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Zgodnie z decyzj¹ Naczelnej Rady Lekarskiej

od 1 stycznia 2023 r. wysokoœæ sk³adki cz³onkowskiej wynosi:

120 z³ – dla lekarzy i lekarzy dentystów,

60 z³ – dla lekarzy sta¿ystów.

ZMIANA WYSOKOŒCI
MIESIÊCZNEJ SK£ADKI CZ£ONKOWSKIEJ

W ramach op³acanych sk³adek cz³onkowskich mo¿na skorzystaæ

m.in. z:

� ubezpieczenia OC (wiêcej informacji na www.izba-lekarska.pl

lub 577 930 370/380),

� opieki prawnej dla cz³onków OIL w Warszawie (konsultacje

telefonicznie w godzinach pracy pracowników, pod nume-

rem telefonu: 728 988 518 oraz pod adresem prawnikdla-

lekarza@oilwaw.org.pl),

� Funduszu Samopomocy (becikowego, po¿yczek socjalnych

i szkoleniowych, zapomóg losowych, odpraw poœmiertnych;

informacje: 22 542 83 33 oraz fundusz@oilwaw.org.pl),

� szkoleñ (informacje: 22 542 83 75/76 oraz odz@oilwaw.org.pl),

� dofinansowania turnusów rehabilitacyjnych, zakupu wyrobów

medycznych w ramach dzia³alnoœci Fundacji Pro Seniore

(informacje: 22 542 83 30, proseniore@oilwaw.org.pl),

� dofinansowania obiadów dla lekarzy seniorów w Klubie

Lekarza (informacje: 22 542 83 06),

� stypendiów/dofinansowañ do 5 tys. z³, w ramach dzia³alnoœci

Komisji ds. Wspó³pracy z Zagranic¹ ORL (tel. 22 542 83 90),

� dofinansowania szczepieñ ochronnych dla cz³onków OIL

w Warszawie w ramach dzia³alnoœci Zespo³u ds. Szczepieñ

ORL (informacje: szczepienia@oilwaw.org.pl),

� udzia³u w koncertach, wernisa¿ach, wystawach i konkursach

w ramach dzia³alnoœci Komisji ds. Kultury ORL,

� prób oraz wystêpów w chórze Medicantus (informacje:

22 542 83 30),

� publikacji og³oszeñ dotycz¹cych zatrudnienia lekarzy

w ramach dzia³alnoœci Centrum Kariery Lekarza (informacje

w zak³adce „praca dla lekarzy” na stronie izby).

WA¯NE: Lekarze oraz lekarze dentyœci, którzy ukoñczyli 70 lat, nie musz¹ op³acaæ sk³adki cz³onkowskiej.

Dotychczasowe subkonta do op³at sk³adek cz³onkowskich pozostaj¹ bez zmian.

Pod adresem https://izba-lekarska.pl/skladki/twoj-numer-konta/
mo¿na wygenerowaæ indywidualny numer rachunku.

W przypadku pytañ lub w¹tpliwoœci prosimy o kontakt pod adresem e-mailowym skladki@oilwaw.org.pl
oraz pod numerami telefonów: 22 542 83 38, 22 542 83 39.

Zachêcamy do systematycznego odwiedzania strony www.izba-lekarska.pl oraz social mediów
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
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Z okazji świąt Bożego Narodzenia
życzymy wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom

szczęśliwych chwil spędzonych z najbliższymi.
Niechaj ten czas pozwoli Wam spojrzeć z nadzieją w przyszłość,

tchnie w umysły pozytywne myśli i przekonanie, że dzięki Waszej pracy
zachodzą dobre zmiany, marzenia przybliżają lepsze jutro,

a w ochronie zdrowia wiele się poprawia.

Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie, oraz Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie
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DZIŚ I JUTRO

A
ktualna retoryka polityczna oznacza, ¿e
wkraczamy w okres kampanii wyborczej.

Pewne wypowiedzi dotycz¹ce naszego œrodo-
wiska s¹ nu¿¹co przewidywalne i populistycz-
ne. Mo¿na uznaæ za kuriozalny fakt, ¿e dzia-
³acz partii politycznej, wykonuj¹cy zawód,
który w rankingu spo³ecznie powa¿anych za-
wodów jest drugi od koñca (tu¿ przed tzw. in-
fluencerami), sili siê na atakowanie reprezen-
tantów zawodu plasuj¹cego siê na podium.
Odnoszê jednak wra¿enie, ¿e z coraz mniejszym
sukcesem i wbrew nastrojom spo³ecznym.

Ostatnie spotkanie z przedstawicielami samo-
rz¹dów zawodów zaufania publicznego zmusi³o mnie do siêgniêcia do Ÿróde³
samorz¹dnoœci w Polsce, a zgromadzonymi informacjami chcia³bym podzieliæ
siê w niniejszym tekœcie.

Art. 17 Konstytucji RP odnosi siê do mo¿liwoœci formowania samorz¹dów
zawodów zaufania publicznego. Trybuna³ Konstytucyjny zajmowa³ siê pro-
blematyk¹ tych zawodów, stwierdzaj¹c, ¿e zawód zaufania publicznego po-
siada m.in. nastêpuj¹ce cechy: szczególn¹ donios³oœæ zwi¹zan¹ z koniecz-
noœci¹ zapewnienia ochrony konstytucyjnych praw jednostki, wysokie
zaufanie spo³eczne, niepodleganie regu³om hierarchii urzêdniczej, posiada-
nie sformalizowanej etyki zawodowej oraz rêkojmi nale¿ytego wykonywa-
nia gwarantowanej m.in. przez wysokie bariery dostêpu do zawodu. Jedno-
czeœnie podkreœlano, ¿e wykonywaniu zawodu zaufania publicznego powinno
towarzyszyæ realne zaufanie publiczne, a jednym z jego przejawów jest przy-

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

znanie samorz¹dowi przez pañstwo szeregu
uprawnieñ, w tym wydawania PWZ i prowa-
dzenia pionu odpowiedzialnoœci zawodowej.

Na kanwie wydarzeñ ostatnich miesiêcy i lat
nasuwa siê kilka gorzkich wniosków:

1.  naruszono wymienione zasady przez
uproszczenie trybu przyznawania PWZ
obcokrajowcom,

2. potwierdzeniem zaufania pañstwa do
samorz¹du zawodowego powinna byæ natych-
miastowa implementacja realnych rozwi¹zañ
opartych na systemie no-fault,

3. alternatyw¹ dla obecnego kszta³tu samorz¹-
du s¹ gremia, w których zasiadaæ bêd¹ nomi-
naci polityczni i urzêdnicy pañstwowi;
zrozumienie tego aspektu sprawi³o, ¿e sam
kilka lat temu przesta³em uwa¿aæ izby
lekarskie za zbêdne.

O te kwestie toczy siê (od co najmniej kilku
lat) walka, któr¹ bêdziemy kontynuowaæ. Nie-
zale¿nie od okolicznoœci zewnêtrznych pozo-
stajemy elit¹ intelektualn¹, która rozumie swoj¹
donios³¹ rolê w ochronie najwy¿szych konsty-
tucyjnych dóbr ka¿dego cz³owieka. Nie dajmy
sobie wmówiæ, ¿e jest inaczej! �
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³owa te maj¹ niespodziewanie pozytywny
wydŸwiêk. Zgodnie z powiedzeniem

„w koñcu wszystko bêdzie dobrze. A jeœli nie

jest dobrze, to znaczy, ¿e to jeszcze nie koniec”.

Dlatego w tym numerze staramy siê spojrzeæ
na rzeczywistoœæ pogodniej ni¿ zwykle. Szu-
kamy zjawisk i faktów, które wprawi¹ czytel-
ników w pozytywny nastrój. Pokazujemy, ¿e
czasem mo¿na lepiej, efektywniej. ¯e, choæ
zwykle stan ochrony zdrowia porównuje siê do
ruin, to przecie¿ ruiny maj¹ fundamenty, na któ-
rych da siê zbudowaæ coœ nowego.

Piszemy o jaskó³kach wiosny w onkologii,
o tym, ¿e opieka koordynowana jest rozwi¹-
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MICHAŁ NIEPYTALSKI

To jeszcze nie koniec

zaniem sensownym, bez wzglêdu na to, czy
ministerstwo ma pomys³, jak siê do jej zasto-
sowania zabraæ. Pokazujemy œrodowisko
medyczne, jak – mimo przepracowania i nie-
dostatków czasu wolnego – potrafi siê dzieliæ
zasobami z d³awion¹ przez Rosjan Ukrain¹.
I ¿e nie tylko takie sytuacje pozwalaj¹ szukaæ
nadziei na poprawê przede wszystkim w Was
samych, a nie w obietnicach z³otoustych ulu-
bieñców kamer.

Mo¿e niektórzy czytelnicy uznaj¹ takie podej-
œcie za zaklinanie rzeczywistoœci, ale w koñcu
grudzieñ to czas magii. Poza tym nadchodzi
koniec. Roku. Ale nie koniec œwiata. �
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Quo vadis,
onkologio?
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NA KOGO WYPADNIE,
NA TEGO BĘC

Przeciêtny Polak potrafi wymieniæ przy-
najmniej szeœæ, siedem osób z najbli¿-
szego otoczenia, które chorowa³y lub

choruj¹ na nowotwór z³oœliwy. To przygnêbia-
j¹ce, ale onkolodzy podkreœlaj¹, ¿e statystycz-
nie taka jest norma. Zachorowalnoœæ na nowo-
twory ci¹gle wzrasta. Szacuje siê, ¿e w Polsce
¿yje oko³o miliona chorych onkologicznie. Co
roku diagnozuje siê blisko 170 tys. nowych
przypadków, a ponad 100 tys. osób umiera na
tê chorobê. Podstêpny zabójca nie ma prefe-
rencji: na nowotwory zapadaj¹ w równym stop-
niu kobiety i mê¿czyŸni. Nie oszczêdza te¿ dzie-
ci: oko³o 1,2 tys. co roku s³yszy tak¹ diagnozê.
Mimo to choroba wci¹¿ jest niedostrzegana przez
polityków. Wydatki na leczenie nowotworów
w Polsce nale¿¹ do najni¿szych w Europie (oko³o
96 euro na jednego mieszkañca wed³ug danych
Szwedzkiego Instytutu Zdrowia i Ekonomii
Medycznej IHE z 2019 r.). Za relatywnie niski
uwa¿a siê wskaŸnik zachorowalnoœci na nowo-
twory z³oœliwe w naszym kraju, wynosz¹cy 267
na 100 tys. mieszkañców. Ostatnio odnotowali-
œmy jego wzrost, co mo¿na uznaæ za pozytyw,
bo prawdopodobnie wynika z poprawy diagno-
styki. Z kolei wskaŸnik umieralnoœci, choæ spad³,
nadal plasuje nas na czwartym miejscu w kra-
jach OECD,* gdy¿ – jak podano w raporcie
Health at a Glance 2021 – wynosi 228 zgonów
na 100 tys. mieszkañców.

Niezwykle istotna jest statystyka piêcioletnich
prze¿yæ w przebiegu okreœlonych typów nowo-
tworów z³oœliwych. Dane nie s¹ pocieszaj¹ce:
jesteœmy na przedostatnim miejscu w przypad-
ku prze¿ywalnoœci pacjentek z rakiem szyjki
macicy (niemal co druga chora nie prze¿ywa
piêciu lat). We wszystkich krajach OECD rak

piersi jest najczêstszym nowotworem z³oœli-
wym u kobiet. Z tego powodu wiele pañstw
wdro¿y³o programy badañ przesiewowych,
w których bierze udzia³ coraz wiêcej kobiet.
Dziêki temu wzrasta wykrywalnoœæ na wcze-
snym etapie choroby i spada œmiertelnoœæ. Nie-
stety, w Polsce obserwujemy odwrotny trend
– œmiertelnoœæ z powodu raka piersi roœnie,
a wskaŸnik wczesnych jego wykryæ plasuje nas
prawie na koñcu rankingu krajów OECD.

Rodacy najczêœciej zapadaj¹ na raka p³uc, jeli-
ta grubego oraz piersi (kobiety) i prostaty (mê¿-
czyŸni). W obliczu tych statystyk trudno siê
dziwiæ, ¿e zdiagnozowanie nowotworu wiêk-
szoœæ obywateli uwa¿a za wyrok œmierci.

LECZYĆ SIĘ W POLSCE,
CZY WYJECHAĆ ZAGRANICĘ?

To pytanie nurtuje wielu chorych. Liczni miesz-
kañcy naszego kraju s¹ przeœwiadczeni o tym,
¿e w Polsce nie ma szans na nowoczesne le-
czenie. Nie dziwi taka postawa ludzi, którzy
mierz¹ siê ze œmierteln¹ chorob¹, a przez wiêk-
szoœæ ¿ycia doœwiadczali mniejszych b¹dŸ
wiêkszych rozczarowañ polskim systemem
ochrony zdrowia. – Raz na jakiœ czas zdarza

siê nowy pacjent, który prosi o szczer¹ radê:

czy ma jechaæ do Niemiec lub Kanady, bo koli-

gacje rodzinne mu na to pozwalaj¹. Mogê na-

prawdê szczerze odpowiedzieæ, ¿e nie ma ta-

kiej potrzeby – mówi Krzysztof Ostaszewski,
specjalista onkologii klinicznej z Kliniki No-
wotworów Tkanek Miêkkich, Koœci i Czernia-
ków w Narodowym Instytucie Onkologii.
– Oczywiœcie, nie dotyczy to ka¿dej dziedziny

onkologii, ale nie jest tak, jak myœli wiêkszoœæ

pacjentów. Poziomem terapii nie odbiegamy od

reszty œwiata, szczególnie w zakresie najczêst-

szych nowotworów.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

NA DRUGIM MIEJSCU W PONURYM RANKINGU PRZYCZYN ZGONÓW W POLSCE

SĄ CHOROBY NOWOTWOROWE. A WEDŁUG PROGNOZ JUŻ W 2025 R. MOGĄ STAĆ SIĘ

NAJCZĘSTSZYM POWODEM ŚMIERCI. MIMO TO NA PYTANIE, CZY LEPIEJ LECZYĆ SIĘ

ZAGRANICĄ, LEKARZE ODPOWIADAJĄ: NIE MA TAKIEJ POTRZEBY. JAKA PRZYSZŁOŚĆ

CZEKA POLSKICH ONKOLOGÓW I ICH PACJENTÓW W SYSTEMIE, KTÓRY BORYKA SIĘ

Z CIĄGŁYM NIEDOFINANSOWANIEM, BRAKAMI KADROWYMI I ZŁĄ ORGANIZACJĄ?

CZY JEST SZANSA NA ZMIANY? A MOŻE MAŁYMI KROCZKAMI JUŻ IDZIEMY

KU LEPSZEMU?
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„Program lekowy to œwiadczenie gwarantowane. Leczenie

w ramach programu odbywa siê z zastosowaniem innowacyj-

nych, kosztownych substancji czynnych, które nie s¹ finanso-

wane w ramach innych œwiadczeñ gwarantowanych. Lecze-

nie jest prowadzone w wybranych jednostkach chorobowych

i obejmuje œciœle zdefiniowan¹ grupê pacjentów” – czytamy
w serwisie gov.pl.

To w³aœnie programy lekowe s¹ uznawane zarówno przez le-
karzy, jak i organizacje dzia³aj¹ce na rzecz pacjentów za u³a-
twienie korzystania z nowych terapii w przypadku wielu ro-
dzajów nowotworów. Dziêki staraniom onkologów kryteria,
które musz¹ spe³niaæ pacjenci, aby zostaæ zakwalifikowani do
nowoczesnych terapii, s¹ modyfikowane. Czêœæ z nich bowiem
zdaniem lekarzy odbiega od codziennej praktyki klinicznej
i zaleceñ towarzystw naukowych, przez co blokuje dostêp pa-
cjentom, którzy z tych terapii powinni skorzystaæ. Przed wpro-
wadzeniem programów lekowych pacjent pragn¹cy poddaæ
siê niestandardowemu leczeniu powinien by³ z³o¿yæ w Mini-
sterstwie Zdrowia wniosek, w którym lekarze wymieniali
wytyczne towarzystw naukowych polskich i zagranicznych
oparte na konkretnych badaniach etc. Mia³o to przekonaæ mi-
nisterstwo, ¿e chory kwalifikuje siê do terapii i mo¿e odnieœæ
z niej korzyœæ. Poza tym merytorycznie ocenia³ takie pismo
konsultant krajowy, ale decyzja wci¹¿ nale¿a³a do minister-
stwa. – Ocena mog³a byæ pozytywna lub negatywna, ale

odmowê uzasadniano: nie i ju¿. I to by³ prawdziwy dramat

dla lekarza, bo co mia³ powiedzieæ pacjentowi, któremu

odmawia siê leku – mówi Krzysztof Ostaszewski.

Program lekowy usystematyzowa³ ten proces. Jednak ka¿dy kij
ma dwa koñce. Jeœli pacjent spe³nia kryteria, nie ma problemu
i nie trzeba czekaæ na rozpatrywanie pism. Jednak jeœli ich nie
spe³nia, sk³adanie wniosku do Ministerstwa Zdrowia staje siê
bezzasadne, bo wiêkszoœæ odpowiedzi jest odmowna. Ale
Krzysztof Ostaszewski podkreœla, ¿e i tak obecne rozwi¹zanie
jest lepsze dla pacjentów. – Programy lekowe dotycz¹ terapii,

których miesiêczny koszt wynosi kilkanaœcie lub kilkadziesi¹t

tysiêcy z³otych, a leczenie mo¿e trwaæ nawet kilka lat. Dlatego

kryteria s¹ wyœrubowane. Programy przynios¹ korzyœci, jeœli

systematycznie i sprawnie bêd¹ poszerzane o kolejne leki. Kie-

dyœ mia³y du¿¹ latencjê. JeŸdziliœmy na kongresy, gdzie s³ucha-

liœmy o nowych terapiach, a potem wracaliœmy ze œwiadomo-

œci¹, ¿e wczeœniej ni¿ za rok nie bêdzie szans na wykorzystanie

ich w leczeniu polskich pacjentów. Ale to ju¿ siê zmienia, okres

oczekiwania jest coraz krótszy. I oby tak dalej.

A co program oznacza dla onkologa oprócz tego, ¿e mo¿e za-
proponowaæ pacjentowi metodê leczenia na œwiatowym po-
ziomie? To ju¿ druga strona medalu. Lekarze wskazuj¹ aspekt
finansowy: nie poprawi³y siê kryteria wyceny pracy onkolo-
gów podczas realizacji programów lekowych, oraz biurokra-
tyczny: czekaj¹ na uproszczenie raportowania realizacji pro-
gramów lekowych do NFZ. Podkreœlaj¹ równie¿ koniecznoœæ
weryfikacji listy obowi¹zkowo zlecanych badañ diagnostycz-
nych, a przede wszystkim monitorowania dostêpnoœci progra-
mów lekowych dla pacjentów, w zale¿noœci od miejsca ich
zamieszkania.

AUREA MEDIOCRITAS

Zapytany, co uwa¿a za najwa¿niejsz¹ pozytywn¹ zmianê
w polskiej onkologii, dr hab. n. med. Adam Maciejczyk, dyrek-
tor Dolnoœl¹skiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hema-
tologii, przewodnicz¹cy Krajowej Rady ds. Onkologii, bez wa-
hania wskazuje przyjêcie rekomendowanej przez œrodowisko
lekarzy onkologów Narodowej Strategii Onkologicznej, a tym
samym dostrze¿enie potrzeby wzmocnienia polskiej onkologii.
NSO to program na lata 2020–2030 przyjêty przez Radê Mini-
strów w drodze uchwa³y 4 lutego 2020 r. Wœród jego za³o¿eñ
znajduje siê przede wszystkim poprawa edukacji, profilaktyki,
diagnostyki i leczenia. Okrêtem flagowym NSO
ma byæ utworzenie Krajowej Sieci Onkologicz-
nej, która podniesie dostêpnoœæ kompleksowej
opieki onkologicznej i zlikwiduje jej zró¿nicowa-
nie w zale¿noœci od regionu kraju. Pilota¿ KSO
trwa od kilku lat w czterech województwach: dol-
noœl¹skim, podlaskim, pomorskim i œwiêtokrzy-
skim. Zgodnie z zapowiedziami, ustawa o KSO
zacznie obowi¹zywaæ 1 stycznia 2023 r., choæ ofi-
cjalny raport z wynikami programu pilota¿owe-
go pojawi siê dopiero pod koniec marca 2023.
Dyrektor Maciejczyk jest dobrej myœli, jego zda-
niem system zosta³ przygotowany na wprowadze-
nie wypracowanych w pilota¿u narzêdzi i stan-
dardów. Studzi jednak emocje, podkreœlaj¹c, ¿e
nie wszystko od razu bêdzie œwietnie dzia³aæ. Dla-
czego? Po wprowadzeniu KSO w ca³ym kraju
oœrodki onkologiczne musz¹ mieæ czas na przy-
stosowanie siê do zmian. Wdro¿enie koordynowa-
nej opieki onkologicznej wymaga stopniowych, do-
brze zaplanowanych dzia³añ. Wspó³praca
wojewódzkich oœrodków monitoruj¹cych z NFZ
oraz konsekwentne wsparcie ze strony MZ na rzecz
poprawy standardów diagnostyki i leczenia onko-
logicznego pozwol¹ unikn¹æ ryzyka braku konse-
kwencji, który jest najwiêkszym problemem przy
tego typu zmianach w organizacji. Monitoring
jakoœci procesów organizacyjnych musi byæ prowadzony na
podstawie rzetelnie zebranych i analizowanych danych kli-
nicznych. Tylko wtedy dzia³ania bêd¹ w pe³ni klarowne.

KSO zak³ada dobrowolnoœæ przyst¹pienia oœrodka do sieci.
W ustawie jest zapis mówi¹cy, ¿e realizacja refundowanych przez
NFZ œwiadczeñ onkologicznych mo¿liwa bêdzie jedynie w ra-
mach sieci. Wyj¹tek bêd¹ stanowi³y zdarzenia pilne, np. wyst¹-
pienie u pacjenta objawów niedro¿noœci jelit czy krwawienia
z drzewa oskrzelowego. W czasie pilota¿u na Dolnym Œl¹sku
us³ugi realizowa³o 16 podmiotów, które deklarowa³y chêæ lecze-
nia onkologicznego. Placówki, które zg³osi³y gotowoœæ pracy
w KSO, maj¹ byæ weryfikowane pod wzglêdem jakoœci wyko-
nywanych us³ug. W wypadku w¹tpliwoœci dotycz¹cych diagno-
styki czy terapii ka¿dy oœrodek powinien przekierowaæ chorego
do szpitala o wy¿szej referencyjnoœci. W opinii przewodnicz¹ce-
go Krajowej Rady ds. Onkologii pacjent musi mieæ pewnoœæ, ¿e
szpital, do którego siê zg³asza, potrafi przeprowadziæ odpowied-
ni¹ diagnostykê i leczenie onkologiczne.

GWIAZDKA NADZIEI
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sprawê. Ponadto, jeœli coœ nie jest w porz¹dku, dostajê tele-

fon z pracowni z proœb¹ o wystawienie poprawnego dokumen-

tu, pacjent nie musi siê ju¿ tym k³opotaæ. To usprawnia nasz¹

pracê, a choremu zamiast trzech „wycieczek” do Warszawy

zostaje jedna.  Wpisujemy siê w ten sposób w trend eko – ogra-

niczamy iloœæ spalin – œmieje siê.

CO Z NAMI BĘDZIE?

Pal¹cych kwestii, wymagaj¹cych zmiany lub usprawnienia, jest
jeszcze wiele. Najbardziej zaniedbana wydaje siê profilaktyka.
Jej nieskutecznoœæ to ogólny problem spo³eczny. Nadal odnoto-
wuje siê nisk¹ frekwencjê w badaniach przesiewowych, które s¹
podstaw¹ wczesnej wykrywalnoœci nowotworów. Ten z³o¿ony
problem wymaga rozwi¹zania. Za krok w dobr¹ stronê Dorota
Koryciñska uwa¿a wprowadzenie szczepieñ ochronnych prze-
ciw HPV: – To wa¿na zmiana. Nale¿y te¿ mocno podkreœliæ, ¿e

powinny byæ  to szczepienia dla nastolatków obu p³ci. Spo³eczeñ-

stwo musi mieæ tego œwiadomoœæ. Dlatego wielka szkoda, ¿e

szczepieniami maj¹ byæ objête w przysz³ym roku zaledwie dwa

roczniki dziewcz¹t. To stanowczo za ma³o, by mówiæ o szybkim

zmierzaniu w kierunku ograniczenia w przysz³oœci zachorowañ

na raka szyjki macicy, ale równie¿ wiele innych nowotworów.

W Polsce istnieje sieæ oœrodków onkohematologii dzieciêcej
wspó³pracuj¹cych z oddzia³ami i klinikami chirurgii dzieciê-
cej. Radioterapiê ma³ym pacjentom zapewniaj¹ odpowiednio
wyszkoleni radioterapeuci w du¿ych oœrodkach onkologicz-
nych. Koordynacja pracy specjalistów przebiega sprawnie,
a standardy kompleksowych œwiadczeñ oparte s¹ na miêdzy-
narodowych protoko³ach diagnostyczno-terapeutycznych. Ta
ga³¹Ÿ onkologii radzi sobie lepiej. Jednak i tu s¹ obszary wyma-
gaj¹ce zmiany. W opinii Adama Maciejczyka wiele nale¿y po-
prawiæ w zakresie dostêpu do dobrej jakoœciowo diagnostyki
obrazowej, patologicznej i molekularnej. Do rozwi¹zania zo-
staje tak¿e problem opieki nad ozdrowieñcami, czyli doros³y-
mi, którzy przebyli w dzieciñstwie skuteczn¹ terapiê onkolo-
giczn¹, ale potrzebuj¹ specyficznej, dobrej jakoœciowo
diagnostyki w ramach kontroli po leczeniu.

