
Zdrowia, rozpoczng ksztatcenie przysztych le-
karzy od pazdziernika 2023. Realne jest réwniez
uruchomienie od przysztego roku akademickie-
go kierunku lekarskiego na Uniwersytecie War-
szawskim. Wiadomo, ze ambicje otwarcia kie-
runku lekarskiego ma takze Pafistwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Nowym Saczu (wkrétce
zmieni nazwe na Akademi¢ Nauk Stosowanych).
., To duza wartosc dla regionu i prestiz dla mia-
sta” — podkreslajg lokalne dzienniki (kontrolo-
wane przez panstwowy Orlen).

Wszystko dzieje si¢ bardzo szybko. Resort zdro-
wia we wrzesniu zmienit wydane kilka tygodni
wczesniej rozporzadzenie w sprawie limitow przy-
je¢ na studia lekarskie po to, by osrodek w Elblg-
gu, ktéry otrzymat zgodg resortu edukacji, mogt
przyjac¢ studentéw. Elblag otrzymatl 75 miejsc,
alimity podniesiono odpowiednio do 5386 miejsc
na studiach stacjonarnych prowadzonych w jezy-
ku polskim i 9481 miejsc ogétem. ,, Wigze si¢ to
Z potrzebq zapewnienia kazdemu pacjentowi lep-
szego dostepu do swiadczen zdrowotnych wyko-
nywanych przez wszystkich specjalistow, bez ko-
niecznosci dtugiego oczekiwania na wizyte”
— brzmi uzasadnienie zmian w rozporzadzeniu.

Jeszcze dekade temu samorzad lekarski walczyt
o zwigkszenie liczby miejsc na kierunkach lekar-
skich, a raczej o przesunig¢cia w ramach przyzna-
wanej uczelniom puli na rzecz studiéw stacjonar-
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nych w jezyku polskim, finansowanych ze Srodkéw publicznych.
Te postulaty byly spetniane w daleko niewystarczajacym stop-
niu, cho¢ kryzys kadrowy stat si¢ juz rzeczywistoscia, a nie ma-
jaczyl na horyzoncie. Rzad PiS na poczatku pierwszej kadencji
postawit na rewolucyjne rozwigzania, promujac otwieranie kie-
runkéw lekarskich na uczelniach w mniejszych osrodkach, np.
w Radomiu i Opolu. Juz wtedy byly co prawda obawy (cze-
Sciowo potwierdzone) o jakos¢ ksztalcenia, dostepnos¢ kadr na-
uczycielskich i szeroko rozumianej bazy klinicznej, ale decyzji
nie cofnigto. W ostatnich kilkunastu miesigcach, odkad mini-
strem edukacji zostal Przemystaw Czarnek, proces zyskat do-
datkowy booster — juz dwa ministerstwa naciskaly na wypro-
wadzenie studiéw lekarskich poza waskie ramy uczelni
akademickich. I stowo stato si¢ ciatem. Uchwalono ustawe, ktéra
pozwala ksztalcic przysztych lekarzy w bardzo szerokim spek-
trum szkét wyzszych. Od poczatku méwiono, ze dla Przemy-
stawa Czarnka najwazniejsze jest to, by pozwolenie otrzymat
Katolicki Uniwersytet Lubelski, i wiasnie ze wzgledu na t¢ uczel-
ni¢ ,,uszyto” kryteria. Dla ministra zdrowia priorytetem wydaje
si¢ doprowadzenie do sytuacji, w ktérej dyplom ukoniczenia kie-
runku lekarskiego nie bgdzie zadnym wyréznikiem, a byé moze
nawet nie bedzie zadnym atutem, na rynku pracy.

Gdy minister méwi, ze ,,dalekosigzna wizja powinna byc nakie-
rowana na poprawg dostgpnosci pacjentow do lekarzy”,
a taki cel mozna osiggna¢ przez wzrost liczby jak najlepiej wy-
edukowanych specjalistow, ktérzy nie musieliby wyjezdzaé
z kraju, bo tu cieszyliby si¢ dobrymi warunkami pracy i ptacy,
to... méwi. Planuje, z pewnoscia, zwigkszenie liczby lekarzy.
Ale czy juz specjalistow? Choéby warunki jesiennego naboru
na specjalizacje kazg sgdzi¢, ze ministerstwo nie zamierza fi-
nansowacé na szerszg skalg rezydentur z dziedzin innych niz
priorytetowe. Zaréwno samorzad lekarski, jak i inne organi-
zacje lekarzy wyrazajg obawy (przekonanie?), ze to nie wy-
padek przy pracy, lecz stala tendencja. Mtodzi lekarze begdg
»przymuszani” do wyboru specjalizacji mato atrakcyjnych,
cho¢ systemowi niewatpliwie niezbednych (chirurgii ogdlnej,
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interny, onkologii). Specjalizacje niepriorytetowe, cho¢ pre-
stizowe 1 perspektywiczne (czytaj: dajace perspektywy réw-
niez w sektorze prywatnym), beda zas musialy by¢ realizo-
wane w trybie pozarezydenckim. Panstwo begdzie zatem
finansowac ksztalcenie specjalistow na wlasnych warunkach.

To pierwsze niebezpieczenstwo. Ale duzy znak zapytania po-
stawiony przez lekarzy dotyczy jakosci ksztalcenia przeddy-
plomowego. I w oficjalnych stanowiskach, i w rozmowach
w mediach spotecznosciowych oraz opiniach wymienianych
w kuluarach konferencji i zjazdéw jak refren przewija si¢ wat-
pliwosé, na ile réwnowazne bgdzie ukoriczenie studiéw na
kierunku lekarskim w Elblagu czy Czestochowie oraz na War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym lub Uniwersytecie Ja-
giellonskim? Zmiany zasad egzaminu lekarskiego (pytania
z bazy) nie pomagajg rozwiaé tych watpliwosci i obaw. Do-
Swiadczeni lekarze méwig wprost, ze otwieranie na potege kie-
runk6w lekarskich w potaczeniu z systemem kredytowania stu-
diéw platnych da mieszanke piorunujgca, ktérej pierwszymi
ofiarami b¢dg mlodzi lekarze: gorzej wyksztatceni, z gorszymi
wynikami LEK, przegrajg wyscig do miejsc specjalizacyjnych
lub bedg skazani (by méc liczy¢ na umorzenie zaciggnigtego
kredytu) na specjalizacj¢ wskazang przez parstwo.

Na razie nie widaé, by to zniechgcato kandydatéw na lekarzy.
Przeciwnie, kierunki lekarskie w mniejszych miastach cieszg
si¢ szczegblnie duzym wzieciem. Na Uniwersytecie Zielono-
gbrskim na jedno miejsce przypadio w tym roku 46 kandy-
datéw, a na Uniwersytecie Opolskim i Uniwersytecie Tech-
nologiczno-Humanistycznym im. Kazimierza Putaskiego
w Radomiu o jedno miejsce ubiegato si¢ 19 oséb. Jest row-
niez zainteresowanie kredytami: wnioski do korca sierpnia
ztozyto juz kilkuset chetnych. — Zaktadamy, ze liczba tych
wnioskow wzrosnie jeszcze w okolicach paZdziernika, kiedy
do nauki przystgpiq zakwalifikowani na pierwszy rok studiow
odptatnych — méwila podczas posiedzenia w ramach RDS
przedstawicielka resortu zdrowia. ®
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KONCZYSZ STUDIA. TWOI KOLEDZY OD D£UZSZEGO CZASU ROZWIJAJA SWOJE KARIERY,
AWANSUJA, ZARABIAJA. TY, PO SZESCIU LATACH ZMUDNEGO ZAKUWANIA, DOSTAJESZ

UPRAGNIONY DYPLOM LEKARZA | MOZESZ SKtADAC WNIOSEK O STAZ. MASZ NADZIEJE,
ZE TERAZ W KONCU ZACZNIESZ CZUC SIE DOROSLY.
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aczynasz staz. Trafites do wielkiego
2 szpitala akademickiego. Okazuje sie, ze
niewiele si¢ zmienito w stosunku do
tego, co bylto, gdy w tym samym miejscu mia-
te$ zajecia kliniczne. Studenci i stazysci, two-
rzacy thumek snujacy si¢ gdzies w ogonie wiel-
kiego obchodu z szefem kliniki, sg traktowani
niemal en bloc, jako ci, ktérzy dopiero si¢ uczg
i jeszcze nie mozna im niczego powierzy¢, bo
niewiele potrafig. W sumie tak wiasnie jest
— nie czujesz si¢ przygotowany do bycia leka-
rzem. Wiesz, ze masz przygladac si¢ dziataniom
starszych kolegéw i stuchad ich, nie wyrazaé
swojego zdania i nie zadawac glupich pytan.

Scenariusz moze by¢ jednak inny: zostajesz
przydzielony na staz do matego, prowincjonal-
nego szpitala powiatowego. Jestes zaskoczony
zyczliwym przyjeciem. Wszyscy zdaja si¢ cie-
szyé, ze tu trafiles, traktujg jak kolege po fa-
chu, nie studenta. Nagle czujesz si¢ ,,prawdzi-

wym lekarzem”. Na biurku, ktére Ci przydzie-
lono, laduje sterta dokumentacji, starszy kole-
ga pierwszego dnia idzie z Tobg na szybki ob-
chéd, wskazujac, ktére sale pacjentéw od jutra
beda ,, Twoje”. Mowi: — Jakbys czegos potrze-
bowat, pytaj. Potem pedzi do swoich pacjen-
tow. Myslisz sobie: ,,Super, w koricu jestem
traktowany powaznie!”. A potem Twoja rados¢
i entuzjazm stygng, w miar¢ jak zaczynasz ro-
zumied, ze z atmosferg kolezeristwa i szacunku
idzie w parze zalozenie, ze jestes przygotowa-
ny do natychmiastowego wejscia na 100 proc.
w role lekarza. Ze poradzisz sobie sam, nie be-
dziesz zawracat glowy innym, bo wszyscy majg
i tak duzo pracy. Pod warstwg radosci z bycia
docenionym rozrasta si¢ lek, ze zawiedziesz,
obawy, ze koledzy, ktérzy Ci zaufali i zalozyli,
ze dasz rade, dowiedzg sie¢, ze tak naprawde
nieduzo potrafisz, ze wielu rzeczy nie wiesz,
ze ani troche nie czujesz si¢ pewnie. Zaciskasz
zeby, spedzasz kolejne kwadranse na samotnym
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wczytywaniu si¢ w historie choréb, sprawdzaniu lekéw, sche-
mat6w terapii. Starasz si¢ nie zadawac gtupich pytan.

Z zadawaniem pytain w ogéle jest pewien problem. W amery-
kariskich filmach studenci pytajg o przer6zne rzeczy, a wy-
ktadowcy traktujg kazde pytanie powaznie i z szacunkiem
zaspokajajg ciekawos¢ dociekliwych. Ale nie zyjemy w Ame-
ryce. Juz na studiach (albo i wczesniej) nauczyles sie, ze za-
dawanie pytan jest ryzykowne. Przeciez pokazujesz w ten spo-
sOb, ze czego$ nie wiesz, nie rozumiesz. Jak mozesz nie
wiedzie¢ tak prostych rzeczy? Gtupi jestes, niedouczony? Jak
udato Ci si¢ skoriczy¢ studia? Czy Ty w ogdle nadajesz si¢ na
lekarza? Wiele razy to poczutes albo bytes swiadkiem, jak
prowadzacy zajg¢cia potraktowat pytajacego z wyzszoscia, lek-
cewazeniem, wySmial, udowodnit mu, jak bardzo nie na miej-
scu byto pytanie, jak Zle Swiadczy o tym, kto je zadal. Nie
pytasz wiec, bo nie chcesz wyjs$¢é na niedouczonego. Albo
gorzej: sam fakt, Ze czegos nie wiesz, nie rozumiesz, ze masz
ochote zapytad, jest dla Ciebie sygnatem, ze prowadzacy mie-
li racje, ze jesteS glupi, niedouczony i musi mina¢ wiele lat,
zanim zaczniesz sobg cos reprezentowac. Lepiej si¢ nie odzy-
wac, bo prawda wyjdzie na jaw, a nie chcesz, by wszyscy si¢
dowiedzieli, ze tylko udajesz kompetentnego. Masz nadziej¢,
ze zrozumiesz to zagadnienie, gdy poczytasz o nim w domu.

Syndrom oszusta (ang. impostor syndrome) to zjawisko psy-
chologiczne polegajace na watpieniu w swoje talenty, umie-
jetnosci, podwazanie wlasnych osiagnieé, np. przypisywanie
ich tutowi szczgscia, potgczone ze statym Igkiem przed od-
kryciem przez otoczenie, ze nie jestes kompetentny, przed
»zdemaskowaniem”. Osoby o zapedach perfekcjonistycz-

PRZYSZ£OSC (NIE)OKRESLONA

nych, z niepewnym poczuciem wlasnej wartosci, stawiajace
sobie nierealistyczne oczekiwania, nadmiernie krytyczne wo-
bec siebie, mogg zy¢é w ciaglej obawie o to, ze otoczenie
odkryje ich prawdziwa (w domysle: niedoskonata, niegodna
szacunku czy uznania) naturg. Ktos$ z takimi cechami czgsto
nie wykorzystuje swoich mozliwosci w pelni, jest tez nara-
zony na wyzszy poziom stresu, w konsekwencji na zaburze-
nia lgkowe i depresyjne.

Istnieja Srodowiska szczegélnie sprzyjajace ujawnianiu si¢
cech zespotu impostora, a takze osoby bardziej do niego pre-
dysponowane. Do pierwszych zaliczymy z pewnoscia medycz-
ny Swiat, z jego hierarchicznoscig i tradycjg nieszanowania
siebie nawzajem, do drugich — ambitnych, zdyscyplinowa-
nych, dazacych do perfekcji, krytycznych wobec siebie mto-
dych ludzi, stojacych u progu lekarskiej kariery. Podobnie
jak w przypadku wypalenia, interwencje powinny uwzgled-
nia¢ zaré6wno dzialania zewngtrzne (zmian¢ atmosfery na
bardziej otwartg, sprzyjajaca zadawaniu pytan, wspierajaca
proces zyczliwego uczenia, z podkreslaniem przez starszych,
ze nikt nie jest nieomylny i ze praca w medycynie wymaga
nieustannego ksztalcenia si¢), jak i wewnetrzne, indywidu-
alne (praca nad ztagodzeniem perfekcjonizmu i autokrytyki,
bardziej realistycznym widzeniem siebie i otoczenia, akcep-
tacjg siebie). Zatem: do dzieta! @

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
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PRZYSZEOSC (NIE)YOKRESLONA: SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW
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W JESIENNYM POSTEPOWANIU KWALIFIKACYJNYM NA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE
MINISTERSTWO ZDROWIA PRZYZNALO 4218 MIEJSC REZYDENCKICH, W TYM NA

SPECJALIZACJE STOMATOLOGICZNE...

108. CO TO OZNACZA? TO, O CZYM ALARMUJEMY

OD DAWNA | PRZY KAZDEJ OKAZJI: SYSTEM PUBLICZNEJ STOMATOLOGII CORAZ
BARDZIEJ JEST SPYCHANY NA BOCZNY TOR, A STOMATOLOGIE POZOSTAWIA

W NIEWIDZIALNYCH REKACH RYNKU. NIC DZIWNEGO, ZE LEKARZY DENTYSTOW

Z TYTULEM SPECJALISTY WYKSZTALCONYCH ZA PIENIADZE PODATNIKOW TRZEBA
BEDZIE WKROTCE ZE SWIECA SZUKAC.

tekst DARIUSZ PALUSZEK - wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow
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°
: : alosna proporcja Swiadczy o tym, ze
ustawodawca, albo bardziej dostownie
— rzad, nie jest zainteresowany ksztal-
ceniem lekarzy specjalistéw w dziedzinach sto-
matologicznych. Oczywiscie, w odréznieniu od
lekarzy ogdlnych, lekarz dentysta bez specjali-
zacji powinien mie¢ wiedz¢ i umiejgtnosci wy-
konania zabiegéw bedacych przedmiotem réz-
nych specjalizacji, bo w koricu ma do tego peine
uprawnienia. Jednak tylko z pozoru to argument
uzasadniajacy decyzje polityczno-urz¢dnicze.
Bo prawda jest taka, ze to ogdlne zalozenie,
ktére w wielu przypadkach mija si¢ z rzeczy-
wistoscig gabinetu zabiegowego.

Specjalizacja jest owocem zbieranego do-
Swiadczenia i potwierdzeniem checi lekarza do
zglebiania wiedzy w danym kierunku. Wszak
stomatologia, wbrew podwazajacej status
naszego zawodu opinii, nie ogranicza si¢ do
zakladania tzw. plomb. To dziedzina wyma-
gajaca holistycznego spojrzenia na pacjenta,
a nie tylko na skrawek jego stawu skronio-
wo-zuchwowego. Choroby, ktérych Zrédto
wyplywa sposrdéd korzeni zebdw, moga prze-
jawia¢ sie¢ na tysigce sposobOw, poczawszy
od tak pospolitych jak béle glowy czy szumy
w uszach. Zatem leczenie dentystyczne staje
si¢ czesto wysokospecjalistyczne. Oczywi-
Scie, czgs¢ zabiegéw mozemy wykonywaé
po ukorniczeniu odpowiednich kurséw i szko-
leni, wzbogacajac warsztat pracy doswiadcze-
niami kilku, a nawet kilkunastu lat praktyki.

Ale wtasnie specjalizacja jest optymalnym
sposobem zglebienia wiedzy w przyspieszo-
nym tempie.

Tymczasem (wspominalem o tym w poprzed-
nim numerze ,,Pulsu”) niedawno poznaliSmy
zarys rozporzadzenia o umiej¢tnosciach me-
dycznych. I widzimy w nim kierunek, w jakim
bedzie podazat ustawodawca. Kierunek spycha-
nia nauczania waskich, specjalistycznych dzie-
dzin stomatologii na towarzystwa naukowe.
Obawiam si¢, ze tak jak skomercjalizowano sto-
matologi¢ dla pacjenta przez drastyczne ogra-
niczenie refundacji zabiegéw stomatologicz-
nych przez NFZ, tak — zwigkszajac range
niezaleznych od paristwa szkolen specjalistycz-
nych (nie specjalizacyjnych!) — skomercjalizu-
je sie nauke stomatologii. A wkrétce powsta-
nie ,,rynek umiejetnosci”, ktéry wyprze
specjalizacje. Oferowane beda kursy przygo-
towane na kolanie w osrodkach prywatnych,
ktére w 99 proc. beda zainteresowane maksy-
malizacjg zysku, a w 1 proc. jakoscig szkole-
nia. Doskonale wiemy, ze gabinet stomatolo-
giczny mozna i dzi§ obwiesi¢ dyplomami,
certyfikatami, ktérych gtéwnym celem jest
wywarcie wrazenia na pacjencie, a niekoniecz-
nie poswiadczenie posiadania rzeczywistej
wiedzy i umiej¢tnosci.

Co wigcej, tytut specjalisty daje pewne upraw-

nienia chociazby w orzecznictwie. Ma ogrom-
ne znaczenie, gdy dochodzi do sporéw praw-
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nych z pacjentem zaréwno na gruncie odpowiedzialnosci cy-
wilnej, karnej, jak i dyscyplinarnej. Specjalizacja daje tez sil-
niejszg pozycje lekarzowi w systemie publicznej ochrony zdro-
wia, np. w momencie negocjowania kontraktéw. I wreszcie
last but not least: daje pewnos¢ pacjentowi, ze technika, ktorg
zastosuje nawet podczas wizyty
prywatnej, bedzie miata paristwo-
wy glejt, i ze pafistwo swoim ma-
jestatem gwarantuje wysoki po-
ziom $wiadczonej ustugi.

Niestety, wida¢ wyraZnie, zZe
Skarb Panistwa reprezentowany
przez decydentéw nie chce pono-
si¢ kosztow szkolenia specjaliza-
cyjnego. Nas, lekarzy dentystow,
zostawiono wigc samych na pa-
stwe pietrzacych sie probleméw.
Réwniez tych o charakterze og6l-
noludzkim: frustracji, wypalenia zawodowego, obniZenia na-
stroju, a wreszcie depresji. Lekarz dentysta bedzie miat coraz
mniej czasu dla rodziny, dla siebie, skoro — zamiast zrobié
jednolity kurs specjalizacyjny — bedzie si¢ musial caty czas
uczy¢ na czastkowych i wasko zakrojonych szkoleniach. Co
gorsza, nie bgdzie mial pewnosci, czy zapisat si¢ na dobry
kurs, bo brakuje obiektywnych miernikéw ich jakosci.