Œrodowisko onkologów od lat apeluje tak¿e o modyfikacjê
karty DiLO. Chodzi m.in. o likwidacjê w jej zapisach sztucz-
nego podzia³u na diagnostykê wstêpn¹ i pog³êbion¹ oraz
o uzupe³nienie danych o informacje na temat rodzaju nowo-
tworu, z uwzglêdnieniem stopnia zaawansowania choroby.
Zdaniem przewodnicz¹cego Krajowej Rady ds. Onkologii po-
zwala³oby to wyci¹gn¹æ wa¿ne pod wzglêdem organizacyj-
nym i jakoœciowym wnioski.

Co dalej? Jaka bêdzie przysz³oœæ polskiej onkologii? Na razie
pozostaje nam ¿yczyæ, aby potrafi³a tak szybko adaptowaæ siê
do zmian systemu i potrzeb pacjentów, jak nowotwory, z któ-
rymi walczy. �

* Organization for Economic Co-operation and Development, czyli Or-

ganizacja Wspó³pracy Gospodarczej i Rozwoju – miêdzyrz¹dowa or-

ganizacja gospodarcza, powo³ana do ¿ycia w 1960 r. na mocy Kon-

wencji Paryskiej. Skupia 35 pañstw, a jej siedziba znajduje siê w Pary¿u.

Co poprawi i jakie korzyœci przyniesie pacjentom Krajowa Sieæ
Onkologiczna? Zgodnie z za³o¿eniami, KSO pacjenta stawia
w centrum systemu. Wdro¿one maj¹ byæ rozwi¹zania organi-
zacyjne: uruchomienie ogólnopolskiej infolinii onkologicznej
i zapewnienie wsparcia koordynatora, który zajmie siê pacjen-
tem od momentu powziêcia przez lekarza podejrzenia nowo-
tworu przez diagnostykê po leczenie. Planuje siê równie¿ wpro-
wadzenie procesów zapewniaj¹cych poprawê realizacji
standardów opieki onkologicznej, np.: standaryzacjê opisów
badañ patologicznych i checklisty kompletnoœci realizacji œcie-
¿ek diagnostycznych. G³ównym celem KSO jest poprawa
dostêpnoœci dobrej jakoœciowo, kompleksowej opieki onkolo-

gicznej. Chodzi o wszystkich pacjentów, bez
wzglêdu na miejsce ich zamieszkania.

– To rozwi¹zania, na które czekaj¹ i o które od

lat walcz¹ pacjenci – mówi Dorota Koryciñ-
ska, prezes Ogólnopolskiej Federacji Onko-lo-
gicznej. – Jednak na razie wyra¿aj¹ ogra-ni-

czony entuzjazm. Wiele razy coœ im obiecywano,

a potem realizacja obietnic pozostawia³a wie-

le do ¿yczenia. Za³o¿enia s¹ bardzo dobre, ale

chcemy zobaczyæ, jak KSO bêdzie dzia³a³a

w praktyce, poznaæ wyniki programu pilota¿o-

wego. Pacjent nie musi rozumieæ systemu. On

chce byæ przez ten system otoczony opiek¹,

a nie z nim walczyæ. Wystarczy, ¿e musi wal-

czyæ z chorob¹.

POSTPANDEMICZNA ONKOLOGIA

To, co dzia³o siê w s³u¿bie zdrowia w czasie
pandemii, znajduje odzwierciedlenie w onkolo-
gii. Krzysztof Ostaszewski informuje, ¿e odse-
tek osób w zaawansowanym stadium nowotwo-
ru z³oœliwego trafiaj¹cych do gabinetów
onkologicznych jest nieporównywalnie wiêkszy
ni¿ przed marcem 2020 r. Utrudniony dostêp do
lekarzy, a zatem do diagnostyki i leczenia, zbie-

ra ponure ¿niwo. Wielomiesiêczne zwlekanie z diagnostyk¹
i leczeniem, przerwa w terapii w przypadku choroby onkolo-
gicznej prowadz¹ do rozpoczêcia procesów, których nie da
siê ju¿ na pewnym etapie cofn¹æ ani zatrzymaæ. Kolejne staty-
styki onkologiczne bêd¹ wiêc znacznie gorsze ni¿ dotycz¹ce
okresu przed COVID-19. – Has³o „Zostañ w domu” pamiêta-

my wszyscy – wyjaœnia Dorota Koryciñska. – Jednak nikt nie

powiedzia³ g³oœno: „Teraz mo¿esz wyjœæ. IdŸ do lekarza”. Dla-

tego nie wychodzili, a teraz mamy tego skutki.

Pandemiczne doœwiadczenia zdaniem Krzysztofa Ostaszew-
skiego przynios³y jedn¹ korzyœæ: oswojenie siê pacjentów
z teleporadami. Dziêki usprawnieniu tego rozwi¹zania wiele
osób oszczêdza mnóstwo czasu i pieniêdzy. – Mam pacjen-

tów z ca³ej Polski, tak¿e ze Szczecina i Zakopanego – mówi
Krzysztof Ostaszewski. – Do tej pory musieli wzi¹æ wolne,

przyjechaæ, nierzadko z bliskimi, zarejestrowaæ siê rano, od-

czekaæ nawet do godziny 15.00 tylko po to, ¿eby dostaæ skie-

rowanie na tomografiê. Teraz zdzwaniamy siê i za³atwiamy

  7



Zacznijmy od tego, jakie braki

dostrzegaliœcie w ochronie zdrowia

koñca lat 90. XX w.?

Jak¹ alternatywê chcieliœcie

zaproponowaæ pacjentom

ówczesnych ZOZ?

Z dr. Arturem Prusaczykiem (wi-
ceprezesem centrum) spotkali-
œmy siê w latach 90. podczas

sta¿u w Szpitalu Miejskim w Siedlcach.
Rozmawialiœmy o swoich doœwiadcze-
niach zwi¹zanych z ówczesn¹ ochron¹
zdrowia, która nam siê nie podoba³a.
Mia³em wówczas za sob¹ kilkunastomie-
siêczn¹ pracê w szpitalach w Wielkiej
Brytanii, a dr Prusaczyk – w Finlandii.
Dziêki temu wiedzieliœmy, jak mo¿e
wygl¹daæ opieka nad pacjentem, czy ra-
czej œwiadczenie us³ug medycznych na
najwy¿szym poziomie. Widzieliœmy
szybkie przemiany w sektorze banko-
wym, telekomunikacji i dostrzegaliœmy
opóŸnienie sektora medycznego. Do-
szliœmy do wniosku, ¿e potrzebna jest
placówka, która przyczyni siê do popra-
wy opieki nad pacjentem. Dziœ patrzê
na to zagadnienie z perspektywy 25 lat
dzia³alnoœci CMD, wtedy jednak pra-
cowaliœmy zgodnie z przeœwiadcze-
niem, ¿e nie nale¿y zniekszta³caæ celu

zawodu lekarza. Problem bowiem po-
lega na tym, ¿e niestety wielu ludzi sku-
pia siê na splendorze wykonywania za-
wodu lekarza, co nie pozwala im
znaleŸæ prawdy o profesji, której wy-
konywania siê podjêli. Niektórzy pró-
buj¹ zgrywaæ „wielkiego doktora”, a nie
pracowaæ dla dobra pacjenta. To bardzo
nam przeszkadza³o, kiedy zaczynaliœmy
myœleæ o swojej praktyce. Stwierdzili-
œmy, ¿e taki model trzeba ze swojej
œwiadomoœci wyrzuciæ. Zdaliœmy sobie
sprawê, ¿e pracujemy z klientem, jeste-
œmy us³ugodawc¹ i walczymy o to, by
ów klient, czyli pacjent, by³ nasz.

Co pan rozumie przez okreœlenie

„nasz pacjent”?

Niektórzy mog¹ s¹dziæ, ¿e wystarczy,
by pacjent by³ zadowolony. Zadowolo-
ny mo¿e byæ przez chwilê, poniewa¿
zosta³ dobrze obs³u¿ony. ¯eby by³
„nasz”, musi mieæ postawion¹ diagno-
zê i wiedzieæ, jaki bêdzie nastêpny etap
leczenia, musi otrzymaæ us³ugê o okre-
œlonej trwa³ej wartoœci zdrowotnej.
Na tym oparliœmy pomys³ utworzenia
Centrum Medyczno-Diagnostycznego.
Kolejn¹ ide¹, która wówczas nam przy-
œwieca³a, by³o zbudowanie kompletne-

go systemu opieki dla zwi¹zanej z na-
szym oœrodkiem populacji, a nie sku-
pianie siê na pojedynczej relacji pacjent
– lekarz. Nie mo¿emy byæ mistrzami
„jednego numeru”, pracujemy bowiem
w miejscu, w którym dana grupa stale
bêdzie szukaæ pomocy.

Czym ró¿niliœcie siê od innych

oœrodków?

Jak wspomnia³em, stawialiœmy na dobr¹
pomoc medyczn¹. Dlatego, choæ wów-
czas tego nie wiedzieliœmy, zapisali siê
do nas najciê¿ej chorzy, którzy potrze-
bowali czêstej i dobrej opieki. Pierw-
sze 10 tys. naszych pacjentów wy-
maga³o bardzo du¿ej liczby badañ.
Stwierdziliœmy, ¿e niezale¿nie od tego,
co bêdzie siê dzia³o, nie bêdziemy blo-
kowaæ dostêpu do diagnostyki, ale pod-
damy ten proces racjonalizacji. Model
siê sprawdzi³, co sprawi³o, ¿e otrzyma-
liœmy oferty z innych miejsc. Otworzy-
liœmy przychodnie w Oleœnicy i Seroczy-
nie, dwóch miejscowoœciach w gminie
Wodynie pod Siedlcami, kolejn¹ w Miñ-
sku Mazowieckim. Zaczêliœmy posze-
rzaæ ofertê, w 2004 r. zajêliœmy siê
opiek¹ d³ugoterminow¹, podpisywali-
œmy kontrakty specjalistyczne.

ZWIĘKSZENIE EFEKTYWNOŚCI LECZENIA NADCIŚNIENIA TĘTNICZEGO O 50 PROC.

JEST O WIELE SKUTECZNIEJSZYM SPOSOBEM ZAOSZCZĘDZENIA PIENIĘDZY DLA SYSTEMU

NIŻ WYKONYWANIE KOLEJNYCH 150 PRZESZCZEPÓW SERCA. PIENIĄDZE DO RACJONAL-

NEGO WYDANIA W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA MOŻNA ZNALEŹĆ W KOMPLEKSOWEJ

OPIECE ZDROWOTNEJ W POZ – PODKREŚLA PAWEŁ ŻUK, LEKARZ KARDIOLOG,

PREZES I WSPÓŁTWÓRCA CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNEGO W SIEDLCACH,

W ROZMOWIE M.IN. O POTRZEBACH PACJENTÓW, ZARZĄDZANIU FIRMĄ MEDYCZNĄ,

DZIAŁANIU POZ I OPIECE KOORDYNOWANEJ Z PRAWDZIWEGO ZDARZENIA.

rozmawia ADRIAN BOGUSKI

GWIAZDKA NADZIEI
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Jak d³ugo wypracowywaliœcie

metody zarz¹dzania, które

stosujecie?

W 2011 r. zatrudnialiœmy 200–300 osób
pracuj¹cych w 8 lub 10 oddzia³ach. Mój
telefon nie milk³. Wtedy zrozumieliœmy,
¿e musimy stworzyæ skuteczniejsze
sposoby zarz¹dzania i organizacji. Sko-
rzystaliœmy z metod oceny ryzyka,
którymi pos³uguj¹ siê towarzystwa

ubezpieczeniowe. Zaczêliœmy przydzie-
laæ pacjentów do jednorodnych grup
zmniejszonego i podwy¿szonego ryzy-
ka. Nie pamiêtam, jak do tego dosz³o,
ale wówczas zetknêliœmy siê z Towa-
rzystwem Farmakoekonomiki, któremu
przewodniczy³ prof. Tomasz Herma-
nowski. Profesor opowiedzia³ nam
o instytucjach zajmuj¹cych siê opiek¹
koordynowan¹. W 2015 r. pojechaliœ-
my do Edynburga na pierwszy zjazd

International Foundation for Integrated
Care. Przybyli tam medycy z ca³ego
œwiata. Wszyscy, bez wzglêdu na to, czy
byli ze Stanów Zjednoczonych, Nowej
Zelandii lub RPA, mówili o tych samych
wadach systemu, co brzmia³o dla nas
bardzo znajomo. Ró¿niliœmy siê od nich
jedynie podejœciem do rozwi¹zywania
problemu. Wtedy zdaliœmy sobie spra-
wê, jak¹ drogê chcemy wytyczyæ w opie-
ce nad pacjentami w naszym centrum.

Dziêki temu wziêliœcie udzia³

w pilota¿owym programie POZ Plus.

Poœrednio dziêki temu. W 2016 r. Pol-
ska otrzyma³a du¿y grant na budowê
nowego modelu POZ, który zosta³
rozdysponowany przez Ministerstwo
Zdrowia, a g³ównym realizatorem by³
Bank Œwiatowy. Zespó³ powo³any
do pracy nad wykorzystaniem tego
grantu pracowa³ prawie rok, ale nie
osi¹gn¹³ spodziewanych efektów.

Wtedy Ministerstwo Zdrowia zwróci-
³o siê do IFIC z proœb¹ o wskazanie
kilku przyk³adów wdro¿enia opieki ko-
ordynowanej w innych systemach. Od
prezesa IFIC prof. Nicka Goodwina
dowiedzia³em siê, ¿e na pismo z Pol-
ski odpowiedzieli mniej wiêcej tak:
„Mo¿emy zaprezentowaæ przyk³ady

z Nowej Zelandii, Portugalii, Kraju

Basków, ale z Warszawy najbli¿ej bê-

dzie do Siedlec”. Wówczas zaproszo-
no nas do zespo³u opracowuj¹cego dla
polskiej ochrony zdrowia system opie-
ki koordynowanej. Wynikiem prac ze-
spo³u by³ pilota¿ POZ Plus. Od tamte-
go czasu proces przemian w naszej
firmie bardzo przyspieszy³.

Na czym polega opieka

koordynowana w centrum?

W naszym wydaniu opiera siê na kilku
elementach: po pierwsze – staramy siê
zawsze patrzeæ z perspektywy pacjenta,
po drugie – w naszym oœrodku domi-
nuje podejœcie populacyjne, po trzecie
– pracujemy zespo³owo, po czwarte
– nie rozpraszamy danych, ale przecho-
wujemy je w jednym miejscu, po pi¹te
– rozliczamy us³ugê zawsze tam, gdzie
jej udzielamy, i po szóste, co ogromnie
wa¿ne – nasz pacjent musi wiedzieæ,
jaki jest nastêpny krok w jego leczeniu. �
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Ka¿dy kontakt z pacjentem ma dla nas
wielkie znaczenie. Nie mo¿emy prze-
oczyæ ¿adnej okazji, by zaproponowaæ
istotn¹ dla niego us³ugê.

Na pewno dobrym wskaŸnikiem

potrzeb pacjenta s¹ badania

profilaktyczne.

Zdecydowanie, badania profilaktyczne
to swojego rodzaju miernik wskazuj¹-
cy, jak silna jest placówka medyczna.
Pacjentów, którym zlecono te badania,
mo¿emy podzieliæ na trzy grupy. 30
proc. – to ludzie wysoce œwiadomi
zdrowotnie, bez namowy wykonu-
j¹cy badania. W Skandynawii ta-
kich pacjentów jest a¿ 45–50
proc.! S¹ te¿ osoby, które wiedz¹,
¿e nale¿y wykonywaæ diagnosty-
kê, ale nie s¹ sk³onne same pod-
j¹æ dzia³ania. Jeœli zachêci je pie-
lêgniarka lub koordynator, do
których maj¹ zaufanie, do³¹cz¹ do
grupy kolejnych 20 proc. pacjen-
tów wykonuj¹cych badania profi-
laktyczne. Zostaje wiêc 30–40 proc.
tych, których trudno przekonaæ. I to za-
danie lekarzy. Pacjenci najbardziej
obawiaj¹ siê, ¿e ich sytuacja po bada-
niach diametralnie siê zmieni. Rozwi¹-
zaniem mo¿e byæ zapewnienie, ¿e je-
¿eli podczas badañ znajdziemy jakieœ
nieprawid³owoœci, nie zostawimy pa-
cjenta samemu sobie.

Co dzieje siê w centrum z pacjentem,

który podczas badañ dowiedzia³ siê,

¿e cierpi na nowotwór?

Mamy dla niego przygotowan¹ ca³¹
œcie¿kê terapii, wydzielone miejsca,
gdzie mo¿e siê zapisaæ. Zawsze jesteœmy
w stanie nawi¹zaæ kontakt z jednostk¹,
która poprowadzi leczenie dalej. Je¿eli
zaœ u któregoœ z naszych pacjentów wy-
kryliœmy podwy¿szone ryzyko zachoro-
wania, przypisujemy go do grupy spe-
cjalnej troski (high-risk). Pacjenci
zdrowi s¹ natomiast zapisywani na na-
stêpne badanie w kolejnym cyklu.

Wróæmy do opieki koordynowanej.

Dziœ w opiece koordynowanej POZ
mamy cztery kategorie pacjentów z wy-
branymi schorzeniami: kardiologiczny-
mi, diabetologicznymi, pulmonologicz-

nymi i endokrynologicznymi. Ka¿da
kategoria wymaga z kolei podzielenia na
trzy grupy. Pierwsz¹ stanowi¹ ci, u któ-
rych choroba nie jest zbyt zaawansowa-
na i wystarczy im jedna dodatkowa wi-
zyta w lekarza w roku. To œwietni
kandydaci do edukacji, która pozwoli im
tak zmodyfikowaæ postêpowanie, by za-
hamowaæ rozwój choroby. Druga grupa
wymaga ju¿ intensywniejszej opieki.
Tym pacjentom zapewniamy badania
diagnostyczne i konsultacje, które teraz
s¹ ujête w bud¿ecie powierzonym. Pro-
wadzimy ich leczenie g³ównie w POZ,
ale ju¿ z pomoc¹ lekarzy konsultantów

z poszczególnych dziedzin. Trzeci¹, naj-
mniej liczn¹ grupê tworz¹ pacjenci bar-
dzo chorzy, którzy musz¹ przejœæ do
AOS i poddaæ siê specjalistycznym pro-
gramom leczenia. To prosty, ale skutecz-
ny schemat. Populacyjne podejœcie jest
bardzo wa¿ne. By trzymaæ siê tej zasa-
dy, opracowaliœmy w³asny model przy-
dzielania pacjentów do poszczególnych
grup, których jest szeœæ.

Grupa „0” obejmuje osoby, które s¹ na
naszych listach, ale po pierwszej wizy-
cie nigdy, a przynajmniej od piêciu lat,
ju¿ do nas nie przyszli. To najwa¿niejsi
pacjenci, których musimy do nas zapro-
siæ, poniewa¿ przypominaj¹ tykaj¹c¹
bombê zegarow¹ w naszej populacji.
Konsekwencje nieaktualizowanej dia-
gnozy tej grupy bêd¹ najgorsze. Dziœ ta-
kich pacjentów mamy 8 proc.

Grupa „1” to osoby zbadane, zdrowe
i zapisane na kolejne badania profilak-
tyczne. Trzy grupy tworz¹ pacjenci cier-
pi¹cy na choroby przewlek³e, o których
mówi³em. Do ostatniej, nielicznej gru-
py „5” zaliczamy chorych, którzy le¿¹
w domach i wymagaj¹ koordynacji opie-
ki. To clue naszego myœlenia o popula-
cji. Roz³o¿enie tego na obszary powo-
duje, ¿e przep³yw pacjentów przez

jednostkê staje siê p³ynny. Najwa¿niej-
sze jednak, ¿eby u³o¿yæ plan, który za-
k³ada, ¿e pacjent przyjdzie do mnie
za pó³ roku. Ja sam muszê mieæ grafik
zaplanowany na rok, czego w wiêkszo-
œci POZ siê nie praktykuje.

Wielu lekarzy pracuj¹cych

w pojedynkê lub w mniejszych

zespo³ach nie wyobra¿a sobie

wspó³pracy ze specjalistami,

jak¹ zak³ada opieka koordynowana.

Czego nie dostrzegaj¹ dziœ

mened¿erowie ochrony zdrowia?

Z mojej perspektywy widzê, ¿e me-
ned¿erom ochrony zdrowia brakuje
spokoju w postêpowaniu wobec w³a-
snego personelu i umiejêtnoœci
wyobra¿enia sobie jego pracy
w szerszym kontekœcie. Zdaniem
niektórych zmiany s¹ niepotrzebne.
Stawka kapitacyjna w POZ jest naj-
lepszym rozwi¹zaniem, poniewa¿
niczego nie zmienia i pozwala za-
chowaæ status quo. W³aœciwie nikt

od nikogo niczego nie wymaga. Napraw-
dê wiêc wszystko zale¿y od chêci, od
ekstensywnej pracy z pacjentem. Pa-
cjent-klient oczekuje zaœ obecnie no-
wych rozwi¹zañ. Gdy nie bêdzie mia³
alternatywy, zostanie, ale jeœli dostrze¿e
inne rozwi¹zanie, przejdzie do placów-
ki, która oferuje lepsz¹ opiekê.

Ale opieka koordynowana

wymaga wspó³pracy pacjenta.

W opiece koordynowanej funkcjonuje
uk³ad dwóch odpowiedzialnych stron
– jednostki leczniczej i pacjenta. Pla-
cówka zapewni pacjentowi odpowied-
ni¹ opiekê, ale pacjent ma obowi¹zki
wobec oœrodka. Powinien spe³niaæ za-
lecenia lekarza. To relacja partnerska,
a nie rodzicielska. Wiele zale¿y jednak
od lekarzy. Nie rozumiem narzekania
niektórych kolegów, ¿e pacjent nie
zg³osi³ problemu. Jak ma zg³osiæ, sko-
ro podczas ostatniej wizyty nie poœwiê-
cono mu odpowiedniej iloœci czasu?
Dlatego w³aœnie tak wa¿nym elemen-
tem w opiece koordynowanej, na któ-
rej bardzo nam zale¿a³o, jest edukacja.
Z doœwiadczenia wiemy, ¿e im bardziej
œwiadomy pacjent, tym ³atwiej byæ
jego partnerem na drodze diagnostyki
lub terapii. �

Z mojej perspektywy widzę, że

menedżerom ochrony zdrowia

brakuje spokoju w postępowaniu

wobec własnego personelu

i umiejętności wyobrażenia sobie

jego pracy w szerszym kontekście.

�

GWIAZDKA NADZIEI
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Mówimy „gus”, ale wyobraŸnia pod-
suwa nam widok wielkiego gma-
chu z urzêdnikami licz¹cymi, ile

nam przyby³o telewizorów, ³ó¿ek szpitalnych
(jeœli przyby³o) itd. Inny przyk³ad: AGD.
Czytamy „agiede” i wiemy, ¿e chodzi o sprzêt
domowy lub nazwê sklepu z takim sprzêtem.

Nie, nie obawiajcie siê Panie i Panowie,
nie bêdzie to felieton jêzykowy. Bêdzie
o najbardziej znanym z polityki skrótowcu
i o tym, jaki ma zwi¹zek z opiek¹ zdrowotn¹.
Bêdzie o „akronimie politycznym” – „ka-
peo”. Chodzi oczywiœcie o Krajowy Plan
Odbudowy i  Zwiêkszania Odpornoœci
(KPO). To program Unii Europejskiej, z któ-
rego mo¿e skorzystaæ ka¿de pañstwo cz³on-
kowskie, a Polska jest ostatnim, które nie
skorzysta³o. Nasz KPO, mówi¹c po prostu,
oznacza mo¿liwoœæ sfinansowania ogrom-
nych inwestycji (bêdzie ich zapewne kilka-
dziesi¹t) i dzia³añ reformatorskich w wielu
dziedzinach. Idea jest taka, by po proble-
mach z COVID-19 przygotowaæ siê na inne
podobne kryzysy.

Tymczasem tych pieniêdzy w Polsce nie ma.
Jeœli otrzymamy te œrodki, zapewne siêgn¹
158,5 mld z³. 106,9 mld z³ bêd¹ stanowi³y

tekst PAWEŁ KOWAL
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Akronim polityczny
SKRÓTOWIEC, INACZEJ AKRONIM, TO NIBY ZWYKŁE SŁOWO, ALE UTWORZONE

PRZEZ SKRÓCENIE KILKU WYRAZÓW, NP. GUS. MÓWIMY „GUS”, ALE WIEMY, ŻE CHODZI

O GŁÓWNY URZĄD STATYSTYCZNY, CZYLI WIELKI URZĄD CENTRALNY, Z DANYCH

KTÓREGO KORZYSTAMY I STARAMY SIĘ W NIE WIERZYĆ.

dotacje, a 51,6 mld korzystnie dla Polski
oprocentowane po¿yczki. Najwiêcej pieniê-
dzy zostanie przeznaczonych na cele klima-
tyczne (prawie po³owa kwoty). Ale sporo tak-
¿e na zdrowie. Chodzi o to, by pacjenci mieli
lepszy, szybszy i prosty dostêp do lekarza:
do diagnozy i do terapii. W efekcie oko³o 300
polskich szpitali za œrodki w ramach KPO ma
dostaæ nowy sprzêt, kolejne zaœ 300 – pie-
ni¹dze na remont. To samo dotyczy uczelni
medycznych. Oko³o 80 instytucji naukowych
i przedsiêbiorców z sektora biomedycznego
otrzyma pieni¹dze na badania, natomiast stu-
denci medycyny dodatkowe stypendia, szko-
lenia itd. W tle zdrowotnej czêœci KPO jest
realizacja celu UE, którego od dawna nie uda-
je siê osi¹gn¹æ: zniwelowanie ró¿nicy szans
na dostêp do lekarza mieszkañców wielkich
miast i ¿yj¹cych „daleko od szosy”. Mo¿na
by w tym miejscu wiele pisaæ o tym, ¿e w³a-
œnie ta „drobna ró¿nica” czêsto decyduje
o mo¿liwoœci przezwyciê¿enia choroby, prze-
¿yciu.

Kolejny miesi¹c rz¹d k³óci siê o œrodki z KPO,
a ja za ka¿dym razem, kiedy s³yszê „KPO”, mam
przed oczami kolejn¹ osobê, która nie dosta³a siê
do poradni onkologicznej. Smutny ten politycz-
ny akronim KPO. �

  11



TERAZ JUŻ WIEMY

Wojna przewraca ¿ycie do góry nogami. Zaburza stan
równowagi i niszczy poczucie bezpieczeñstwa.
Stawia ludzi w sytuacjach ekstremalnych, do któ-

rych nikt nigdy nie jest przygotowany. Jedn¹ z nich jest udzie-

lanie pomocy poszkodowanym. Ogromna rzesza ludzi,
którzy staj¹ twarz¹ w twarz z rannymi, nie ma wykszta³cenia
medycznego ani nawet podstawowego przeszkolenia. To przy-
nosi dodatkowy stres i nierzadko traumê, a brak umiejêtnoœci
i doœwiadczenia powoduje obni¿enie efektywnoœci. Dlatego
wœród polskich inicjatyw na rzecz Ukrainy znalaz³ siê pro-

KIEDY PISZĘ TEN TEKST, TRWA 280. DZIEŃ INWAZJI WOJSK FEDERACJI ROSYJSKIEJ

NA UKRAINĘ. JAKKOLWIEK BRUTALNIE TO BRZMI, ŚWIAT OSWOIŁ SIĘ Z UKRAIŃSKIM

DRAMATEM. MEDIA CORAZ CZĘŚCIEJ SIĘGAJĄ PO INNE TEMATY: SKŁÓCENI POLITYCY,

INFLACJA, ASTRONOMICZNE CENY DRENUJĄCE POLSKIE PORTFELE. MAMY SWOJE

PROBLEMY TU I TERAZ. JESTEŚMY ZMĘCZENI, DLATEGO OCHOCZO CHWYTAMY SIĘ

ZŁUDZENIA, ŻE NA WSCHODZIE SYTUACJA „SIĘ USTABILIZOWAŁA”. JAK BARDZO

ZMĘCZONY MUSI BYĆ CZŁOWIEK, KTÓRY 280. NOC CZUWA? NASŁUCHUJE, CZY KOLEJNY

RAZ ZAWYJĄ SYRENY PRZECIWLOTNICZE. I ZASTANAWIA SIĘ, CZY I TYM RAZEM ZDOŁA

OCALIĆ ŻYCIE SWOJE I SWOICH NAJBLIŻSZYCH? SĄ JEDNAK LUDZIE, KTÓRZY NADAL

NIOSĄ IM POMOC.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR
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gram szkoleniowy Instytutu Ratownictwa Medycznego.* Sk³a-
daj¹ siê na niego dwa kursy. Pierwszy (Ultrasound in Emer-

gency Medicine) jest przeznaczony dla przyfrontowych ze-
spo³ów ratowniczych, drugi (Tactical Trauma Care for

Civilians) ³¹czy elementy kursów TCCC (Tactical Combat
Casualty Care) i ITLS (International Trauma Life Support).
Choæ w szkoleniach bierze udzia³ œredni personel medyczny
i lekarze, s¹ one opracowane g³ównie dla osób, które nie po-
siadaj¹ wykszta³cenia medycznego. Organizatorzy kursów po-
stawili nie tylko na teoriê, ale przede wszystkim na praktyczn¹
stronê omawianych zagadnieñ.

– Kanw¹ scenariuszy praktycznych by³o symulowanie sytu-

acji, które spotyka siê na polu walki, podczas udzielania po-

mocy osobom poszkodowanym w wyniku ostrza³u artylerii, po

postrza³ach, eksplozjach etc. – mówi Eryk Madej, dyrektor
medyczny kursu TTCC. – Nale¿a³o wiêc skupiæ siê na proce-

durach ratuj¹cych ¿ycie, w³aœciwym pos³ugiwaniu siê sprzê-

tem ratownictwa taktycznego, zaznajomieniu szkolonych ze

specyfik¹ udzielania pomocy w warunkach wysokiego zagro-

¿enia (strefy udzielania pomocy, protokó³ MARCHE). Do tej
pory uda³o siê przeprowadziæ trzy szkolenia TTCC, a kolejne
trzy s¹ zaplanowane w najbli¿szym czasie. Uczestnicy (w za-
le¿noœci od typu kursu) zostaj¹ wyposa¿eni w opaski ucisko-
we do tamowania masywnych krwotoków i przenoœne urz¹-
dzenia USG (sondy Butterfly IQ).

Szkolenia to niejedyna forma pomocy. W koñcu, aby leczyæ,
trzeba mieæ czym. Dynamiczna sytuacja za nasz¹ wschodni¹
granic¹ sprawia, ¿e potrzeby sprzêtowe i kadrowe szybko siê
zmieniaj¹. Pomocy nie u³atwiaj¹ trwaj¹ce dzia³ania wojenne,
przemieszczanie siê ludnoœci oraz zaburzenia ³añcuchów do-
staw. IRM od pocz¹tku wojny zdo³a³ zorganizowaæ ponad
150 dostaw do szpitali i zespo³ów medycznych na Ukrainie.
O tym, jak istotne s¹ to dzia³ania, mówi¹ sami Ukraiñcy.
– Wœród licznych podziêkowañ zapamiêta³em rozmowê

z jedn¹ z kursantek, pielêgniark¹ pochodz¹c¹ z Czerniho-

wa: „Gdy do miasta zbli¿ali siê Rosjanie, na g³ównym placu

wojsko rozdawa³o mê¿czyznom broñ, mówi¹c, ¿e jeœli ¿o³-

nierze nie bêd¹ w stanie nas obroniæ, musimy siê broniæ sami.

Przez 40 dni miasto by³o odciête, spada³y bomby, ranni le-

¿eli w piwnicach szkó³ i szpitali. Mieliœmy wojskowy sprzêt

medyczny, ale ma³o kto potrafi³ pomóc rannym, bo nikt nie

powiedzia³ wczeœniej, jak siê nim pos³ugiwaæ. Teraz ju¿ wie-

my” – wspomina Eryk Madej.

POLSKA KARETKA

W pierwszym odruchu, kiedy myœlimy o pomocy medycz-
nej na terenach objêtych konfliktem zbrojnym, widzimy ofia-
ry bezpoœrednich staræ i bombardowañ. Jednak nie mo¿emy
zapominaæ o ofiarach cywilnych, czyli ludnoœci, która ucier-
pia³a w wyniku d³ugotrwa³ego stresu, braku ¿ywnoœci oraz
podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej w przy-
padku choruj¹cych przewlekle. Z pomoc¹ dla tych ludzi
wyruszy³ Zespó³ Pomocy Humanitarno-Medycznej, powo-
³any na mocy ustawy z 12 maja 2022 r.** Micha³ Hampel,
zastêpca szefa polskiego ZPHM, na co dzieñ specjalista

chirurg w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA, mówi,
¿e najbardziej porusza w ukraiñskich miastach, a w szcze-
gólnoœci mniejszych miejscowoœciach, deficyt podstawo-
wej opieki medycznej: – Byliœmy pierwszymi osobami z per-

sonelu medycznego, które odwiedzi³y tych ludzi. Wiêkszoœæ

nie mia³a kontaktu z lekarzem od ponad pó³ roku: nie przyj-

mowali leków, nie robili badañ. Mówimy wiêc o pacjen-

tach cierpi¹cych z powodu du¿ych zaniedbañ zdrowotnych.

Przyk³adowo na 10 przyjêtych osób z nadciœnieniem osiem

mia³o ciœnienie rzêdu 220–230/140, które mo¿na uznaæ za

zagra¿aj¹ce ¿yciu.

Cz³onkowie ZPHM byli przygotowani na bardzo szeroki
zakres udzielania pomocy, nie tylko doraŸnie, w mobilnych
punktach, ale tak¿e w szpitalach. W szeœcioosobowym sk³a-
dzie (dwóch lekarzy, dwóch ratowników medycznych i dwie
pielêgniarki) przyjmowali pacjentów w specjalnie przysto-
sowanej karetce. W wyznaczonych i wybranych uprzednio
miejscach. Do ZPHM sp³ywaj¹ ró¿ne informacje, zarówno
od np. ukraiñskich organizacji humanitarnych, jak i z ukra-
iñskiego Ministerstwa Zdrowia, ale lokalizacja wsparcia
by³a równie¿ zwi¹zana z listem intencyjnym podpisanym
przez Polskê, w którym nasz kraj zobowi¹za³ siê do pomo-
cy obwodowi charkowskiemu w czasie wojny i udzia³u
w odbudowie ju¿ po niej. W organizacji punktów, w któ-
rych bêdzie czeka³a karetka, oraz rozpowszechnianiu in-
formacji wœród mieszkañców pomaga³ m.in. ks. Wojciech
Stasiewicz, dyrektor Caritas-Spes Charków prê¿nie dzia-
³aj¹cego na tym terenie, zapewniaj¹cego podstawow¹ po-
moc humanitarn¹. Micha³ Hampel podkreœla, ¿e ta pomoc
jest nieoceniona i umo¿liwia dotarcie do wiêkszej liczby
potrzebuj¹cych. Wspólnie uzgodniono, ¿e warto wykorzy-
staæ zaufanie, jakie zdoby³y Caritas i pierwsze punkty po-
mocy ZPHM uruchomione m.in. w miejscach cyklicznego
wydawania posi³ków dla ludnoœci.

Podczas pierwszej misji na Ukrainie polscy medycy w ci¹-
gu szeœciu dni udzielili ponad 350 porad i konsultacji
w Charkowie i okolicach. Przeprowadzali podstawow¹ dia-
gnostykê i badania. Ordynowali leki i zaopatrywali w nie
chorych na miesi¹c lub d³u¿ej. Zapotrzebowanie by³o
ogromne, bo ludzie, szczególnie z mniejszych miejscowo-
œci, nie maj¹ szans na skorzystanie z konsultacji czy pod-
stawowych badañ. Sam dojazd do miejsca, gdzie tak¹
pomoc mogliby otrzymaæ, jest poza zasiêgiem wielu ukra-
iñskich obywateli. Nie maj¹ czym, ani jak siê leczyæ. Na-
wet jeœli chory zg³osi siê do szpitala, nie zostanie przyjêty,
bo jego schorzeniami powinien zaj¹æ siê lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej. A tych lekarzy po prostu nie ma.
Si³y i œrodki zosta³y skumulowane dla pomocy ludziom po-
szkodowanym w wyniku dzia³añ wojennych i powsta³ de-
ficyt opieki. Lekarze s¹ potrzebni bezpoœrednio na froncie
albo zostaj¹ przeniesieni do innych placówek. W czêœci
miejscowoœci szpitale zosta³y ca³kowicie zniszczone.
W takich realiach i warunkach „zwyk³e” dolegliwoœci,
z którymi ludzie zg³aszaj¹ siê do lekarza, schodz¹ na dal-
szy plan. Ukraiñscy medycy maj¹ bardzo trudne zadanie,
bo wojna wymusi³a na nich priorytetyzacjê dzia³añ. �

GWIAZDKA NADZIEI
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WENFLON NA WAGĘ ZŁOTA

Wœród najczêœciej zg³aszanych w karetce ZPHM problemów
Micha³ Hampel wymienia nadciœnienie têtnicze, cukrzycê
i rany wynikaj¹ce z nieleczonych urazów i chorób. Jednak du¿y
problem jego zdaniem stanowi aspekt psychologiczny: – Zda-

rzaj¹ siê pacjenci, którzy wsiadaj¹ do karetki i na pytanie

w czym pomóc i co im dolega odpowiadaj¹, ¿e wszystko jest

w porz¹dku. Chcieli po prostu przyjœæ. Ci ludzie pragnêli znaleŸæ

siê w miejscu, w którym ktoœ siê nimi zaopiekuje i bêd¹ czuli siê

bezpiecznie choæ przez chwilê. Dla nich ten nasz ambulans by³

przyczó³kiem bezpieczeñstwa, gdzie mogli uroniæ ³zy i wyrzuciæ

z siebie wszystkie troski. Im te¿ staraliœmy siê pomóc, farma-

kologicznie lub po prostu rozmow¹ i sam¹ obecnoœci¹.

W miejscowoœciach oddalonych od Charkowa i po³o¿onych
bli¿ej frontu skala zniszczeñ jest pora¿aj¹ca. Kolumny
przeje¿d¿aj¹cych wozów wojskowych oraz odg³osy wy-
strza³ów i wybuchów dobiegaj¹ce z linii frontu sprawiaj¹,
¿e to zupe³nie inny œwiat. Mieszkañcy nie maj¹ szans do-
tarcia do miejsc, gdzie mogliby znaleŸæ pomoc medyczn¹.
To m.in. tam zespo³y medyczne z Polski w powiêkszonym
sk³adzie ruszy³y z pomoc¹ podczas drugiej misji. O skali
problemu mo¿e œwiadczyæ wzruszenie na twarzy dyrek-
torki polikliniki w Kupiañsku*** na widok wenflonów.
Szpital, który powoli siê odbudowuje, nie ma literalnie ni-
czego. W tym rejonie obwodu charkowskiego pacjenci
zg³aszaj¹ siê z du¿o powa¿niejszymi dolegliwoœciami, czê-
sto z bardzo zaawansowan¹ chorob¹. Przyk³adem mog¹ byæ
dwie m³ode kobiety, które po wykonaniu przez polskich
medyków USG tarczycy zosta³y skierowane z podejrze-
niem raka na dalsz¹ diagnostykê. Nie ma nic gorszego dla
lekarza ni¿ pacjent, który z rezygnacj¹ mówi, ¿e i tak st¹d
nie wyjedzie, bo nie ma jak i zwyczajnie nie staæ go na
podró¿. Na szczêœcie, m.in. dziêki wspó³pracy z Carita-
sem, obie kobiety dosta³y szansê na dalsze leczenie.

Podczas drugiej misji by³y tak¿e mi³e chwile, choæby spotka-
nie z ¿on¹ pacjenta, którego lekarze z Polski diagnozowali
miesi¹c wczeœniej. Przysz³a, ¿eby podziêkowaæ, bo stan mê¿a
znacznie siê poprawi³. Niezbêdna jest cyklicznoœæ misji
ZPHM, chodzi bowiem o to, aby nie oferowaæ jedynie pomo-
cy jednorazowej, organizowaæ dostawy leków dla przewlekle
chorych, transport w miejsca z bardziej specjalistyczn¹ opiek¹.
Wszystko to odbywa siê we wspó³pracy z Caritas-Spes Char-
ków, a tak¿e ukraiñskim medykami i szpitalami.

MASKI

Dla cz³onków ZPHM wyjazd z misj¹ na Ukrainê to tak¿e
doœwiadczenie osobiste, bo ka¿dy chory ma swoj¹ historiê.
Pewnego dnia pacjent zg³asza³ bóle g³owy, jednoczeœnie opo-
wiedzia³, ¿e dzieñ wczeœniej straci³ syna, który by³ pilotem
myœliwca i zosta³ zestrzelony. W innej miejscowoœci przy-
sz³a dziewczynka, która mia³a zwyk³¹ infekcjê, ale by³a bar-
dzo przestraszona. Matka przyzna³a, ¿e dziecko dostaje ata-
ku paniki, gdy widzi kolor czerwony. Mimo tego stresu
na koniec zupe³nie niespodziewanie dziewczynka zapyta³a,
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* Instytut Ratownictwa Medycznego powsta³ w 1998 r. z inicjaty-

wy lekarzy Pogotowia Ratunkowego, ratowników TOPR, GOPR

i PZM.

** W myœl ustawy zadaniem cz³onków zespo³u jest zapewnianie

natychmiastowej pomocy w przypadku zagro¿enia zdrowia lub

¿ycia wszystkich poszkodowanych poza granicami naszego kraju.

Pierwsza misja mia³a miejsce podczas wypadku autokaru z pol-

skimi pielgrzymami pod Zagrzebiem. ZPHM organizowa³ trans-

port i ocenê stanu poszkodowanych.

*** Kupiañsk zosta³ wyzwolony pod koniec wrzeœnia 2022.

Wycofuj¹ce siê wojska rosyjskie zniszczy³y infrastrukturê i stra-

tegiczne gmachy u¿ytecznoœci publicznej, m.in. szpital.

czy mo¿e zaœpiewaæ, ¿eby podziêkowaæ. – To by³o absolut-

nie wzruszaj¹ce – wspomina Hampel. – Nie zdajemy sobie

sprawy z tego, co ci ludzie prze¿ywaj¹ i jak próbuj¹ wal-

czyæ. Nak³adaj¹ na siebie pancerz pozornie normalnego

¿ycia, ale jest bardzo kruchy. Kiedy jechaliœmy przez Kijów,

przez chwilê czu³em siê jak na ulicach Warszawy – ludzie

w knajpkach, na spacerach. To pozory, to maska. Bo jedno-

czeœnie widaæ zniszczenia wojenne i zmêczenie tych ludzi,

którzy s¹ gotowi uciekaæ, gdy tylko zawyj¹ syreny.

Zdarzaj¹ siê rozmowy wstrz¹saj¹ce, jak choæby ta z m³odym
chirurgiem, który zajmuje siê opiek¹ medyczn¹ na froncie
pó³nocnym. Z oddzia³u licz¹cego 80 ludzi zosta³ on jeden.
Dzieñ przed spotkaniem z ZPHM kopa³ grób dla 40 swoich
kolegów. – To, o czym siê tylko s³yszy, nabiera w takich chwi-

lach rzeczywistego wymiaru. Cz³owieka uderza, jakie ma szczê-

œcie on – ten lekarz, ¿e prze¿y³. A my, ¿e ¿yjemy w kraju bez

wojny, gdzie mo¿emy pracowaæ w normalnych warunkach, nie

myœl¹c, ¿e jutra mo¿e nie byæ – dodaje Hampel.

POST SCRIPTUM

Podczas drugiej misji medycy ZPHM przyjêli oko³o 350 osób
w ci¹gu zaledwie dwóch i pó³ dnia. Misja zosta³a przerwana ze
wzglêdu na intensyfikacjê ostrza³ów rakietowych na terenie
Ukrainy oraz incydent w Przeworowie na LubelszczyŸnie.

– Ca³a sytuacja i sama ewakuacja by³y dla nas wszystkich

niew¹tpliwie obci¹¿eniem psychicznym. Jednak pierwszym od-

ruchem w zespole nie by³o pytanie: czy wracamy?, tylko: co

powiemy pacjentom, do których mieliœmy jutro przyjechaæ?

To te¿ sprawia, ¿e jestem naprawdê dumny, ¿e mogê wspó³-

pracowaæ z takimi ludŸmi – podkreœli³ Micha³ Hampel,
zastêpca szefa polskiego ZPHM.

ZPHM powróci na Ukrainê najprawdopodobniej w grudniu,
w zale¿noœci od wyników analizy ryzyka misji w danym ter-
minie. Zespó³ Pomocy Humanitarno-Medycznej w dalszym
ci¹gu rekrutuje cz³onków. �

GWIAZDKA NADZIEI
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Feminatywy

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

Natemperaturê dyskusji o ¿eñ-
skich rzeczownikach oso-
bowych ma niew¹tpliwie

wp³yw przekonanie, ¿e jêzyk kszta³tuje
œwiadomoœæ, w myœl tzw. hipotezy
Sapira-Whorfa (od nazwisk dwóch ame-
rykañskich jêzykoznawców). To hipo-
teza dyskusyjna, w postaci „silnej”
mówi¹ca wrêcz o determinizmie lingwi-
stycznym, a wiêc o decyduj¹cej roli
jêzyka dla sposobu myœlenia, a w po-
staci „s³abej” – o relatywizmie lingwi-
stycznym, czyli subtelnej korelacji
myœlenia i usystematyzowanej ludzkiej
mowy. Sapir i Whorf naukowo ujêli to,
co wiele osób wyczuwa instynktownie.
¯e roœlina zwana ró¿¹ pod inn¹ nazw¹
równie¿ piêknie by pachnia³a, ale gdy-
by t¹ nazw¹ by³ „skunkssmrodek
brzydkolistny”, niekoniecznie kwiat ów
kojarzy³by siê z mi³oœci¹.

Za sporem o feminatywy kryje siê wiêc
g³êbsze zjawisko. Dla jednych popula-
ryzacja ¿eñskich form jest prób¹ narzu-
cenia sposobu myœlenia, orwellowsk¹
nowomow¹, dla drugich obrona mêskich
(choæ uznawanych za neutralne) form
– bastionem okreœlonej struktury spo-
³ecznej. Nie jest to wymys³ ostatniej de-
kady czy nawet XXI w.

„Kategoria rodzaju znaczeniowo neu-

tralnego jest w jêzyku polskim niew¹t-

pliwa, ale nie da siê zaprzeczyæ, ¿e jest

NADCHODZĄ ŚWIĘTA, A PODCZAS RODZINNYCH SPOTKAŃ ZAPEWNE TOCZYĆ SIĘ BĘDĄ

DYSKUSJE O POLITYCE, SPORCIE, RELIGII ITD., KTÓRE ZNIWECZĄ WCZEŚNIEJSZE

ZWYCZAJOWE GODZENIE SIĘ PRZY OPŁATKU I ŻYCZENIACH. PISZĄC Z PRZYMRUŻENIEM

OKA, CHCEMY, BYŚCIE DRODZY CZYTELNICY BYLI DOBRZE PRZYGOTOWANI

DO SŁOWNEJ BATALII, KIEDY TEMATEM ROZMÓW STANĄ SIĘ ŻEŃSKIE FORMY

NAZW ZAWODÓW I FUNKCJI. A ZUPEŁNIE SERIO – CHCEMY, BY ROZWAŻANIA NA

TEN TEMAT W ŚRODOWISKU MEDYCZNYM MOGŁY BYĆ TOCZONE MERYTORYCZNIE,

W ATMOSFERZE WZAJEMNEGO SZACUNKU I BEZ ZBĘDNYCH NEGATYWNYCH EMOCJI.

W KONTRZE
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Szanowny Panie Ministrze,

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie apeluje o zmianê ustawy z 5 grudnia

1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2022 r., poz. 1731), która

umo¿liwi umocowanie prawne ¿eñskich odpowiedników tytu³ów zawodowych

lekarza oraz lekarza dentysty, tj. tytu³u „lekarka” oraz „lekarka dentystka”.

W zwi¹zku z tym wnosimy o wprowadzenie do wspomnianej ustawy regulacji

o nastêpuj¹cym brzmieniu: „Osoba posiadaj¹ca prawo wykonywania zawodu

lekarza lub lekarza dentysty mo¿e równie¿ u¿ywaæ tytu³u zawodowego,

odpowiednio: »lekarka« lub »lekarka dentystka«”.

UZASADNIENIE

W ostatnich latach kobiety wykonuj¹ce zawód lekarza coraz czêœciej podnosz¹

postulaty pos³ugiwania siê tytu³em „lekarka” oraz „specjalistka” w oficjalnych

dokumentach i na piecz¹tce lekarskiej. Wpisuje siê to w zauwa¿aln¹ równie¿

w innych œrodowiskach ewolucjê jêzyka polskiego, maj¹c¹ na celu zmniejszenie

dyskryminacji grup mniejszoœciowych oraz zwiêkszenie widzialnoœci kobiet

w zawodach tradycyjnie wykonywanych przez mê¿czyzn. Tym samym przemia-

ny jêzykowe nale¿y uznaæ za naturalne nastêpstwo przemian spo³ecznych. Jest

to szczególnie wa¿ne wyzwanie dla œrodowiska lekarskiego, poniewa¿ wed³ug 

oficjalnych danych Centralnego Rejestru Lekarzy kobiety stanowi¹ aktualnie

niemal 60 proc. wszystkich osób pracuj¹cych w zawodzie lekarza.

Przytoczyæ równie¿ nale¿y stanowisko Rady Jêzyka Polskiego przy Prezydium

Polskiej Akademii Nauk z 25 listopada 2019 r. w sprawie feminatywów, w któ-

rym wskazano, ¿e „w polszczyŸnie potrzebna jest wiêksza, mo¿liwie pe³na syme-

tria nazw osobowych mêskich i ¿eñskich w zasobie s³ownictwa. Stosowanie femi-

natywów w wypowiedziach, na przyk³ad przemienne powtarzanie rzeczowników

¿eñskich i mêskich (Polki i Polacy) jest znakiem tego, ¿e mówi¹cy czuj¹ potrzebê

zwiêkszenia widocznoœci kobiet w jêzyku i tekstach (…) ”.

Na koniec nale¿y zauwa¿yæ, ¿e w ustawie z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielêgniar-

ki i po³o¿nej art. 8 stanowi, i¿ osobie posiadaj¹cej prawo wykonywania zawodu

przys³uguje prawo pos³ugiwania siê tytu³em zawodowym „pielêgniarka” albo „pie-

lêgniarz”, „po³o¿na” albo „po³o¿ny”. Równie¿ Naczelna Rada Adwokacka uznaje

za prawid³owe pos³ugiwanie siê terminem zawodowym „adwokatka”.