Lekarz dentysta bedzie miat coraz
mniej czasu dla rodziny, dla siebie,
skoro - zamiast zrobi¢ jednolity kurs
specjalizacyjny - bedzie sie musiat
caty czas uczyé na czastkowych i wa-
sko zakrojonych szkoleniach. Co gor-
sza, nie bedzie miat pewnosci, czy
zapisat sie na dobry kurs, bo brakuje
obiektywnych miernikéw ich jakosci.

Podsumowujgc ten pesymistyczny wywdéd, pozwole sobie
przytoczy¢ pewng anegdote. Wspdtpracowatem kiedys z ane-
stezjologiem, ktéry byl znakomitym specjalista, lubianym
przez pacjentéw, wspotpracujacym z réznymi gabinetami sto-
matologicznymi. Catly sprzet wozit po Warszawie od placow-
ki do placéwki w swojej osobow-
ce. Przez nawat pracy rzadko
bywal w domu. Los sprawil, ze
wyjechat pracowaé w Danii. Spo-
tkatem go, kiedy odwiedzat Pol-
ske. Opowiedzial mi takg historie:
, Wyobraz sobie, ze poszedtem do
pracy na siodmgq rano i jeszcze
prawie nikogo nie bylo. Przed
osmgq zaczeli sie schodzi¢ wspot-
pracownicy. O dziewiqtej byt
pierwszy zabieg. Skoriczyt sig
o jedenastej. Potem przerwa i dru-
gi zabieg od dwunastej do drugiej.
A potem juz tylko wypetniatem dokumentacje. Ostatecznie wy-
szedtem z pracy o wpot do czwartej po potudniu. I wiesz, co
zrobitem? No wtasnie. Usiadtem na tawce i nie widziatem, co
z sobq zrobic. Bo po raz pierwszy od 25 lat skoviczytem prace
przed szesnastq”. A jak pracujemy w Polsce?

To nie jest Smieszne. To straszne. ®

Konferencja naukowa PTS

Oddziat w Warszawie

22 pazdziernika, godz. 10.00-14.00

Online, platforma ClickMeeting,
& pkt. edukacyjne

Zapisy: izba-lekarska.pl
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‘ OPINIE

O samoukach 1 meukach

DYPLOMY, UMIEJETNOSCI, CERTYFIKATY. WIEDZE LEKARZY POTWIERDZAJA EGZAMINY
| PIECZECIE. ALE CZY PO ZREFORMOWANIU SYSTEMU KSZTALCENIA TYLKO ONA
MA MIEC W TYM ZAWODZIE ZNACZENIE?

tekst PAWEE WALEWSKI

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

lat temu glosno byto w Polsce o ujaw-
nionym przez dziennikarzy ,,Gaze-
ty Wyborczej” skandalu dotyczacym

kupowania testow egzaminacyjnych na Il stopieri
specjalizacji. Komisje powotane w Ministerstwie
Zdrowia i Ministerstwie Sprawiedliwosci sku-
pily si¢ nie tyle na ustaleniach, kto dawat tapow-
ki, lecz kto je bral. W mysl zasady ,,0kazja czyni
ztodzieja” napigtnowani mieli by¢ organizato-
rzy egzaminéw oraz osoby odpowiedzialne za
przecieki, nie zas$ lekarze, ktérzy kupili goto-
we zestawy odpowiedzi za 2,5 tys. zt.

W srodowisku afera nie rezonowata. Jakby pro-
ceder nikogo nie dziwil, a pgd do szybkiego zata-
twienia sobie tytulu i pokonania — ruchem sza-
chowego skoczka —jednego z pierwszych szczebli
zawodowej kariery mogt usprawiedliwia¢ fama-
nie prawa. Dzis, w zupelnie innym systemie
ksztalcenia, do podobnych zdarzefi nie dochodzi
na masowa skale, cho¢ system nadal jest nieupo-
rzadkowany, co moze rodzi¢ pokuse ominigcia raf.

W Polsce szacunek do lekarzy rosnie przeciez
proporcjonalnie do posiadanych przez nich ty-
tuléw naukowych i szczegétowych specjaliza-
cji. Stad moda na wypisywanie na pieczgtkach
i drzwiach gabinetéw bardzo waskich nieraz
kompetencji, nie zawsze potwierdzonych egza-
minami. Doszto do tego, ze mamy specjalistow
skoncentrowanych na leczeniu choréb niezmier-
nie rzadkich, ktérzy nie potrafiag rozpoznac za-
palenia pluc, ale weryfikacja braku takich umie-
jetnosci praktycznie si¢ nie zdarza.

Pamietam rozmowg z prof. Adamem Ostrzen-
skim, kiedy byl dyrektorem Instytutu Gineko-
logii Uniwersytetu Potudniowej Florydy
w Tampie, ktéry o ksztalceniu lekarzy w Pol-
sce wypowiadat si¢ nad wyraz krytycznie. Mi-
neto od tego wywiadu 16 lat, ale warto jego
fragment przytoczyC: ,, W polskiej medycynie
system zdobywania i nadawania tytutow nauko-
wych jest absurdalny i przestarzaly, w duzej

mierze oparty na ;wyktym kumoterstwie. Re-
cenzje prac doktorskich i habilitacyjnych pisze
sie po przyjacielsku. W USA, by zdoby¢ tytut
profesoraw naukach medycznych, trzeba przed-
stawic rzetelng prace naukowq popartq wyni-
kami oglaszanymi w renomowanych czasopi-
smach. Ponadto kandydat jest oceniany pod
kqtem jego kompetencji klinicznych, wtasciwe-
go sposobu nauczania i umiejetnosci prowadze-
nia badari naukowych. Profesor chcqcy utrzy-
mywac praktyke, musi co szes¢ lat zdawac
egzamin specjalizacyjny — razem ze swoimi
uczniami, w tej samej sali. Nikt go 7 tego nie
zwolni. Tymczasem w Polsce niejeden profesor
przez wiele lat moze nie otworzy¢ podrecznika.
Witos mu nie spadnie 7 glowy za to, ze nie ma
aktualnej wiedzy, jak badac i leczy¢ wtasciwie.
A co gorsze, przekazuje przestarzate informa-
cje mtodej generacji lekarzy”.

Ostatnie decyzje Ministerstwa Zdrowia w spra-
wie uzyskiwania certyfikatéw zawodowych
potwierdzajacych rozmaite umiej¢tnosci,
wraz z nadaniem prawa do ich przyznawania
towarzystwom naukowym oraz instytutom
badawczym, wypelnig wreszcie lukeg, ktéra
byta dotad niezagospodarowana. Wielu ma
nadzieje, ze przynajmniej ten wycinek dosko-
nalenia zawodowego lekarzy zostanie ucywi-
lizowany, cho¢ od resortu oczekiwana jest
bardziej kompleksowa reforma i niekoniecz-
nie taka, jakg zaproponowat.

Nowelizacja ustawy — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, w ktdrej zapisano mozliwos¢
ksztalcenia lekarzy poza uniwersytetami, w wyz-
szych szkotach zawodowych, natychmiast wzbu-
dzita sprzeciw. Stuszny, poniewaz to izby
lekarskie sprawujg piecze nad poziomem wy-
szkolenia medykéw, dlaczego wigc nikt z wila-
dzami samorzadu takiego pomystu nie skonsul-
towal, a projekt przygotowany przez rzad trafit
do parlamentu w ubieglym roku z pominigciem
opinii zainteresowanych stron?
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Ale nie dziwi mnie to ostentacyjne pominigcie srodowisk
medycznych w sprawie nadania publicznym szkotom za-
wodowym prawa do ksztatcenia lekarzy. W przeciwnej sy-
tuacji minister zdrowia nie mégiby ogtosi¢, ze znalazt spo-
s6b na zatatanie dziury kadrowej w ochronie zdrowia,
a minister edukacji nie méglby chodzi¢ w aureoli tego, kto
przydat zawodowym szkotom publicznym prestizu. Co cie-
kawe, wiceminister, ktéry oglaszat przygotowane zmiany,
juz dawno z kierownictwa resortu zdrowia wyfrungt. Po-
zostawiwszy listek figowy — warunek, ze szkoty zawodo-
we planujgce otwarcie wydziatu lekarskiego muszg mieé
doswiadczenie w prowadzeniu studiéw na co najmniej jed-
nym kierunku przygotowujacym do wykonywania zawo-
du medycznego. Chodzi o pielggniarstwo, dietetyke i fi-
zjoterapi¢, bo te kierunki rzeczywiscie uchodzg za
najmodniejsze na wspomnianych uczelniach zawodowych.
Ich historia zaczeta si¢ w 1997 r., a ksztalcenie w nich,
inaczej niz na uczelniach akademickich, odbywa si¢ na stu-
diach wylgcznie o profilu praktycznym. Obok pielggnia-
rek i fizjoterapeutow zdobywa tam nauke¢ wielu przysztych
nauczycieli na kierunkach humanistycznych. Ale jak bez
uprawnien do nadawania tytutéw naukowych oraz bez do-
Swiadczenia w prowadzeniu badan naukowych szkoty te
mialtyby budowac¢ kadr¢ z umiejetnosciami ksztatcenia
przysztych lekarzy?

Jesli komus si¢ wydaje, ze mozna uczy¢ medycyny jedynie
z wykorzystaniem centréw symulacji albo w formie wy-
ktadéw zdalnych, ktére nie zapewnig bezposredniego kon-
taktu z profesorem tej czy innej dziedziny medycznej, to
nabiera mtodych ludzi, ktérzy — zapewne peini ideatéw
—zechcg z takiej oferty skorzystac. Paistwowy egzamin na
koricu studiéw bolesnie ich rozliczy z wycinkowego przy-
gotowania do zawodu, nie méwigc o tym, ze wielu umie-
jetnosci, ktérych mozna nabyé w kotach naukowych przy
klinikach uniwersyteckich, po prostu bgdg pozbawieni.
Dopiero po kilku latach pojmg réznicg¢ w sposobie ksztal-
cenia miedzy ich ,,szkola” a uniwersytetem medycznym.

Dramatyczny brak lekarzy wszystkim daje si¢ we znaki, nie-
zaleznie od trudnych dla ochrony zdrowia czaséw pandemii.
I pewnie wielu pacjentéw bytoby sktonnych przymkna¢ oko
na szes¢ lat studiow swoich medykoéw, ktérzy zanim trafig do
szpitali i przychodni, bedg i tak musieli zdaé painstwowy eg-
zamin, skoriczy¢ zunifikowane staze i szkolenia specjaliza-
cyjne. Te ograniczenia, wcale niemale po zakoriczeniu nauki
podstawowej, stanowig sito, ktére nie powinno przepuscié
niedouczonych absolwentéw przypadkowych uczelni. Ale
przedstawiona przez resort zdrowia oferta, cho¢ moze by¢ mitg
dla ucha zapowiedzig wzrostu liczebnosci kadr medycznych,
jest putapka dla marzacych o medycynie. Juz teraz podniesie-
nie liczby absolwentow pocigga za sobg koniecznos$¢é wygo-
spodarowania wigkszej liczby miejsc stazowych, co przy r6z-
nych organach wtascicielskich szpitali w niektérych miastach
bywa zadaniem karkolomnym.

Niezaleznie od stopnia drabiny ksztalcenia — na poziomie aka-
demickim czy péZniejszym, na ktérym obowigzywac maja cer-
tyfikaty umiejetnosci — jedno sie od lat nie zmienia: kazdy ab-
solwent medycyny musi swoja zawodowa pozycje w wigkszym
stopniu zawdzigcza¢ osobistemu poswigceniu i indywidualne;j
aktywnosci niz formalnemu systemowi z rzadka promujgcemu
(obok wiedzy) tzw. migkkie kompetencje, ktére w tym zawo-
dzie przydajg si¢ na co dzien. ,, Ktadqc nacisk na bezrefleksyjne
zapamietywanie coraz wigkszego zbioru informacji, zapomnie-
lismy o wartosciach moralnych i etycznych. Szkota trenuje dzis
pamigé, nie ksztatci charakterow” — ubolewat niegdys znany
filozof prof. Zbigniew Szawarski. Jego spostrzezenia dotyczg-
ce nauczania medycyny nie stracily na aktualnosci (zwlaszcza,
jesli zajaé si¢ nim maja szkoty zawodowe). Oby kwestie finan-
sowe nie zacigzyly na jakosci i metodach ksztalcenia lekarzy,
ktére w duzej czesci odbywa si¢ w szczegélnym miejscu,
jakim jest szpital. Nie tylko na salach seminaryjnych, lecz przy
t6zkach chorych. Trudno wykrzesaé z siebie ideaty lekar-
skiego powotania, gdy uczelnie przeistaczaja si¢ w zawo-
déwki nastawione na masowg produkcje. W dodatku nie
wiadomo — szamandéw czy mistrzow? @
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Pierwsze, co przychodzi mi do glowy,
to pytanie: dlaczego? Dlaczego
pacjenci w rozmowie z medykami
uciekajg si¢ do klamstwa?

otywy sg bardzo zréznicowa-
ne. Z jednej strony, to lek.
Czesto uwarunkowany kultu-

rowo, np. w przypadku wystapienia
zmiany w organizmie od razu u pacjenta
pojawiaja si¢ mysli, ze to rak, ze umrze.
Dlatego bedzie si¢ starat jak najszybciej
uzyska¢ diagnoz¢ oraz pomoc poza ko-
lejnoscig. Z drugiej strony, préby omi-
ni¢cia kolejek wynikaja po prostu z nie-
wiedzy, czy i na ile zaobserwowany
objaw jest powazny. Zwlaszcza rodzice
matych dzieci majg tendencje do nad-
reaktywnosci. Trzecim powodem jest
mata wiara w skutecznos¢ naszego sys-
temu ochrony zdrowia, w tym dostgp-
nos¢ lekarzy specjalistow. Dlatego cho-
rzy szukajg réznych sposobow, aby omingé
bledy systemu i znaleZ¢ dla siebie sku-
teczng pomoc.

Czy mozemy wskazaé sytuacje,
w ktérych najczesciej pacjenci
mijaja sie z prawda?

Niejednokrotnie juz w momencie poszu-
kiwania pomocy. Kiedy pacjent zgtasza
si¢ pod numer 112 lub na SOR, ucieka
si¢ do wyolbrzymiania i znieksztalcania
objawéw, aby jak najszybciej t¢ pomoc
otrzymac. Na etapie diagnozy znowu po-
jawia si¢ wyolbrzymianie objawéw,

. ° . . :
wreszcie — w procesie leczenia choroby
I [ l u : Z przewleklej — zmienianie opiséw zar6w-
no objawdw, jak i realizowania zalecen,

takich jak przyjmowanie lekéw, rezygna-
cja z natlogéw, np. naduzywania alkoho-

W WYWIADACH PRZEPROWADZANYCH PRZEZ KATEDRE lu, zwigkszenie aktywnosci, redukeja
PSYCHOLOGII KLINICZNEJ UMP KAZDY ANKIETOWANY masy ciata. Okazalo si¢, Ze ponad 30

proc. 0s6b biorgcych udziat w naszych

Fot. archiwum prywatne

LEKARZ MOWIt, ZE MIAL PACJENTA MIJAJACEGO SIE badaniach Klnicznych nie mGwi prav-
Z PRAWDA,. O POZORNIE NIEWINNYCH KEAMSTEWKACH ¥r 70 Ao e
| ICH KONSEKWENCJACH ORAZ NARZEDZIACH WALKI Mozemy powiedzie, ze oszukiwanie

lekarza w przekonaniu pacjentow

ZTYM ZJAWISKIEM OPOWIADA PROF. DR HAB. EWA MOJS,  ma by¢ strategia w walce o swoje

KIEROWNIK KATEDRY | ZAKLADU PSYCHOLOGI! zdrowie. Ale kazdy medal ma dwie
strony: nieintencjonalnie narazaja
KLINICZNEJ UMP, PRZEWODNICZACA RADY si na powaine konsekwencje.

NAUKOWEJ FUNDACJI NIE WIDAC PO MNIE. Zdscydowatio tak. My, Polacy, jestesiny

w czoléwce Swiatowej w stosowaniu
rozmawia KAMILA HOSZCZ-KOMAR suplementéw diety i innych preparatéw
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lub zazywania lekow poza konkretnym
wskazaniem. Uwielbiamy si¢ leczy¢.
Leczy¢ na wlasng r¢ke, zgodnie z tym,
co méwig inni ludzie i co znajdziemy
w wyszukiwarkach internetowych. Nie-
stety, w wigkszosci przypadkéw pacjen-
ci nie dzielg si¢ tym z lekarzem. To bar-
dzo trudna sytuacja, gdyz moze dochodzié
do interakcji lekowych ze szkoda dla cho-
rego, bo np. zaburzone zostanie wchta-
nianie substancji terapeutyczne;j.

Nie zapominajmy tez o sytuacji, kiedy pa-
cjent juz si¢ leczy, ale wigZ terapeutyczna
z lekarzem jest stosunkowo staba. Chory
nie ma zaufania do lekarza i nie jest prze-
konany o zasadnosci podjetego leczenia.
Bywa, ze zamiast przestrzegac zalecen,
szuka innych specjalistéw, weryfikuje dia-
gnozy. To wyjatkowo niebezpieczne, bo

Na pewno psychiatria, co do tego je-
stem przekonana. Zwilaszcza w przy-
padku dzieci. Nalezy bardzo uwaznie
obserwowac dziecko, a nie opierac si¢
tylko na relacji rodzicow. Jest wiele
powoddw, dla ktérych rodzice cheg po-
zostawié dziecko w szpitalu. Z kolo-
ryzujacymi pacjentami zmaga si¢ row-
niez interna. Przede wszystkim chodzi
0 osoby w podesztym wieku. To bar-
dzo smutne sytuacje, ale motywy po-
zostawiania pacjentéw geriatrycznych
przez opiekunéw w szpitalu bywaja réz-
ne, w duzej mierze wynika ono z po-
trzeby wytchnienia.

Co w takim razie moze zrobi¢
lekarz? Czy ma narzedzia pozwala-
jace zorientowac sie, Ze pacjent
zataja informacje?

Test Morisky’ego-Greena samooceny stopnia wspoétpracy
 Jak czesto zdarza Ci sie zapomniec o przyjeciu leku?

* Czy zdarza Ci sie nie przestrzega¢ godzin przyjmowania lekdw?

* Czy pomijasz kolejna dawke leku, jesli dobrze sie czujesz?

* Czy pomijasz kolejna dawke leku, jesli Zle sie czujesz?

[ ]5-nigdy| ]4-rzadko[ |3 -czasami| |2 - czesto[ |1- bardzo czesto

czas ptynie. Czas bez diagnozy i leczenia
moze powodowac, ze choroby beda si¢ po-
glebiaé, a tym samym utrudnia¢ catkowi-
te wyzdrowienie.

Czy to zjawisko ma wplyw
na lekarzy i caly system?

Oprécz szkdd zdrowotnych pacjent nie
ponosi innych konsekwencji, bo za kaz-
dym razem, kiedy przyjdzie, mamy obo-
wigzek go przyjac. Ale sg takze szkody
systemowe w postaci pieniedzy wyda-
nych na niepotrzebne wizyty i hospitali-
zacje, ktére wedtug obliczeri prof. Prze-
mystawa Kardasa pochtaniajg az 10 proc.
budzetu. Niewiarygodne kwoty idg na
zmarnowanie przez takie postawy pa-
cjentéw. Z kolei lekarze muszg si¢ mie-
rzy¢ z wypaleniem: bo wiedzg jak, chcg
pomdc cztowiekowi, a on tej pomocy nie
przyjmuje.

Lekarze jakich specjalnosci sg
najbardziej narazeni na kontakt
z nieszczerymi pacjentami?