W zwi¹zku z powy¿szym Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie zwraca siê

z uprzejm¹ proœb¹ o pozytywne rozpatrzenie apelu w sprawie zmiany ustawy

z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, która umo¿liwi

wprowadzenie do obiegu prawnego terminu „lekarka”.

Apel

Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie

z 16 listopada 2022 r.

do ministra zdrowia Adama Niedzielskiego

w sprawie zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

umo¿liwiaj¹cej wprowadzenie do obiegu prawnego terminu „lekarka”

faktem odosobnionym, bo wystêpuje tyl-

ko ubocznie, tote¿ zwalcza j¹ zasada

naczelna, która przeprowadza ostre

przeciwieñstwo miêdzy rzeczownikami

mêskimi a ¿eñskimi. Powstaje wskutek

tego tendencja do œcis³ego, nie tylko

znaczeniowego, lecz i gramatycznego

odró¿niania rodzaju ¿eñskiego i mêskie-

go. Która z tych dwóch zwalczaj¹cych

siê dzisiaj wzajemnie tendencji zwyciê-

¿y, trudno przewidzieæ... Pierwsza przy-

nosi z sob¹ prostotê i w tym le¿y jej po-

tê¿na si³a rozwoju. Druga czerpie sw¹

¿ywotnoœæ w spo³ecznych czynnikach

rozwoju jêzykowego; w walce o te for-

my do pierwszych szeregów staj¹ przede

wszystkim kobiety. Widocznie chc¹, ¿eby

najzaszczytniejszy nawet zawód nie

przys³ania³ ich kobiecoœci. »Das ewig

Weibliche« i tu œwiêci swoje triumfy,

a ten triumf mo¿e siê staæ triumfem tak-

¿e tendencji jêzykowej, bo kobiety to

przecie¿ »wiêksza po³owa« naszej spo-

³ecznoœci jêzykowej, chyba ¿e siê dadz¹

porwaæ bardziej neutralnej w tym

wzglêdzie mniejszoœci mêskiej i na znak

pojednania wspólnymi si³ami utworz¹

formê neutraln¹, która wprawdzie

zewnêtrznie jest mêska, ale znaczenio-

wo nie jest ani mêska, ani ¿eñska, lecz

jest form¹ neutraln¹, gatunkow¹” – tak
w 1937 (!) r. pisa³ jêzykoznawca, autor
„S³ownika ortoepicznego” (poprawnej
polszczyzny) Stanis³aw Szober. Brzmi
ca³kiem wspó³czeœnie.

Rzeczywiœcie wspó³czesne, bo ledwie
sprzed trzech lat, jest natomiast stanowi-
sko Rady Jêzyka Polskiego przy Prezy-
dium PAN, która stwierdzi³a: „w polsz-

czyŸnie potrzebna jest wiêksza, mo¿liwie

pe³na symetria nazw osobowych mêskich

i ¿eñskich w zasobie s³ownictwa”. Ale
zaznaczy³a te¿: „Sporu o nazwy ¿eñskie

nie rozstrzygnie ani odwo³anie siê do tra-

dycji (ró¿norodnej pod tym wzglêdem),

ani do regu³ systemu. D¹¿enie do syme-

trii systemu rodzajowego ma podstawy

spo³eczne, jêzykoznawcy mog¹ je wy³¹cz-

nie komentowaæ. Prawo do stosowania

nazw ¿eñskich nale¿y zostawiæ mówi¹-

cym, pamiêtaj¹c, ¿e obok nag³aœnianych

ostatnio w mediach wezwañ do tworze-

nia feminatywów istnieje opór przed ich

stosowaniem. Nie wszyscy bêd¹ mówiæ

o kobiecie »goœcini« czy »profesorka«,

nawet jeœli ona sama wyartyku³uje takie

oczekiwanie”. �
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Niektóre ¿eñskie nazwy zawodów i funkcji pod-
nosz¹ Polakom ciœnienie. Dlaczego rzeczowniki
lekarka, laborantka czy dentystka nie budz¹ w¹t-

pliwoœci (nawet wiêcej – pewnie dziwi³yby nas w wersji
mêskoosobowej, np. Przeka¿ to naszej laborant czy Cho-

dzê do œwietnej rehabilitant), ale onkolo¿ka, kardiolo¿ka

czy chirur¿ka ju¿ nie wszystkim siê podobaj¹? Przypo-
mnijmy mo¿e najczêstsze argumenty wymieniane przez
osoby nieprzychylne (niektórym) feminatywom i rozwa¿-
my „gatunkowy ciê¿ar” tych zastrze¿eñ.

1) „S¹ trudne do wymówienia (np. architektka), bo za-
wieraj¹ zbitkê kilku spó³g³osek”. Jednak problem nie jest
ju¿ tak dotkliwy w wyrazach: ró¿d¿ka, bezwzglêdny czy
znawstwo.

2) „Brzmi¹ jak istniej¹ce ju¿ s³owa o innym znaczeniu (np.
pilotka)”. Przy czym wieloznacznoœæ takich wyrazów jak
aparat [fotograficzny czy na zêby?] lub zawód [medyczny

czy mi³osny?] nie stanowi ju¿ wiêkszego wyzwania.

3) „Brzmi¹ brzydko, niepowa¿nie, kojarz¹ siê z czymœ ma-
³ym (np. laryngolo¿ka brzmi jak matrioszka)”. Na te asocja-
cje nic nie poradzimy (ka¿demu mo¿e siê coœ z czymœ sko-
jarzyæ), a z argumentami estetycznymi trudno siê dyskutuje.

4) „Nie nobilituj¹ kobiet na danym stanowisku (np. pani

docent brzmi dostojniej ni¿ docentka)”. To ju¿ powa¿-
niejsze zastrze¿enie natury stylistycznej, zwi¹zane z doœæ
powszechnym przekonaniem, ¿e nazwa mêskoosobowa
wyra¿a wiêkszy presti¿. Ciekawe jest jednak to, ¿e na-
zwy typu: docentka, magistra farmacji, doktorka prawa,
weterynarka 100 lat temu by³y neutralnymi odpowiedni-
kami nazw mêskich. Dopiero w drugiej po³owie XX w.
utrwali³o siê znaczenie generyczne rzeczowników mêsko-
osobowych, czyli ich odniesienie do wszystkich osób,

niezale¿nie od p³ci (np. karta pacjenta, dzienniczek

ucznia), oraz pojawi³o siê to w³aœnie poczucie, ¿e u¿ycie
nazw mêskoosobowych (ze s³owem pani i ¿eñsk¹ sk³ad-
ni¹) dodaje powagi kobietom na wysokich i uznanych
spo³ecznie stanowiskach (np. Rozmawialiœmy z nasz¹

profesor. Dzieñ dobry, pani ordynator).

5) „S¹ niepoprawne jêzykowo (np. magistra, chirur¿ka, chi-

rurgini), to b³êdy, takie potworki, zupe³nie niepotrzebne”. Otó¿
nie: zarówno chirur¿ka [nawet chirurgini], jak i magistra s¹
zbudowane zgodnie z modelami s³owotwórczymi jêzyka pol-
skiego i realizuj¹ czyjeœ potrzeby. Wyraz chirur¿ka reprezen-
tuje najpowszechniejszy model z sufiksem -ka (jak lekarka),
chirurgini ma sufiks -yni/-ini (jak niekontrowersyjne: znaw-

czyni czy bogini), magistra zaœ powsta³a przez zmianê wzor-
ca odmiany z mêskiej na ¿eñsk¹ z -a w mianowniku (podob-
nie jak: przewodnicz¹ca [o odmianie przymiotnikowej] czy
markiza [ale nie ta w oknach]). Ten ostatni model jest w pol-
szczyŸnie zdecydowanie mniej produktywny, przez co nie
jesteœmy z nim os³uchani.

I chyba o to w³aœnie chodzi – o zderzenie z czymœ nowym,
co swoj¹ form¹ rozbija dotychczasowy porz¹dek. S³owa
pielêgniarka, salowa i po³o¿na przyjmujemy bez zastrze-
¿eñ, bo mamy poczucie, ¿e one by³y zawsze, jesteœmy przy-
zwyczajeni do ich brzmienia i do tego, ¿e nazywaj¹ zawo-
dy „typowo kobiece” (i kojarzone z ni¿szym presti¿em).
Jednak czêœæ kobiet z wykszta³ceniem medycznym (por.:
„Polki w medycynie”) ma poczucie „przezroczystoœci”
i dyskryminacji w swoim zawodowym œrodowisku. Dla
nich œwiadome u¿ycie feminatywów, zbudowanych tak, jak
na to pozwala polszczyzna, jest form¹ wyra¿enia siebie
i swoich potrzeb (robi¹ to dla kogoœ, a nie przeciwko
komuœ). Odbiorcy zaœ (poruszeni zaskakuj¹c¹ form¹) maj¹
szansê (jeœli zechc¹) dostrzec kryj¹ce siê za s³owami
motywacje i problemy spo³eczne. �

tekst MARTA CHOJNACKA-KURAŚ, Instytut Języka Polskiego UW

MOŻNA ODNIEŚĆ WRAŻENIE, ŻE FEMINATYWY SĄ W OSTATNIM CZASIE TEMATEM

BARDZIEJ SPOŁECZNYM NIŻ LINGWISTYCZNYM. W PRZESTRZENI MEDIALNEJ TOCZY

SIĘ DYSKUSJA, W KTÓREJ SPRAWY JĘZYKA PRZEPLATAJĄ SIĘ Z UWAGAMI NATURY

SPOŁECZNEJ I IDEOLOGICZNEJ.

FEMINATYWY
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Unas wiele kobiet walczy o stosowanie wobec nich
feminatywów, czyli nazw ¿eñskich. Ministerki,
marsza³kinie, wójtki, pos³anki (choæ gramatycz-

nie powinno byæ poœlice, jak karlice od karze³, diablice

od diabe³) chc¹ zaznaczaæ kobiecoœæ. To wa¿ne i upraw-
nione. Byæ mo¿e s¹ i panie, którym nie odpowiada zbior-
cze okreœlenie nauczyciele na nauczycieli i nauczycielki,
chcia³yby obu tych form naraz wobec ró¿nop³ciowego
zbioru u¿ywaæ; byæ mo¿e s¹ te¿ i panie, którym formu³y
oficjalne i nazwy urzêdu przeszkadzaj¹, chêtnie mówi³y-
by o wyborach na prezydenta/prezydentkê i widzia³yby
szyldy, piecz¹tki i wskazania w ustawach zawieraj¹ce
dwup³ciowe nazwy urzêdów, typu naczelnik/naczelnicz-

ka, starosta/staroœcina, wojewoda/wojewodzina. S¹ pa-
nie dumne z bycia kierowniczk¹ raczej ni¿ kierownikiem,
dyrektork¹ ni¿ dyrektorem, ale coœ mi mówi, ¿e ich mniej.
W s³ownikach s¹ psycholo¿ki i socjolo¿ki, forma filolo¿-
ki bywa wskazywana jako niepoprawna – mo¿e dlatego,
¿e to panie filolo¿ki najczêœciej opracowuj¹ te has³a?

Ponad 100 lat temu panie wykonuj¹ce zawód lekarza prote-
stowa³y przeciw nazywaniu ich lekarkami, co sugerowali
ówczeœni jêzykoznawcy. Mimo znacznej feminizacji tego
szlachetnego zawodu wola³y byæ nadal lekarzami. Pewnie
trochê i dlatego, ¿e s³owo lekarka, dobrze zadomowione
w polszczyŸnie, odnosi³o siê do zielarek, akuszerek, a nawet
znachorek. Potem siê przyjê³o w odniesieniu do kobiet leka-
rzy, ale... Lud mówi do dziœ doktorka, czasem doktórka, ale
czy to wszystkie lekarki cieszy? Czy raczej panie doktor?

Œrodowisko medyczne zdaje siê stosunkowo odporne
na politycznopoprawnoœciowe trendy, sugestie i wy-
magania. Zrêcznoœæ formu³ doktorka nauk medycz-

nych, doktorka medycyny czy doktorka neurolo¿ka jest
oczywiœcie w¹tpliwa, sama doktorka brzmi dziwnie,
podobnie jak profesorka nadzwyczajna (nadzwyczaj-
nych pañ profesor zna³em i znam wiele). Ale i sama
lekarka nie wyzby³a siê odcienia zbêdnego podkre-
œlania p³ci. Formy neurolo¿ka komputer mi nie pod-
kreœla, diabetolo¿ka te¿, ale chirur¿ka i chirurgiczka

– tak. Czy pani doktor psychiatra chcia³aby byæ psy-

chiatrk¹, czy wola³aby byæ psychiatryczk¹ (kompu-
ter woli to drugie)?

Jêzyk bywa oporny wobec ideologii, bywa równie¿ nie-
konsekwentny. Wp³ywa te¿ na rzeczywistoœæ, to jasne.
Ale czy droga do równoœci musi byæ wywalczana usta-
wowo? Czy wolnoœæ jêzykowa, w której uwzglêdnia
siê zdroworozs¹dkow¹ tradycjê, nie jest wartoœci¹
wiêksz¹?

Wiêcej jest chyba doktorów pediatrii, a tak¿e lekarzy
o tej specjalnoœci, którzy swojej to¿samoœci nie musz¹
gramatycznie zaznaczaæ, bêd¹c kobietami. O mojej pani
doktor diabetolog wolê tak mówiæ, wskazuj¹c na p³eæ
tylko brakiem odmiany (bo: nie o doktorze diabetolo-

gu), zamiast ¿eñsk¹ form¹ podkreœlaæ jej p³eæ.

A moja ¯ona jest psychologiem. �

Lekarka
tekst JERZY BRALCZYK

SKANDYNAWSKIE LEKARKI PROTESTOWAŁY NIEDAWNO PRZECIW ZAZNACZANIU

ICH PŁCI, WOLAŁY NEUTRALNE OKREŚLENIE, NIEWSKAZUJĄCE NA TO, CZY SĄ LEKAR-

KAMI, CZY LEKARZAMI. W SKANDYNAWSKICH (NIE WSZYSTKICH) JĘZYKACH RODZAJ

GRAMATYCZNY NIE JEST „PŁCIOWO” NACECHOWANY, ALE POSTULAT UNIEZALEŻNIE-

NIA OD STEREOTYPÓW JEST TU WYRAŹNY. LEKARZE TO LEKARZE I JUŻ. JAKIŚ CZAS

TEMU PROTESTOWAŁY TEŻ PANIE Z ANGIELSKIEJ STREFY JĘZYKOWEJ PRZECIW

ZAZNACZANIU STANU CYWILNEGO, SUGERUJĄC NEUTRALNE MS ZAMIAST WSKAZU-

JĄCYCH NA TEN STAN MISS CZY MRS. CO KOMU DO TEGO, CZY JESTEM WOLNA?
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U stawodawca nie ograniczy³ mo¿liwo-
œci przerwania ci¹¿y do przypadków
zagro¿enia dla zdrowia fizycznego

kobiety. Nie dziwi to, gdy¿ definicja zdrowia
zapisana w preambule do Konstytucji WHO
z 1948 r. mówi, ¿e zdrowie to nie tylko brak
choroby, lecz pe³en dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spo³eczny cz³owieka. Œwiatowa Or-
ganizacja Zdrowia dodaje przy tym, ¿e korzy-
stanie z najwy¿szego osi¹galnego poziomu
zdrowia jest jednym z podstawowych praw ka¿-
dej istoty ludzkiej.

Rzecznik praw obywatelskich prof. Marcin
Wi¹cek podkreœla, ¿e choæ po wejœciu w ¿ycie
wyroku TK z 2020 r. nie jest dopuszczalna ter-
minacja ci¹¿y z powo³aniem siê na przes³ankê
embriopatologiczn¹, wci¹¿ zgodne z prawem
jest wykonywanie aborcji w sytuacji zagro¿e-
nia ¿ycia lub zdrowia pacjentki. Rzecznik zwra-
ca uwagê, ¿e ustawa nie stopniuje ryzyka za-
gro¿enia zdrowia. W nowelizacji z 1996 r.
odst¹piono od kwantyfikatora „powa¿nego”
zagro¿enia. Dlatego zdaniem czêœci komenta-
torów nie jest dopuszczalne ograniczenie mo¿-
liwoœci terminacji ci¹¿y do przypadków, gdy
zagro¿enie jest powa¿ne. Nawet jednak przy
najbardziej restrykcyjnej interpretacji zagro¿e-
nia zdrowia nie mo¿na z niej wykluczyæ zdro-
wia psychicznego.

Jak to wygl¹da w naszych realiach? Wed³ug
oficjalnych danych w 2021 r. wykonano jedy-
nie 32 legalne zabiegi przerwania ci¹¿y z po-
wodu zagro¿enia dla ¿ycia lub zdrowia kobie-
ty. Ile w tym by³o przypadków dotycz¹cych
zdrowia psychicznego, nie wiemy. Z ogólnej
liczby zabiegów wynika jasno, ¿e przes³anka

zagro¿enia dla zdrowia nie jest praktycznie
wykorzystywana. Tworzone s¹ wrêcz dodatko-
we bariery. Spotyka siê np. opinie, ¿e nie wy-
starczy ocena jednego specjalisty, chocia¿ roz-
porz¹dzenie ministra zdrowia w tej sprawie
mówi jasno, ¿e wystarczy.

W tym œwietle zrozumia³y staje siê wspomnia-
ny apel organizacji kobiecych. Szkoda, ¿e nie
wywo³a³ wiêkszego rezonansu w mediach.

Ciekawy jest w tym kontekœcie przyk³ad Szwaj-
carii. 20 lat temu przeprowadzono tam referen-
dum w sprawie liberalizacji prawa aborcyjne-
go – do 12. tygodnia ci¹¿y na podstawie decyzji
kobiety. W tocz¹cej siê wtedy debacie szwaj-
carski minister sprawiedliwoœci wyjaœnia³, ¿e
projekt wcale nie jest liberalny. T³umaczy³, ¿e
to tylko próba skoñczenia z hipokryzj¹. Obo-
wi¹zywa³o wówczas bardzo restrykcyjne pra-
wo zakazuj¹ce przerywania ci¹¿y, a karze wiê-
zienia podlegali zarówno lekarz, jak i kobieta.
Mimo to wykonywano legalnie 12 tys. abor-
cji rocznie (Szwajcaria liczy³a w tym czasie
7 mln mieszkañców). By³o to mo¿liwe dlate-
go, ¿e kodeks karny dopuszcza³ przerywanie
ci¹¿y w przypadku zagro¿enia zdrowia kobie-
ty, a w wiêkszoœci kantonów lekarze stosowa-
li definicjê zdrowia WHO, uwzglêdniaj¹c za-
gro¿enia dla zdrowia psychicznego zwi¹zane
z niechcian¹ ci¹¿¹.

Przyk³ady z Polski i Szwajcarii pokazuj¹, ¿e
regulacje prawne wszystkiego nie rozstrzygaj¹.
Liczy siê jeszcze praktyka, która u nas jest du¿o
bardziej restrykcyjna ni¿ prawo. I o tym w³a-
œnie trzeba rozmawiaæ. Sama liberalizacja usta-
wy mo¿e bowiem nie wystarczyæ. �

tekst MAREK BALICKI

BEZ ZNIECZULENIA
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W OSTATNICH DNIACH WRZEŚNIA 120 ORGANIZACJI KOBIECYCH ZWRÓCIŁO SIĘ

Z APELEM DO PSYCHIATRÓW O WYSTAWIANIE ZAŚWIADCZEŃ LEKARSKICH W SYTUACJI,

GDY KONTYNUOWANIE CIĄŻY STANOWI ZAGROŻENIE DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

PACJENTKI. W APELU PRZYPOMINAJĄ, ŻE ZGODNIE Z USTAWĄ PRZERWANIE CIĄŻY

MOŻE BYĆ DOKONANE, GDY STANOWI ONA ZAGROŻENIE DLA ZDROWIA KOBIETY,

A NIE TYLKO W SYTUACJI ZAGROŻENIA JEJ ŻYCIA. OSTATNI WYROK TRYBUNAŁU

KONSTYTUCYJNEGO TEGO NIE ZMIENIŁ.

Embrion i dobrostan kobiety
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Centrum Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego
informuje, ¿e podczas rekrutacji zosta³o z³o¿onych
5639 poprawnych formalnie wniosków na dostêp-

nych 4218 miejsc rezydenckich i 11 955 pozarezydenckich.

Jeœli wzi¹æ pod uwagê liczbê wniosków na miejsca rezydenc-
kie, z uwzglêdnieniem specjalizacji podanej przy pierwszym
wyborze, najwiêkszym wziêciem wœród lekarzy cieszy³y siê:
medycyna rodzinna, pediatria, psychiatria, radiologia i dia-
gnostyka obrazowa, anestezjologia i intensywna terapia, cho-
roby wewnêtrzne, dermatologia i wenerologia, po³o¿nictwo i
ginekologia, kardiologia, endokrynologia, ortopedia i trauma-
tologia. To oznacza, ¿e wœród najpopularniejszych specjali-
zacji znalaz³o siê piêæ priorytetowych. 

Ostatecznie najwiêcej miejsc rezydenckich zosta³o rozdyspo-
nowanych (ranking opiera siê na liczbie potwierdzonych miejsc
szkoleniowych w danej dziedzinie w ca³ym postêpowaniu
kwalifikacyjnym) w zakresie:

� medycyny rodzinnej – 351 miejsc na 401 przyznanych,

� chorób wewnêtrznych – 270 miejsc na 352 przyznanych,

� anestezjologii i intensywnej terapii – 210 miejsc
na 248 przyznanych,

� pediatrii – 252 miejsca na 284 przyznane,

� psychiatrii – 227 miejsc na 263 przyznane, 

� po³o¿nictwa i ginekologii – 207 miejsc
na 250 przyznanych,

� ortopedii i traumatologii – 139 miejsc
na 149 przyznanych, 

� chirurgii ogólnej – 132 miejsca na 199 przyznanych, 

� kardiologii – 104 miejsca na 110 przyznanych, 

� neurologii – 101 miejsc na 144 przyznane, 

� radiologii i diagnostyki obrazowej – 73 miejsca
na 73 przyznane. 

Poniewa¿ lekarze do koñca listopada mogli sk³adaæ jeszcze
do CMKP wniosek o weryfikacjê postêpowania konkursowe-
go, ostateczne wyniki mog¹ siê (nieznacznie) ró¿niæ, mowa
tu jednak o absolutnie jednostkowych przypadkach. Od po-
cz¹tku grudnia wojewodowie rozpoczn¹ kierowanie do odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego.

Skierowanie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
powinno nast¹piæ w terminie nie d³u¿szym ni¿ 30 dni od dnia
zakoñczenia postêpowania.

W tym roku m³odzi lekarze mieli mo¿liwoœæ w pierwszym eta-
pie kwalifikacji zg³aszaæ wnioski ze wskazaniem nawet 15
wariantów wyboru. Do ka¿dego mogli podaæ w preferowanej
kolejnoœci nie wiêcej ni¿ trzy jednostki, w których chcieliby
odbywaæ szkolenie specjalizacyjne. Na takie rozwi¹zanie zde-
cydowa³o siê jednak niewiele osób – oko³o 8 proc. (444). Pra-
wie 1,5 tys. osób aplikowa³o tylko na jedno miejsce.

Gdy na pocz¹tku listopada og³aszano wyniki pierwszej tury
naboru, pojawi³y siê doniesienia, ¿e czêœæ lekarzy zosta³a za-
kwalifikowana do odbywania specjalizacji daleko od miejsca
zamieszkania (nawet w innym województwie), choæ system mia³
pokazywaæ wolne miejsca znacznie bli¿ej, bardziej dogodnie.
Dzia³acze OZZL mówili wrêcz o „zsy³kach” rodem z poprzed-
niego ustroju, o nakazach pracy. Przedstawiciele izb lekarskich
studzili emocje, zwracaj¹c uwagê, ¿e pe³ny obraz sytuacji wy-
³oni siê dopiero po drugim naborze – wydaje siê, ¿e nie dosz³o,
w ka¿dym razie nie na wiêksz¹ skalê, do takich zdarzeñ. To
jednak nie znaczy, ¿e nabór przeszed³ idealnie albo – ¿e zakoñ-
czy³ siê sukcesem. Lekarze zaznaczaj¹, ¿e w sytuacji niedobo-
ru specjalistów k³uje w oczy liczba 1,5 tys. osób, które nigdzie
siê nie dosta³y. Podkreœlaj¹, ¿e choæ resort zdrowia przedstawia
listê dziedzin priorytetowych (nowa nie bêdzie siê ró¿niæ zreszt¹
od ju¿ obowi¹zuj¹cej), tak naprawdê wszystkie podstawowe
specjalizacje lekarskie trzeba uznawaæ za priorytetowe, bo wszê-
dzie lekarzy brakuje (w „oficjalnie” priorytetowych dziedzinach
brakuje ich dramatycznie).

Zwraca równie¿ uwagê liczba niewykorzystanych miejsc re-
zydenckich („ministerstwo zaoszczêdzi” – komentuj¹ lekarze
w mediach spo³ecznoœciowych) w takich specjalizacjach jak
chirurgia ogólna czy ginekologia i po³o¿nictwo uchodz¹ce za
najbardziej „pozwogenne”. Gdy nie ma ¿adnych perspektyw
(na pewno nie w najbli¿szych miesi¹cach, mo¿e nawet latach)
na wprowadzenie systemu no-fault i uwolnienie lekarzy od
zagro¿enia odpowiedzialnoœci¹ karn¹ za tzw. b³êdy medycz-
ne, m³odzi lekarze wybieraj¹ specjalizacje uwa¿ane za bez-
pieczne (a w ka¿dym razie bezpieczniejsze), nawet jeœli ozna-
cza to koniecznoœæ zw³oki w rozpoczêciu specjalizacji. �

ZAKOŃCZYŁA SIĘ JESIENNA KWALIFIKACJA NA SPECJALIZACJE. 

W SUMIE PO DWÓCH TURACH REKRUTACJI ZAKWALIFIKOWAŁO SIĘ I POTWIERDZIŁO

WYBÓR MIEJSCA SPECJALIZACYJNEGO 4180 OSÓB, PRZY CZYM W TRYBIE REZYDENTURY

– 3071.  NIEMAL 1,5 TYS. OSÓB NIGDZIE SIĘ NIE ZAKWALIFIKOWAŁO.

tekst MAŁGORZATA SOLECKA

Sprawdzam
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Fala praktyk uzdrowicieli rozlewa siê po
kraju, jakby proporcjonalnie do narze-
kañ na poziom oficjalnego lecznictwa.

Nie pomagaj¹ spektakularne wyroki zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu lekarzom, któ-
rzy jawnie kolaboruj¹ z misjonarzami dobrej
nowiny lub sami przebieraj¹ siê w szaty sza-
manów. Kolejki do nich wcale nie malej¹.
O popularnoœci takich metod jak biorezonans,
leczenie witamin¹ C, sprowadzanymi z Azji k³¹-
czami roœlin, diagnozowanie chorób na podsta-
wie kszta³tu Ÿrenic, decyduje w du¿ej mierze
moda, ale wszystkie mieszcz¹ siê w spektrum
od „bez wartoœci” do „szkodliwe dla zdrowia”.
Pacjentów to jednak nie odstrasza. Nawet nie
kryj¹ siê z tym, ¿e wol¹ zostaæ uleczeni sposo-
bem g³upim, ni¿ umrzeæ na o³tarzu nauki.

A nauka wielokrotnie ju¿ zabiera³a siê za oce-
nê przydatnoœci alternatywnych sposobów

leczenia. Nie od¿egnuj¹ siê od tego placówki
o ugruntowanym presti¿u. Przyk³adowo w Na-
rodowym Instytucie Raka w Stanach Zjednoczo-
nych witamina B17 (zwana w Polsce amigda-
lin¹ i uznawana na portalach internetowych za
cudowne remedium w walce z chorobami no-
wotworowymi) by³a przedmiotem fachowych
dociekañ ju¿ w latach 50. ubieg³ego wieku.
Wnioski nie by³y pozytywne. Amerykañska
Agencja ds. ̄ ywnoœci i Leków (FDA) nigdy nie
zarejestrowa³a amigdaliny jako œrodka do lecze-
nia onkologicznego. Mimo to w polskiej wyszu-
kiwarce internetowej wystarczy wpisaæ odpo-
wiednie has³o i otrzymujemy same zachêty:
„Wiele osób pokona³o raka za pomoc¹ B17!

Sposób, w jaki niszczy komórki nowotworowe,

jest zapocz¹tkowany przez glukozê, któr¹ wstrzy-

kuje siê w komórkê nowotworow¹. Wtedy cyja-

nek i benzaldehyd z glukozy tworz¹ ukierunko-

wan¹ truciznê, która zabija komórki rakowe”.

SKĄD BIERZE SIĘ POPULARNOŚĆ MEDYCYNY ALTERNATYWNEJ I ZAPAŁ, Z JAKIM WIELU

LUDZI ANGAŻUJE SIĘ W KREOWANIE JEJ FENOMENU? CZY ŁATWIEJ ŻYĆ, JEŚLI WOKÓŁ

DZIEJĄ SIĘ CUDA I W KAŻDYM MIEŚCIE PRAKTYKUJĄ ZNACHORZY?

tekst PAWEŁ WALEWSKI
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Gdyby to by³o takie proste! Pseudonaukowe terminy, których
pró¿no szukaæ w medycznych podrêcznikach, maj¹ stworzyæ
u odbiorcy wra¿enie, ¿e informacje o cudownych zaletach nie
zosta³y wyssane z palca, ¿e stoj¹ za nimi eksperymenty, do któ-
rych przyczynili siê nobliœci lub renomowane instytucje, na czele
z NASA (procentuje wiara w to, ¿e kosmonauci musz¹ byæ naj-
lepiej przebadanymi ludŸmi na œwiecie). Z drugiej strony, jeœli
bioenergoterapeuta mówi choremu, ¿e mo¿e mu pomóc, chory
wierzy mu bardziej ni¿ niejednemu lekarzowi, choæ nie musi
rozumieæ, na czym ta pomoc bêdzie polegaæ i jak zadzia³aj¹
biopr¹dy na komórki rakowe. Uzdrawiacze równie¿ niewiele
wiedz¹ o zaburzeniach, które usi³uj¹ wyleczyæ. Luki w wykszta³-
ceniu medycznym nadrabiaj¹ wiêc filozofi¹, z czego niewiele
wynika. Powo³uj¹ siê na odkrywców i rozmaite uniwersytety,
ale najczêœciej jest to oszustwo, poniewa¿ pacjent nie zada sobie
trudu, by sprawdziæ wiarygodnoœæ opinii lub przedstawianych
mu certyfikatów. Powinny robiæ to media (piêtnuj¹c raz po raz
przypadki oszukiwania naiwnych chorych), samorz¹d lekarski
(kontroluj¹c fachowoœæ i rzetelnoœæ pracy lekarzy, którzy prze-
szli na „drug¹ stronê mocy”), a nawet prokuratura (w niej od lat
nie mamy sprzymierzeñca w walce ze znachorami).

Presti¿ uzdrowiciela bierze siê z wiary w jego nadprzyrodzon¹
moc i posiadan¹ wiedzê. Obu w teorii, gdy¿ nikt nie zwraca
uwagi, ¿e odwo³ywanie siê do potêgi nauki opiera siê na nie-
udowodnionych podstawach: biopr¹dach, biopolach, przep³y-
wie energii lub sk³adnikach roœlinnych, które nigdy nie zosta-
³y dobrze przebadane. Tego nie jest w stanie zweryfikowaæ
¿aden pacjent, poniewa¿ bada-
nia maj¹ce uzasadniæ skutecz-
noœæ metod z zakresu medycy-
ny naturalnej s¹ zazwyczaj Ÿle
zaprojektowane, a obserwacje
bywaj¹ niedok³adne. Laicy
mog¹ wyci¹gn¹æ z nich pozy-
tywne wnioski, ale ekspertom od metodologii badañ klinicz-
nych w³osy staj¹ dêba, gdy czytaj¹ entuzjastyczne opinie
o wynikach eksperymentów, w których uczestniczy np. led-
wie kilkudziesiêciu pacjentów, zazwyczaj stronniczo wypo-
wiadaj¹cych siê o efektach. Brakuje grupy kontrolnej oraz spe³-
nienia wielu innych warunków, które zapewni³yby jak¹kolwiek
obiektywizacjê.

Mo¿na siê zastanawiaæ, czy ocena niekonwencjonalnych te-
rapii wymaga tak rygorystycznych procedur jak ¿mudne testy
tradycyjnych leków. Przecie¿ nie nios¹ one tak wielkiego
ryzyka. Jeœli chodzi³oby tylko o dobroczynny masa¿ i uspo-
kajaj¹c¹ rozmowê maj¹c¹ odwróciæ uwagê chorego od tru-
dów chemioterapii, czy potrzebne by³yby wnikliwe analizy
porównawcze? Nazwijmy te zabiegi po prostu chwilami
wytchnienia w dobrym towarzystwie, bez unaukowiania tych
metod, odwo³ywania siê do staro¿ytnych czy starochiñskich
korzeni i czynienia z nich dzia³añ medycznych. Na to zwraca³
kiedyœ uwagê prof. Jerzy Aleksandrowicz, psychiatra i psycho-
terapeuta z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloñskie-
go, gdy rozmawia³em z nim o tajemniczych efektach placebo
i sile sugestii pomagaj¹cej niektórym bardziej ni¿ prawdzi-
we leki. – Nie wykluczam, ¿e uzdrawiacze mog¹ przynosiæ

ulgê chorym – twierdzi³. – Ale czyni¹ to, poprawiaj¹c samo-

poczucie, a nie lecz¹c chorobê. Wychodz¹ z za³o¿enia, stara-

j¹c siê uœmierzaæ dolegliwoœci, ¿e musz¹ jak najszybciej uczy-

niæ cz³owieka sprawnym, choæ dalej pozostanie chory. Tkwi

w tym oczywiste oszustwo: stworzyæ wra¿enie sensownego

dzia³ania, chocia¿ poprawa samopoczucia mo¿e byæ zupe³nie

nieadekwatna do poprawy zdrowia.

Wielu pacjentów wychodzi z za³o¿enia, ¿e skoro istnieje me-
dycyna konwencjonalna (zwana inaczej oficjaln¹) i medycy-
na alternatywna (naturalna), prawda o ich skutecznoœci le¿y
gdzieœ poœrodku. W tej szarej strefie œwietnie prosperuje nie-
ma³o lekarzy, którzy poza oficjalnym nurtem medycyny,
w jakiej siê wykszta³cili, pootwierali prywatne gabinety, na-
zwali je nierzadko instytutami i sprzedaj¹ w nich nadziejê, ja-
kiej pró¿no szukaæ w uniwersyteckich klinikach. Oficjalna me-
dycyna czuje siê przecie¿ bezsilna wobec wielu przypadków
raka, ciê¿kiej astmy, chorób neurodegeneracyjnych, ale szama-
ni w bia³ych fartuchach (którym powagi dodaje zawieszony na
szyi stetoskop) maj¹ dla chorych gotowe odpowiedzi na wszyst-
kie pytania, a przede wszystkim du¿o czasu i s³ów otuchy. Ci¹g
skojarzeñ: ¿y³y wodne – wilgoæ – reumatyzm, szybciej te¿ trafi
do przekonania laika ni¿ teorie, które znamy ze studiów, sytu-
uj¹ce przyczynê tej choroby w autoagresji i zmienionym uk³a-
dzie odpornoœci. W przypadku placebo dzia³a w rzeczywisto-
œci nie lek ani przyrz¹d, lecz pos³uguj¹cy siê nimi cz³owiek.
A efekt jest tym lepszy, im bardziej pacjenci wierz¹ w powo-
dzenie kuracji i obdarzaj¹ eksperta zaufaniem.

Granica miêdzy mistyfikacj¹
a autorytetem jest dziœ w me-
dycynie p³ynna. Mo¿na staæ
siê ofiar¹ szarlatana, ale te¿
profesora. Chorzy wiedz¹, ¿e
ryzyko nie jest wcale mniejsze

i czêœciej sk³adaj¹ w s¹dach cywilnych pozwy na lekarzy ni¿
znachorów. Boj¹ siê przyznaæ do swojej naiwnoœci, a mo¿e
nie wierz¹, ¿e cokolwiek uda siê udowodniæ? Taka wyrozu-
mia³oœæ zapewnia uzdrowicielom ca³kowit¹ bezkarnoœæ. Bez
skrupu³ów mog¹ wiêc k³aœæ rêce na pacjentach i honorariach,
jakie za to otrzymuj¹. Wiedz¹, ¿e z czarami walczy siê me-
tod¹ szerzenia wiedzy, a nie z pomoc¹ policji. I coraz trudniej
sobie z tym radziæ w dobie rosn¹cej potêgi mediów spo³ecz-
noœciowych, gdzie ka¿dy mo¿e przedstawiaæ siê jako ekspert
od zdrowia.

Eksplozja informacji sprawia, ¿e uwypuklenie prawdy o pod-
stêpnych metodach leczenia staje siê coraz trudniejsze. Poja-
wia siê k³opot: na czym siê skupiæ i komu zaufaæ? Dawniej
odpowiedŸ by³aby prosta, ale w rzeczywistoœci kreowanej
przez Internet spo³eczeñstwo uwa¿a, ¿e nie potrzebuje auto-
rytetów. Czuje siê wyzwolone i pewne, ¿e potrafi wy³owiæ
prawdê z sieci i odsiaæ j¹ od nierzetelnych obietnic. Tylko ¿e
rozpowszechnianie informacji jest du¿o ³atwiejsze ni¿ ich
weryfikowanie. Boleœnie przekonuj¹ siê o tym ci, którzy zna-
chorów i szarlatanów mieli za wyrocznie. �

Rozpowszechnianie informacji jest dużo

łatwiejsze niż ich weryfikowanie. Boleśnie

przekonują się o tym ci, którzy znachorów

i szarlatanów mieli za wyrocznie.

Autor jest publicyst¹ „Polityki”.
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5grudnia w Senacie rozpoczn¹ siê prace
nad uchwalon¹ przez Sejm w drugiej
po³owie listopada nowelizacj¹ ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Ten
zwodniczy tytu³ wszyscy, którym na sercu le¿y
los polskiej ochrony zdrowia, powinni zast¹-
piæ sformu³owaniem: ustawa o 5 proc. PKB na
ochronê zdrowia. Bo dok³adnie taki bêdzie jej
efekt – przeniesienie ca³oœci wydatków na
œwiadczenia zdrowotne do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, przynajmniej w perspektywie
najbli¿szych dwóch, trzech lat, zabetonuje po-
ziom publicznych nak³adów na odsetku oko³o
5 proc. PKB. W 2023 r. bêdzie to, z du¿ym
prawdopodobieñstwem, poni¿ej 5 proc.

Scenariusz jest doœæ przewidywalny. Choæ mar-
sza³ek Senatu Tomasz Grodzki mówi³ o zawe-
towaniu ustawy, wszystko wskazuje, ¿e izba
wy¿sza ograniczy siê do wprowadzenia do niej
poprawek. – Ustawa zawiera rozwi¹zania ocze-

kiwane przez œrodowisko lekarskie – t³umaczy³a
Beata Ma³ecka-Libera, przewodnicz¹ca Senac-
kiej Komisji Zdrowia. Poprawki, które ma
uchwaliæ Senat, to wyrzucenie ca³ego bloku
przepisów dotycz¹cych finansów: zarówno
przeniesienia wydatków z bud¿etu ministra
zdrowia do NFZ, jak i zdjêcia z bud¿etu pañ-
stwa obowi¹zku odprowadzania sk³adek zdro-
wotnych (m.in. za pracowników s³u¿b mundu-
rowych) oraz mo¿liwoœci przesuniêcia
pieniêdzy z funduszu zapasowego NFZ do Fun-
duszu Przeciwdzia³ania COVID-19 (Minister-
stwo Finansów chce, by œrodki te mo¿na by³o
przeznaczyæ m.in. na pokrycie wydatków zwi¹-
zanych ze zdrowiem).

Ustawa wróci wiêc do Sejmu. Czy odrzucenie
poprawek Senatu jest przes¹dzone? Warto

Jest dobrze, jest dobrze

tekst MAŁGORZATA SOLECKA
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pamiêtaæ, ¿e uchwalenie ustawy nie odby³o siê
bez przeszkód. Opozycji uda³o siê odrzuciæ pro-
jekt rz¹dowy w pierwszym czytaniu, co wpra-
wi³o pos³ów PiS i stronê rz¹dow¹ w os³upie-
nie. Jednak triumf nie tyle opozycji, ile
zdrowego rozs¹dku i przyzwoitoœci, trwa³ nie-
spe³na dobê. Ju¿ nazajutrz, gdy Sejm rozpatry-
wa³ sprawozdanie komisji, by³o wiadomo, ¿e
Prawo i Sprawiedliwoœæ nie odda sprawy wal-
kowerem. W kluczowym g³osowaniu opozycji
zabrak³o dos³ownie kilku g³osów, by podtrzy-
maæ stanowisko Komisji Zdrowia. Kilka osób
by³o nieobecnych (m.in. Wojciech Maksymo-
wicz, Polska 2050), zanotowano kilka dziwnych
decyzji (razem z PiS zag³osowa³ m.in. Andrzej
Soœnierz, jeden z najwiêkszych krytyków pro-
jektu, który w kolejnych g³osowaniach ju¿ na-
ciska³ przycisk z opozycj¹). Sukces by³ blisko,
gdy¿ tym razem wyj¹tkow¹ jednomyœlnoœci¹
w g³osowaniu przeciw stanowisku rz¹du mo-
g³a siê pochwaliæ Konfederacja (która zreszt¹
jako jedyny klub wykaza³a siê nie tylko dyscy-
plin¹ w g³osowaniu, ale i wzorow¹ frekwencj¹).
Ostatecznie Sejm uchwali³ ustawê z przewag¹
kilkunastu g³osów, ale widaæ by³o, ¿e czêœæ
pos³ów ju¿ „odpuœci³a” g³osowanie.

Prawo i Sprawiedliwoœæ wcale jednak nie jest
pewne powtórzenia wyniku w grudniowym
podejœciu. Dlatego w klubie trwa mobilizacja.
I próby kaptowania pos³ów opozycji, przynaj-
mniej tej piwotalnej, która czasami g³osuje
z rz¹dem, a czasami przeciw niemu. Odpowie-
dzialni za sukces w g³osowaniu pos³owie
PiS licz¹ g³osy niczym Frank Underwood
w „House of Cards”, zadowalaj¹c siê niekiedy
deklaracjami o nieobecnoœci. Do odrzucenia po-
prawek Senatu wystarczy wszak zwyk³a wiêk-
szoœæ, a tê PiS ca³y czas ma lub – w przypadku

SYSTEM

„SYSTEMATYCZNIE ZMIERZAMY W KIERUNKU 7 PROC. PKB NA ZDROWIE.

TEMPO W OSTATNICH DWÓCH LATACH BYŁO SZYBSZE NIŻ ZAKŁADANE.

DO PLANÓW DOŁOŻYLIŚMY DODATKOWE PONAD 43 MLD ZŁ W WYKONANIU.

ZDROWIE TO PRIORYTET RZĄDU ZJEDNOCZONEJ PRAWICY” – OGŁOSIŁ POD KONIEC

LISTOPADA NA TWITTERZE MINISTER ZDROWIA ADAM NIEDZIELSKI. KŁAMSTWO MA

KRÓTKIE NOGI. NIGDZIE NIE ZMIERZAMY. DREPCZEMY W MIEJSCU.
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W dniu, w którym Senacka Komisja Zdrowia zajmie siê
nie tylko kontrowersyjnymi, ale szkodliwymi, zapisa-

mi ustawy, Komisja Europejska i OECD maj¹ zapre-
zentowaæ kolejny raport o stanie systemów ochro-
ny zdrowia w pañstwach UE. Jak co roku, dowiemy
siê z niego, jak wypadamy na tle innych, równie¿
jeœli chodzi o poziom wydatków na ochronê zdro-

wia. Jak co roku, runie mit o systematycznym
zmierzaniu w kierunku 7 proc. PKB, a ju¿ na

pewno o tym, ¿e jesteœmy na odcinku miê-
dzy 6 a 7 proc. PKB. Raport potwierdzi to,

co pokazuje zreszt¹ G³ówny Urz¹d Staty-
styczny w Narodowym Rachunku Zdro-
wia: wydatki liczone wed³ug miêdzyna-

rodowej metody, odnosz¹cej je do tego
samego roku, oscyluj¹ wokó³ 5 proc.
PKB (z tendencj¹ do nieprzekracza-
nia tej granicy).

I có¿ z tego, ¿e szef resortu zdro-
wia powtarza partyjny przekaz
dotycz¹cy dwukrotnego wzrostu
nak³adów w okresie 2015–2023?
W ci¹gu oœmiu lat, w ujêciu
nominalnym, maj¹  s iê  one
zwiêkszyæ z 77,2 mld z³ do bli-

sko 160 mld. Maj¹, bo ta ostatnia
kwota to plany na 2022 r. Fakt, ¿e „po

drodze” s¹ dwa lata z wysok¹, oscyluj¹c¹
wokó³ 15 proc. roczn¹ inflacj¹ (lata 2022–

2023), a jeszcze wczeœniej, w 2021 r., równie¿ in-
flacja nie nale¿a³a do niskich, jakoœ Adamowi Nie-

dzielskiemu „umkn¹³”. Podobnie jak ten, ¿e na przestrzeni
tych siedmiu lat (ósmy rok na razie jest niewiadom¹) dy-
namika kosztów przewy¿sza³a dynamikê przychodów.
Zw³aszcza w ostatnim roku znacz¹co pogorszy³o to sytu-
acjê finansow¹ placówek ochrony zdrowia, co mierzone
jest równie¿ w poziomie ich zad³u¿enia, w tym zobowi¹-
zañ wymagalnych.

Poruszanie siê w obrêbie wielkich liczb to zreszt¹ pu³apka.
Warto systematycznie sprawdzaæ, jak dane z tabel
i partyjnych prezentacji przek³adaj¹ siê na rzeczywistoœæ.
Oto przyk³ady z ostatnich dni. Jeden od strony pracowni-
czej: rezydenci pracuj¹cy w szpitalu X. informuj¹, ¿e „ogra-
niczy³” on regulowanie sk³adek na ubezpieczenia spo³ecz-
ne i  zdrowotne ze wzglêdu na trudn¹ sytuacjê
finansow¹. Drugi od strony doœwiadczenia pacjentów:
13-letnia dziewczyna ze zdiagnozowan¹ depresj¹ i kilko-
ma innymi problemami psychicznymi, po próbie samobój-
czej, otrzymuje od psychiatry (us³ugi komercyjne; czas
oczekiwania na wizytê w ramach NFZ 6–9 miesiêcy, War-
szawa) skierowanie na dzienny oddzia³ psychiatryczny.
Z adnotacj¹ „pilne”. W rejestracji rodzice s³ysz¹, ¿e czas
oczekiwania wynosi (listopad 2022)... rok. – Gdyby nie

wdro¿one kilka lat temu reformy psychiatrii doros³ych oraz

dzieci i m³odzie¿y, bylibyœmy dziœ w sytuacji absolutnie

kryzysowej – mówi tymczasem minister zdrowia. �

braku stuprocentowej mobilizacji opozycji – ³atwo mo¿e mieæ.
Jednak resort zdrowia pracuje nad rozwi¹zaniem alternatyw-
nym, gdyby ustawa nie wesz³a w ¿ycie 1 stycznia 2023 r. Ma
ku temu wa¿ny powód. Choæ nowelizacji przepisów przesu-
waj¹cych wydatki do NFZ jeszcze nie ma, z bud¿etu zniknê³y
adekwatne pozycje, scenariusz przerwania ci¹g³oœci finanso-
wania œwiadczeñ zdrowotnych nie jest wiêc, przynajmniej teo-
retycznie, wykluczony.

To zreszt¹ jeden z legislacyjnych „kwiatków”, za które ktoœ
powinien odpowiedzieæ, nie tylko politycznie. Warto przypo-
mnieæ, ¿e w ostatnich siedmiu latach, gdy podczas uchwalania
nowych rozwi¹zañ (np. ustawy o Funduszu Medycznym lub
– wczeœniej – przepisów wprowadzaj¹cych program bezp³at-
nych leków dla seniorów) opozycja pyta³a o Ÿród³a finansowa-
nia, wskazuj¹c brak odpowiednich zapisów w bud¿ecie, pos³o-
wie PiS (zw³aszcza przewodnicz¹cy Komisji Zdrowia Tomasz
Latos) pouczali kolegów o prawid³ach procesu legislacyjnego:
najpierw musz¹ powstaæ merytoryczne przepisy, by na ich pod-
stawie dokonywane by³y zmiany w ustawie bud¿etowej. W su-
mie, logiczne. Tylko ¿e tym razem proces legislacyjny tu¿ przed
koñcem roku i w sytuacji, gdy nie chodzi o kilkaset milionów
z³otych ani nawet dwa czy cztery miliardy, ale miliardów kilka-
naœcie – wywin¹³ spektakularnego or³a.
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Czym jeszcze mo¿emy poprawiæ
sobie humor? Studia dentystycz-
ne nieustannie ciesz¹ siê powo-

dzeniem, a lekarze chc¹ siê kszta³ciæ tak¿e
podyplomowo, na co wskazuje m.in. ogromne
zainteresowanie kursami organizowanymi
przez Komisjê ds. Lekarzy Dentystów. Wiem,
¿e podobnie jest ze szkoleniami komercyjny-
mi, czyli lekarze dentyœci chc¹ siê rozwijaæ
zawodowo, bo panuje trend, by po prostu wie-
dzieæ coraz wiêcej. W rekrutacji na specjaliza-
cje stomatologiczne miejsca rezydenckie zosta-
³y zajête ju¿ w pierwszej turze (inna sprawa, ¿e
by³o ich ekstremalnie ma³o, ale przynajmniej
chwilowo staramy siê o tym nie myœleæ). Pol-
skie gabinety, jeœli chodzi o wyposa¿enie i ma-
teria³y, których u¿ywamy, nale¿¹ do najlepszych
w Europie. Niejednokrotnie wprawiaj¹ w os³u-
pienie zagranicznych kolegów po fachu, zna-
komitych specjalistów o bogatym dorobku
naukowym, przyje¿d¿aj¹cych do Polski prowa-
dziæ szkolenia. Ich gabinety, kiedy pokazuj¹ je
na zdjêciach, nas tak¿e zaskakuj¹. Bo czêsto s¹
poni¿ej standardu, który my okreœlilibyœmy jako
najwy¿ej zadowalaj¹cy. Ten dostatek sprzêtowy
pozwala nam na wykonywanie ca³ego wachla-
rza nowatorskich procedur medycznych, co
oczywiœcie pozytywnie wp³ywa na mo¿liwoœæ

niesienia pomocy pacjentom.