NWWwW.mieslieCznik-pu

W przypadku chorych przewlekle moz-
liwos¢ poznania ich podczas kolejnych
wizyt i czas, ktéry im poswigcamy, po-
zwala na zadanie kilku podobnych pytan,
ale innych od strony formalnej, co uta-
twia wychwycenie niescistosci w wywia-
dzie. Mozemy takze wykorzystac krétkie
kwestionariusze, w ktérych — co ciekawe
— pacjenci chetniej ujawniajg postgpowa-
nie pomijajace standard terapeutyczny.
Czas jest naszym sprzymierzeicem, dla-
tego gorsza sytuacje mamy na SOR, gdzie
lekarze dziatajg zgodnie z procedurg
w obawie przed konsekwencjami biedu
w sztuce. Wtedy pacjentowi tatwiej pew-
ne informacje poming¢. Jesli lekarz nie
jest pewien, warto, by poprosit kolege
o drugg diagnoze¢. To bardzo uzyteczne
narzedzie weryfikowania motywow cho-
rego, kiedy pracujemy w zespole.

Jak sklonié¢ pacjenta do szczerosci?
Nie wolno mu zarzuca¢ braku prawdo-

moéwnosci. Trzeba raczej uzywac sfor-
mulowania: ,,nie do korfica zrozumia-

LEKARZ VS. PACJENT

tem” lub ,informacje nie sg dla mnie
calkiem jasne, sprébujmy jeszcze raz”.
Poréwnanie réznic w ,,zeznaniach” daje
pole do konfrontacji z pacjentem. Na-
lezy podejmowac préby obiektywizacji
objawéw nie tylko na podstawie jako-
Sciowej, czyli ,,bol jest nie do zniesie-
nia”, ale tez iloSciowej, np. wykorzy-
staé¢ skalg VAS (1-10), zaproponowaé
poréwnania lub analogie. Wazna jest
edukacja chorego w zakresie jego wply-
wu na skutecznos$¢ terapii oraz konse-
kwencji dla jego zdrowia. Warto tez
bra¢ pod uwage niewiedze pacjentow
dotyczgcq terapii oraz lekéw i zachecié
ich do zadawania pytan, ktére rozwia-
tyby ich watpliwosci i utatwity prze-
strzeganie zalecen.

Pelnigcy funkcje prezesa ORL

w Warszawie Piotr Pawliszak pod-
czas kongresu ,,Zdrowie Polakéw
2022” wyrazil opinie, ze zatajanie
prawdy przez pacjentéw ma istotny
wplyw na czestotliwos$¢ wystepowa-
nia bledéw medycznych. Czy tak
jest w istocie?

W petni si¢ zgadzam z dr. Pawliszakiem.
Jesli pacjent nie méwi o wszystkich do-
legliwosciach i problemach, z ktérymi
si¢ mierzy, mamy niepelny obraz choro-
by. Widzimy tylko czes¢ prawdy, ktdrg
z jakich§ powodéw pacjent chce nam
»sprzeda¢”. I tu znowu wracamy do jego
lek6éw, niedoceniania objaw6w, brakow
w edukacji. A im mniej wiemy, tym
prawdopodobienistwo popelnienia biedu
jest znaczaco wyzsze.

Obecny system opieki zdrowotnej
w Polsce sprzyja mijaniu si¢
pacjentéw z prawda?

Tak. Proszg zwréci¢ uwage, ze kiedy
mamy bardzo duze kolejki, kiedy kon-
takt ze specjalistami jest utrudniony,
pacjent skupiony na swoich dolegliwo-
Sciach zwyczajnie szuka obejscia syste-
mu, zeby konsultacje pozyskaé. Czegs¢
pacjentéw moéwi wprost, ze postpande-
miczne teleporady sg mato satysfakcjo-
nujace. Jesli nie nastgpig zmiany, nalezy
si¢ spodziewad, ze to zjawisko bedzie si¢
nasila¢. Dla chorego najwazniejsze jest
jego zdrowie, wigc nie ma si¢ co dziwic,
ze ludzie prébujg i bedg prébowac oszu-
kac system. @
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‘ BEZ ZNIECZULENIA

Psychodeliki

,POLOWA BADANYCH NIE REAGUJE NA ANTYDEPRESANTY. CO SZOSTY POPEENI
SAMOBOJSTWO. POWINNISMY PRZETESTOWAC KAZDY MOZLIWY SPOSOB TERAPII".
TO SEOWA ROSALINDY WATTS, PSYCHOLOZKI KLINICZNEJ Z IMPERIAL COLLEGE
W LONDYNIE, UCZESTNICZACEJ W BADANIU KLINICZNYM NAD ZASTOSOWANIEM
PSYLOCYBINY W LECZENIU DEPRESJI LEKOOPORNEJ, KTORE ZNALAZLY SIE NA
POCZATKU FILMU DOKUMENTALNEGO POSWIECONEGO TEMU EKSPERYMENTOWI.

tekst MAREK BALICKI
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Fot. K. Bartyzel

czyli grupy substancji psychoaktywnych

wywierajgcych wplyw na percepcje, po-
znanie i emocje. Do klasycznych zwigzkow tej
grupy, oddziatujacych gléwnie na receptor
serotoninowy 5-HT2A, nalezg takze LSD, me-
skalina oraz dimetylotryptamina stanowigca
gtéwny sktadnik wywaru ayahuasca.

P sylocybing zaliczamy do psychodelikéw,

W znanej publikacji ,,The Lancet” z 2010 r.,
w ktérej oceniono szkodliwos¢ dla uzytkow-
nik6w oraz spoteczeristwa 20 popularnych
substancji psychoaktywnych, psychodeliki
znalazly si¢ na samym koricu listy. Na pierw-
szym miejscu sklasyfikowano alkohol, a na
kolejnych: heroing, kokaing, metamfetamine,
tytot. Cho¢ psychodeliki nie prowadzg do fi-
zjologicznego uzaleznienia i charakteryzujg si¢
relatywnie niskg toksycznoscig, ich stosowa-
nie w celach leczniczych wymaga odpowied-
nich warunkéw i obecnosci terapeuty.

Na swiecie prowadzonych jest wiele badari
nad zastosowaniem psychodelikéw i empa-
togendw (MDMA) w réznych problemach
zdrowotnych, m.in. depresji, PTSD, klaste-
rowych bélach glowy (zespole Hortona), fa-
zie terminalnej choréb nowotworowych czy
uzaleznieniach. MOwi si¢ wrecz o renesansie
zainteresowania tymi substancjami psycho-
aktywnymi.

Weczesniej, przez blisko trzy dekady, badania
psychodelikow byly wstrzymane w wyniku
wpisania ich na liste substancji zakazanych.
Stalo si¢ to na poczatku lat 70. XX w. w ra-
mach éwczesnej wojny z kontrkulturg. Psy-
chodeliki zostaly uznane za substancje niema-
jace zastosowania w medycynie, mimo ze

rezultaty pierwszych badarn byly obiecujace.
O takiej kwalifikacji zadecydowaly gtéwnie
wzgledy polityczne, a nie wiedza naukowa.
Prof. Krystyna Golembiowska z Instytutu Far-
makologii PAN w Krakowie uwaza, ze prze-
rwanie badarfi nad psychodelikami byto bar-
dzo niekorzystne dla medycyny. Na szczgScie
Swiat zaczyna to nadrabiac.

W potowie wrzesnia odbyta si¢ na Uniwersy-
tecie Warszawskim interdyscyplinarna konfe-
rencja ,,Nauka psychodeliczna” z udzialem
neurofarmakologdéw, biochemikdéw, psychia-
trow, psychologéw, prawnikéw, a takze pa-
cjentow. To pierwsze takie spotkanie, ktérego
celem byto przedstawienie aktualnego stanu
wiedzy o wplywie psychodelikéw na swiado-
mosc, ich potencjale terapeutycznym, statusie
prawnym i kwestiach polityczno-kulturowych.

Amerykaniska Agencja Zywnosci i Lekéw
(FDA) przyznata psylocybinie i MDMA sta-
tus terapii przetlomowej. Oznacza to m.in.
przyspieszenie terminéw dokonywania prze-
gladu danych dotyczacych bezpieczeristwa
i skutecznosci z badarn III fazy. Tymczasem
obowigzujace u nas regulacje prawne definiujg
psychodeliki jako srodki pozbawione zastoso-
warl medycznych, a ich posiadanie na wtasny
uzytek jest kryminalizowane. To, zdaniem
uczestnikéw warszawskiej konferencji, wyma-
ga zmian.

Czas pokaze, czy psychodeliki speinig po-
ktadane w nich nadzieje w terapii wielu pa-
cjentéw, ktérym nie jesteSmy w stanie sku-
tecznie pomodc, stosujgc dotychczasowe
metody leczenia. Nie mozemy jednak z tej
szansy rezygnowaé. @



OPINIE

Wojna 1 medycyna

WOJNA TO NIE TYLKO CI, KTORZY GINA, ALE TEZ CI, KTORYCH CIAtA | DUSZE
NA LATA ZACHOWUJA WOJENNE SZRAMY.

tekst PAWEE KOWAL

Fot. archiwum

azy wojny Rosji przeciw Ukrainie przy-
Fnosily kolejne ofiary. Zmieniat si¢ cha-

rakter wojennych dzialaf, przybywato
zabitych i rannych. Zaczeto si¢ od ofiar pierw-
szych atakdw rakietowych, gdy Rosjanie wcho-
dzili do miast pod Kijowem, przybywato zgwal-
conych kobiet i uchodZcow z objawami traumy.
Potem byly ofiary cywilne z zaatakowanych
z calg precyzjg obiektow: doméw mieszkal-
nych, szkél, obiektéow wojskowych itd. Kiedy
Rosjanie odstapili od Kijowa, przyszedt czas
na ofiary z pola walki: mezczyzn bez ndg i rak,
z ranami spowodowanymi wybuchami broni ar-
tyleryjskiej. Poniewaz Rosjanie uzywajg zaka-
zanych rodzajéw broni, z czasem opiekg trze-
ba byto otoczy¢ ofiary bomb fosforowych
z Mariupola. Ten szczegdlny rodzaj broni po-
woduje piekielne poparzenia.

Od pierwszego dnia wojny szpitale na zacho-
dzie Ukrainy zapetnity si¢ rannymi. W salach
szpitalnych po ataku na Jaworéw stychac byto
jeki i wzywanie Boga przez obandazowanych
okaleczonych me¢zczyzn. Z czasem zabraklo
miejsc w szpitalach, zabrakto specjalistow. We
Lwowie ma powsta¢ najwigksze w naszej cze-
Sci Europy centrum leczenia wojennych ran,
z ortopedami, psychologami i psychiatrami,
specjalistami od leczenia wojennej traumy.

Wojna Rosji przeciw Ukrainie zmienita réw-
niez nasze przychodnie i szpitale. Ochrona
zdrowia musiata si¢ zmienié, dostosowaé do
wojennej rzeczywistosci, do setek tysigcy do-
datkowych pacjentéw, cz¢$¢ trafita przeciez do
naszych przychodni i szpitali. Przede wszyst-
kim kobiety i dzieci. Potem przyjechaty pocig-
gi szpitalne z rannymi z frontu. Od miesigcy sa
leczeni w szpitalach Rzeszowa, Krakowa, Ka-
towic i w innych specjalistycznych placéwkach
w Polsce. Brak catosciowych danych, ale z po-
bieznego zsumowania wynika, ze sg to juz set-
ki oséb. W ich przypadku chodzi o specjali-
styczne leczenie na najwyzszym poziomie.

Wojna zmienia nie tylko Ukraing. Chocby na
przyktadzie stuzby zdrowia widaé, ze drugim
po Ukrainie paristwem, ktére wojna zmienia nie
do poznania, jest Polska. Wojna moze si¢ rzecz
jasna skoriczy¢ w jeden dzien, ale tez trwac jesz-
cze pargnascie miesigcy albo i kilka lat. Wielu
ekspertéw do niedawna przewidywalo gtéwnie
takie scenariusze. Nic nie bedzie juz takie, jak
bylo przed 24 lutego 2022 r. — to tatwo powie-
dzieé. Ochrona zdrowia w Polsce przezyta go-
dzing¢ préby podczas pandemii COVID-19 — jak
kazda na $wiecie. Ale wielka wojna u sgsiada
to drugi stres test. Juz tylko nasz. Nic juz nie
bedzie takie samo. @

V edycja

Szczepimy - chronimy”
szxczeplenla prreciwko gryple
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| NO-FAULT

Bezpieczenstwo pacjenta
zaczyna si¢ od kultury

,ABY STAC SIE REPREZENTANTEM KULTURY RAPORTOWANIA, TRZEBA NAJPIERW
REPREZENTOWAC KULTURE SPRAWIEDLIWA. A KIEDY JUZ STANIESZ SIE REPREZENTANTEM
KULTURY RAPORTOWANIA, MOZESZ STAC SIE REPREZENTANTEM KULTURY UCZENIA SIE.
A KIEDY JUZ STANIESZ SIE REPREZENTANTEM KULTURY UCZENIA SIE, MOZESZ

ZACZAC BYC REPREZENTANTEM KULTURY ELASTYCZNEJ, DOSTOSOWYWAC SIE

DO OKOLICZNOSCI, W KTORYCH SIE ZNAJDUJESZ”,

tekst Robert Motdach
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Fot. archiwum

stowa prof. Jamesa Reasona, swia-
I towego autorytetu w dziedzinie
bezpieczeristwa w sektorach wy-
sokiego ryzyka, tworcy modelu ,,sera szwaj-
carskiego” pokazujacego sposob, w jaki or-
ganizacja (tu: przedsigbiorstwo, instytucja)
moze zapobiegaé zdarzeniom niepozgdanym,
jasno wytyczaja kolejnos¢ dziatan w ksztat-
towaniu kultury bezpieczeristwa. I cho¢ ko-
lejnos¢ ta wyrasta na gruncie do§wiadczen
w zakresie bezpieczenstwa lotniczego, jest
w pelni uniwersalna i odnosi si¢ takze do
ochrony zdrowia.

Wedlug Reasona nie jest mozliwe uksztalto-
wanie kultury bezpieczeristwa, o ile w pierw-
szej kolejnosci nie zostanie wypracowana kul-
tura sprawiedliwego traktowania. Dopiero
wtedy organizacja uzyskuje zdolnos¢ do ra-
portowania zdarzeri, uczenia si¢ na ich przy-
ktadzie, a w efekcie elastycznego dostosowy-
wania si¢ do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.
Dodajmy, ze dzis§ w dojrzatych systemach bez-
pieczernistwa dazy si¢ do uczenia nie tyle na
btgdach popetnionych, ile tych, ktére nie wy-
stapily, cho¢ mogly. To wymaga zdolnosci
przewidywania, wszechstronnej analizy rela-
cji i scenariuszy, ktére mogtyby w okreslonym
splocie okolicznosci doprowadzié¢ do zdarze-
nia. Organiczng cechg kultury bezpieczenistwa
jest ciggta troska i swiadomosé, ze sprawy
moga pojs¢ Zle. Do tego etapu w ochronie
zdrowia w Polsce en masse jeszcze nam dale-
ko. Przed nami pierwszy krok — stworzenie

warunk6w i upowszechnienie kultury sprawie-
dliwego traktowania.

Czym jest kultura sprawiedliwego traktowania?
Just culture, bo takim terminem jest okreslana
w jezyku angielskim, polega na wspdlnym bra-
niu odpowiedzialnosci przez ludzi i organiza-
cj¢ za efekty dziatan. Zaktada, ze ludzie dzia-
taja w okreslonych ramach organizacyjnych,
ktére mogg przyczyniaé si¢ do powstawania
zdarzen. To organizacja, za ktérg oczywiscie
tez stojg ludzie, jest odpowiedzialna za zapro-
jektowane przez siebie systemy oraz za uczci-
we 1 sprawiedliwe reagowanie na zachowania
pracownikéw. Pracownicy natomiast sg odpo-
wiedzialni za skutki swoich wyboréw oraz za
zgtaszanie bltgdéw i — podkreslmy — stabosci
systemu. Ta wspétodpowiedzialnos¢ powodu-
je, ze pierwszym pytaniem w przypadku zaist-
nienia zdarzenia jest ,,co poszlo nie tak”, a nie
,»Kto jest winny”.

Just culture wigze si¢ z trudng do osiggnigcia
rownowagga. W praktyce ,,organizacja”, czyli
podmioty i instytucje publiczne definiujace, im-
plementujace i nadzorujace skomplikowang
struktur¢ przepisow oraz procedur okreslaja-
cych warunki pracy personelu medycznego,
wypierajg mysl o tym, ze moglyby przyjaé na
siebie wsp6todpowiedzialnos¢ za zdarzenia nie-
pozadane. W lotnictwie, przemysle wydobyw-
czym i innych sektorach wysokiego ryzyka
uznanie tej zasady i wypracowanie praktyki
sprawiedliwego traktowania zajeto dekady, nie
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lata. To dzigki takiemu podejsciu do badania przyczyn dwdéch
najglosniejszych katastrof lotniczych ostatnich lat, z udzia-
tem samolotéw Boeing 737 Max, w ktérych zgingto 346 oséb,
w raporcie z dochodzenia przeprowadzonego przez Komisje
Transportu i Infrastruktury Izby Reprezentantéw mozna od-
czytaé nastgpujaca konkluzje:

., Byty one [katastrofy] przerazajgcq kulminacjq serii bted-
nych zatozen technicznych inzynierow Boeinga, braku przej-
rzystosci ze strony zarzqdu Boeinga oraz razqco niewystar-
czajgcego nadzoru ze strony
Federalnego Urzedu Lotnictwa”.

Hipotetyczne sformutowanie po-
dobnej konkluzji w obszarze ochro-
ny zdrowia wydaje si¢ dzi§ w Pol-
sce trudne, jesli nie niemozliwe.
Bedzie naszym olbrzymim sukce-
sem, jesli podobny poziom wsp6t-
odpowiedzialnosci uda si¢ osiggnac
w ciggu najblizszych 10 lat. Na razie kultura sprawiedliwego
traktowania nie tylko nie jest brana pod uwag¢ w rozwigza-
niach legislacyjnych ochrony zdrowia, ale tez sprowadza si¢
ja do dyskusji o winie i karze personelu medycznego. Wystar-
czy spojrzeé, jak dlugi i trudny byt spér o zapis chroniacy
personel medyczny uczestniczacy w zdarzeniu niepozadanym,
jak daleki od doskonatosci jest osiggniety kompromis, jak trud-
no nazwac go konsensusem i jak odlegty jest od zasad kultury
sprawiedliwego traktowania.

A trzeba podkresli¢, ze ramy prawne to tylko jedna strona
medalu i to ta tatwiejsza. Drugg, trudniejszg, jest taka po-
wszechna zmiana nawykdéw, sposobu postepowania, oceny
sytuacji, relacji w zespotach, by bezpieczeristwo pacjenta byto
podstawg dziatain. Angielski NHS, ktéry wdrazania kultury
sprawiedliwego traktowania podjat si¢ dlugo przed NFZ, sfor-

Na razie kultura sprawiedliwego
traktowania nie tylko nie jest brana
pod uwage w rozwigzaniach legisla-
cyjnych ochrony zdrowia, ale tez
sprowadza sie jg do dyskusji o winie
i karze personelu medycznego.

mutowal na podstawie swoich badari cztery rekomendacje
mogace pomdc podmiotom prowadzacym dziatalnosc¢ lecz-
niczg wcieli¢ w zycie zasady tej kultury:

1. Skup si¢ bardziej na zachowaniu, a mniej na procedurach,
aby zmieni¢ kulture.

2. Wspieraj pacjentdw i rodziny dotknigte zdarzeniami zwia-
zanymi z bezpieczenstwem pacjenta, aby doswiadczenie to
byto dla wszystkich lepsze.

3. Aktywnie i widocznie wspieraj
pracownikéw, gdy sprawy stajg si¢
trudne, aby czuli si¢ bezpiecznie,
mogli by¢ otwarci i szczerzy.

4. Inwestuj w budowanie dobrych
relacji z podmiotami zlecajgcymi
zadania i regulujgcymi sektor, po-
niewaz majg znaczacy wplyw na
kulture.

Kazda z tych rekomendacji jest niezwykle wazna. Stanowig
swoisty drogowskaz do zmian w Polsce. Jednak najwazniej-
szy wydaje si¢ sformutowany w ich tle przez NHS wniosek,
ze to nie tylko strach przed karg, ale strach przed zbadaniem
wtlasnych ograniczen, strach przed oceng przez réwiesnikow
i tych, ktérymi zarzadzajg, a nawet ogdlny strach przed tym,
ze ,,zawiedli ludzi”, jest problemem Zrédlowym w raporto-
waniu zdarzen niepozadanych, ich transparentng analizg, ucze-
niem si¢ na blgdach. Aby skutecznie zmierzy¢ si¢ z ptynacy-
mi stagd wyzwaniami, organizacja musi zrozumieé, ze
bezpieczenstwo pacjenta zaczyna si¢ od kultury. @

Autor, dr inz. Robert Motdach, jest prezesem Instytutu
Zdrowia i Demokracji, czlonkiem Rady Ekspertow
przy Rzeczniku Praw Pacjenta
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Mediacja to metoda rozwigzywa-
nia sporéw miedzy zwasnionymi stro-
nami z udzialem mediatora. Dodam,
ze to metoda szybka, skuteczna, bez-
platna i zakoriczona prawomocnym po-
stanowieniem Sgdu Powszechnego
zatwierdzajacego zawartg ugode.
Mediacja jest mozliwa takze w poste-
powaniu dyscyplinarnym w izbach
lekarskich

W POSTEPOWANIACH PRZED SADAMI POWSZECHNYMI CORAZ WIEKSZY NACISK KLADZIE
SIE NA ROZWIAZYWANIE KONFLIKTOW W TRYBIE POZASADOWYM - W TYM NA DRODZE
MEDIACJI. W NASZEJ IZBIE PRZEZ PROCES MEDIACJI PRZEPROWADZA LEKARZY

| PACJENTOW MEDIATOR OIL W WARSZAWIE. FUNKCJE TE PE£NI ANDRZEJ SIARKIEWICZ,
LEKARZ DENTYSTA | ZAWODOWY MEDIATOR.

rozmawia MICHALE NIEPYTALSKI

Wiedza o mozliwosci mediacji

w sprawach spornych nie jest zbyt
rozpowszechniona. Podejrzewam, ze
nawet ci, ktérzy o nich slyszeli,

nie maja pojecia, jak taki proces
przebiega. Prosze zdradzié, co
dzieje sie, gdy siada pan w pokoju
ze skonfliktowanymi stronami.

acznijmy od tego, ze najpierw

2 musi zaistnie¢ wola mediacji
u oséb, jednej lub obu, ktére

toczg ze sobg spér. Osoba ta lub osoby

26‘puls

muszg ztozy¢ wniosek o przeprowadze-
nie mediacji. Jezeli tylko jedna osoba
gotowa jest na mediacje i to ona zltozy
wniosek, probuje przekonaé do udziatu
drugg. Czgsto wymaga to cierpliwosci
i wielu dlugich rozméw. Mediacje row-
niez mogg by¢ przeprowadzane na wnio-
sek stron decyzja sadu.

Przyjmijmy, ze juz udato mi si¢ uméwic
na takie spotkanie. Stawiajg si¢ na nim
bezposredni uczestnicy sporu, czasem
z profesjonalnymi pelnomocnikami, a cza-

sem sami pelnomocnicy. Ostatnie z wy-
mienionych rozwigzan jest szczegdlnie
korzystne w przypadku, gdy migdzy stro-
nami pojawiajg si¢ silne negatywne emo-
cje. To réwniez dobry sposéb szybkiego
rozwigzania sporu. Ja jednak nie do korica
jestem zadowolony z prowadzenia takich
mediacji. Uwazam, ze w mediacji chodzi
o zawarcie zgody przez skonfliktowane
osoby w wyniku ich skonfrontowania si¢
na neutralnym gruncie. A prowadzenie
mediacji tylko z udzialem pelnomocni-
kéw wyklucza takg osobistg zgodg.
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Fot. K. Bartyze

Jesli podczas mediacji pojawiaja sie
tylko niezaangazowani emocjonalnie
prawnicy, po co wlasciwie mediator?
Mogliby zawrzeé ugode bez pana.

Mediator jest potrzeby, po pierwsze,
z przyczyn formalnych. Przed sagdem
przedstawia si¢ ugode zawartg przed me-
diatorem, wigc potrzebny jest — uprasz-
czajac — jego podpis. Natomiast w prak-
tyce mediator to dodatkowy gwarant
porzadku negocjacji, zapewnia poczucie
bezpieczenistwa. Nawet jesli na miejscu
sa tylko pelnomocnicy, ich klienci w oso-
bie mediatora znajdujg straznika zasady
bezstronnosci. Dlatego staram si¢ by¢
zawsze maksymalnie zdystansowany od
sprawy, do tego stopnia, Ze wole¢ nie za-
poznawac si¢ z aktami, cho¢ mam takg
mozliwos¢. Nie wszyscy tak robig, ale
mnie to pomaga w pracy, bo nie wyra-
biam sobie mimowolnie opinii, ktéra
mogtaby si¢ nasungé chociazby w zwigz-
ku z moim doswiadczeniem i wyksztal-
ceniem lekarskim.

Czyli najchetniej nie wiedzialby
pan, kto jest obwinianym, a kto
skarzacym?

Zdecydowanie. Nawiasem moéwigc,
w sprawozdaniu z mediacji bardzo
przyktadam si¢ do tego, by nigdzie nie
napisac, ze ktos jest pozwany albo kto§
jest powodem. W odréznieniu od sgdu
mediator jest tylko arbitrem, troche jak
w karate, ktére czynnie uprawiam. Sg
ustalone zasady i jak ktos je tamie,
interweniujg.

Jakie to zasady? Czy stosuje pan ja-
kies ,,sztuczki’’, zeby skloni¢ strony do
bardziej kompromisowej postawy?

Nie, bo jedng z zasad jest niestosowanie
socjotechniki, a ja nie uwazam jej wy-
korzystywania za uczciwe wobec uczest-
nikéw mediacji. Reszta w gruncie rze-
czy zalezy od sprawy, ale sg pewne
reguty fundamentalne, ktérych trzeba
przestrzegac: nie przerywamy sobie, nie
podnosimy glosu, dostosowujemy wypo-
wiedZ do ograniczeni czasowych, jakie
uzgadniamy na poczatku. Zwracamy sie
do siebie z szacunkiem, nawet jesli wi-
dag, ze tego szacunku miedzy stronami
nie ma. Oczywiscie, koriczy si¢ to réz-
nie. Czasem, kiedy juz mamy podpisang
ugode, pojawia si¢ stowo ,,przepraszam”,
bywa tez niezbyt uprzejme wyjscie bez
stowa. Ale prowadzilem i takg media-
cje, po ktorej lekarz i pacjent byli do sie-
bie tak przyjaznie nastawieni, ze gdyby
nie konieczno$¢ opuszczenia pomiesz-
czenia, w ktérym odbywaty si¢ media-
cje, zostaliby niechybnie jeszcze wiele
godzin. Mam z nimi kontakt, do tej pory
si¢ przyjaznig. Tak tez si¢ zdarza.

Ma pan satysfakcje, kiedy uda si¢
doprowadzi¢ do ugody miedzy
stronami?

Ujme to tak: medycyna niestety jest takg
dziwng dziedzing, w ktdrej o wszystkim
decyduje rachunek prawdopodobien-
stwa, a nasze powodzenie lub jego brak
jest wypadkowgq zawrotnej liczby czyn-
nikéw. Nie zawsze udaje nam si¢ pra-
cowaé w 100 proc. tak, jakbySmy chcie-
li. Prawie kazdy lekarz w naszym kraju
jest zabiegany, ma nadmiar pracy. Poza
tym mamy rodziny i problemy czgsto
z nimi zwigzane, rézne emocje, lepsze
i gorsze dni. Nie wierzg, ze przepraco-
wany neurochirurg, ktérego rozpraszajg
problemy prywatne, moze tak samo do-
brze zoperowac czlowieka, jak wéwczas,

gdy jest zrelaksowany i wypoczety. Za-
nim zostalem mediatorem, przez dwie
kadencje bytem rzecznikiem odpowie-
dzialnosci zawodowej. Spotykalem sie
z ludZmi, ktérzy nieraz nawet nie zda-
wali sobie sprawy, ze popehili wykro-
czenie zawodowe. Bardzo trudno byto
mi si¢ z tym brakiem Swiadomosci po-
godzié, bo nie przyszedlem do izby,
zeby komus udowadniac, ze jestem od
niego madrzejszy, ze jestem lepszym le-
karzem, i zeby na sit¢ doprowadzac do
karania kolezanek i kolegéw po fachu.
Nie jestem wcale zwolennikiem kara-
nia. Wol¢ edukowanie. Zatem tak, czu-
je satysfakcje.

Cieszg si¢ tez, ze udaje mi si¢ przy oka-
zji mediacji w cywilnych lub karnych
sporach migdzy lekarzami i pacjentami
namo6wié ich do zawarcia ugody doty-
czgcej postepowania, jakie mogloby zo-
sta¢ wytoczone przed sadem lekarskim.
To oszczgdza wszystkim czas i nerwy.
I — co nalezy podkresli¢ — nic nie kosz-
tuje. Mediacje dotyczace postepowari
dyscyplinarnych przed sagdem lekarskim
i przed sagdami powszechnymi sa bezptat-
ne, mozna z nich korzysta¢ w ramach
przynaleznosci do Okrggowej Izby
Lekarskiej w Warszawie.

Wigcej na temat prawnych niuanséw
mediacji w sprawach dotyczacych etyki
lekarskiej w artykule ,,Na drodze poro-
zumienia” (,,Puls” 3/2022). ®

Andrzej Siarkiewicz prowadzi
mediacje takze w sprawach karnych

i cywilnych, jest wpisany na liste
statych mediatoréw przy Sadzie
Okregowym w Warszawie, Warszawa-
-Praga, Plocku, Siedlcach, Ostrotece
oraz Radomiu.
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Spotkanie z mediatorem moiliwe w kazdy pigtek
po wcZesniejszym umowieniu telefonicznym.
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IBIERAJ DOWODY

_ e-paile, SMS-y, wpisy w mediach spotecznosciowych, Komunikatorach.

PDDERUESRE harmonogramy pracy, wykary potaczen telefonicznyeh.

oczehuj potwierdzenia wszelkich watpliwych lub krzywdzacych polecen
m i decyzji.

_ zapisuj daty, miejsca, okolicznodci zachowania, zdania, ktére
zostaty do Ciebie wypowiedziane, oscby, ktore byly swiadkami

sytuacji,

StaraEiemiee EWIadNeW) honfrontacji z mobbingujacym. Porozmawiaj z kolegami

o tym, w jakiej jestes sytuacji.

NEpOTHTIAYERNINY) sprawdz, czy tylke Ty dodwiadczasz mobbingu. Wspétpraca osdb
mobbingomanych zwieksza szansg rozwigzania problemu i wyciagniecia Honsekwencji wobec

przesladoncy .

SHERSULEN] ST LeNATEEN: mobbing nierzadko wywoluje rezstréj zdrowia. WaZne,

by w dokumentacji medycznej byt zaznaczony zwiazekh Twojego stanu z sytuacja w pracy.

Zachowaj wachunkil za wizyty u specjalistom i leki.

PERECHRENERY to on jest odpowiedzialny za przecimdziatanie mobbingowi, Warto powiadomic
dyrekcjg, dziat kadr, bezposiredniego przelolonego przesladowcy. Pamigtaj, Zeby
informacja byta przekazana na pifmie, zatrzymaj kopie zamiadomienia z potwierdzeniem
przyjecia pisma.

m moiesz tn zrnb:c imiennie lub anonimowc. Takie zawiadomienie
rowniei moie w przysziosci byc dowodem. [GFORSHEJHOHUREAENE]Y z postqpowania.

NI EERpnia] danych zawierajacych informacje stanowiace tajemnice pracodawcy
W mediach spotecznosciowych, nie prresyiaj ich innym.

NEGTaN1® Twojej rozmowy z mobberem bywa jedynym dowodem, ale moie nmarazié Cie

na roszczenie o naruszenie dobr osobistych. Na dodatek sad moze ten dowod odrzucic,
jesli uzna, e rostat uzyskany whrew prasu.
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prawozdanie z dzialalnosci rzecznika
S praw pacjenta, precedens dotyczacy sci-

gania hejtu w Internecie, przedtuzenie
stanu zagrozenia epidemicznego, zmiany prze-
pisow w ustawach dotyczacych wykonywania
niektérych zawodéw medycznych oraz wyrok
Sadu Najwyzszego w sprawie o odszkodo-
wanie — to najciekawsze aktualnosci prawne
w dziedzinie medycyny z ostatnich tygodni.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
OPUBLIKOWAL SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI ZA 2021 R.

W 2021 r. do Biura Rzecznika Praw Pacjenta
wplyngtlo blisko 164 tys. sygnaléw dotyczacych
mozliwego naruszenia praw pacjenta, najwig-
cej od chwili powolania tej instytucji (2008)
— wynika ze sprawozdania, jakie rzecznik zto-
zyt w Sejmie,! z dziatalnosci w ubiegtym roku.
Dokument przedstawia najwazniejsze z punk-
tu widzenia RPP wyzwania dotyczace praw
pacjenta i podsumowuje ich przestrzeganie
w 2021 r., ze szczegbdlnym uwzglednieniem spe-
cyfiki wynikajacej z epidemii COVID-19.
Rzecznik podkreslil, ze w zwiazku z epidemia
przestrzeganie praw pacjenta bywato ogranicza-
ne, a zasady udzielania Swiadczen zmieniaty si¢
wielokrotnie w ciggu roku.

W 2021 r. rzecznik prowadzit 2705 szczegbto-
wych postepowan wyjasniajacych w sprawach
indywidualnych, z czego ponad 80 proc. na
podstawie wnioskéw zlozonych przez pacjen-
téw. Wszczeto zarazem 1842 nowe postgpowa-
nia. W przypadku 84 proc. zakoniczonych
w 2021 r. postgpowan wyjasniajacych w spra-
wach indywidualnych (bytoich 1512) stwierdzo-
no naruszenia praw pacjenta. W roku ubiegltym
toczyly si¢ 93 postepowania cywilne przed
sadami powszechnymi z udzialem rzecznika,
czyli 25 proc. wigcej niz w 2020. W 2021 r. rzecz-
nik podjat na prawach przystugujacych proku-
ratorowi 36 nowych spraw. W calym okresie jego
dziatalnosci zakoniczonych zostato 47 spraw

sagdowych. Przyniosty one pacjentom, na mocy
siedmiu wydanych orzeczein i zawartych ugéd,
tacznie ponad 7 min zt zados¢uczynien i od-
szkodowan (nie liczac odsetek i rent).

RPP zwrécit w sprawozdaniu uwage na wiele
kwestii, ktére w kolejnym roku pandemii wig-
zaly sie z przestrzeganiem praw pacjenta oraz
funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia.
Gléwnym wyzwaniem zwigzanym z realizacjg
prawa do swiadczen zdrowotnych jest jego zda-
niem zapewnienie wtasciwej ich dostepnosci.
Dostgpnosé Swiadczen zdrowotnych ulegata cza-
SOWO ograniczeniu w zwigzku z trwajaca epide-
mig COVID-19, ale réwniez wczesniej sytuacja
nie odpowiadata oczekiwaniom spotecznym.

W sprawozdaniu podkreslono, ze profilaktyka
jest niezmiennie wazna dla zdrowia pacjentow,
ale i skutecznosci systemu. Epidemia COVID-
-19 dowiodta, jak wazny w ochronie zdrowia jest
dostep do rzetelnej i przejrzystej informacji, edu-
kacja i wspieranie postaw prozdrowotnych.

Epidemia COVID-19 poglebita — w ocenie
rzecznika — problemy zwigzane z opieka nad
osobami z chorobami psychicznymi, zar6wno
dzieémi, jak i dorostymi. Korzystanie z kom-
pleksowe;j i skoordynowanej opieki stanowi nie-
ustajagce wyzwanie dla systemu ochrony zdro-
wia i wymaga dalszych dziatan.

Rzecznik wskazat takze, ze wprowadzenie
przejrzystych i ujednoliconych zasad funkcjo-
nowania systemu jakosci i bezpieczenistwa
w opiece zdrowotnej jest oczekiwanym przez
pacjentéw kierunkiem zmian.

HEJT WYMIERZONY
W LEKARZY OBJETY
SCIGANIEM Z URZEDU

Z problemem $cigania autoréw nienawistnych
wpiséw w Internecie lekarze nie s3 sami,
nawet jesli to z zasady przestepstwo Scigane
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z oskarzenia prywatnego. O waznej w tym kontekscie decyzji
jednej z warszawskich prokuratur rejonowych poinformowa-
to Biuro Rzecznika Praw Lekarza OIL w Warszawie.> W spra-
wie dotyczacej mozliwosci popelnienia przestepstwa zniesta-
wienia lekarzy za posrednictwem mediéw spotecznosciowych
Sledczy zdecydowali o objeciu sprawcéw Sciganiem z urzg-
du. Przepis art. 212 k.k. kryminalizuje zachowanie polegaja-
ce na poméwieniu innej osoby (lub grupy oséb) o takie poste-
powanie lub cechy, ktére mogg ponizy¢ ja w oczach opinii
publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego do wy-
konywania zawodu, ustawodawca przewidziat jednakze pry-
watnoskargowy tryb jego Scigania. Decyzjq prokuratury spraw-
ca ukryty na jednym z portali pod tzw. nickiem, ktéry zamiescit
post zawierajacy wulgarne stownictwo, w ktérym oskarza me-
dykéw o nieprawidtowy sposéb udzielenia Swiadczeri zdro-
wotnych, bedzie jednak scigany z oskarzenia publicznego.

Decyzja ta stanowi istotne novum w praktyce organéw sciga-
nia, ktére do tej pory z reguty pozostawialy cigzar scigania
sprawcéw hejtu na barkach pokrzywdzonych. Sprawy tego
rodzaju byty jednak trudne do przeprowadzenia, chociazby
ze wzgledu na koniecznos¢ ustalania tozsamosci ukrywajg-
cych swe dane autoréw wypowiedzi rozpowszechnianych
w Internecie.

PRZEDtUZONO STAN ZAGROZENIA
EPIDEMICZNEGO

Wprawdzie aktualne obostrzenia zwigzane z zagrozeniem epi-
demia COVID-19 sa minimalne, ale warto zwréci¢ uwage, ze
zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z 29 sierpnia
2022 r.* do 30 wrzesnia 2022 przedtuzono okres obowiazy-
wania stanu zagrozenia epidemicznego w RP. Zgodnie z ustawg
o zwalczaniu i zapobieganiu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi,* stan zagrozenia epidemicznego jest sytuacjg prawna
wprowadzong na danym obszarze, w zwigzku z ryzykiem
wystapienia epidemii, w celu podjgcia okreslonych w ustawie
dziatari zapobiegawczych. W poréwnaniu z latami 2020-2021
obecnie rygor jest jednak nieporéwnywalnie tagodniejszy.
Obowigzek noszenia maseczek i zachowania dystansu spo-
tecznego funkcjonuje jedynie w podmiotach leczniczych
i aptekach. Nie obowigzujg regulacje zwigzane z kwarantanna,
izolacjg czy dziatlaniem instytucji publicznych i podmiotéw
prywatnych.

NOWELIZACJA USTAW O ZAWODACH
PIELEGNIARKI | POLOZNEJ,
FIZJOTERAPEUTY

ORAZ O RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

Latwiejszy dostep do zawodéw ratownika medycznego i fi-
zjoterapeuty to gléwny cel ostatniej nowelizacji ustaw regu-
lujacych wykonywanie tych zawodéw® (w ramach szerszego
aktu prawnego, czyli ustawy o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw). Nowe
prawo wprowadza zmiany polegajace na rezygnacji z prze-
prowadzania Pafistwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego

NWWwW.mieslieCznik-pu

oraz Panstwowego Egzaminu z Ratownictwa Medycznego.
Celem jest umozliwienie szybszego dostepu do zawodu fizjo-
terapeuty oraz ratownika medycznego. W uzasadnieniu oma-
wianego aktu® czytamy, Ze zaréwno studia na kierunku
ratownictwa medycznego, jak i fizjoterapii sa prowadzone
w jednolity sposéb — na podstawie standardéw ksztalcenia,
i koniczg si¢ ztozeniem egzaminu dyplomowego. Nie ma
zatem potrzeby przeprowadzania dodatkowego egzaminu we-
ryfikujacego wiedzg¢. Ponadto kazdy fizjoterapeuta, po uzy-
skaniu samodzielnosci w wykonywaniu zawodu, ma obowig-
zek uczestniczy¢ w procesie ustawicznego ksztalcenia, a takze
ma prawo podjac ksztalcenie podyplomowe.