W przeciwieñstwie do np.
pañstwowych szpitali, w któ-
rych – czego dowodzi raport
Najwy¿szej Izby Kontroli
opublikowany wiosn¹ tego
roku – sprzêt wysokospecjali-
styczny za miliony z³otych

TYM JEDNYM SŁOWEM DA SIĘ WYRAZIĆ NAJBARDZIEJ OPTYMISTYCZNY WNIOSEK

Z KOŃCZĄCEGO SIĘ 2022 R. WOJNA DO NAS BEZPOŚREDNIO NIE DOTARŁA,

GABINETY DENTYSTYCZNE JESZCZE DZIAŁAJĄ, MIMO NARASTAJĄCEGO KRYZYSU.

POTYCZKI Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA O WYCENĘ ŚWIADCZEŃ

I NASILAJĄCĄ SIĘ BIUROKRACJĄ, JAKIEJ SIĘ OD NAS WYMAGA W PROWADZONEJ

DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ, HUMORU NIE POPRAWIAJĄ, ALE ZA TO NAS HARTUJĄ.

Zyjemy
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tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów

czêstokroæ stoi i siê kurzy, bo nie ma osób prze-
szkolonych do korzystania z niego, w prywat-
nych gabinetach dentystycznych za zakupami
stoi twardy rachunek ekonomiczny. My nie mo-
¿emy sobie pozwoliæ na inwestycje na pokaz.
Jeœli coœ kupujemy, to tego u¿ywamy. Oczywi-
œcie, zdarzaj¹ siê zakupy przestrzelone, bo nie
ma klientów, którzy chcieliby z nowych proce-
dur korzystaæ. Ale w tym nieszczêsnym porzu-
ceniu przez pañstwo opieki dentystycznej po-
cieszaj¹ce jest przynajmniej to, ¿e my pieni¹dze
musimy inwestowaæ efektywnie, bo to nasze
prywatne pieni¹dze, a nie publiczne, czyli zda-
niem wielu „niczyje”.

Wydarzy³o siê wiêc trochê dobrego dla œrodo-
wiska stomatologicznego. Z jednej strony smut-
ne jest to, ¿e mo¿emy liczyæ tylko na siebie,
ale z drugiej pocieszaj¹ce, ¿e to, co dobre, wy-
chodzi przede wszystkim w³aœnie z naszego œro-
dowiska, z naszej potrzeby i zawodowej
solidarnoœci. Ju¿ dziœ, razem z ca³¹ Komisj¹ ds.
Lekarzy Dentystów, zapraszam na siódme Ma-
zowieckie Spotkania Stomatologiczne w czerw-
cu przysz³ego roku. Wkrótce bêdziemy publi-
kowaæ pierwsze informacje o naszej dorocznej
konferencji. Ona tak¿e jest efektem wspomnia-
nej zawodowej solidarnoœci i potrzeby rozwo-
ju. I czymœ, z czego jako lekarze dentyœci i sa-
morz¹dowcy mo¿emy byæ dumni.

W okresie przedœwi¹tecznym staramy siê wiêc
zapomnieæ, ¿e choæ w sprawach ochrony zdro-
wia usta polityków s¹ pe³ne frazesów, gdyby
sami korzystali wy³¹cznie z pañstwowej opie-
ki dentystycznej, by³yby te¿ pe³ne zepsutych
zêbów albo by ich tam wcale nie by³o. �

Smutne jest to, że możemy

liczyć tylko na siebie, ale

z drugiej strony pocieszające,

że to, co dobre, wychodzi

przede wszystkim ze środowi-

ska stomatologicznego.

GWIAZDKA NADZIEI
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Zdrowych œwi¹t Bo¿ego Narodzenia,

nios¹cych radoœæ i nadziejê,

spêdzonych w gronie rodziny i bliskich.

Lekarzom i Lekarzom Dentystom,

wszystkim Czytelnikom „Pulsu” sk³adamy serdeczne ¿yczenia

œwi¹tecznego odpoczynku od spraw codziennych i trosk,

a w 2023 r. – wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym i zawodowym.

Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warszawie,

oraz Komisja ds. Lekarzy Dentystów

R
edaktor naczelny serwisu infoDENT24.pl Miros³aw Stañ-

czyk otrzyma³ tegoroczn¹ nagrodê przyznawan¹ przez

Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w Warszawie osobom, firmom, or-

ganizacjom oraz instytucjom, które szczególnie zas³u¿y³y siê

dla œrodowiska lekarzy dentystów naszej izby. Uroczyste wrê-

czenie Statuetki œw. Apolonii Patronki Lekarzy Dentystów

odby³o siê w sobotê 19 listopada podczas szkolenia organizo-

wanego przez Komisjê ds. Lekarzy Dentystów dla cz³onków

warszawskiego oddzia³u PTS.

– M¹drzy ludzie twierdz¹: „Rób to, co kochasz, a nigdy nie

bêdziesz musia³ pracowaæ”. Jestem admiratorem takiego

motto z bardzo samolubnych powodów. Po prostu dziêki re-

alizacji tej zasady rzadko czujê, ¿e jestem w pracy. Szczêœli-

wie okazuje siê, ¿e to, co dobre dla mnie, mo¿e tak¿e przy-

nieœæ pewn¹ korzyœæ innym. Jest tylko jeden prosty warunek

– wspó³pracuj¹cy musz¹ nadawaæ na tych samych falach.

Zastanawiam siê, czy taka trudna do uchwycenia zale¿noœæ

³¹czy redakcjê infoDENT24.pl z Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹

w Warszawie? To oczywiste, ¿e dziennikarz i lekarz maj¹ zu-

pe³nie inne zadania, czasami inny ogl¹d sytuacji. Tymcza-

sem drogi infoDENT24.pl i OIL w Warszawie – ze wzglêdu

na materiê, a wiêc bran¿ê stomatologiczn¹ – bardzo czêsto

siê krzy¿uj¹. Krzy¿owanie nie jest synonimem zgodnoœci.

I nie o tak¹ bezwzglêdn¹ zgodnoœæ chodzi. Tym bardziej by-

³em zaskoczony i uradowany decyzj¹ Kapitu³y Nagrody Sta-

tuetka œw. Apolonii o przyznaniu mi tytu³u honoruj¹cego moj¹

pracê – powiedzia³ laureat.

Statuetka œw. Apolonii przyznawana jest raz w roku, jednej

osobie, przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w Warszawie na wnio-

sek Kapitu³y Nagrody. �

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

SPRAWY LEKARZY DENTYSTÓW
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Odpowiedzialnoœæ karn¹ lekarza za po-
tocznie rozumiany „b³¹d w sztuce”
przewiduje kilka przepisów kodeksu

karnego. S¹ to tzw. przestêpstwa skutkowe: le-
karz odpowiada za lekki, œredni lub ciê¿ki
uszczerbek na zdrowiu, za œmieræ pacjenta b¹dŸ
za spowodowanie bezpoœredniego niebezpie-
czeñstwa dla jego ¿ycia lub zdrowia. Mówi¹
o tym – odpowiednio – art. 157 §3 k.k., art.
156 §2 k.k., art. 155 k.k. i art. 160 §3 k.k.

Ocenie prawnej podlegaj¹ wiêc z jednej strony
zachowania sprawców (np. b³¹d diagnostyczny,
niew³aœciwe u¿ycie aparatury, podanie nieodpo-
wiedniego leku), z drugiej strony wywo³ane nimi
skutki. Ka¿da sytuacja jest nieco inna, ka¿dy
pacjent jest inny, œwiadczenia medyczne udzie-
lane s¹ w rozmaitych warunkach, równie¿ loka-
lowych, sprzêtowych, kompetencyjnych itd. Dla-
tego w prawie karnym wypracowano szereg
kryteriów, które musz¹ zostaæ spe³nione, by sku-
tek mo¿na by³o przypisaæ sprawcy czynu, który
da³ ów skutek. Karniœci nazywaj¹ tê procedurê
obiektywnym przypisaniem skutku.

Jedn¹ z podstawowych zasad przypisania skutku
jest niedopuszczalnoœæ rozumowania „ze skutku
na przyczynê”. Zaistnienie skutku nie przes¹dza,
kto i czy w ogóle ktokolwiek do niego doprowa-
dzi³. Regu³a ta sprawdza siê w szpitalu i poza nim:
fakt, ¿e kierowca pojazdu odniós³ powa¿ne obra-
¿enia cia³a, nie oznacza, ¿e inny uczestnik ruchu
drogowego jest sprawc¹ wypadku. Byæ mo¿e nikt
nie pope³ni³ b³êdu, a nastêpstwa s¹ wynikiem nie-
przewidywalnych okolicznoœci.

Ocena, czy i w jakim stopniu dosz³o do naru-
szenia regu³ ostro¿noœci, musi bazowaæ na re-
aliach danej sytuacji postrzeganej ex ante, to

znaczy w momencie podejmowania danych
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tekst MIKOŁAJ MAŁECKI

ZGODNIE Z ZAŁOŻENIAMI SYSTEMU NO-FAULT, LEKARZ NIE PONIESIE

ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ, CHYBA ŻE POPEŁNI POWAŻNE BŁĘDY W SZTUCE.

WĄTPLIWOŚCI MOGĄ BUDZIĆ PRZYPADKI PROWADZĄCE DO ŚMIERCI PACJENTA.

czynnoœci medycznych („przed faktem”).

O skutkach, jakie nast¹pi¹, dowiemy siê ex post

(„po fakcie”). Stopieñ naruszenia regu³ ostro¿-

noœci mo¿e byæ mniejszy lub wiêkszy, podob-

nie finalne skutki niew³aœciwego postêpowania

mog¹ ograniczyæ siê na stworzenia zagro¿enia,

uszczerbków na zdrowiu b¹dŸ skoñczyæ siê

œmierci¹ pacjenta.

W tym kontekœcie nale¿y postawiæ pytanie: czy

odpowiedzialnoœæ karna lekarza w ramach sys-

temu no-fault powinna byæ wy³¹czana w zale¿-

noœci od stopnia pokrzywdzenia pacjenta, mie-

rzonego rodzajem skutku? Czy dzia³anie

systemu no-fault w sferze prawa karnego mo¿-

na uzale¿niaæ od tego, do jakiego skutku do-

prowadzi³y niew³aœciwe dzia³ania lecznicze?

Nie jest ³atwo odpowiedzieæ na te pytania. Nie-

w¹tpliwie œmieræ cz³owieka jest tak powa¿n¹

okolicznoœci¹, ¿e wy³¹czenie odpowiedzialno-

œci karnej za ni¹ lekarza mog³oby siê spotkaæ

ze spo³ecznym niezrozumieniem. Jednak uza-

le¿nianie odpowiedzialnoœci b¹dŸ bezkarnoœci

medyków od rodzaju nastêpstw podjêtych dzia-

³añ przypomina nieco rozumowanie „ze skut-

ku na przyczynê”. A przecie¿ naruszenia regu³

ostro¿noœci s¹ ex ante identyczne – albo nie-

wielkie, albo powa¿niejsze, albo ra¿¹ce itd.,

niezale¿nie od tego, jaki przynios³y skutek.

Ró¿nicowanie wskazanych sytuacji rodzi kolej-

ne problemy. Przyk³adowo, z jak bardzo ra¿¹-

cymi nastêpstwami jesteœmy siê w stanie pogo-

dziæ? Czy godzimy siê, by lekarz nie odpowiada³

karnie równie¿ za ciê¿ki uszczerbek wywo³any

niew³aœciwym leczeniem? Wœród ciê¿kich

uszczerbków na zdrowiu, opisanych w art. 156

k.k., mo¿na wyró¿niæ bardzo powa¿ne, ale te¿

mniej drastyczne: z jednej strony ciê¿kie kalec-

twa, parali¿ cia³a, pozbawienie koñczyn, z dru-

PRAWO
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Dr hab. Mikołaj Małecki – nauczyciel akademicki

w Katedrze Prawa Karnego Uniwersytetu Jagiellońskiego,

prezes Krakowskiego Instytutu Prawa Karnego,

autor kilkuset publikacji poświęconych prawu

karnemu, twórca portalu i bloga „Dogmaty Karnisty”

obserwowanego przez ponad 65 tys. osób

giej np. „tylko” niezdolnoœæ cz³owieka do pracy w zawodzie.

Rozstrzyganie omawianej kwestii w sposób typologiczny

– wed³ug podzia³ów znanych kodeksowi karnemu – mo¿e wy-

dawaæ siê arbitralne i nie korespondowaæ z odbiorem spo³ecz-

nym konkretnego pokrzywdzenia.

Zró¿nicowanie odpowiedzialnoœci karnej lekarza w zale¿noœci

od skutków jest ryzykowne z jeszcze innego powodu. Uznanie,

¿e medyk odpowiada za œmieræ, ale nie za uszczerbek lub nara-

¿enie pacjenta, mo¿e wymiernie wp³yn¹æ na praktykê stosowa-

nia prawa. W przypadkach, w których obecnie nie stawia siê

zarzutów obejmuj¹cych skutek œmiertelny (art. 155 k.k.), jedy-

nie sprowadzenie niebezpieczeñstwa (art. 160 k.k.), po wejœciu

w ¿ycie omawianej regu³y mog¹ byæ stawiane zarzuty spraw-

stwa najpowa¿niejszego skutku, byle tylko nie wpaœæ

w regulacjê wykluczaj¹c¹ odpowiedzialnoœæ karn¹ medyka.

W rezultacie, w praktyce to nie pope³nienie ra¿¹cego lub mniej

powa¿nego b³êdu lekarza bêdzie decydowa³o o jego odpowie-

dzialnoœci za skutek, lecz zakwalifikowanie dzia³ania jako

sprawstwa powa¿niejszego, a nie l¿ejszego skutku. Tym bar-

dziej ¿e regu³y obiektywnego przypisania (elastyczne i nie do

koñca opracowane przez doktrynê i orzecznictwo) daj¹ orga-

nom œcigania du¿¹ swobodê, która nie zawsze idzie w parze

ze skrupulatn¹ wyk³adni¹ przepisów. �

HARMONOGRAM ZAJÊÆ
14.12.22 r., godz.10.00 Spotkanie przedœwi¹teczne (termin przeniesiony z 13 grudnia)

– wejœcie po okazaniu legitymacji cz³onkowskiej LUTW „Nestor”

10.01.23 r., godz. 11.00 „Podró¿e Fryderyka Chopina po Polsce i Europie” – Marita Juares

24.01.23 r., godz. 11.00 „Czym jest dziedziczenie ustawowe, czym testamentowe, czym zaœ jest wydziedziczenie”

– adwokat Jerzy Krzywicki

7.02.23 r., godz. 11.00 „Zdrowie publiczne – wspó³czesne wyzwania spo³eczne” – prof. dr hab. Alfred Owoc

Z powodu ma³ej frekwencji osób bior¹cych udzia³ w zajêciach na basenie g³êbokim zajêcia zosta³y zawieszone.

Wznowienie zapisów do LUTW „Nestor” nast¹pi 3 stycznia 2023 r. Zapisu mo¿na dokonaæ tylko osobiœcie

w siedzibie izby, przy ul. Pu³awskiej 18, u Jolanty Wielgoœ (IV p.) od wtorku do pi¹tku.

Informujemy, ¿e od 8 lutego do 6 marca 2023 r. bêdzie przerwa semestralna. Pierwszy wyk³ad po przerwie odbêdzie siê

7 marca, o godz. 11.00. Harmonogram i tematykê wyk³adów podamy w nastêpnym numerze „Pulsu”

i na stronie internetowej w zak³adce Komisje, kategoria zespo³y.

Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku „Nestor”

W razie pytañ prosimy o kontakt z izb¹ pod numerem tel.: 22-542-83-55.
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tekst
KAROLINA PODSIADŁY-GĘSIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERŻA, radca prawny

Analiza przypadku

PRAWO

Wkwietniu 2015 r. pani A. do-
zna³a otarcia naskórka lewej
stopy. Rana nie goi³a siê,

wiêc 9 maja 2015 r. kobieta zg³osi³a siê
do Przychodni Lekarza Rodzinnego „J”
s.c. w R., gdzie otrzyma³a pomoc me-
dyczn¹. Kolejne wizyty odbywa³y siê
14, 28 i 30 czerwca.

W zwi¹zku z brakiem poprawy stanu
zdrowia pacjentka rozpoczê³a leczenie
w innej placówce medycznej, z której
zosta³a skierowana do szpitala. Po
przeprowadzeniu wielu badañ rozpo-

znano alergiczne zapalenie naczyñ

i powziêto podejrzenie leukoklastycz-

nego zapalenia naczyñ.

Pe³nomocnik pani A. zarzuci³ Przy-

chodni Lekarza Rodzinnego „J” s.c., ¿e

w placówce nie rozpoznano w³aœciwej

choroby, tj. leukoklastycznego zapale-

nia naczyñ, a leczenie by³o prowadzo-

ne przewlekle. Ponadto w jego opinii

lekarz rodzinny nie wdro¿y³ stosowne-

go leczenia, nie skierowa³ pacjentki na

dodatkowe badania, które by³y niezbêd-

ne, poniewa¿ zaordynowany antybiotyk

nie zadzia³a³ i nastêpowa³o rozlewanie

siê rany.

Pe³nomocnik podniós³ równie¿, ¿e nie-

rozpoznanie choroby we wczesnym sta-

DZIŚ PRZEDSTAWIONA ANALIZA Z PEWNOŚCIĄ ZAINTERESUJE DERMATOLOGÓW

I WENEROLOGÓW. ROSZCZENIA WOBEC LEKARZY TYCH SPECJALNOŚCI

SĄ STOSUNKOWO RZADKIE, NIEMNIEJ JEDNAK I Z NIMI SIĘ SPOTYKAMY.

LEKARZ MOŻE PONIEŚĆ ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRAWNĄ NIE TYLKO ZA RÓŻNEGO

RODZAJU BŁĘDY MEDYCZNE (DIAGNOSTYCZNE, TERAPEUTYCZNE ITD.),

LECZ I ZA PRZEWLEKŁOŚĆ PROWADZONEGO PRZEZ NIEGO LECZENIA, KTÓRE

DOPROWADZIŁO DO ZNACZNEGO POGORSZENIA SIĘ STANU ZDROWIA PACJENTA.

dium bardzo istotnie wp³ynê³o na obec-

ny stan zdrowia pacjentki.

W celu ustalenia, czy dzia³anie lekarzy

z ubezpieczonej placówki by³o prawi-

d³owe, zasiêgniêto opinii medycznej le-

karza specjalisty z zakresu dermatolo-

gii i wenerologii.

Opiniuj¹ca lekarz stwierdzi³a, ¿e po ura-

zie naskórka w okolicy lewej kostki u

pani A. w przychodni „J” zastosowano

leczenie miejscowe, antybiotykoterapiê,

wydano zwolnienie z pracy, a w zwi¹z-

ku z brakiem poprawy skierowano do

chirurga i dermatologa. Wykonane 29

maja 2015 r. badania laboratoryjne (mor-

fologia, OB, CRP, UA, ASO prawid³o-

we) nie wskazywa³y na progresjê cho-

roby. Lekarz specjalista zaznaczy³a, ¿e

nie mo¿na stwierdziæ, co by³o powo-

dem dolegliwoœci zg³aszanych przez

pacjentkê. Wyjaœni³a, ¿e przyczyn¹

zapalenia naczyñ mog¹ byæ czynniki in-

fekcyjne (wirusy, bakterie, grzyby, roba-

czyce, nowotwory, choroby autoimmuno-

logiczne, leki, po¿ywienie i toksyny).

Nadmieni³a, ¿e chocia¿ pani A. leczona

by³a w zwi¹zku z alergicznym zapaleniem

naczyñ i podejrzeniem leukoklastyczne-

go zapalenia naczyñ, obraz mikrosko-

powy nie da³ podstaw do rozpoznania

leukoklastycznego zapalenia naczyñ.

www.prawniklekarza.pl
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Bior¹c to pod uwagê, opiniuj¹ca nie dopatrzy³a

siê w udzielanych przez Przychodniê Lekarza

Rodzinnego „J” s.c. œwiadczeniach b³êdów

medycznych ani uchybieñ. Zatem wobec nie-

wyst¹pienia jednej z przes³anek odpowie-

dzialnoœci deliktowej, tj. winy, brak by³o pod-

staw do przyjêcia ochrony ubezpieczeniowej,

a tym samym wyp³aty odszkodowania za za-

istnia³e zdarzenie przez ubezpieczyciela Przy-

chodni Lekarza Rodzinnego „J” s.c.

Pytanie redakcji: W jakich sytuacjach lekarz

mo¿e ponieœæ odpowiedzialnoœæ za przewle-

k³oœæ leczenia?

OdpowiedŸ prawnika lekarza: Nadmierne

wyd³u¿anie procesu leczenia mo¿e przyczy-

niæ siê do powstania lub zwiêkszenia szkody,

a w konsekwencji – wniesienia roszczeñ przez

pacjenta. Przyk³adowo, jeœli pacjent systema-

tycznie pojawia siê na wizytach kontrolnych,

podczas których zg³asza kolejne dolegliwoœci

bólowe, w³aœciwym postêpowaniem lekarza

winno byæ poszerzenie diagnostyki i wyko-

rzystanie wszelkich narzêdzi s³u¿¹cych pra-

wid³owemu rozpoznaniu choroby. Natomiast,

jeœli lekarz ograniczy siê do umawiania ko-

lejnych wizyt kontrolnych i nie wykorzysta do-

stêpnych mo¿liwoœci diagnostycznych, jego

dzia³anie nosiæ bêdzie znamiona przewlek³o-

œci leczenia. �
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PROJEKT ZMIAN

W SYSTEMIE FINANSOWANIA

OCHRONY ZDROWIA

Naposiedzeniu 16 listopada 2022 r.
Sejm wiêkszoœci¹ g³osów przyj¹³
wa¿n¹ nowelizacjê ustawy o za-

wodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektó-
rych innych ustaw.* Projekt w uzasadnieniu jego
autorów ma na celu optymalizacjê wydawania
œrodków publicznych na ochronê zdrowia.
W dokumencie uwzglêdniono wiele regulacji
incydentalnych, które s¹ zwi¹zane z koniecz-
noœci¹ wsparcia jednostek systemu ochrony
zdrowia po okresie wzmo¿onych dzia³añ ukie-
runkowanych na zapobieganie COVID-19.

Przewidywane zmiany obejmuj¹ m.in. prze-
niesienie Ÿród³a finansowania œwiadczeñ wy-
sokospecjalistycznych i leków dla seniorów po
75. roku ¿ycia oraz dla kobiet w ci¹¿y z bu-
d¿etu pañstwa do Narodowego Funduszu
Zdrowia, a tak¿e przeniesienie odpowiedzial-
noœci za finansowanie profilaktyki, diagnosty-
ki i leczenia antyretrowirusowego osób, u któ-
rych zdiagnozowano wirus nabytego
niedoboru odpornoœci HIV, z modu³em profi-
laktyki, diagnostyki i leczenia WZW typu C
osadzonych w zak³adach penitencjarnych, oraz
programu leczenia hemofilii i pokrewnych
skaz krwotocznych na NFZ. Poza tym w usta-
wie przewiduje siê rezygnacjê z op³acania
z bud¿etu pañstwa sk³adki na ubezpieczenie
zdrowotne wybranych kategorii osób. W re-
zultacie sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne
nie bêd¹ op³acane na rzecz niektórych renci-
stów, ¿o³nierzy odbywaj¹cych zasadniczn¹
s³u¿bê wojskow¹, uczniów, dzieci przebywa-
j¹ce w placówkach wychowawczych, bezro-
botnych bez prawa do zasi³ku, studentów
i doktorantów, kombatantów, repatriantów.
Omawiana nowelizacja przewiduje równie¿
powierzenie Narodowemu Funduszowi Zdro-
wia finansowania œwiadczeñ z zakresu ratow-
nictwa medycznego oraz zakupu szczepionek.

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat
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Zmiany w przepisach maj¹ wejœæ w ¿ycie

1 stycznia 2023 r. Projekt nowelizacji zosta³

przekazany do dalszych prac w Senacie.

Przyjêty przez Sejm projekt ustawy spotka³ siê

ze zdecydowanym sprzeciwem samorz¹du le-

karskiego. Prezydium Naczelnej Rady Lekar-

skiej opublikowa³o 18 listopada 2022 r. stano-

wisko,* w którym podkreœlono, ¿e przerzucanie

finansowania czêœci œwiadczeñ zdrowotnych

i leków z bud¿etu pañstwa na NFZ, bez gwa-

rancji adekwatnego zwiêkszenia bud¿etu fun-

duszu, jest dzia³aniem nara¿aj¹cym zdrowie

i ¿ycie pacjentów, prowadz¹cym publiczn¹

ochronê zdrowia w kierunku dalszej zapaœci.

Jako oburzaj¹cy okreœlono tryb pracy nad pro-

jektem ustawy, który rz¹d skierowa³ do Sejmu

bez konsultacji spo³ecznych. W tym przypadku

jest to szczególnie istotne, poniewa¿ na skutek

przyjêcia ustawy przewiduje siê zmniejszenie

wydatków z bud¿etu pañstwa na ochronê zdro-

wia przekraczaj¹ce 7 mld z³, a co za tym idzie

obni¿enie kwoty œrodków NFZ o blisko 6 mld z³.

W stanowisku zwrócono równie¿ uwagê, ¿e

zastrze¿enia budzi sam tytu³ ustawy, który wska-

zuje, ¿e to ustawa o zawodach lekarza i lekarza

dentysty. Nie mówi siê przy tym, ¿e noweliza-

cja ma na celu znacz¹c¹ zmianê sposobu finan-

sowania œwiadczeñ zdrowotnych. Tym bardziej

¿e jedyn¹ istotn¹ nowoœci¹ w zakresie wykony-

wania zawodu, zgodn¹ z kierunkiem postulo-

wanym przez samorz¹d lekarski, jest zwolnie-

nie z ustnej czêœci Pañstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego lekarzy, którzy uzyskali

minimum 75 proc. pkt. w czêœci pisemnej.