Wspomniana ustawa zawiera tez nowelizacj¢ ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej. Zmienione zostaty przepisy obej-
mujace kwestie swobody Swiadczenia ustug oraz uznawania
(na podstawie przepis6w o koordynacji) minimalnych wymo-
g6w w zakresie ksztalcenia, ktére zwigzane sa z dostosowa-
niem naszego prawa do regulacji europejskich.

Ustawa wprowadza zmiany réwniez w ustawie z 12 marca
2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego paristwa’ w zakresie pomo-
cy osobom, ktére odniosty obrazenia w wyniku dziatann wo-
jennych prowadzonych na terytorium Ukrainy, a ktére do tej
pory nie spetniaty warunkéw uzyskania jej bezptatnie. Obec-
nie osoby takie mogg korzysta¢ ze swiadczeni zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej.

WAZNY WYROK SADU NAJWYZSZEGO

Sad Najwyzszy uwzglednit skarge kasacyjng w sprawie
z udzialem rzecznika praw pacjenta wyrokiem z 28.04.2022 r.?
Sprawa zostata wniesiona w imieniu maloletniej pacjentki o od-
szkodowanie od jednego ze szpitali i jego ubezpieczyciela.
W trakcie terapii przekazano na jej leczenie Srodki ze zbidrki
publicznej. W uzasadnieniu rozstrzy-
gnigcia SN wskazal dwie istotne
kwestie. Po pierwsze, dobrowolne
Swiadczenia 0s6b trzecich narzecz po-
szkodowanego nie powinny pomniej-
sza¢ odszkodowania naleznego od
sprawcy. Organizowanie zbidrek pu-
4DzU 22022 1., poz. 1657, Plicznych w celu charytatywnej pomo-
SDzU 7220221, poz. 168, €Y poszkodowanym jest istotng dzia-

1733. talno$ciag spoleczna, ale nie moze
¢ orka.sejm.gov.pl wplywaé na obnizenie odpowiedzial-
, (dostep: 23'09'2022/)" nosci osoby, ktéra powinna naprawic¢

DzU, poz. 383, 2p67n. 7k ode. Po drugie, ograniczenie nalez-

“m. h pacjentowi odsetek
11 CSKP 1301/22, nych pacjentowi odsetek za op6Znie-

! orka.sejm.gov.pl
(dostep: 23.09.2022).

2 izba-lekarska.pl
(dostep: 23.09.2022).

3 Rozporzgdzenie Rady
Ministréw z 26 sierpnia
2022 r.,DzU z 2022 r.,
poz. 1817.

sn.pl nie wyplaty przyznanego zadoséuczy-
(dostep: 23.09.2022). nienia mozliwe jest wyjatkowo, tzn.
E E tylko wéwczas, gdy przyznane przez
-~ sad Zadoéc’ucz.yni.enie jest V\Alyisz.e niz
4 zados¢uczynienie odpowiednie na
dzien wezwania zobowigzanego do za-

E 4 platy przez osobg¢ poszkodowang. @
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Analiza przypadku

tekst

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA - adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA - radca prawny

Fotografie: archiwum
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WARTO WIEDZIEC, ZE WYSOKOSC ZADOSCUCZYNIENIA,
PRZYZNANEGO PACJENTOWI PRZEZ UBEZPIECZYCIELA
SZPITALA, NIE JEST WIAZACA DLA UBEZPIECZYCIELA

LEKARZA.

polowie czerwca 2014 r. ma-
toletni pacjent P.J. zglosit si¢
do Izby Przyje¢ ZOZ Szpi-

tala Powiatowego w W. z powodu wy-
miotéw, bélu jadra i podbrzusza. Lekarz
D. po przeprowadzeniu badania rozpo-
znal zapalenie najadrza prawego, zale-
cil przyjmowanie antybiotyku zawiera-
jacego cyprofloksacyne oraz doraZnie
— leki przeciwbdlowe.

Ze wzgledu na utrzymywanie si¢ dole-
gliwosci dwa dni péZniej chlopiec zgto-
sil si¢ do przychodni w W., gdzie
wobec braku poprawy po stosowanym
dotychczas leczeniu zadecydowano
o skierowaniu go do szpitala. W tym sa-
mym dniu pacjent zostal przyjety na
Oddziat Chirurgii Dziecigcej Szpitala
Specjalistycznego w F. z rozpoznaniem
skretu jadra prawego. Przeprowadzono
operacj¢ amputacji jadra prawego.
30.06. P.J. zostal wypisany ze szpitala
z zaleceniem dalszego leczenia w wa-
runkach ambulatoryjnych. Nastg¢pnie,
podczas hospitalizacji, przeprowadzo-
no operacj¢ umocowania jadra lewego
w mosznie w celu uniknigcia skretu je-
dynego jadra.

Petnomocnik przedstawicieli ustawo-
wych maloletniego zglosit roszczenie
do ubezpieczyciela Szpitala Powiato-
wego w W. Po przeprowadzonym
postgpowaniu likwidacyjnym ubezpie-
czyciel szpitala wyptacil pacjentowi
Swiadczenie w wysokosci 30 tys. zl
i zawart ugode¢ poprzez dokonanie dru-
giej wyplaty w kwocie 30 tys. zi. Wo-
bec faktu, ze lekarzem konsultujagcym

www.miesiecznik-puls.org.p

chlopca w Izbie Przyje¢ ZOZ Szpitala
Powiatowego w W. byt lekarz D., kt6-
ry zawarl kontrakt ze wspomniang pla-
céwka, ubezpieczyciel szpitala wystg-
pil z regresem do ubezpieczyciela
doktora D., wnoszac o wyptate Swiad-
czenia w wysokosci 60 tys. zi.

Aby ustalié, czy postgpowanie medycz-
ne doktora D. byto prawidlowe, zgod-
ne z aktualng wiedzg medyczng i prze-
prowadzone z nalezytg starannoscia,
zasiegnig¢to opinii bieglego z zakresu
urologii.

W opinii medycznej biegly stwierdzit,
ze w omawianym przypadku nie wyko-
nano konsultacji specjalistycznej oraz
nie skierowano chorego na badania do-
datkowe. Skutkowalo to postawieniem
nieprawidtowej diagnozy, co opdZnito
podjecie adekwatnego leczenia i dopro-
wadzito do utraty przez pacjenta prawe-
go jadra. Ponadto zastosowano antybio-
tyk, ktérego nie powinni przyjmowaé
pacjenci ponizej 18. roku zycia.

Opiniujgcy wskazat, ze nieprawidtowo-
Sci miaty miejsce 15.06., czyli na sa-
mym poczatku diagnostyki i leczenia.
Ubezpieczony postawit nieprawidlowg
diagnoze m.in. dlatego, ze nie skorzy-
stat z konsultacji chirurgicznej lub uro-
logicznej, a takze nie wykonal koniecz-
nego badania dodatkowego, jakim jest
USG moszny.

Wymienione bledy op6znily prawidlo-

we leczenie. Biegly dodal, ze mozna
bylo réwniez skierowaé pacjenta na
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oddziat chirurgii dziecigcej. Istniata realna szansa na urato-
wanie jadra. W przypadku leczenia operacyjnego wykonane-
go w ciggu szesciu godzin od chwili wystapienia skrgtu jadra
szanse na jego uratowanie sg prawie 100-proc.

Lekarz opiniujacy wskazat takze, ze chory nie przyczynit si¢
do szkody, mimo ze na kolejng wizyte zglosit si¢ po dwdch
dniach. Z karty informacyjnej szpitala w F. wynikalo bowiem,
ze dolegliwosci zwigzane ze skrgtem jadra pojawily si¢ okoto
60 godzin przed przyjgciem pacjenta do tej placéwki. Wynika
7z tego, ze skret jadra nastapil w dniu pojawienia si¢ chtopca na
Izbie Przyje¢ ZOZ Szpitala Powiatowego w W. 1 wtedy naleza-
to poszkodowanego skierowac na oddziat chirurgii dziecigce;j.

Jednoczesnie biegly stwierdzit, ze w momencie zdarzenia pa-
cjent miat 15 lat, a w tym wieku zdolno$¢ postrzegania rze-
czywistosci jest inna niz u osoby petnoletniej, co wptyne¢to na
czas, jaki uptynat miedzy kolejnymi wizytami.

W podsumowaniu opiniujacy stwierdzil wystepowanie u chtopca
20-proc. trwatego uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z utratg
prawego jadra.

Reasumujac, bieglty uznal, ze doktor D. nie dochowat nalezy-
tej starannosci i popetnit btad medyczny, a jego dziatanie do-
prowadzito do utraty prawego jadra przez P.J. Tym samym
uznano odpowiedzialnos¢ dr. D.

Niemniej jednak w kwestii naleznego zados¢uczynienia ubez-
pieczyciel doktora D. stanat na stanowisku, ze w przypadku
utraty jednego jadra drugie zapewnia prawidlowg ptodnos¢,
prawidlowe stezenie testosteronu oraz prawidlowe wspotzy-
cie seksualne, a wszczepienie w przysztosci protezy jadra usu-

nie defekt kosmetyczny i ewentualne nastgpstwa psycholo-
giczne. Co wigcej, popetniony biad (poza wymienionymi skut-
kami) spowodowal jedynie wydtuzenie leczenia o dwa dni,
bowiem zabieg usunigcia jadra oraz rehabilitacja po zabiegu
odpowiadaja okresowi hospitalizacji, jaki bylby potrzebny
w razie prawidlowego rozpoznania, czyli gdyby wykonano
odkrecenie jadra, a w pZniejszym okresie fiksacje jadra prze-
ciwnego. W przyszlosci natomiast, gdyby pacjent przeszedt
zabieg wszczepienia protezy, czas hospitalizacji wynositby
okoto trzech dni, a rehabilitacja okoto 14.

W tym stanie rzeczy wyptacong pokrzywdzonemu kwotg 60
tys. zt uznano za wygérowana, a za zasadng — 30 tys. zl, i taka
kwota zostata wyplacona ubezpieczycielowi Szpitala Powia-
towego w W.

Pytanie redakcji: Dlaczego ubezpieczyciel lekarza podczas
postepowania regresowego uznal nizszg kwote niz ta, ktéra
zostata wyptacona pacjentowi?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Postgpowanie regresowe jest
odrebnym rodzajem postgpowania, w ktérym ubezpieczyciel
na nowo bada odpowiedzialnos¢ lekarza i na tej podstawie
samodzielnie ustala wysokos¢ wyplaty regresowej. Nie musi
ona odpowiada¢ wysokosci zadoséuczynienia wyptaconego
pacjentowi. W omawianej sprawie ubezpieczyciel lekarza
dowiddl, ze utrata jednego jadra nie spowodowala trwatych,
niedajacych si¢ usunaé zmian w zdrowiu oraz codziennym
funkcjonowaniu matoletniego, totez kwota wyptacona ubez-
pieczycielowi szpitala byta o polowe nizsza. ®

Podsind iy a PariiisrEa
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‘ INTERWENCJE RPL

Brakuje szczepionek

W SZPITALACH BRAKUJE LEKU NA MALPIA OSPE, NIE MA SZCZEPIONEK DLA MEDYKOW
- WTYCH SPRAWACH INTERWENIOWALA OSTATNIO W MINISTERSTWIE ZDROWIA
RZECZNIK PRAW LEKARZA OIL W WARSZAWIE MONIKA POTOCKA.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

rat, pozwalajacy na skuteczne leczenie ostrego przebie-

gu malpiej ospy, nie jest dostgpny w Polsce. Brak tez
odpowiedniej ochrony dla personelu opiekujacego si¢ zaka-
zonymi pacjentami, bo nie zapewniono mu szczepionek.
Rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie stanowczo interwe-
niuje w Ministerstwie Zdrowia.

J edyny zatwierdzony na terenie Unii Europejskiej prepa-

— Apelujemy do wiladz paristwa, by podjety dziatania w celu
sprowadzenia do Polski leku zawierajqcego tekowirymat. Pla-
cowki ochrony zdrowia nie majq mozliwosci dokonania zaku-
pu we wiasnym zakresie. Konieczne jest porozumienie na szcze-
blu rzqgdu — wyjasnia RPL OIL w Warszawie Monika Potocka.
O zainteresowanie si¢ sprawg poprosita réwniez rzecznika
praw pacjenta.

Interwencja jest efektem sygnatow, ktére do Biura RPL wpty-
nely z jednego ze szpitali, a dotyczyly pogarszajacego si¢ sta-
nu zdrowia grupy pacjentow z ostrym przebiegiem matlpiej
ospy. Z informacji przekazanych rzecznikowi wynika, ze sg
oni narazeni na trwaty uszczerbek zdrowia, np. utrat¢ wzro-
ku, wtasnie z powodu nieefektywnego leczenia malpiej ospy.
Ta egzotyczna odmiana ospy w wiekszosci przypadkéw ma
tagodny przebieg, ale gdy okaze si¢ ostry, konieczne jest le-
czenie celowane rzadkim lekiem wprowadzonym do uzycia
kilka lat temu. Lekéw zawierajgcych tekowirymat nie ma jed-
nak na polskim rynku.

, Nadto rzecznik praw lekarza wzywa do natychmiastowego
podjecia dziatan zmierzajgcych do sprowadzenia na rynek kra-
Jjowy szczepionki przeciwko wirusowi ospy matpiej w celu roz-
poczecia w pierwszej kolejnosci szczepieri lekarzy, ktorzy przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych sq najbardziej narazeni na
zakazenie wirusem” — czytamy w pismie skierowanym przez
RPL do Ministerstwa Zdrowia.

Nalezy doda¢, ze podczas konferencji prasowej 8 lipca mini-
ster zdrowia Adam Niedzielski informowat o zaméwieniu przez
Polske 1 tys. szczepionek skutecznie chronigcych przed matpig
osp3, ktére miaty zabezpieczaé pracownikéw ochrony zdrowia.
Nie wiadomo jednak, czy zaméwienie zostato juz zrealizowa-
ne. Z informacji, jakie wptywaja do RPL, nie wynika, by pro-
gram szczepieni zagrozonych medykow byt wdrazany.

Kwestie leku zawierajgcego tekowirymat poruszaty polskie
media juz w czerwcu i od tego czasu nie ma sygnatéw swiad-
czacych, ze cos si¢ zmienito. Nie pomogty wnioski zakazni-
koéw o sprowadzenie go w ramach tzw. importu docelowego.
., Polska powinna juz dawno zapewnic rezerwy tekowirymatu,
Jjak zrobita to m.in. Szwajcaria. Teraz lek moze by¢ nieosig-
galny, zwtaszcza ze — zgodnie z informacjami lekarzy i farma-
ceutow — hurtownie w Niemczech, Holandii i Danii, gdzie
mozna dostac tekowirymat, dostaty zakaz eksportowania go”
— podawat w czerwcu TVN 24, powotujac si¢ na prof. Toma-
sza J. Wasika, kierownika Katedry i Zaktadu Mikrobiologii
i Wirusologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. ®

Fot. K. Bartyze

— Apelujemy do wtadz panstwa, by podjety dziatania w celu sprowadzenia do Polski
leku zawierajgcego tekowirymat. Placéwki ochrony zdrowia nie majq mozliwosci
dokonania zakupu we wiasnym zakresie.
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# Sprawdzam

W ciagu siedmiu lat
podwojono naktady na zdrowie?

PRZY OKAZJI PREZENTACJI NAJNOWSZEJ WERSJI PROJEKTU BUDZETU, KTORY RZAD
MUSI PRZYJAC DO KONCA WRZESNIA, PREMIER MATEUSZ MORAWIECKI ZAPOWIEDZIAL,
ZE W 2023 R. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA WYNIOSA PONAD 6 PKT. PROCENTO-
WYCH LICZONYCH OD PKB. - OSIAGNIEMY CEL, NAWET GO PRZEKROCZYMY

NA POZIOMIE 6,2-6,3 PROC. - DODAt. SZEF RZADU. - KIEDY PRZEJMOWALISMY

STERY RZADOW POD KONIEC 2015 R., WYDATKI NA SFERE StUZBY ZDROWIA

SIEGAtY 4,5 PROC. PKB - PODKRESLIE MORAWIECKI.

NWW.MmiesleCzZnIkK

tekst MALGORZATA SOLECKA

ajwigkszy nacisk premier potozyt jednak na im-
Nponujqcy wzrost w liczbach bezwzglednych.
Przekonywal, ze publiczne wydatki wzrosty
z 77 mld zt w 2015 r. do 160-165 mld, czyli nastapito

»ponad podwojenie” budzetu na stuzb¢ zdrowia. Czy
aby na pewno?

Premier poréwnuje 4,5 proc. PKB z 2015 r. (faktycznie
bylo to nieco wiecej), czyli wskaZnik obliczony wedlug
miedzynarodowej metody, jakg stosuje GUS w Narodo-
wym Rachunku Zdrowia, raportowany do instytucji ta-
kich jak Komisja Europejska czy OECD, ze wskaZni-
kiem obliczonym wedlug ustawy 7 proc. PKB na
zdrowie, w ktérej wydatki publiczne na ochrone zdro-
wia odnosi si¢ do PKB sprzed dwéch lat. Jakie sg skut-
ki? Niedawna informacja sygnalna GUS, dotyczaca wy-
datkéw publicznych na ochrong zdrowia, nie pozostawia
watpliwosci: w 2021 r. wedlug ustawy wydaliSmy bli-
sko 6 proc. PKB, gdyby jednak odnies¢ wartos¢ publicz-
nych wydatkéw do PKB z tego samego roku, otrzymali-
bysmy tylko 4,9 proc. To pierwsza manipulacja, bo
réznica migdzy 4,5-4,6 proc. PKB z 2015 r. a 4,9 proc.
z 2021 nie jest wcale spektakularna.

Jej konsekwencja jest manipulacja wzrostem nominalnym.
W 2015 r. publiczne wydatki na zdrowie wyniosty nie-
mal 80 mld zt (réwniez dane GUS, NRZ za 2015 r.),
w 2023 majg przekroczy¢ 160 mld zi. I zapewne tak be-
dzie. Czy sa jednak powody do radosci? Eksperci od
co najmniej dwdéch, trzech lat alarmuja, Ze ustawa, ktéra
miata gwarantowac realny wzrost finansowania ochrony
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zdrowia nie dziala, ze za wigksze pienigdze mozemy ku-
pi¢ najwyzej tyle samo Swiadczen. Czgs$¢ komentujacych
(ten watek pojawit si¢ rowniez w wypowiedzi premiera)
szuka przyczyny takiego stanu rzeczy w réwnolegtym dy-
namicznym wzroscie ptac personelu medycznego.

Zagadke ,.gdzie podziewajq si¢ pienigdze na ochrong
zdrowia” dos¢ nieoczekiwanie pomdgt rozwigzac jeden
z tabloidéw, ruszajac na zakupy z ,.koszykiem Dudy”
do dyskontu z owadem w logo. Prezydent dokonat za-
kupéw w kampanii prezydenckiej 2015 r., gdy chciat
udowodni¢, ze w Polsce dzieki pozostawaniu przy zto-
tym jest taniej niz na Stowacji, ktéra weszta do strefy
euro. I rzeczywiscie — bylo taniej. Jednak kazdy kij ma
dwa konce. W tej chwili po wtozeniu do koszyka tego
samego (ewentualnie najtaiszych odpowiednikéw wy-
cofanych towaréw) dziennikarze zaptacili ponad 100
proc. wigcej. Prawdziwe paragony grozy: za to, co kosz-
towato w 2015 r. nieco ponad 34 zi, w tej chwili trzeba
zaptaci¢ ponad 72 zl.

Nawet przyjmujac, ze inflacja dotkneta Zywnos¢ nieco
bardziej niz sektor ustug medycznych, trzeba pamigtac,
ze Mateusz Morawiecki poréwnywat wolumen Srod-
kéw z 2015 r. z naktadami na 2023. Tegoroczne bedg
przynajmniej o kilkanascie miliardéw ztotych nizsze,
wyniosg zapewne 140-145 mld zt. Wychodzi na to, ze
za 140 mld zl jesteSmy w stanie wlozy¢ do koszyka
zdrowotnego mniej wiecej to samo, co w 2015 r. To
nie koszyk jest wart wigcej, na wigcej opiewa jedynie
,paragon”. @
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. becnosé gwiazd polskiej i mie-
Odzynarodowej stomatologii
oraz mozliwos¢é przedyskutowa-
nia z konsultantami krajowymi najnow-
szych wytycznych dotyczacych leczenia
— to bezapelacyjne zalety konferencji
szkoleniowej, ktéra odbyla si¢ w ostat-
nig sobote wrzesnia. Wraz z Komisja ds.
Lekarzy Dentystéw ORL w Warszawie
i Okregowg Izbg Lekarskg w Warszawie
wspélorganizowaly ja towarzystwa na-
ukowe Stoma tologii Dziecigcej i Stoma-
tologii Geriatryczne;j.

Dzienn wczesniej w izbie miaty miejsce
zwiazane z tematem konferencji warsz-
taty. Wsréd poruszonych zagadnieni
byly: rozwéj nowych technologii w en-
dodoncji oraz potencjat widkien synte-
tycznych w stomatologii. ®

Fotografie: M. Niepytalski, M. Starnczyk
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Sklerowam

wrzesnia 835 absolwentow
uczelni medycznych ode-
brato skierowania do

odbycia stazu podyplomowego na
terenie naszej izby. Komisja ds. Stazu
Podyplomowego zapewnia plynne
wejscie w zawdd miodym lekarzom,
wspoipracujac z mazowieckimi pla-
céwkami medycznymi.

Watpliwosci dotyczace odbywania sta-
zu podyplomowego rozwia¢ mozna,
wchodzac na naszg strong internetowg:
izba-lekarska.pl w zaktadke stazu pody-
plomowego i sekcji ,,Najczesciej zada-
wane pytania”. Przypominamy tez, ze we
wrzesniu w naszej izbie rozpoczgly si¢
rozliczenia ksigzeczek stazowych. @

puls | 37



| [ZBA DLA LEKARZY

L

hiwupn orggnfzbtoro:Rynq\éééddoh "

Fotografie:D: Joroszilx':rc
"
I
.-J

R jak Runmageddon

1 TINZ0

wodnego odbyt si¢ kolejny bieg przetajowy Runma-
geddon. I tym razem nie zabraklo w nim druzyny OIL
w Warszawie. Nasza reprezentacja liczyta czterech uczestnikéw,
ktérzy wzieli udziat w biegu w kategorii Rekrut na dystansie 6 km.

1 O wrzesnia w okolicy Mszczonowa i tamtejszego parku #

Natomiast 17 wrzesnia odbyty si¢ XX Mistrzostwa Polski Lekarzy

1 Innych Profesji Ochrony Zdrowia w Ringo. W jubileuszowych

zawodach na stadionie GKS ,,Swit” na warszawskich Jelonkach

druzynowo najwigcej punktow zebrata OIL w Warszawie. Udato

si¢ to osiggnaé dzieki tytutom mistrzowskim przedstawicieli na-

! szego samorzadu: Patrycji Zbrozek, Krystyny Aniot-Strzyzewskiej,

B Marka Wareckiego i Joanny Tchorzewskiej. ®
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Lekarskiej pomdgt w zorganizowaniu od 3 do 17 wrzesnia dwéch

turnus6w obozu dla lekarzy — mitosnikéw kitesurfingu. W zaje-
ciach prowadzonych w Chatupach przez instruktoréw z licencjonowa-
nej szkotki kitesurfingowej wzigto udziat 21 oséb. ®

Program OIL Sport Event Komisji ds. Sportu Okregowej Rady

=
1
!
|
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WYPOWIEDZI PRZEDSTAWICIELI NASZEJ IZBY W MEDIACH W OSTATNIM MIESIACU
DOTYCZYLY PRZEDE WSZYSTKIM PRZECIWDZIALANIA MOBBINGOW! | HEJTOWI

W OCHRONIE ZDROWIA ORAZ BEZPIECZENSTWA MEDYKOW | ZAPEWNIENIA WARUN-
KOW ODPOWIEDNIEGO WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH. MONITORING
MEDIOW, PROWADZONY PRZEZ DZIAt. INFORMACJI MEDIALNEJ OIL W WARSZAWIE,
WSKAZUJE NA SKUTECZNOSC 1ZBY W INFORMOWANIU SRODKOW MASOWEGO
PRZEKAZU O DZIALANIACH RZECZNIKA PRAW LEKARZA OIL W WARSZAWIE

ORAZ WYCHWYTYWANIU PRZYPADKOW MOBBINGU.

opracowanie MICHAL NIEPYTALSKI

[_] Antymobbingowe dziatania izby opisal m.in. portal Reme-
dium.md (dawne BML.pl). ,,Do OIL w Warszawie docierajg
sygnaty od lekarzy, ktorzy go [mobbingu] doswiadczajq. Jest
to zjawisko czeste w polskich zaktadach pracy, na co wskazujq
badania opinii spolecznej. Raport »Bezpieczeristwo pracy
w Polsce 2019«, opracowany na podstawie badania agencji
SW Research na zlecenie Koalicji Bezpieczni w Pracy, mowi,
Ze 46 proc. pracownikow biurowych i fizyczno-umystowych przy-
znato, iz padto ofiarqg mobbingu. Ponad potowa doswiadczyta
przemocy stownej, a 14 proc. przemocy fizycznej w pracy. Bio-
rqc pod uwage, ze w ochronie zdrowia wystepuje nagromadze-
nie czynnikow sprzyjajgcych mobbingowi, do ktorych wedtug
teoretykow nalezq m.in. obcigzajqcy psychicznie charakter pra-
¢y, hierarchiczna (wrecz feudalna) struktura, duze natezenie
i praca w ponadnormatywnych godzinach, mozna zaktadad, ze
w sektorze zdrowotnym skala mobbingu przekracza Sredniq kra-
Jjowg, co jest szczegdlnie czeste i dotkliwe w jednostkach aka-
demickich” — przekonywal na tamach Remedium.md Piotr
Pawliszak, pelnigcy funkcje prezesa ORL w Warszawie,
wyjasniajgc potrzebe zbierania informacji o przypadkach
niewlasciwych zachowar i nieprzestrzegania procedur. O izbo-
wej ankiecie antymobbingowej pisal takze Infodent24.pl.

[_] Wiceprezes ORL w Warszawie Tomasz Imiela na famach
portalu PolitykaZdrowotna.com komentowat demograficzng
charakterystyke zatrudnienia lekarzy w Polsce w artykule po-
Swigconym przypadkom nieadekwatnego wyposazenia przy-
domowych gabinetéw: ,,Z reguty jest tak, ze mtodsi lekarze,
bedqcy jeszcze w trakcie specjalizacji, pracujq w szpitalach,
na SOR. Bywa, zZe gdy sig¢ juz wyspecjalizujq, odchodzq do
firm abonamentowych lub otwierajq prywatne gabinety.
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Sq jednak specjalisci ograniczeni w tych dziataniach. Osoby
wykonujgce specjalizacje zabiegowe znajdqg prace gtownie
w szpitalu”. Takze dla PolitykiZdrowotnej.com wiceprezes
Imiela komentowal prowadzenie studiéw lekarskich na uczel-
niach niemedycznych. ,, Otwieranie kierunkow lekarskich na
uczelniach technicznych czy humanistycznych jest ryzykow-
ne. Moze i szkoty wyzsze sq w stanie zapewnic odpowiedniq
baze dydaktyczng, ale gdzie zorganizujq baze kliniczng stu-
dentom? Nie jestem do kovica przekonany, czy np. szpitale
powiatowe dajq takq mozliwos¢. Zawsze ksztatceniu studen-
tow medycyny stuzyly szpitale kliniczne” — twierdzil.

1 W telewizji TVN24 wypowiadal si¢ wiceprezes ORL
w Warszawie ds. lekarzy dentystéw Dariusz Paluszek. Jego sto-
wa zacytowal Infodent24.pl: ,, Lekarze dentysci sq wypychani
z systemu ubezpieczen spotecznych. Nasze ustugi, swiadczone
na poziomie, ktérego oczekujq pacjenci, niestety sq drogie. Wy-
cena NFZ staje sig¢ dla wielu stomatologow nieoptacalna. Efekt
Jest taki, ze w niektorych miejscowosciach do konkursow na
Swiadczenie opieki dentystycznej nie zgtasza sie nikt”.

[ Serwis Prawo.pl duzo uwagi poswiecit sprawie uprosz-
czonego dostgpu do wykonywania zawodow lekarza i lekarza
dentysty. Opisal wystapienie p.f. prezesa ORL do rzecznika
praw obywatelskich Marcina Wiacka. ,,Obecnie decyzje mi-
nistra zdrowia o udzielaniu zgody na wykonywanie zawodu
lekarza lub lekarza dentysty wydawane sq tylko na podstawie
deklaracji lekarzy cudzoziemcow zawartych w oswiadczeniu
posiadania witasciwego poziomu znajomosci jezyka polskie-
go” — moéwit Piotr Pawliszak. Temat ten poruszyly takze
RynekZdrowia.pl i Dentonet.pl.
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[ Dziatania RPL OIL w Warszawie zwigzane z zapobieganiem
hejtowi trafity na tamy m.in. ,,Rzeczpospolitej”. ,, Hejtowat le-
karzy w Internecie, zajmie si¢ nim prokurator. Prokuratura
Rejonowa Warszawa-Wola wszczeta z urzedu postepowanie
w sprawie zniestawienia lekarzy na jednym z portali spo-
tecznosciowych” — donosit dziennik. ,, Nalezy docenic fakt,
Ze prokuratura odpowiednio zareagowata na zgtoszenie na-
szego biura i objeta sciganiem z urzedu autora zniestawia-
Jjgcego wpisu. Anonimowos¢ w Internecie nie zwalnia z odpo-
wiedzialnosci. Wrecz przeciwnie, wykorzystywanie jej
w nieodpowiedzialny sposob, szkodzqcy innym, powinno byé
Scigane jak w tym przypadku” — przekonywata cytowana w ,,RP”
rzecznik Monika Potocka. Sprawe opisaly réwniez Podyplo-
mie.pl, Dentonet.pl, RynekZdrowia.pl i Pulsmedycyny.pl.

[ Kroki podjete przez RPL, ktére doprowadzity do ukarania
jednego z warszawskich szpitali, opisata natomiast ,,Gazeta

Wyborcza™. ,, Na Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Dzie-
cigcego przy Niektariskiej zamiast specjalistow anestezjologii
dyzurowali rezydenci — wynika z kontroli Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Szpital dostat kare 167 tys. zt. Na problem
zwrdcita uwage Monika Potocka, ktdra petni funkcje rzeczni-
ka praw lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
Wystgpita do Narodowego Funduszu Zdrowia z wnioskiem
o kontrolg, poniewaz w Szpitalu Dzieciecym im. prof. Bog-
danowicza przy ul. Nieklariskiej miaty powtarzac si¢ przy-
padki niewystarczajqcej obsady lekarskiej na Oddziale
Intensywnej Terapii” — napisal dziennik. Problem przedsta-
wily tez RynekZdrowia.pl i Pulsmedycyny.pl.

o
[=]

E L] Apel RPL do Ministerstwa Zdrowia o pod-
jecie dzialai zmierzajacych do zapewnienia
szczepieri i leku na matpig ospg trafit z kolei na
tamy Hellozdrowie.pl i Infodent24.pl. ®
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NIEWIELE JEST MIEJSC, KTORE TAK SILNIE WIAZA MEDYCYNE Z HISTORIA POLSKI.

OD CZASOW STANISEAWA AUGUSTA DO KAPITULACJI POWSTANIA WARSZAWSKIEGO
SZPITAL UJAZDOWSKI STANOWIE. WAZNY PUNKT NA MAPIE PAMIECI NARODOWEGO
DAZENIA DO NIEPODLEG+OSCI. NA JAZDOWIE WYCHOWALO SIE CALE POKOLENIE
WYBITYCH MEDYKOW WOJSKOWYCH, TAM W CZASIE OKUPACJI NIEMIECKIEJ POWSTALA
ENKLAWA POLSKOSCI. O ROLI SZPITALA W NAJWAZNIEJSZYCH WYDARZENIACH NASZEJ
HISTORII, JEGO WPLYWIE NA MEDYCYNE WOJSKOWA ORAZ POTRZEBIE ZACHOWANIA
PAMIECI O TYM MIEJSCU OPOWIADA KRZYSZTOF KROLIKOWSKI, PREZES
STOWARZYSZENIA D. (DAWNY) SZPITAL UJAZDOWSKI.

rozmawia ADRIAN BOGUSKI

Historia Szpitala Ujazdowskiego
rozpoczyna si¢ w XVIII w.
gaja jeszcze dalej. Grod

DZJazd(’)w byl swoistg ko-

lebka Polski, zreszta w Lazienkach Kré-
lewskich, niedaleko Ogrodu Botaniczne-
go, znajduje si¢ kolumna z orlem, na
ktérej widnieje data zatozenia grodu
—1262. Wiasnie tam wystawiono po raz
pierwszy ,,Odprawe postéw greckich”
Jana Kochanowskiego, ktéra rezysero-

ieje samego Jazdowa sie-
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wal Wojciech Oczko, nadworny lekarz
Stefana Batorego. To pierwszy ze zna-
nych watkéw zwiazanych z lekarzami
czy tez medycyng na Jazdowie. Wtasci-
we dzieje szpitala zaczynajg si¢ jednak
za czaséw Stanistawa Augusta Ponia-
towskiego, ktéry Jazdéw wybrat na kré-
lewska siedzibg, zaprojektowang przez
Efraima Schroegera. W roku 1792,
w zwigzku z problemami finansowymi,
Stanistaw August przekazat zamek mia-
stu, ktére umiescito tam m.in. lazaret.
Stuzy! polskiemu wojsku podczas insu-

rekcji kosciuszkowskiej. Najwigkszy
rozwéj infrastrukturalny przypada na
okres po trzecim rozbiorze Polski, kie-
dy Rosjanie (w 1809 r.) utworzyli Ujaz-
dowskij Wojennyj Gospital, czyli Szpi-
tal Ujazdowski. Od potowy XIX w.
zaczelty powstawac pietrowe ceglane
budynki, z czasem wyposazone w nawiew
i ogrzewanie. Szpital zostal zaprojekto-
wany w najnowoczesniejszym wowczas
systemie pawilonowym, co miato zapo-
biec rozprzestrzenianiu si¢ infekcji.
Rosjanie wybudowali réwniez przed
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Zamkiem Ujazdowskim wielki czteropig-
trowy gmach w ksztalcie niepelnej litery
,,U”. Tam umiejscowiono wszystkie od-
dziaty choréb wewngtrznych. Migdzy bu-
dynkami jeZzdzita kolejka waskotorowa,
ktora przewozita potrzebne artykuty do
pawilonéw, ponadto znajdowaty si¢ tam
pralnia, piekarnia i zaklad fryzjerski. Byt
to kompleks samowystarczalny. Musiat
zaspokaja¢ wszelkie potrzeby.

W ten sposob szpital funkcjonowal
az do okolo 1915 r.

Wychodzac w 1915 r. z Polski, Rosjanie
rabowali wszystko, co mozliwe. Warto
przypomniec, ze Uniwersytet Warszaw-
ski zostal ,,zestany” do Rostowa nad
Donem. Bardzo wielu Polakéw znalazto
sie wowczas w glebi Rosji i w kolejnych
latach powracato do ojczyzny. Natomiast
z rak niemieckich szpital wyzwolili trzy
lata p6Zniej pptk dr Edward Loth i ptk
dr Stefan Rudzki. Organizacje instytucji
trzeba bylo zaczaé na nowo. Szpital pod
polskim dowddztwem zaczal si¢ znowu
rozwijaé. W 1920 r., podczas Bitwy
Warszawskiej, petnit funkcje pierwszego
szpitala polowego. Dwa lata pdZniej sta-
raniem gen. Chlopickiego powotano przy
nim Szkote Podchorazych Sanitarnych.
Wojsko bowiem potrzebowato swoich
lekarzy — dyspozycyjnych, do oddelego-
wania. Dzi$ powiedzielibysmy, ze utwo-
rzono wojskowy wydziat lekarski. SPS
byta bardzo cenna, poniewaz studia me-
dyczne stono kosztowaty i mato kto mégt
sobie na nie pozwoli¢. SPS natomiast
otwierata wiele mozliwosci zdolnym
miodym mezczyznom, ktérzy nie mieli
Srodkéw na naukg¢. W Zamku Ujazdow-
skim powstat akademik, studenci otrzy-
mywali mundury, buty i Zotd na drobne
wydatki. W zamian za to kosztem jed-
nego miesigca wakacji odbywali éwicze-
nia wojskowe, a po zakoriczeniu studiéw
musieli odstuzy¢ okreslony czas w woj-
sku. Dla wielu byla to ogromna szansa.
Z roku na rok liczba absolwentéw SPS
rosta. Trzeba tez powiedzie¢, ze podcho-
rgzacy cieszyli si¢ wzgledami miodych
dziewczat.

Domyslam sie¢, Ze mlodym
podchorazym to nie przeszkadzalo.

Wiaze si¢ z tym zabawna anegdota opo-
wiadana przez prof. Edwarda Ruzyle,
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ucznia Centrum Wyszkolenia Sanitarne-
go, w ktére w latach 30. XX w. prze-
ksztalcita si¢ SPS. Pewnego razu gen.
Stefan Hubicki poszedt sprawdzié, czy
osadzony w kozie (ktéra znajdowala si¢
w piwnicy) zachowuje si¢ poprawnie,
i przytapat go na romansowaniu z dziew-
czyna. Podchorazak na widok generata
zerwat sie, stangl na bacznos¢, po czym,
zapigwszy spodnie, przedstawil dowdd-
cy swojg narzeczong. Oczywiscie, odsie-
dzial za to kolejny okres w kozie. Pod-
chorazakom nie wolno bylo umawiac si¢
z dziewczetami, wchodzié w zwigzki,
zawieraé¢ malzefistw, poniewaz w mig-
dzywojniu zolnierz musial w tym celu
osiggnaé okreslony putap wynagrodze-
nia, umozliwiajacy zapewnienie bytu
rodzinie.

Jakie kierunki w nauczaniu medycy-
ny wytyczyla SPS, a péZniej CWS?

NA PRZESTRZENI LAT

Bardzo waznym osrodkiem byta psy-
chiatria, a ogromne znaczenie mialy
badania dr. Jana Nelkena nad stresem
bojowym i kokainizmem wsréd wojsko-
wych. Pionierskie prace dotyczace kory
nadnercza prowadzit dr Michat Lityniski,
przedstawil pierwszy opis hiperaldoste-
ronizmu pierwotnego. Nie mozna zapo-
mnie¢ o prof. Bolestawie Szareckim
— wybitnym chirurgu, najstarszym leka-
rzu operujagcym pod Monte Cassino,
ktéry byt wigziony w wielu sowieckich
obozach. W Szpitalu Ujazdowskim utwo-
rzono, cho¢ na bardzo krétki okres (1929—
1933), pierwszy oddzial pediatryczny.
Wiodaca jednostka byt Zaktad Radiolo-
gii najpierw prowadzony przez prof.
Bronistawa Sabata, a po przewrocie ma-
jowym przez prof. Witolda Zawadow-
skiego, ktéry powrdcit ze szkolenia
w Paryzu. Od wojska dostawat najnowo-
czesniejsza wowczas aparature, dzigki
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czemu Zaktad Radiologii, mieszczacy si¢
w starym budynku, przeznaczonym
wczesniej na oddziat choréb zakaznych,
preznie si¢ rozwijat. Tam organizowano
pierwsze w Polsce szkolenia dla radio-
logéw, podczas ktérych wiedz¢ zdoby-
wali Maria Werkenthin, pierwsza kobieta
radiolog, oraz Jan Kochanowski. Oni
wlasnie weszli w sktad pierwszego ze-
spotu prof. Zawadowskiego. Do Zakta-
du Radiologii na badania rentgenowskie
przychodzil Janusz Korczak z dzie¢mi.
Zawadowskiego odwiedzal na oddziale
roéwniez marszatek J6zef Pitsudski. Ra-
zem z zespoltem prof. Zawadowski pro-
wadzil pionierskie prace nad ochrong
ciata przed promieniowaniem. Warto tez
wspomnie¢ o anatomii patologicznej za-
rzgdzanej przez mjr. Witolda Kalicin-
skiego i doc. J6zefa Laskowskiego. Nie
tylko zajmowali si¢ patomorfologia, ale
tez zbudowali podwaliny pod patomor-
fologi¢ onkologiczng. Po $mieci Mar-
szatka spreparowali jego ciato. Serce
przewieziono do Wilna, na Ross¢. Mézg
rowniez trafit do Wilna, do Instytutu
Badari nad Mézgiem prof. Rosego. Po
jego przebadaniu powstato 16 albuméw
opisujgcych organ, ktére znajdujg si¢
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w bibliotekach w Polsce. W 1939 r. pre-
parat zagingl i do dzi$ nie wiadomo, co
si¢ z nim stato.