USTAWA O PAŃSTWOWYM

INSTYTUCIE MEDYCZNYM

Na tym samym posiedzeniu Sejmu przyjêty

zosta³ projekt ustawy o Pañstwowym Instytu-

cie Medycznym Ministerstwa Spraw We-

wnêtrznych i Administracji.* Celem przygoto-

wywanej ustawy jest utworzenie podmiotu

prowadz¹cego badania naukowe i prace rozwo-
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jowe w powi¹zaniu z udzielaniem œwiadczeñ opieki zdrowot-

nej, dzia³aj¹cego w obszarze bezpieczeñstwa wewnêtrznego

pañstwa, ze szczególnym uwzglêdnieniem potrzeb zdrowot-

nych i specyfiki pracy funkcjonariuszy s³u¿b mundurowych

podleg³ych ministrowi w³aœciwemu do spraw wewnêtrznych.

Autorzy projektu proponuj¹, aby wspomniany instytut zosta³

utworzony w wyniku przekszta³cenia Centralnego Szpitala

Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych i Admini-

stracji w Warszawie. Propozycja utworzenia instytutu w dro-

dze osobnej ustawy wynika z faktu, ¿e ustawa z 15 kwietnia

2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej* oraz ustawa z 30 kwietnia

2010 r. o instytutach badawczych* nie przewiduj¹ mo¿liwo-

œci utworzenia instytutu badawczego przez przekszta³cenie

samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej.

Równie¿ projekt tej ustawy wzbudzi³ istotne zastrze¿enia sa-

morz¹du lekarskiego. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

w stanowisku z 15 listopada 2022 r.* wyrazi³o przekonanie, ¿e

sposób powo³ania kolejnej pañstwowej instytucji dzia³aj¹cej

w zakresie ochrony zdrowia na drodze specustawy doprowadzi

do powstania tworu hybrydowego, czyli instytutu badawcze-

go, który w czêœci bêdzie podlega³ przepisom ustawy o instytu-

tach badawczych, a w czêœci przepisom specjalnej ustawy

o utworzeniu tego instytutu. Nie przedstawiono tak¿e przeko-

nuj¹cego uzasadnienia dla powo³ania nowej placówki badaw-

czej, a samorz¹dowi lekarskiemu nie s¹ znane przypadki, aby

osoby zajmuj¹ce najwy¿sze stanowiska w pañstwie mia³y pro-

blem z korzystaniem z opieki zdrowotnej lub ¿eby jakoœæ tej

opieki by³a niewystarczaj¹ca. Propozycja powo³ania instytutu

dla s³u¿b mundurowych wygl¹da na krok w kierunku utworze-

nia bran¿owej s³u¿by zdrowia, tymczasem – jak podkreœlaj¹

autorzy stanowiska – najwa¿niejsze jest utrwalanie i pe³ne re-

alizowanie zawartej w art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospo-

litej Polskiej zasady równego dostêpu obywateli do œwiadczeñ

opieki zdrowotnej finansowanej ze œrodków publicznych.

NOWE ROZPORZĄDZENIE COVIDOWE

28 paŸdziernika 2022 r. Rada Ministrów wyda³a rozporz¹dze-

nie* dotycz¹ce przed³u¿enia nakazów i zakazów zwi¹zanych

z pandemi¹ COVID-19 do 31 grudnia 2022 r. Rozporz¹dzenie

nie wprowadza zmian w zakresie obowi¹zuj¹cych obostrzeñ.

Utrzymany zosta³ obowi¹zek noszenia maseczek w podmio-

tach leczniczych (m.in. szpitalach, przychodniach, poradniach)

oraz aptekach. Od kilku miesiêcy nie obowi¹zuj¹ ju¿ obostrze-

nia dotycz¹ce podró¿owana, zasad kwarantanny i izolacji.

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE WYKAZU PRODUKTÓW
LECZNICZYCH ZAGROŻONYCH BRAKIEM
DOSTĘPNOŚCI NA TERYTORIUM RP

16 listopada 2022 r. opublikowane zosta³o obwieszczenie mi-

nistra zdrowia w sprawie wykazu produktów leczniczych, œrod-

ków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego

oraz wyrobów medycznych zagro¿onych brakiem dostêpno-

œci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.* Wykaz obejmu-

je 217 pozycji. G³ówny inspektor farmaceutyczny mo¿e wnieœæ

sprzeciw wobec zamiaru wywozu lub zbycia tych produktów,

œrodków i wyrobów.

PROJEKT USTAWY O ZMIANIE USTAWY
– PRAWO FARMACEUTYCZNE

Ministerstwo Zdrowia opublikowa³o w ostatnim czasie pro-

jekt nowelizacji ustawy – Prawo farmaceutyczne.* Zapropo-

nowano zmiany, które ujednolic¹ rolê g³ównego inspektora

farmaceutycznego jako organu nadzoruj¹cego dzia³alnoœæ wo-

jewódzkich inspektorów farmaceutycznych i wzmocni¹ jego

pozycjê. Bêdzie mu powierzony nadzór nad medycznymi la-

boratoriami diagnostycznymi, a inspekcjê medycznych labo-

ratoriów diagnostycznych przeprowadzaæ bêd¹ upowa¿nieni

przez niego inspektorzy do spraw medycyny laboratoryjnej.

Projekt ustawy rozszerza tak¿e pozosta³e kontrolne uprawnie-

nia inspektora.

Omawiany projekt wzbudzi³ sprzeciw Naczelnej Rady Ap-

tekarskiej. W stanowisku Prezydium NRA z 7 listopada

2022 r.* odniesiono siê do projektu zmian w zakresie,

w jakim przewiduje obci¹¿enie op³at¹ roczn¹ podmiotów

posiadaj¹cych zezwolenie na prowadzenie hurtowni farma-

ceutycznej, apteki lub punktu aptecznego. Naczelna Rada

Aptekarska zwraca uwagê, ¿e obowi¹zek uiszczenia do-

datkowych rocznych op³at przyniesie

powa¿ne skutki ekonomiczne, a poza

tym narusza konstytucyjn¹ zasadê rów-

noœci wobec prawa, poniewa¿ pomija

wszelkie podmioty prowadz¹ce obrót

farmaceutykami poza aptekami, w tym

sklepy zielarsko-medyczne, sklepy spe-

cjalistycznego zaopatrzenia medyczne-

go itd. �

* Zródła:`

SĄDY OKRĘGOWE W WOJEWÓDZTWIE MAZOWIECKIM POSZUKUJĄ KANDYDATÓW

DO PEŁNIENIA FUNKCJI LEKARZA SĄDOWEGO LUB BIEGŁEGO SĄDOWEGO.

Lekarze specjaliści zainteresowani wykonywaniem czynności lekarza sądowego

lub biegłego sądowego proszeni są o nadsyłanie zgłoszeń listownie

do sekretariatu Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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Przekazane przez NFZ informacje obejmuj¹ okres do
wrzeœnia bie¿¹cego roku. Zgodnie z przepisami, pla-
cówka powinna z³o¿yæ do funduszu korektê informa-

cji o liczbie osób spoœród personelu, które kwalifikuj¹ siê do
otrzymania tzw. dodatku covidowego i o wysokoœci œrodków
niezbêdnych do jego wyp³aty. Kierownictwo podmiotu me-
dycznego ma na to dwa miesi¹ce od ostatniego dnia miesi¹ca,
którego dotyczy informacja.

Wiêkszoœæ spóŸnionych placówek to szpitale z Warszawy.
Wed³ug NFZ jedna z nich spóŸni³a siê ze z³o¿eniem doku-
mentów a¿ szeœciokrotnie, sk³adaj¹c hurtem dokumenty za
okres od wrzeœnia 2021 r. dopiero w maju i czerwcu 2022.
Kolejny na niechlubnej liœcie rekordów szpital takie wpadki
zaliczy³ trzykrotnie. Skutkiem tego wnioski o wyp³atê dodat-
ków nie zosta³y rozpatrzone.

tekst MICHAŁ NIEPYTALSKI

ADMINISTRACJE 10 SZPITALI Z WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO (NIEKTÓRE KILKA-

KROTNIE) NIE ZŁOŻYŁY W TERMINIE DOKUMENTÓW NIEZBĘDNYCH DO UZYSKANIA

ŚRODKÓW Z NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA NA WYPŁATĘ DODATKÓW

COVIDOWYCH – WYNIKA Z DANYCH, JAKIE RZECZNIK PRAW LEKARZA MONIKA POTOCKA

UZYSKAŁA Z MAZOWIECKIEGO ODDZIAŁU NFZ.

Rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie z³o¿y³a do NFZ

wniosek o przekazanie informacji w tej sprawie w zwi¹zku

z sygna³ami, ¿e w niektórych placówkach kierownictwo zalega

z wyp³at¹ dodatków covidowych dla personelu medycznego.

Dlatego rzecznik praw lekarza zdecydowa³a siê skierowaæ pismo

do Ministerstwa Zdrowia z proœb¹ o wyznaczenie kolejnego, osta-

tecznego terminu ponownego z³o¿enia wniosków. „Powy¿szy wnio-

sek jest umotywowany ochron¹ interesów lekarzy, którzy nie

powinni odczuwaæ negatywnych konsekwencji zaniedbañ kierow-

ników podmiotów udzielaj¹cych œwiadczeñ zdrowotnych” – czy-

tamy w dokumencie. Biuro RPL zamierza tak¿e z³o¿yæ wnioski

do organów nadzoru poszczególnych szpitali o wszczêcie po-

stêpowania wyjaœniaj¹cego. Natomiast je¿eli nowy termin nie

zostanie wyznaczony, lekarzom pozostanie skierowanie do s¹-

dów pozwów cywilnych o zap³atê dodatków covidowych. �

– Zestawienie, jakie otrzymaliœmy, wprawi³o mnie w zdumienie. Nie jest tajemnic¹,

¿e placówki medyczne dzia³aj¹ce w oparciu o kontakty z NFZ nie s¹ rozpieszczane wysokoœci¹

wycen us³ug medycznych. Ale jeœli same nie potrafi¹ postaraæ siê o pieni¹dze, które NFZ

powinien im wyp³aciæ, to chyba coœ nie jest w porz¹dku. Niestety, ostatecznie z powodu

zaniedbañ biurokracji cierpi personel medyczny, w tym oczywiœcie lekarze

– wyjaœnia Monika Potocka.F
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Lekarzu, czujesz, że Twoje prawa są łamane?
Skontaktuj się z Biurem Rzecznika Praw Lekarza
Dyżury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej

poniedziałki 10.00–14.00       czwartki 10.00–16.00�

rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246

PRAWO
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8, 15, 22, 29 stycznia 2023 r.
w godz. 15.00–17.00

Rejestracja i więcej informacji: 22 542 83 33
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Wprzypadku gratulacji raczej dodajemy, czego gra-
tulujemy, chyba ¿e sytuacja jest jednoznaczna.
Powinszowania spotyka siê dziœ rzadziej, win-

szowanie jako obyczaj zwi¹zany zwykle z dniem patrona
lub urodzin zastêpowany bywa ¿yczeniami, takimi jak
z innych okazji, np. œwi¹t, lub i bez okazji. Kiedyœ wypa-
da³o dodaæ i przedmiot ¿yczeñ – czego mianowicie ¿yczy-
my, teraz wystarczy po prostu ¿yczyæ, na pewno przecie¿
czegoœ dobrego. Wa¿niejsze od tego, czego dotycz¹, jest,
jakie to s¹ ¿yczenia. Najproœciej wys³aæ albo z³o¿yæ najlep-

sze ¿yczenia i ju¿. Dobre nie wystarcz¹. Jeœliœmy serdeczni,
sk³adamy ¿yczenia serdeczne (najserdeczniejsze), jeœli bar-
dziej metaforycznie emocjonalni, to gor¹ce (najgorêtsze).
A jeœli ju¿ dodajemy, czego ¿yczymy, enigmatycznie mówi-
my lub piszemy: wszystkiego dobrego. Czêœciej – wszystkie-

go najlepszego, nie bacz¹c, ¿e innym w ten sposób to najlep-
sze zabieramy. No i bezpiecznie: pomyœlnoœci (ewentualnie
wszelkiej).

¯yczymy innym, ale i sobie. A czasem – nie ¿yczymy. Nie

¿yczê sobie brzmi nawet bardzo stanowczo, by nie rzec bru-
talnie. Ja sobie tego nie ¿yczê to wiêcej ni¿ nie chcê, to ju¿
protest, i to wyra¿ony z pozycji si³y. ¯yczenia na ró¿ne spo-
soby konwencjonalizuj¹ siê frazeologicznie. Jeœli mówimy,
¿e coœ pozostawia wiele do ¿yczenia, najczêœciej znaczy to, ¿e
jest do niczego, ale jesteœmy grzeczni. Jak marzenia, tak
i ¿yczenia maj¹ siê spe³niaæ. Czasem – wype³niæ. Kiedy zaœ

staje siê czyjemuœ ¿yczeniu zadoœæ, mo¿e w tym pobrzmiewaæ
lekka ironia: sam tego chcia³.

Nasze ¿yczenia, dziœ wi¹¿¹ce siê ze sfer¹ woli i emocji, maj¹
pocz¹tek w relacjach nieco bardziej konkretnych, wrêcz eko-
nomicznych. Zachodnios³owiañskie ¿itcziti wziê³o siê z od-
ciêcia przedrostka po od czasownika po¿itcziti, z którego ³atwo
nam wyprowadziæ nazwê czynnoœci po¿yczania, czyli u¿y-
czania komuœ czegoœ – czasowo. Zreszt¹ to w³aœnie znacze-
nie mia³ w staropolszczyŸnie i czasownik ¿yczyæ. Jak siê uprze-
my, dostrze¿emy, ¿e jeœli komuœ coœ po¿yczyliœmy, to ¿yczymy
mu naturalnie ró¿nych dobrych rzeczy, choæby po to, by móg³
nam to po¿yczone oddaæ. Tyle tylko ¿e po¿yczaæ mo¿emy
w obie strony, i komuœ, i od kogoœ, a ¿yczyæ tylko w jedn¹.

Cz³owiek sk³onny do ¿yczenia innym dobrze nazywany bywa
¿yczliwym. To s³uszne okreœlenie, choæ zosta³o ju¿ zironizo-
wane jako konwencjonalny zastêpnik podpisu anonima. Przez
co niestety i sama ¿yczliwoœæ sta³a siê jako s³owo nieco w¹t-
pliw¹ deklaracj¹ szczeroœci.

I dodawanie do ¿yczeñ zapewnieñ o szczeroœci, maj¹ce elimi-
nowaæ jakiekolwiek podejrzenia na temat naszego dobrego sto-
sunku do tych, którym szczerze ¿yczymy wszystkiego najlepsze-

go, mo¿e niestety w bardziej wnikliwych umys³ach zasiaæ
zw¹tpienie. Bo po co o szczeroœci zapewniamy? Czy¿byœmy
zak³adali dopuszczenie myœli o braku naszej ¿yczliwoœci? �

tekst JERZY BRALCZYK

Zyczenie
.

ŻYCZENIA, GRATULACJE, POWINSZOWANIA

– TO ELEMENTARZ ETYKIETY. LUBIMY NA OGÓŁ

JE OTRZYMYWAĆ, CZUJEMY SIĘ W OBOWIĄZKU

SKŁADAĆ, WYSYŁAĆ. TO NAZWY GATUNKÓW

JĘZYKOWYCH W ZASADZIE SKRAJNIE

SKONWENCJONALIZOWANYCH.

ŻYCZENIA, GRATULACJE, POWINSZOWANIA

– TO ELEMENTARZ ETYKIETY. LUBIMY NA OGÓŁ

JE OTRZYMYWAĆ, CZUJEMY SIĘ W OBOWIĄZKU

SKŁADAĆ, WYSYŁAĆ. TO NAZWY GATUNKÓW

JĘZYKOWYCH W ZASADZIE SKRAJNIE

SKONWENCJONALIZOWANYCH.
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Gospodarzami konferencji szkoleniowej byli dr Agata
Malenda, specjalistka chorób wewnêtrznych i hema-
tologii, z pasji lekarka hospicjum domowego, cz³on-

kini Instytutu Dobrej Œmierci, oraz dr Tomasz Imiela, wice-
prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

Pierwsz¹ prelekcjê, o opiece w koñcu ¿ycia, dbaniu o jakoœæ
¿ycia psychicznego, potrzebie rozmowy i aktywnoœci oraz
o tym, jak powinny przebiegaæ takie rozmowy, w jaki sposób
przekazywaæ pacjentowi niepomyœlne informacje i jak radziæ
sobie z ró¿nymi reakcjami, wyg³osi³a równie¿ Agata Malen-
da. Filip Tarachowicz, prezes Fundacji Panda Team im. Mi-
cha³ka Tarachowicza, któr¹ za³o¿y³ po odejœciu syna na no-
wotwór mózgu, odwo³uj¹c siê do doœwiadczenia swojej
rodziny, omówi³ kwestie dotycz¹ce komunikacji lekarza z bli-
skimi umieraj¹cego pacjenta. Na temat strat w okresie oko³o-
porodowym mówi³a Katarzyna Skorupska, psycholo¿ka, psy-
choterapeutka, wyk³adowczyni.

Drugi panel rozpoczê³a prelekcja Micha³a B³ocha, lekarza
hospicjum dla dzieci i zak³adów opiekuñczo-leczniczych dla
dzieci, który przybli¿y³ uczestnikom konferencji perspektywê
lekarza pracuj¹cego na co dzieñ w hospicjum dzieciêcym.
O potrzebie empatii w codziennej pracy lekarza hospicjum dzie-
ciêcego oraz jego kontakcie z rodzicami mówi³a zaœ Eugenia
Szuszkiewicz. Na temat relacji lekarza z pacjentami hospicjów
dla dzieci oraz alternatywnych sposobów wyra¿ania emocji
przez najm³odszych wypowiedzia³a siê Aleksandra Kurow-
ska-Susdorf, edukatorka i badaczka w zakresie tanatologii.

Trzeci¹ turê wyk³adów otworzy³a Anja Franczak, za³o¿yciel-
ka Instytutu Dobrej Œmierci. Mówi³a o istocie prze¿ywania
czasu miêdzy œmierci¹ a pogrzebem bliskiej osoby
w kontekœcie przebiegu ¿a³oby. Lekarka anestezjolo¿ka Anna

£otowska-Æwiklewska zaprezentowa³a metody zwalczania
bólu w medycynie paliatywnej. Prof. Zbigniew ¯ylicz, spe-
cjalista chorób wewnêtrznych, onkologii oraz medycyny
paliatywnej, w swoim wyk³adzie wyjaœni³ pojêcia i sposoby
postêpowania w kwestii ¿ywienia pacjenta paliatywnego.

Ostatni panel rozpocz¹³ siê prelekcj¹ Magdaleny Flagi-
-£uczkiewicz, psychiatry, psychoterapeutki, prowadz¹cej gru-
py Balina, pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy denty-
stów OIL w Warszawie, która przedstawi³a sposoby radzenia
sobie z emocjami po œmierci pacjenta. Tomasz Imiela przybli-
¿y³ s³uchaczom definicjê testamentu ¿ycia, poda³ przyk³ady
zastosowania tej instytucji na Zachodzie oraz w Polsce. Ostat-
ni¹ prelekcjê wyg³osi³a Agnieszka Wernik, radca w Departa-
mencie Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, która omó-
wi³a przyk³ady zastosowania praw pacjenta w schy³kowym
okresie jego ¿ycia oraz zaprezentowa³a prace powo³anego
przez rzecznika praw pacjenta zespo³u ds. opracowania stan-
dardów postêpowania w terapiach medycznych stosowanych
w okresie koñcz¹cego siê ¿ycia.

– Mój znajomy, który chorowa³ na nowotwór w koñcowym

stadium, wiedz¹c, ¿e jestem lekarzem, chcia³ potwierdzenia

ode mnie, ¿e prze¿yje. Wiedzia³am, ¿e to nie bêdzie mo¿liwe,

ale w sytuacjach, kiedy dochodzi³o do rozmowy o tym, mil-

cza³am, nie potrafi³am sformu³owaæ swoich wypowiedzi w ob-

liczu jego doœwiadczenia. Jestem tu m.in. po to, by wiedzieæ,

jak rozmawiaæ z chorym, kiedy wyniki badañ i wiedza me-

dyczna wskazuj¹, ¿e umiera – podzieli³a siê swoim spostrze-
¿eniem jedna z uczestniczek spotkania.

Konferencja zosta³a objêta patronatem przez fundacje:
Rak’n’roll, Gajusz, „Nagle sami”, oraz przez Hospicjum On-
kologiczne, Stowarzyszenie Unicorn i kwartalnik „WiêŸ”. �

O POSTĘPOWANIU TERAPEUTYCZNYM Z PACJENTEM W SCHYŁKOWYM

MOMENCIE JEGO ŻYCIA I OPIECE NAD NIM, O POTRZEBIE EMPATII I EMOCJACH,

KTÓRE TOWARZYSZĄ CHOREMU, JEGO RODZINIE I LEKARZOWI, ORAZ DOBRYCH

PRAKTYKACH W RELACJI LEKARZ – PACJENT – RODZINA ROZMAWIALI UCZESTNICY

II KONFERENCJI POŚWIĘCONEJ UMIERANIU I ŚMIERCI. SPOTKANIE ZORGANIZOWAŁA

29 PAŹDZIERNIKA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE WE WSPÓŁPRACY

Z INSTYTUTEM DOBREJ ŚMIERCI.

tekst ADRIAN BOGUSKI

O POSTĘPOWANIU TERAPEUTYCZNYM Z PACJENTEM W SCHYŁKOWYM

MOMENCIE JEGO ŻYCIA I OPIECE NAD NIM, O POTRZEBIE EMPATII I EMOCJACH,

KTÓRE TOWARZYSZĄ CHOREMU, JEGO RODZINIE I LEKARZOWI, ORAZ DOBRYCH

PRAKTYKACH W RELACJI LEKARZ – PACJENT – RODZINA ROZMAWIALI UCZESTNICY

II KONFERENCJI POŚWIĘCONEJ UMIERANIU I ŚMIERCI. SPOTKANIE ZORGANIZOWAŁA

29 PAŹDZIERNIKA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWIE WE WSPÓŁPRACY

Z INSTYTUTEM DOBREJ ŚMIERCI.
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Jak ocenia pan jakoœæ stanowienia

prawa w Polsce?

OdpowiedŸ na tak zadane pyta-
nie jest doœæ oczywista, jedno-
znaczna i niekontrowersyjna

– obowi¹zuj¹ce w Polsce prawo jest nie-
stety marnej jakoœci. Czêsto mamy do
czynienia z regulacjami, które dzia³aj¹
wstecz. Jeœli prawodawca okreœla kon-
sekwencje prawne zdarzeñ z przesz³oœci,
trudno wymagaæ, by adresaci norm prze-
widzieli, które ich dzia³ania
oka¿¹ siê niezgodne z przepisa-
mi. Poza tym ustawodawca
wprowadza nowe obowi¹zki
„z dnia na dzieñ”. Przepisy s¹
nieprecyzyjne, niejednokrotnie
napisane niechlujnym jêzykiem,
a przy tym rozwlek³e, „przega-
dane”, wywo³uj¹ce kontrowersje
interpretacyjne nawet w opinii
specjalizuj¹cych siê w danym za-
kresie prawników praktyków.

Czy tylko interpretacja

przepisów stanowi wyzwanie?

Inn¹ bol¹czk¹ jest nieadekwatnoœæ niektó-
rych regulacji do faktycznych problemów.
Przepisy nak³adaj¹ przesadne, niepropor-
cjonalne obowi¹zki administracyjne. Ge-
neruj¹ koszty nieuzasadnione w kontek-

PREZES OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE PIOTR PAWLISZAK PODPISAŁ

UMOWĘ DOTYCZĄCĄ WSPÓŁPRACY Z CENTRUM OCENY SKUTKÓW REGULACJI

UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO. O TYM, DLACZEGO JEST TO KROK W DOBRĄ STRONĘ,

I O JAKOŚCI PRAWA STANOWIONEGO W POLSCE MÓWI DR HAB. KRZYSZTOF KOŹMIŃSKI,

KIEROWNIK ZAKŁADU EKONOMICZNEJ ANALIZY PRAWA ORAZ CENTRUM OCENY

SKUTKÓW REGULACJI NA WYDZIALE PRAWA I ADMINISTRACJI UNIWERSYTETU

WARSZAWSKIEGO.

rozmawia OLGA RASIŃSKA

œcie mniejszych albo w ogóle w¹tpliwych
zysków. To jedna z g³ównych s³aboœci
polskiego systemu stanowienia prawa, nie
rozpoznajemy bowiem dostatecznie
dobrze stanu w normowanej dziedzinie.
Nie przeprowadzamy rzetelnie oceny
spo³ecznych i ekonomicznych skutków
regulacji. Decyzji prawodawcy rzadko
towarzyszy refleksja o „op³acalnoœci”
nowego prawa, tzw. costs-benefits ana-

lysis. Niestety, chodzi nie tylko o tzw.
legislacjê covidow¹, czyli obserwacje

z okresu ostatnich dwóch lat, choæ rze-
czywiœcie w czasie pandemii szczególnie
czêsto przyjmowano buble prawne, prze-
pisy nieprzemyœlane, czasem absurdalne,
a nawet prawodawstwo w¹tpliwe konsty-
tucyjnie. Problem jednak towarzyszy nam
ju¿ od dawna.