Dochodzimy do 1939 r., gdy szpital
stal si¢ placowka dla rannych
Zoklierzy kampanii wrzesniowej.

W 1939 r. kolejny raz stuzyt walczacym
o Polske. Przypominam, ze wczesniej
petnit podobna funkcje w czasie insurek-
cji kosciuszkowskiej, powstania listopa-
dowego, powstania styczniowego i Bi-
twy Warszawskiej. Kolejny egzamin zdat
w roku 1939. Do szpitala kierowano ran-
nych z Armii £.6dZ, Armii Poznan, we-
sterplatczykéw. Wszystkich, ktérzy nie
przezyli, pochowano na Cmentarzu
Obroficéw Warszawy 1939 r., znajduja-
cym si¢ na tytach parku Ujazdowskiego
(catg kwatere w latach 50. przeniesiono
na Powazki Wojskowe).

Ciekawa postacia w historii szpitala
w tym okresie byla Loda Halama.

Aktorka Loda Halama bez wiedzy Ar-
mii Krajowej zorganizowata najwigkszy
przerzut (od 20 do 40 pacjentéw) ran-
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nych westerplatczykéw — zagrozonych
obozami jenieckimi — z Jazdowa do in-
ternatu na warszawskich Sielcach. Naj-
ciekawsze, ze do czasu wybuchu Po-
wstania Warszawskiego ukrywajacy si¢
tam zotnierze nie zostali zdekonspirowa-
ni. To byta najwigksza udana akcja prze-
rzutowa zorganizowana bez wiedzy AK,
podczas gdy wiele podobnych dziatari
podejmowanych przez podziemie skon-
czyto si¢ niepowodzeniem. Méwigc
o kobietach, nie mozna pomingé waznej
instytucji Szpitala Ujazdowskiego, jaka
staty si¢ tzw. mateczki — warszawianki
pomagajace rannym. Kazda z nich opie-
kowata si¢ konkretnym zolnierzem, co
nierzadko prowadzito do romansu. ,,Ma-
teczki”, cho¢ nazwa wskazywalaby na
to, wcale nie byty paniami w podesztym
wieku. Najstynniejszg z nich byta zona
gen. Sosnkowskiego — Jadwiga.

Tragiczny los nie ominat kadry
szpitala.

Na poczatku wrzesnia pracownicy pla-
coéwki trafili do Szpitala Polowego nr
104, skad udali si¢ do Trembowli. 17
wrzesnia zostali aresztowaniiw 1940 r.
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zamordowani w Katyniu. Uj$¢ z zyciem
udalo si¢ jedynie prof. Szareckiemu. Do-
ceniono go za leczenie miejscowych
Rosjan, podczas osadzenia w obozie
NKWD w Griazowcu. Ciekawym Z7ré-
dlem w tej kwestii sa wspomnienia spi-
sane przez prof. Bolestawa Szareckiego,
do ktérych odsytam. Braki kadrowe uda-
to si¢ wypelni¢ po powstaniu tajnego
Uniwersytetu Ziem Zachodnich i prze-
niesieniu si¢ pracownikéw placoéwek
poznafiskich do Szpitala Ujazdowskie-
g0. W ten sposéb znaleZli si¢ w War-
szawie ptk dr Leon Strehl i prof.
Teofil Kucharski. Od tego momen-
tu mozemy méwi¢ o nowym watku
w historii Szpitala Ujazdowskiego.

,sRzeczpospolita Ujazdowska”.

Po przejeciu wiadzy przez Niemcow
Szpital Ujazdowski zostal objety
Konwencja Genewska. Dzigki temu
stal si¢ jedynym szpitalem, ktéry
mial polskiego komendanta, perso-
nel mégt rozmawiaé w jezyku pol-
skim, a pacjenci nosi¢ polskie mun-
dury. Na tle Warszawy, w ktorej
wszedzie wisiaty swastyki, wprowa-
dzono godzing policyjna, ausweisy,
niszczono slady polskosci, za furtg
od ul. Gérnoslaskiej otwieral si¢ zupet-
nie inny $wiat. Oczywiscie, nie zylo si¢
tam beztrosko. Okupanci byli ogromnie
podejrzliwi, gestapo czgsto przybywato
z kontrolami. Bardzo trudng misj¢ do
wypelnienia miat 6wczesny dyrektor ptk
Leon Strehl. W tej przestrzeni jednak
zrodzita si¢ ,,Rzeczpospolita Ujazdow-
ska”. Szpital otrzymywal woéwczas
ogromng pomoc finansowa od Bazaru
Rézyckiego, Browaréw Warszawskich
Haberbusch i Schiele, pieniadze i leki
dostarczata apteka magistra Potockiego,
zewszad ptyngta pomoc. Wszystkie kary
pieniezne, ktére naktadano np. za sprze-
daz chleba z trocinami na Kercelaku,
najwiekszym woéwczas bazarze w War-
szawie, byly przeznaczone na szpital.
0d 1939 do 1944 r. wsparcia udzielat tez
Jan Wedel. To wszystko pozwolito na
prowadzenie tajnych studiéw medycz-
nych na terenie szpitala. Ukrywano tam
réwniez potrzebujacych schronienia
Zydéw. Dr Wanda Makuch-Korulska or-
ganizowata spotkania rodzin zydowskich
w podziemiach Zaktadu Anatomii Pato-
logicznej. W podziemiach Zaktadu Psy-

Fot. K. Bartyzel
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chiatrii odbywaty si¢ zas tajne posiedze-
nia Armii Krajowej. To byta bardzo bez-
pieczna kryjowka, poniewaz Niemcy
brzydzili si¢ chorobami psychicznymi.
Ks. pik Feliks Gloeh z Ewangelicko-
-Augsburskiej Parafii Wniebowstapienia
Pariskiego przy ul. Putawskiej i dr Michat
Litynski wystawiali fatszywe akty chrztu
i urodzenia (160 swiadectw urodzenia
i chrztu, ostemplowanych pieczgcia pa-
rafii Kosciota ewangelicko-augsburskie-
go w Lomzy). Ponad 50 takich blankie-

téw dr Lityriski osobiscie wreczyl
Zydom ukrywajgcym si¢ na terenie Szpi-
tala Ujazdowskiego.

Tak szpital funkcjonowal
do Powstania Warszawskiego.

5 sierpnia Niemcy zaj¢li teren szpitala
1 bez wzgledu na stan chorych wystali
wszystkich na tutaczke i podpalili budyn-
ki. W tym okresie miaty miejsce tak he-
roiczne czyny jak przeprowadzenie przez
dr. Leona Strehla wszystkich pacjentéw
Szpitala Maltaniskiego (filii Szpitala
Ujazdowskiego) przez ulice petne Niem-
c6w, przez catg Marszatkowska, do Szpi-
tala Ujazdowskiego. Z tego powodu na-
zwano go ,,Mojzeszem”.

Zespdti pacjenci Szpitala Ujazdowskie-
go po bombardowaniu rozdzielaja si¢,
czesC trafia na Sadybe, inni chcg zatrzy-
mac sie u nazaretanek, ale siostry ich nie
wpuszczajg. Wéwczas udajg si¢ do sidstr
milosierdzia i tam, na dachu, wywieszajq
flage z czerwonym krzyzem. Niedlugo
potem Niemcy wkraczaja na ten teren,

NA PRZESTRZENI LAT

ewakuujg swoich rannych i nastgpnego
dnia bombardujg gmach — ponad 300
os6b ginie. Ci, ktérzy przezyli, trafiajg
na ul. Putawskg 99, do nieistniejacego
dzisiaj zaktadu opieki zdrowotnej. P67-
niej koleja udaja si¢ do Milanéwka, a na-
stepnie do Krakowa. Tam Szpital Ujaz-
dowski zaczyna swoja dziatalnos¢
u jezuitéw, przy ul. Kopernika. Ze
wzgledu na szykany i problemy z apro-
wizacjg dowddztwo szpitala jest jednak
zmuszone go rozformowac.

Na kilkadziesiat lat historia
Szpitala Ujazdowskiego zostaje
przerwana.

Dopiero w latach 60. XX w. powstat
Wojskowy Instytut Medyczny,
czyli szpital przy ul. Szaseréw, i on
kontynuowal dziatania Szpitala
Ujazdowskiego. Natomiast tradycje
uczelniane przejeta Woskowa Aka-
demia Medyczna, a obecnie Wydziat
Wojskowy Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi.

Tradycje szpitala kontynuuje
réwniez stowarzyszenie, ktérego
jest pan prezesem.

Spiritus movens stowarzyszenia byla
prof. Hanna Odrowgz-Szukiewicz,
uczennica prof. Lotha, ktéra w 1989 r.
razem z kombatantami potozyta podwa-
liny pod stowarzyszenie. Na jej barkach
w duzej mierze spoczywal trud zdoby-
wania pamigtek po Szpitalu Ujazdow-
skim. W 2002 r. powstata pierwsza wy-
stawa naszego muzeum. Rok pdZniej
stworzyliSmy ekspozycje wystawiang
przez cala dekade. W 2018 r. powstata
najnowoczes$niejsza dotagd wystawa, kt6-
ra cieszyla si¢ niemalg popularnoscia.
Staramy si¢ podtrzymywac pamigé
o szpitalu, cho¢ z roku na rok coraz
wigcej naszych cztonkéw — dzieci
Ujazdowa, pacjentéw szpitala — odcho-
dzi. Do wybuchu pandemii spotkania
naszego Srodowiska, skupionego wokoét
Szpitala Ujazdowskiego, odbywaty si¢
regularnie. Potem wszystko si¢ zatar-
to. Od trzech lat jednak przyznajemy
Nagrode im. Szpitala Ujazdowskiego.
28 wrzesnia 2022 r. odbedzie si¢
czwarta edycja. Dzis jestesmy skupie-
ni na tworzeniu nowej wystawy na
Zamku Ujazdowskim. @
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Na ratunek krélowej sportu

DZIESIEC RAZY STAWAE NA NAJWYZSZYM STOPNIU PODIUM. ZDOBY+ 23 MEDALE
W ZAWODACH POLSKICH | MIEDZYNARODOWYCH. KIEDY DODAMY, ZE MOWA
TYLKO O JEDNYM SEZONIE 2022, SPORTOWE DOKONANIA KONRADA BONDY,
ZAWODOWO ZAJMUJACEGO SIE MEDYCYNA RATUNKOWA, ROBIA WRAZENIE.
CZLOWIEK, KTORY - JAK SAM MOWI - ODPOCZYWA W BIEGU, OPOWIE NAM

O SWOJEJ MI£OSCI DO LEKKIEJ ATLETYKI | NIE TYLKO...

rozmawia KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Medycyna ratunkowa to ciezki
kawalek chleba. Dlaczego wybrat
pan taka droge zawodowa?

czasie studiéw w Wojskowej
Akademii Medycznej i Aka-
demii Medycznej w Warsza-

wie tak naprawdg chcialem by¢ pediatra.
Caly staz podyplomowy spedzitem w Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Mialem by¢ tam
zatrudniony, ale nastgpila zmiana orga-
nizacji ochrony zdrowia w Polsce, czyli
wprowadzono stawetne kasy chorych,
i cztery lata czekalem na specjalizacje.
,»Na przeczekanie” trafilem do pogoto-
wia bedacego wtedy siedliskiem tych,
ktérzy nie mogli si¢ nigdzie zaczepic.
Ja po trzech miesigcach ztapatem bak-
cyla. Pediatria wrécita do mnie na chwi-
l¢, bo przez pewien czas pracowatem na
SOR Szpitala Dzieciecego przy ul. Nie-
ktariskiej w Warszawie. W przeciwien-
stwie do wigkszosci kolegéw z Zespotu
Ratownictwa Medycznego (wyjazd do
dziecka zazwyczaj wywoluje lekka ner-
wowos$¢é w zespole) ja si¢ dzieci nie
boje. W medycynie ratunkowej urzekla
mnie mozliwos¢ bycia samodzielnym.
Przeszedlem w pogotowiu caty proces
przeobrazenia medycyny ratunkowe;.
Teraz to zupelnie inne miejsce niz kie-
dys i ,,pogotowiarz” wielu doktorom
moglby przytrze¢ rogéw. Ja musze by¢
przygotowany, musz¢ by¢é kompetent-
ny, zeby poméc pacjentowi. Nie musze
si¢ ogladaé na pana docenta, na pana
adiunkta, pana starszego asystenta.
Albo jestem w tym dobry, albo si¢ do
tego nie nadaje.
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Po lekarzu pogotowia ratunkowego,
w swojej historii zawodowej takze
latajacego w Lotniczym Pogotowiu
Ratunkowym, ktéry o malo nie
zostal wojskowym, spodziewalabym
sie¢ uprawiania sportow ekstremal-
nych albo niezobowigzujacego
,haratania w gale” dla relaksu.
Skad lekkoatletyka?

Za pitka, a wlasciwie pitkami: nozna, siat-
kowa, reczng, do koszykéwki, uganiatem
sie takze! W Szkole Podstawowej nr 2
w Brwinowie, Liceum Medycznym nr 1
w Warszawie (dyplom pielegniarski tez
posiadam) i podczas studiéw w Wojsko-
wej Akademii Medycznej. Jednak zawsze
lubitem samodzielnos¢ i odpowiedzial-
nosc¢ za wlasne wyniki. Zawsze lubilem
rzucaé, czy to $niezkami, czy kamienia-
mi, wiec oszczep byti jest ukochang kon-
kurencja, a ze wzglgdu na skocznosé,
ktoéra mogtem si¢ wykazac przy grach ze-
spotowych, pojawit si¢ tréjskok. Méj oj-
ciec uprawial biegi Srednie, wigc trafitem
do tego samego co on klubu i trenera
— $p. Edmunda Suminskiego.

W lekkiej atletyce nagroda jest wynik,
ktéry zalezy tylko ode mnie: jezeli bedg
najlepszy, to nikt mi tego nie zabierze.
Nie bedzie tak, ze jestem najlepszy na
Swiecie, ale gram w mizernej reprezen-
tacji i nic nie mozemy zdoby¢. Na sta-
dionie niewazne, czy ktos rzuca brzyd-
ko, czy tadnie. Wazne, kto rzuci dalej, kto
szybciej przebiegnie, kto skoczy wyzej.
Oczywiscie, technika i sita pomagaja, ale
to dyscyplina w 100 proc. wymierna.

Stara milos¢ nie rdzewieje
i lekkoatletyka znowu zagoscila
w pana zyciu. Jaki byl to powrét?

Powrét do sportu mial podstawy zdro-
wotne, zwigzane z nadwaga, oraz senty-
mentalne. Najtrudniejszy byl pierwszy
krok, podjecie decyzji. P67Zniej wystar-
czyta konsekwencja i systematycznosc.
Treningi wymagaly planowania czasu
i pogodzenia z naukg lub pracg. I naj-
wieksza rados¢: poprawienie rekordu
zyciowego, czyli wygrana ze sobg. Po-
czatkowo startowatem w Igrzyskach Le-
karskich organizowanych przez Macka
Jachymiaka, nastgpnie przyszly starty
w zawodach masters, czyli dla 0séb po-
wyzej 35. roku zycia, a w koricu Medi-
games, czyli Swiatowe Igrzyska Medy-
kéw. Lekkoatletyka byla powrotem do
starej mitosci i nie miata konkurencji.

Zdobywa pan mnéstwo nagrod.
Czy ktéras ma szczegélne znaczenie?

Chyba pierwszy medal po powrocie do
sportu. Jeszcze wtedy w siermieznych
warunkach, bo nie bylo stadionu lekko-
atletycznego w Zakopanem. Rzut oszcze-
pem wygrany w ulewnym deszczu. Trzy
godziny czekaliSmy na start, catkiem
zmarzni¢ci. Ale wtedy wiasnie poczu-
tem, ze naprawdg wrécitem, odnalaziem
starego bzika, ze sport nadal mi si¢ po-
doba. A druga to pierwszy zloty medal
na Medigames, w Alicante. Byt to me-
dal w pchnieciu kula. MieliSmy paczke
miotaczy Polakéw, ale zawsze walczy-
liSmy z Niemcami, chociaz bardzo si¢
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lubimy. Dopadlo mnie wtedy zapalenie
kaletki w stawie skokowym. Trochg¢ moc-
niej przygotowalem si¢ sitowo i pierw-
sze pchnigcie oddatem z miejsca bez
doslizgu. Na rekord zyciowy. Nawet z do-
Slizgiem lepiej nie pchatem. Brak dosli-
zgu spowodowal, ze koledzy si¢ spalili.
Kolejne pchnigcia odpuszczalem i do
ostatniego wyszedlem juz jako zwyciez-
ca, pchngtem rekreacyjnie. Wtedy ktos do
mnie podszedt i zapytal, czemu pcham
bez doslizgu. Odpowiedziatem, ze po pro-
stu nie jestem w stanie. I wtedy wszyscy
si¢ zorientowali, ze w pozytywny sposab,
ale ich oszukatem.

Wiem, ze rzuca pan nie tylko
oszczepem czy miotem. Czym spoza
kanonu sportowego najbardziej
lubi pan rzucaé?

Nie uwierzy pani, ale... granatem. Kiedy$
rzut nim nalezat do konkurencji lekkoatle-
tycznych. Realizuj¢ t¢ pasje, startujac
w Mistrzostwach Polski Masters w Rzu-
tach Nietypowych organizowanych przez
Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki Masters,
a takze w mistrzostwach Swiata i Europy.
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Musze przyznaé, ze coraz bardziej
mnie pan zadziwia. Lekkoatletyka
to sport dla kazdego?

Sport jest dla ludzi w kazdym wieku.
Wystarczy wspomnie¢ zmartego w tym
roku Stanistawa Kowalskiego, ktéry
przezyt 111 lat! Jeszcze przed cztere-
ma laty startowatl w zawodach Masters.
A i ,,mtodsi” koledzy potrafig zaimpo-
nowac¢ forma, np. lekarze po 70. roku
zycia — Zenon Krukowski, Stefan Ma-
dej, Julian Petka i wielu innych. Nato-
miast wspaniata moim zdaniem jest ko-
lezenskos¢ startujacych w zawodach
Masters lekkoatletéw. Nie ma wySmie-
wania stabszych ani poczatkujacych kon-
kurentéw. Jak komus nie idzie, za chwi-
lg inni mu podpowiadaja, koryguja, uczg.
I nawet jesli ostatecznie zrobi lepszy
wynik niz ten, ktéry mu pomagat, nie ma
zazdrosci, tylko motywacja, zeby na ko-
lejnych zawodach ,,skroi¢ mu portki”.
Moéwi sig, ze na tych zawodach jest wig-
cej trener6w niz zawodnikéw!

Osobna kategoria lekarska w zawo-
dach Masters, polskie Igrzyska

Lekarskie, Medigames. Wyglada
na to, Ze medyczna braé sportowa
ma si¢ calkiem nieZle i robi wyniki.
Ale chyba nie jest tak calkiem
kolorowo?

To pewnie panig zaskoczy, ale wigcej
ztotych medali przywoze¢ z Medigames
nie dlatego, ze jestem najlepszy w Pol-
sce, bo na rodzimych Igrzyskach Lekar-
skich sg lepsi ode mnie, ale dlatego, ze
czgsto ci lepsi nie majg funduszy, aby
wyjechaé na zawody np. do Melbourne.
Musze podkreslié, ze na imprezach mig-
dzynarodowych zadne z nas nie jest
przedstawicielem okr¢gowych izb lekar-
skich, od ktérych mamy wieksze wspar-
cie niz od Naczelnej Izby Lekarskie;j.
A przeciez to Polske reprezentujemy na
zawodach rangi Swiatowej. Kiepsko si¢
czujemy, kiedy koledzy po fachu z bied-
niejszej Rumunii przyjezdzaja w jedna-
kowych strojach, a my w zasadzie w tym,
co kazdy miat w domu. Myslg, ze cho-
ciazby zawodnicy majacy osiggnigcia,
zdobywajacy medale powinni otrzymy-
waé wsparcie finansowe umozliwiajgce
wyjazd na mistrzostwa Swiata.
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Fot. archiwum organizatora Igrzysk Lekarskich
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Pod tym wzgledem nasza lekkoatle-
tyka tez nie ma si¢ najlepiej. Wspar-
cie finansowe lekkoatletow nie za-
chwyca. Mlodych talentéw jak na
lekarstwo, bo zainteresowanie ta
dyscypling jest nieporéwnywalnie
mniejsze niz choc¢by pitka nozng.

Kazdy chce by¢ Lewandowskim. I zara-
biac tyle, co on. Poza tym problem z do-
stepnoscig infrastruktury tez robi swoje.
W kazdej gminie jest boisko do pitki noz-
nej, ale o rzucaniu oszczepem mozna
zapomnie¢. I nie jest to problem tylko
matych miejscowosci, ale takze najwick-
szych miast. Trzeba mie¢ wiele samo-
zaparcia i pomocy rodzicéw, zeby do-
jezdzac na treningi po 80 km w jedng stro-
ne¢. Kolejny powdd to finanse. Rodzice
chetniej wydadza 400 zt na korki niz na
buty lekkoatletyczne do kota.

No i nie ukrywajmy, ktos te zdolne i chet-
ne dzieciaki musi odkry¢, musi mie¢ oko.
Podstawg jest madry pan od WF. Teraz
na lekcjach wychowania fizycznego
uczniowie majg troche¢ biegdw i parg rzu-
tow pitka lekarska. I na tym koniec.
Latwiej nimi kierowad, rzucajac im pil-
ke do nogi. A jesli w grupie dziesigcio-
latkéw jest jeden o dwie glowy wigkszy
niz pozostali, zaden bedzie z niego pit-
karz, bo bedzie wazyt 120 kg. Za to moze
by¢ swietnym miociarzem, jesli w do-
datku lubi tariczy¢é.

Opowiem pani anegdotg. W pobliskiej
szkole podstawowej jest koto do pchnig-
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cia kulg. Chodzg¢ tam popotudniami po-
trenowac. Kiedys zaczeto mi si¢ przy-
gladaé kilku chiopakéw. W koricu po-
deszli i powiedzieli: — No, wreszcie
wiemy, do czego to stuzy. 1 z jednej stro-
ny serce mi rosnie, ze si¢ zainteresowa-
li, ale z drugiej si¢ zatamalem.

Polscy lekkoatleci przywoza najwiecej
medali z igrzysk olimpijskich. Zamiast
postawi¢ na najlepszego konia, Polska
pompuje mas¢ pienigdzy np. w pitke
nozng, w ktérej ciaggle brakuje nam spek-
takularnych sukceséw. Jeden sezon Ro-
berta Kubicy w F1 prawdopodobnie
kosztuje wiecej, niz wynosi cata daro-
wizna Orlenu na rzecz lekkoatletyki.
A zeby dosta¢ si¢ do Orlen Teamu, trze-
ba najpierw zaistnie¢ w Polsce, a najle-
piej na swiecie. Wiele jeszcze musiato-
by si¢ zmieni¢.

Rysuje sie¢ bardzo smutny obraz
realiow polskiej lekkiej atletyki.
Wréémy jednak do pana. Jest pan
zwiazany z ta dyscypling nie tylko
jako zawodnik, ale i sprawny
organizator. Drzemie w panu
zylka kaowca?

Troche tak. Jesli uwazam, ze cos jest Zle
zrobione, od razu méwig o tym. A jesli
kto$ mi méwi, zréb lepiej, to c6z, ja nie
narzekam po fakcie, tylko zgtaszam
wczesniej uwagi i propozycje rozwiazan.
Praca na rzecz PZLLAM byla naturalng
konsekwencja pomocy w organizacji
niektérych zawodéw i poparcia kolegéw,
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ktérzy widzieli mnie we wtadzach.
Obecnie pomagam w organizacji Igrzysk
Lekarskich i powaznie mysle o powro-
cie do zarzagdu PZLLAM. Dlaczego? Bo
ktos to musi organizowad, a ja lubig, jak
»wszystko gra”, nie chowam sig¢ za ple-
cami innych.

Swoja lekkoatletyczng pasje przejat
pan od ojca, a nastepnie przekazal
corkom. Ale macie jeszcze jedng
wspolng milosé. Moglabym sie
pokusi¢ o nazwanie pana psim

i kocim ,,tatg”.

»Zwierzgciarz” ze mnie, bo i chomiki
miatem i modliszki. W zasadzie zawsze
w domu byty zwierzeta. Mozna o mnie
powiedzied, ze jestem czestym klientem
lecznic weterynaryjnych. Obecnie mam
niemate stadko pséw i jeszcze bardziej
niemate kotéw. Czasem, gdy jeden pies
od nas odchodzil, jechaliSmy po kolej-
nego, a wracaliSmy z dwoma. Mialem
tez psa, ktéry sam mnie sobie wybrat.
Nie mogg tego inaczej okresli¢. To byt
pies, ktéry nie chcial by¢ adoptowany.
Nosit pseudonim Norek, bo gdy tylko ktos
przychodzil, chowatl si¢ do budy i nie
wychodzit. A do mnie podszedt i wbrew
swojemu zwyczajowi nie zostawit sladéw
z¢bow na moich tydkach. I poszedt ze
mng do domu. Wszystkie nasze zwierza-
ki to znajdy i przybtedy. Oprécz dwéch
pséw mtodszej corki, ktére nazywamy
wnuczkami, bo rozpieszczamy je jak
wnuki, a ona denerwuje si¢, ze je psuje-
my. Zupetnie jak rasowi dziadkowie. @
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,Nestor”

HARMONOGRAM ZAJEC

Terminy i tematy wykfadodw,
ktére planowane sg 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 — wspdtczesne wyzwania spoteczne”
— prof. dr hab. Alfred Owoc

Planowane s3 rowniez zajecia na basenie i w sali gimnastycznej, wyjscia do teatréw, muzedw oraz wycieczki.
Udziat w 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 nastgpi¢ w pdzniejszym czasie.

W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel.: 22-542-83-55.
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OBWIESZCZENIE NR 11/2022/IX
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE
Z 23 SIERPNIA 2022 R.

w sprawie wygasniecia mandatu
cztonka Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(j.t. obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz uchwaty nr 16/2022/1X Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 23 sierpnia 2022 r. w sprawie wygasni¢cia mandatu
cztonka Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 obwieszcza sie,
co nastepuje:
§1
Obwieszcza si¢ wygasnigcie od 28 lipca 2022 r. mandatu
cztonka Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 lek. Lukasza
Boguckiego.
§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okr¢gowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 12/2022/IX
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]
W WARSZAWIE
Z 23 SIERPNIA 2022 R.

w sprawie uzyskania mandatu
czlonka Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(j.t. obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 lutego 2022 1.), oraz uchwaty nr 17/2022/1X Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 23 sierpnia 2022 r. w sprawie uzyskania mandatu
cztonka Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 obwieszcza si¢,
co nastepuje:
§1
Obwieszcza sie uzyskanie przez lek. Jacka Putza mandatu
cztonka Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie IX kadencji 20222026 od 28 lipca
2022 1.
§2

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

Ze smutkiem zegnamy
naszego Kolege

lekarza dentyste
Andrzeja Hochmana
wieloletniego zastgpce
okregowego rzecznika

odpowiedzialnosci zawodowej
w Warszawie.

Zespot Okregowego Rzecznika

Z gtebokim zalem informujemy,
ze 20 sierpnia 2022 r.
odszedt od nas wspaniaty Kolega i Lekarz

dr Pawel Swiqtek

specjalista choréb wewngtrznych i kardiolog.
Bedzie nam Ciebie bardzo brakowato!

Kolezanki i koledzy z Oddzialu Wewnetrznego
1 Stacji Dializ Szpitala Zachodniego
w Grodzisku Mazowieckim
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Naszej kolezance
dr Marcie Klimkowskiej-Misiak
wyrazy glebokiego wspdtczucia
z powodu smierci

Mamy

sktadajg
Dariusz Paluszek,
wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystow w Warszawie,
oraz kolezanki i koledzy
z Komisji ds. Lekarzy Dentystow.

Dr. Piotrowi Kwastowi
wyrazy glebokiego wspéiczucia
z powodu smierci
Zony
sklada
zespot Kliniki Otolaryngologii Dziecigcej i Pediatrii
UCK WUM DSK.
Rodzinie i Bliskim
przekazujemy wyrazy wspélczucia i wsparcia
w tym trudnym czasie.

Dr Malgorzacie Hadzik-Blaszczyk
wyrazy glebokiego wspoétczucia
z powodu $mierci

Meza

sktadajg
kolezanki i koledzy
z Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Szpitala Czerniakowskiego.

Naszemu publicyscie
Pawlowi Walewskiemu
wyrazy wspoéltczucia z powodu Smierci

Ojca

sktadaja
kolezanki i koledzy
z ,,Miesigcznika Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls”.

DEELGOWSA |IAS8 LEEARSES
I. WOWARSLAWIE

Jama Mielubowicrs
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PODZIEKOWANIE?

Sktadam serdeczne podziekowania oraz wyrazy szacunku Panu dr. n. med. Markowi Wronskiemu oraz Panu
dr. Jackowi Stankiewiczowi za zaangazowanie i niezwykle profesjonalng opieke lekarska podczas mojego
pobytu w Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM przy ul. Banacha w Warszawie. Troska, zrozumienie i zyczli-
wos¢, jaka od Pandw otrzymatam, dodaja mi sit do rekonwalescencji po zabiegu. Pragne réwniez podziekowaé
catemu Personelowi Oddziatu Chirurgii Onkologicznej za opieke i dbanie o dobro pacjenta.

Zycze wszelkiej pomysinosci i sukcesow. _
Z wyrazami szacunku

Janina Jakubiak

SADY OKREGOWE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM
POSZUKUJA KANDYDATOW DO PEENIENIA FUNKCJI
LEKARZA SADOWEGO LUB BIEGEEGO SADOWEGO.

Lekarze specjalisci zainteresowani
wykonywaniem czynnos$ci lekarza sadowego
lub biegtego sagdowego proszeni sa
o nadsytanie zgtoszen listownie

do sekretariatu
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

RADAFUNDUSZU SAMOPOMOCY .1

A
WO ARSEAWIE
-Srd -

- Mgl ==

£ » GDY ZMARL TWOJ BLISKI, C GDY URDDZI CI SIE DZIECKD,
KTORY BYL LEKARTEM Rada Funduszu Samopomocy wspomaie
LUB LEKARZEM DENTYSTA Cie w pierwszych trudnych miesiacach
wychowywanla Twojego daieckal
¢ » JESLI JESTES LEKARZEM LUB LEKARZEM
SYTUAC) FINANSOWE] Z POWODLU CHOROBY HiE‘FrI‘E'k.TEIr_EEIﬁF termin skiadania

Oleregowi lrba Lekarska w Warszawie WSRO - § Iesecy.

mie porostawi Cie bez pomacy, diatego mghod sig
oy Racly Fundiuszu Samopomocy = makass
LIZW KA P mices i ndong,

KONTAKT TEL.: 22 54 28 333,
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DOKAD SKIEROWAC
PACJENTA

Z TRUDNOSCIAMI
W SAMOPOCZUCIU
PSYCHICZNYM?

Pomoc dla Pacjentdéw w Warszawie

Czesto w praktyce lekarskiej, niezaleinie od
specjalizacji, do naszych gabinetow zglaszajg
sie pacjenci skariacy sie na zle samopoczucie
psychiczne m.in: z problemami ze snem, nad-
miermym Zamartwianiem si¢ czy depresyjnymi
myslami. Wymagaja oni specjalistycznej dia-
gnozy i leczenia, ale rdwniei czesto interwencji
psychologa czy psychoterapeuty.

W odpowiedzi na te potrzebe, w NZOZ Cen-
trum Terapii Dialog stworzylismy cykliczne
Warsztaty z Psychologiem Online, ktore pro-
wadzg psycholodzy - psychoterapeuci specja-
lizujacy sie w konkretnych obszarach psycho-
logii | psychoterapii takich jak np. depresja,
zaburzenia lekowe, zaburzenia odzywiania,
raburzenia snu, natrectwa i wiele innych. Dzig-
ki skierowaniu na odpowiednie warsztaty, pa-
cjenci trafiajg do ekspertow w danej, waskiej
dziedzinie, ktarzy:

» udzielg prakbycznych wskazdwek,
jak radzic sobie ze swojg choroba/
zaburzeniem w codziennym #yciu,

* nauczg konkretnych sposobow oraz
technik walki z objawami,

» pdpowiedza na nurtujgce uczestnikow
pytania.

Wiece| informacji oraz zapisy online dla
pacjentdw: www.psychoedukacyjne.pl

www.miesiecznik-puls.org.pl = nr 10/2022 (330)

Warsztaty z Psychologiem w NZOZ
Centrum Terapii DIALOG:

dla Osdb z Zaburzeniami Snu

dla Oséb z Depresja

dla Oséb Odczuwajgcych Nadmierny Lek
i Zamartwiajgcy sie

dla Osob z Nerwicg Natrectw (OCD)

dla Oséb z Bulimia

dla Oséb DDA/ DDD

dla Oséb Dorostych z ADHD

dla Osdb z Barderline

dla Rodzicdw Dzieci z ADHD

dla Rodzicow Dzieci z Zespotem Aspergera

Ma wizyte do Centrum Terapii Dialog Pacjent
moze sie zapisac;

telefonicznie: 22 436 83 50

REKLAMA

online; www.psychiatrzy.warszawa.pl
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| [ZBA DLA LEKARZY

s & F Rl EE

F

Laprasramy
seniorow lekarzy/lekarzy dentysiiny
w |:ll.'ll'||l.'l.'li-'i-:'|:|H| | cEWartkl
w podz, 12.040=14.00 na dofinansowane
praez OIL w Warszawie obiady do Klubu
Lekarza w Warszawie, ul. Raszynska g4.

Dodatkewe Inlormace

Renata Sobolewska, tel: 23 5473 B3 30

Rodezanki § Kodedey
gprzeimic informujemy ¢ modliwoscl uhicgania sig
przez bekarzy | lekarzy dentystiw, kidrey
prevnaledy do OIL w Warszawie, akofczyli 60, rok
tycia | znajdula ske w trudnej sytuackl materialney,
o dofinansowanie tornuséw rehabilitacyinwch
| rehahklitach w warankach ambulatery|mych,

Sriaegdty ni sirsnie Furdscil Fro Senkore i

Termin skladania wnioskin uplywa
31 grudnia 2022 r,

Chor Medicantus r

viej lzhy Lekarskiej w Warszawie

0 SENICRE

Dofinansowanie
wyrobow medycznych

Zachgcarmy seniordw, Kiorey nie olreymali
dofinansowania zakupu wyrobow
medycznych 2 NFE anl z PFROMN,
do ubicgania sie o dofinansowanie
oferowane praéez nassd izhe

Secomioty i rejpalamin nd sirenic Furslacii Mo Sermarr

Termin skladania wniboskdw ophywa

31 grudnia 2022 r.

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

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza zaprasza do przegladania
publikowanych ogtoszen dotyczacych zatrudniania
lekarzy:

na stronig WWW OIL w Warszawie
www.izba-lekarska.pl
=+ Fraca dla lekarzy
= Wyszukiwarka ogloszen

na profilu facebookowym Centrum Kariery Lekarza
www.facebook.pl

—+ [@centrumkarierylekarza

na tablicy ogloszern w siedzibie Okregowa] [zby Zapraszamy pracodawcow do

Lekarskiej w Warszawie publikacji ogtoszen.

OKAIGOWA IZ8A LEKARSKA C=R 22 542 83 53 lub 668 373 100
W WARSZAWIE ' lub napisz: praca@oilwaw.org.pl

imi. pref. [ana Miglubowlces



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 dziata ubezpieczenie

Uik radae » gy

L v il BTy Wszgdzie = na catym Swiecie 28/7. Wyplacimy
deieci od dria naradzin, niezaleinie od tego, czy 5a Swiadczenie niezaleinte od tego, czy do zdarzenia

e | e s ndach ooy klubach doeciecych - 5 :
W nDRACh, praesodach ory klubach e dojdzie w domu, w szkole, na boisku, na obozie

ueenplea s2ktl podstawomych i drednich sportowym cry podcras wakacji za granicy

studentow do 25, roku Zycia

Jak dziata ubezpisczenie dla drieci, mlodziezy i studentow

WiHacamy peenigdze w razie nastgpstw Po nieszengslivwym wypadku nie trzeba soukad
niepraewidranych pdarren. Nasze uberpsec 2ensg ROy naslasng reke - na terenie Polski
abegmuje nie tylko nastepstwa popularmych modemy zorganizowad i optacic m.in.
wlaman czy rwichnied, ale takie m.in, ukaszen, konsultacje lekarskie czy domowe wizyty

pagrytien, oparted | wstrzgdnienia mbzgu fizjeterapeuty i plelpgniarki

i Jedll wypadek rdarry Sig w czasie wycleczki fapewniamy weparcio riwnices, pdy dziecko
srholne], wyplacimy wyisze odszkodowanie powaknbe zachoruje na jedng z chordh objetych
MIZ W FATH KAZGERD INNEED WypadEu - 1.5% sumy ’ rakresem ubezplecrenia, m. in. cukrsyce typu 1,
uberHeCIenta Ta Katdy 1% uszczerizku na rdrowiu mirurnborefiong coy wicicklhong, Wyplacamy
plenigdee takie w razie wystaplenia
Ponosimy adpowiedzialnost rewnies 22 wypadki pecovidowege redpotu PFIMS-TS.
komunikacyjne na wodzie | w powletrzu, a takie 3 ;
2 Zarownd po wypadiou dziecka, jak 1w cspzkie
ra wypadki spowodawane uprawianiem ;
i chorobio modemy rorganirowac dla niege i opkacic
sportow {rekreacypnie, wycrynowo, Zawodowo ; ; e
nawet bvch wysokliomo rvevika pomoc prychologiceng [do kwoty 2000 2f) oraz
el Ll Ll P Lo LR T ¥ ¥
g horepetycpe (S0 kwaty 1200 )
Iwracamy kosIty zakupu spragiu Aby otrzymad swiadczenia za drobne urazy
e ortopedycrnego i odbudowy zebow statych (o 0,5% simy ubezpieczenial, kttre wymagala

uszkodzonych podczas wypadku jednararowe] intenwenci lekarza, nle trzeba

adbywad wizyty hontrolneg

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

ing-med. g




) 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

KSIEEEIWEIélf: tel. 22-542-83-35 | 22-542-83-79 | 22-542-83-54

KASA tel. 22-542-83-34 | czynna: sroda w godz. 9.00—15.00 (przerwa od godz. 13.00 do 13.20)

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 INFORMACGJI MEDIALNEJ tel. 22-542-83-83
RZECZNIK PRASOWY Urszula Wolinska-Kutaj — tel. 22-542-83-81
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



« Practiculum Implantologii

« Sinus Lift - metody, wskazania, powiktania

« Regeneracja kosci w praktyce implantologicznej i
« Zarzadzanie tkankami miekkimi wokot implantow ¥

« Implantoprotetyka dla poczatkujacych

* Implantoprotetyka dla zaawansowanych

* Profesjonalna asysta implantologiczna

i L =4 oy ay sl
LANIM SKOrZystasz Z oferty,
wiir : il VIVADENTAL
POLN] doktadnie programy szkoler EURDPEAN DEMTAL Ma@LANT i METITUTE
i przekonaj sie jak wiele mozesz ryskac!
Instytut Vivadental

Aleja Dwyciestwa 48, BO-210 Gdansk
tel. 509-681-271; tel. 58-358-85-03
instytut@vivadental.edu.pl
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