Czy wystêpuje jedynie w Polsce?

Choæ to marne pocieszenie, trzeba przy-
znaæ, ¿e wspomniane zjawiska obci¹¿aj¹
nie tylko aktualnie rz¹dz¹cych, nie s¹ te¿
cech¹ wy³¹cznie polskiego porz¹dku
prawnego. Inne kraje, nawet pañstwa
Europy Zachodniej oraz anglosaskie,
równie¿ doœwiadczaj¹ tzw. kryzysu pra-
wa. Mówi siê czasem, ¿e to „inflacja pra-
wa”, poniewa¿ regulacji jest coraz wiê-
cej, ale ich jakoœæ (wartoœæ) jest coraz

ni¿sza. Nie nale¿y te¿ idealizo-
waæ prawa Unii Europejskiej,
które cierpi na podobne choroby.

Czy ktoœ szczególnie odczuwa

„inflacjê prawa”?

Wszyscy ponosimy konsekwencje
marnej jakoœci prawa. Przedsiê-
biorcy, cudzoziemcy przebywa-
j¹cy na terenie Rzeczypospoli-
tej Polskiej, osoby wykonuj¹ce
zawody zaufania publicznego,
czyli równie¿ lekarze i lekarze

dentyœci. Te zawody s¹ przecie¿ œciœle
regulowane przez prawo, które w do-
datku czêsto i niekoniecznie m¹drze siê
zmienia.

Jak¹ rolê bêdzie odgrywaæ Centrum

Oceny Skutków Regulacji?

IZBA DLA LEKARZY
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To nowa, powo³ana parê miesiêcy temu,
jednostka akademicka skupiaj¹ca kilku-
dziesiêciu ekspertów – nie tylko prawni-
ków, równie¿ socjologów, ekonomistów,
psychologów, a nawet matematyków
i informatyków. Dopiero uwzglêdnienie
ró¿nych punktów widzenia, doœwiad-
czeñ specjalistów z odmiennych dziedzin
pozwoli kompleksowo dostrzec problem,
zidentyfikowaæ dysfunkcje obecnego
systemu i zaproponowaæ korzystne zmia-
ny przynajmniej czêœci przepisów. Cen-
trum buduje te¿ sieæ kontaktów z insty-
tucjami publicznymi, organizacjami
pozarz¹dowymi oraz samorz¹dami za-
wodowymi. Bardzo cieszê siê z mo¿li-
woœci wspó³pracy z Okrêgow¹ Izb¹ Le-
karsk¹ w Warszawie, bo uwa¿am, ¿e
wiele dobrego mo¿emy wspólnie zrobiæ.
Docelowo chodzi o wypracowanie

nowych p³aszczyzn wspó³pracy w trój-
k¹cie: rz¹dz¹cy – Okrêgowa Izba Lekar-
ska w Warszawie – eksperci Uniwersy-
tetu Warszawskiego.

Co zrobiæ, aby powstrzymaæ „infla-

cjê prawa”, o której pan mówi³?

W Polsce brakuje przyk³adowo oceny
skutków regulacji ex post, czyli weryfi-
kacji prowadzonej po kilku latach obo-
wi¹zywania przepisów. Powinniœmy
zadaæ pytanie: czy przynios³y one zamie-
rzony, pozytywny stan? Zamiast tego
przyjmuje siê bezpodstawnie, ¿e skoro
ustawodawca podj¹³ decyzjê, nowe prze-
pisy og³oszono w Dzienniku Ustaw
i wesz³y w ¿ycie, sprawa jest zamkniê-
ta, a w³adza odnios³a sukces, poradzi³a
sobie z problemem. Tymczasem ocena

ex post mog³aby doprowadziæ do zupe³-
nie innych wniosków, np. takich, ¿e pro-
blem nie tylko nie zosta³ zlikwidowany,
a nawet pog³êbi³ siê, przy okazji gene-
ruj¹c zupe³nie nowe trudnoœci, wywo³u-
j¹c nieznane wczeœniej koszty. Innym
rozwi¹zaniem jest prowadzenie uczci-
wych i rzetelnych konsultacji, zw³aszcza
z adresatami regulacji. Myœlê, ¿e dobrym
przyk³adem jest dialog ze œrodowiskiem
lekarskim. Skuteczna wspó³praca dostar-
czy³aby prawodawcy bezcenn¹ wiedzê.
Nie mówi¹c ju¿ o tym, ¿e przyjmowa-
nie rozwi¹zañ na si³ê, wbrew danemu
œrodowisku, prowadzi raczej do za-
ostrzenia konfliktu i parali¿u reformy,
a nie do jej sukcesu. To w³aœnie ogra-
niczenie i przeciwdzia³anie „inflacji
prawa” jest g³ównym celem Centrum
Oceny Skutków Regulacji. �
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Lekarskie Miko³ajki w tym roku
cieszy³y siê rekordowym zainte-
resowaniem. Po raz pierwszy zor-

ganizowane zosta³y w czterech terminach
i a¿ w trzech miejscach! Mog³o wzi¹æ
w nich udzia³ ponad 800 dzieci. Bawi³y
siê w Warszawie, Opinogórze i Radomiu.
Wszêdzie przygotowano dla nich moc
atrakcji i panowa³ œwi¹teczny nastrój.

Start!



W Warszawie i Radomiu wspólnie poszu-
kiwaliœmy Œwiêtego Miko³aja. Obecne na
imprezie elfy poprowadzi³y warsztaty
¿onglerskie i cyrkowe, balonowe show
oraz pokaz iluzji. Dzieci mog³y równie¿
zrobiæ sobie pami¹tkowe zdjêcie z Miko-
³ajem. Dla najm³odszych by³y œwi¹tecz-
ne przebrania i drobne upominki.

– Nie mo¿emy siê ograniczaæ do roli

sprawnie funkcjonuj¹cego urzêdu. Zale-

¿y nam na integracji spo³ecznoœci lekar-

skiej. Dlatego organizujemy spotkania

wspieraj¹ce pasje, ale tak¿e ¿ycie rodzin-

ne lekarzy. O tym, jak bardzo s¹ to ini-

cjatywy potrzebne w naszym zawodzie,

œwiadczy w³aœnie rekordowa frekwencja

na Lekarskich Miko³ajkach, które w tym

roku po raz pierwszy zorganizowaliœmy

równie¿ poza Warszaw¹ – mówi Piotr
Pawliszak, prezes ORL w Warszawie.

Wspó³organizatorem Lekarskich Miko³a-
jek by³ CERMED. �
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15paŸdziernika w Domu Literatury odby³o siê spotkanie z laure-
atami XIII Ogólnopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego
„Puls s³owa” dla Lekarzy i Lekarzy Dentystów.

Nagrodzone wiersze i fragmenty prozy prezentowali Iwona Rulewiczi Woj-
ciech Magnuski. Przybyli na spotkanie mieli okazjê wzi¹æudzia³ równie¿
w drugiej poetyckiej uczcie – spektaklu poetycko--muzycznym „Moleku-
³y wra¿liwoœci 5”. Us³yszeliœmy utwory laureatów, ale tak¿e wiersze leka-
rzy cz³onków UPPL oraz cz³onków OIL w Warszawie. Muzyczn¹ opraw¹
wzbogacili spotkanie Joanna i Romeo Vorbrodt.

Swoj¹ obecnoœci¹ uroczystoœæ uœwietni³ Piotr Pawliszak, prezes ORL
w Warszawie, ze swoimi dzieæmi, które okaza³y siê nieocenionymi
pomocnikami w rozdawaniu nagród.

Konkurs literacki

Agnieszka Rautman-Szczepañska

Ubranie

przed wyjściem z domu sprawdzam kieszenie:
komórka klucze
niskie poczucie własnej wartości
można iść

ale kiedy stan zwidów się nie zgadza
gorączkowo szukam
brakujących nitek zbyt krótkiego płaszczyka
nie wyjdę przecież nago

szczelnie okrywam się myślami o sobie
mimo że ich nie lubię
i nawet nie są moje
ale darowanemu koniowi –
no wiesz

nitki uwierają jak gorset
prawda boli mówili
i zaciskali sznurówki
no a oni przecież
wiedzą co mówią

czasem chciałoby się przeciąć sznurki
włożyć zwiewną koszulę
siebie wreszcie zobaczyć w lustrze

ale nie

bo co ludzie powiedzą

Konkurs literacki

IZBA DLA LEKARZY
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LISTA NAGRODZONYCH

W kategorii poezja:

I nagroda – Agnieszka Rautman-Szczepañska ze Sztokholmu
II nagroda – Renata Paliga ze Szczecina
III nagroda – Zbigniew Kostrzewa z £owicza
Wyró¿nienia – Boles³aw Sawicki z £odzi

– Zbigniew A. £obodziñski z Miñska Mazowieckiego

W kategorii proza:

I nagroda – Agnieszka Kania z Opola
II nagroda – Witold Kopeæ z W¹sosza
III nagroda – Renata Paliga ze Szczecina
Wyró¿nienia – Anna Pituch-Noworolska z Krakowa

– Marek Pawlikowski z £odzi

Wyró¿nienia drukiem
w kwartalniku spo³eczno-kulturalnym „W³asnym G³osem”

– Natalia Szejko z Sochaczewa
– Katarzyna Wierzbicka z Otwocka.

Konkurs by³ objêty patronatem OIL w Warszawie. �
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W
paŸdzierniku 2022 r. Komisja Lekarzy Seniorów
zorganizowa³a wyjazd do pa³acu w Otwocku Wielkim.

Po³o¿onego blisko Warszawy, a jednak ma³o znanego. Zbu-
dowano go w koñcu XVII w. w prezencie œlubnym dla Kazi-
mierza Ludwika Bieliñskiego i Ludwiki Marianny Morszty-
nówny, córki znanego poety. Goœcili w nim liczni królowie
i mo¿ni wspó³czesnego im œwiata. Syn w³aœcicieli pa³acu Fran-
ciszek zosta³ marsza³kiem wielkim koronnym i wielce zas³u-
¿y³ siê Warszawie.  Na jego czeœæ nazwano sto³eczn¹ ulicê
Marsza³kowsk¹.

Po II wojnie œwiatowej w otwockim pa³acu mieœci³ siê dom
poprawczy dla dziewcz¹t, a w 1974 r. gmach przej¹³ Urz¹d
Rady Ministrów. W stanie wojennym by³ miejscem interno-
wania dzia³aczy „Solidarnoœci”. Od 2004 r. w pa³acu jest
Oddzia³ Muzeum Narodowego – Muzeum Wnêtrz. �

Wycieczka seniorów
do Otwocka Wielkiego

Od
 11 do 13 listopada trwa³, zorganizowany pod egid¹
Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy, na

kortach WTS DeSki i Klubu Sportowego „Warszawianka”,
Ogólnopolski Halowy Turniej Lekarzy w Tenisie. Wziê³o
w nim udzia³ ponad 100 lekarzy ze wszystkich stron Polski.

OIL w Warszawie reprezentowali m.in.: Bo¿enna Kêdzierska
(2. miejsce w singlu kobiet, kat. 60+), Beata Za³oga (2. miej-
sce w deblu kobiet, kat. Open), Joanna Todorow (3. miejsce
w singlu, kat. 55+),  Agata Cieœlikowska (3. miejsce w sin-
glu, kat. 35+), Beata Karolczyk (3. miejsce w singlu, kat. 35+),
Eugeniusz Rudnicki (2. miejsce w singlu mê¿czyzn, kat. 75+),
Marek Filipek (2. miejsce w singlu, kat. 70+; 3. miejsce
w deblu mê¿czyzn, kat. 65+), Andrzej Bachurski (3. miejsce
w deblu, kat. 65+), Andrzej Bernatowicz (3. miejsce w singlu,
kat. 50+), Dominik Smoleñ (3. miejsce w singlu, kat. 50+),
Daniel Dudek (3. miejsce w singlu, kat. 35+), Artur Barlik (3.
miejsce w singlu, kat. 35+), Micha³ Jêdrzejewski (3. miejsce
w singlu, kat. Open; 3. miejsce w deblu, kat. Open), Micha³
Lipa (3. miejsce w singlu, kat. Open; 2. miejsce w deblu, kat.
Open). �

Zmagania lekarzy
na korcie

Dzien Seniora
W

 Klubie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
14 listopada odby³o siê spotkanie z okazji Dnia Senio-

ra. Zaproszeni jak zwykle nie zawiedli i licznie wziêli udzia³
w imprezie.

Z okazji obchodzonego kilka dni wczeœniej Narodowego Œwiê-
ta Niepodleg³oœci z inicjatywy prof. Jerzego Jurkiewicza, pre-
zesa TLW, odœpiewano pieœni legionowe.

Spotkanie uœwietnili koledzy: Marek Obersztyn – satyrycz-
nymi rymowanymi tekstami o tematyce lekarskiej, oraz Ste-
fan Welbel – muzycznie. Obu panów nagrodzono gromkimi
brawami. �

`
F

o
to

g
ra

fi
e

: a
rc

h
iw

u
m

  45



OdXII w. istnia³y przy
parafiach schroni-
ska, przeznaczone

dla podró¿nych i ludzi s³abych,
wymagaj¹cych pomocy, do któ-
rych zaliczano równie¿ osoby
z zaburzeniami w sferze psychi-
ki. W XVI w. powsta³y co naj-
mniej dwa szpitale dla chorych
psychicznie. Jeden mieœci³ siê
w Krakowie, tu¿ obok szpitala dla
zad¿umionych i chorych na syfi-
lis, w pobli¿u cmentarza dla œciê-
tych wyrokiem s¹dowym, i mia³
pe³niæ funkcje lecznicze. Drugi
znajdowa³ siê w Gdañsku i by³
odbudowanym szpitalem miej-
skim. Zgodnie z opisem lekarzy
Tadeusza Bilikiewicza i Jana
Gallusa posiada³ osiem komór dla
umys³owo chorych, które oczysz-
czano cztery razy w roku. Co gor-
sza, tylko wtedy k¹pano i strzy-
¿ono chorych. W 1609 r. powsta³
pierwszy w Polsce klasztor boni-
fratrów, którego patron œw. Jan
Bo¿y ponoæ sam cierpia³ na

chorobê psychiczn¹. Zakon otworzy³ przytu³ki dla ob³¹kanych
w Wilnie (1635) oraz Warszawie i Lublinie (1650).

Kolejna instytucja zajmuj¹ca siê chorymi psychicznie powsta-
³a w 1688 r., równie¿ w Krakowie. Przy ul. Szpitalnej otwar-
to obiekt w ca³oœci przeznaczony dla ob³¹kanych. Miejsco-
wi nazwali go „Szalon¹ Kamienic¹”. Prowadzi³ dzia³alnoœæ
do 1821 r., czyli do okresu, w którym mo¿emy mówiæ o po-
wstaniu szpitali psychiatrycznych z prawdziwego zdarzenia.

Dopiero druga po³owa XVIII w. przynios³a rozwi¹zania praw-
ne dotycz¹ce chorych psychicznie. Ówczesna Komisja Policji
mia³a obowi¹zek dbaæ o zachowanie praw ob³¹kanych, mia³a
równie¿ byæ informowana o ka¿dym przypadku ob³¹kania. Po-
wo³ywani przez KP tzw. inkwizytorzy wypytywali bliskich cho-
rego o jakoœæ jego ¿ycia, sen, o zachowanie i indywidualne
zwyczaje. Potem swoje raporty przekazywali lekarzom, którzy
decydowali o dalszym postêpowaniu wobec chorego. Jeœli mia³
trafiæ do szpitala, kierowali go tam inkwizytorzy.

WARSZAWSKA LECZNICA DLA OBŁĄKANYCH

O budowie du¿ego szpitala psychiatrycznego warszawskie
œrodowisko lekarskie mówi³o od lat 30. XIX w. G³ównym
rzecznikiem sprawy by³ psychiatra Adolf Miko³aj Rothe. Dzia-
³a³ na rzecz utworzenia komitetów organizacyjnych, które
zbiera³y pieni¹dze na budowê szpitala. Inicjatywê zrodzon¹

tekst ADRIAN BOGUSKI

O Tworkach nieznanych
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O Tworkach nieznanych
HISTORIA SZPITALA TWORKOWSKIEGO, OBECNIE MAZOWIECKIEGO

SPECJALISTYCZNEGO CENTRUM ZDROWIA IM. PROF. JANA MAZURKIEWICZA,

WIDZIANA Z PERSPEKTYWY KOŃCA XIX W. ORAZ DWÓCH WOJEN.

cz. Icz. I
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w œrodowisku lekarskim zniweczy³ jednak wybuch powsta-
nia styczniowego. Po upadku powstania sprawy szpitalnictwa
przesz³y pod œcis³y zarz¹d carskiego Ministerstwa Spraw We-
wnêtrznych. Carat powo³a³ jednak Komitet Budowy Szpitala.
Œrodki na wzniesienie placówki pochodzi³y od rz¹du oraz ze
zbiórek polskiego spo³eczeñstwa.

Tworki by³y dopiero siódmym miejscem na liœcie branych pod
uwagê lokalizacji oœrodka.

Powsta³a w trzy lata Warszawska Lecznica dla Ob³¹kanych
w Tworkach by³a pierwszym szpitalem oœwietlonym elektrycz-
noœci¹. Dziennikarz „Tygodnika Ilustrowanego” odwiedzi³
oœrodek jeszcze przed otwarciem.

„(...) Zak³ad w Tworkach, imponuj¹cy swoim ogromem, posiada

dwa oddzia³y: mêski i ¿eñski, oraz koloniê dla nieuleczalnych.

Wzniesiony na suchym gruncie, przy lasku, z dala od fabryk, za-

pewnia chorym œwie¿e powietrze, wewnêtrzne zaœ kosztowne urz¹-

dzenia maj¹ na celu dostarczenie im wszelkich wygód i uprzy-

jemnienie pobytu. Na ca³oœæ szpitala sk³ada siê 12 domów

murowanych mieszkalnych, kaplica, dwa gmachy mieszcz¹ce

oddzia³y machin, stacjê elektryczn¹, kuchnie, pralnie, suszarnie,

mieszkania dla s³u¿by oraz w dziedziñcu zabudowania gospo-

darskie. (...) Ka¿dy pawilon tworzy ca³oœæ, posiadaj¹c¹ ³azienki,

pokoje porad lekarskich, jadalnie, bawialnie itd. (...) Ogó³em

w Tworkach ulokowaæ bêdzie mo¿na 316 chorych i 104 bardzo

nieuleczalnych, w równej liczbie kobiet i mê¿czyzn” – napisa³
24 paŸdziernika 1891 r. autor o inicja³ach C.B.

Front szpitala zajmowa³ budynek administracyjny, w któ-
rym znajdowa³y siê równie¿ mieszkania dla lekarzy. Na
prawo od niego umieszczono tzw. setki, czyli pawilony
przeznaczone dla pacjentów bezp³atnych, „czterdziestki”
dla pacjentów finansuj¹cych w po³owie swój pobyt oraz
„dziesi¹tki” – o najwy¿szym standardzie, dla chorych op³a-
caj¹cych w pe³ni swoje leczenie. Kolonia dla osób, które
wówczas uznawano za przypadki nieuleczalne, znajdowa³a
siê z drugiej strony lasku otaczaj¹cego gmach szpitala.
Redaktor „Tygodnika Ilustrowanego” pisa³, ¿e oddalona
by³a o piêæ minut drogi od zak³adu. Sk³ada³a siê z budyn-
ku administracyjnego oraz czterech pawilonów, w których
mo¿na by³o pomieœciæ po 26 chorych.

Dziêki rozwojowi psychiatrii chorzy mogli liczyæ na fachowe
leczenie i traktowanie, które nie pozbawia³o ich cz³owieczeñ-
stwa. Niebawem po odwiedzinach przedstawiciela prasy do
Tworek przeniesiono pacjentów ze szpitali œw. Jana Bo¿ego
 i Dzieci¹tka Jezus z Warszawy.

DO WIELKIEJ WOJNY

Dyrektorem szpitala zosta³ W³adimir Niko³ajewicz Chardin,
rosyjski psychiatra ze Szpitala Dzieci¹tka Jezus. Mimo opo-
ru w³adz rosyjskich, do Tworek zabra³ ze sob¹ wszystkie
pracuj¹ce z nim siostry szarytki. W krótkim czasie przero-
bi³ na sale korytarze i s³u¿bówki. Tym sposobem zorgani-
zowa³ miejsca odseparowania dla agresywnych pacjentów.
W sumie szpital wzbogaci³ siê o 300 ³ó¿ek. Placówka sta³a �
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siê nie tylko miejscem prowadzenia terapii. Chardin przy-
czyni³ siê do powstania na jej terenie ma³ej fermy, ogrodu
warzywnego, sadu, szklarni oraz stawów rybnych – miejsc,
w których zdolni do pracy pacjenci mogli wype³niæ swój
dzieñ po¿ytecznymi zajêciami.

Trzynastoletnie zarz¹dzanie szpitalem przez rosyjskiego psy-
chiatrê zakoñczy³o siê po donosie dr. Rafa³a Radziwi³³owi-
cza, który zawiadomi³ w³adze w Petersburgu o odkrytych przez
siebie malwersacjach finansowych administracji. W 1904 r.
wakat po Chardinie obj¹³ Iwan Michaj³owicz Szabasznikow,
znany z procesu Józefa Pi³sud-
skiego. Jako bieg³y psychiatra
skierowa³ póŸniejszego mar-
sza³ka (któremu sposoby symu-
lowania zaburzeñ psychicznych
przekazywa³ ponoæ wspomnia-
ny Radziwi³³owicz) na obserwa-
cjê szpitaln¹, czym uchroni³ go
od d³u¿szego pobytu w ciê¿kim
wiêzieniu.

W historii Szpitala Tworkow-
skiego Szabasznikow zapisa³ siê
przede wszystkim wybudowa-
niem na terenie parku cerkwi
prawos³awnej oraz zatrud-
nieniem pierwszej kobiety
psychiatry – dr Wandy Wle-
kliñskiej. W 1915, rok po za-
bójstwie ksiêcia Franciszka
Ferdynanda w Sarajewie, skoñ-
czy³ siê okres rosyjski szpitala.

Gdy front zbli¿y³ siê do Prusz-
kowa, kierownictwo placówki
na najwy¿szych dachach bu-
dynków, zgodnie z miêdzyna-
rodowymi konwencjami, wy-
wiesi³o bia³e flagi. Mimo to 13
paŸdziernika na szpital spad³y
pociski z niemieckich baterii
ustawionych w okol icach
Helenowa.  Dobê póŸniej ,
w nocy, personel ustawi³ chorych i zwi¹za³ sznurami
z przeœcierade³. Ruszyli piechot¹ do Warszawy. Rankiem
dotarli do pustego wiêzienia mokotowskiego, gdzie zna-
leŸli schronienie.

Po trzech tygodniach armia niemiecka cofnê³a siê w oko-
lice Skierniewic, a pacjenci wrócili do Tworek. Nie pozo-
stali jednak w szpitalu d³ugo. 648 chorych przetranspor-
towano do szpitali  w Moskwie, Tomsku, Winnicy,
Po³tawie, Or³owsku i Kazaniu. 137 osób z personelu wy-
wieziono w g³¹b Rosji, 46 wst¹pi³o do armii, a 128 pozo-
sta³o w Tworkach. Po wojnie lekarze oraz reszta persone-
lu wrócili do Polski. Spoœród wywiezionych chorych nie
powróci³ nikt.

LATA 20., LATA 30...

W wolnej Polsce szpital przeszed³ pod zarz¹d Ministerstwa
Zdrowia Publicznego. Pierwszym polskim dyrektorem placów-
ki zosta³ w maju 1919 r. Witold Aleksander £uniewski. Pro-
wadzi³ kronikê szpitala, z której na pocz¹tku lat 20. wy³ania
siê obraz zdewastowanych Tworek, braku leków, pieniêdzy,
sprzêtu, a nawet poœcieli.

Sytuacja poprawi³a siê w 1922 r., kiedy placówka otrzyma³a
pañstwowe dotacje. Nadal by³a jednak oœrodkiem wymagaj¹-

cym dop³at od niektórych pa-
cjentów. Za najubo¿szych p³aci-
³y ich gminy.

W latach 20. wspólne badania
doktorów Zbigniewa Mesinga
i Józefa Handelsmana wnios³y
niema³y wk³ad w pog³êbienie
wiedzy o organicznych zmia-
nach tkanek nerwowych. Szpi-
tal zosta³ wyposa¿ony w urz¹-
dzenia do promieniolecznictwa
oraz pierwsze aparaty rentge-
nowskie. Tworki mog³y po-
chwaliæ siê prowadzeniem szko-
leñ personelu pomocniczego.
Wiele osób zatrudnionych do
prostych prac zdobywa³o przez
kilkanaœcie miesiêcy pod okiem
dyrektora coraz wy¿sze kwali-
fikacje i wykonywa³o zadania
naczelnych pielêgniarek i pielê-
gniarzy. Z kronik dr. £uniew-
skiego mo¿emy jednak wyczy-
taæ, ¿e w tamtym okresie na 260
pacjentów w dawnej „setce”
przypada³o dwóch lekarzy,
w „czterdziestce” zaœ tyle samo
specjalistów przypada³o na 140
pacjentów.

Personel szpitala ¿y³ jednak nie
tylko obowi¹zkami. W latach 30.

dyrekcja organizowa³a zabawy i wieczory poetycko-dramatycz-
ne, otwarto Dom Rozrywki, dziêki któremu imprezy odbywa³y
siê w du¿ych salach. Tam równie¿ zorganizowano kino.

„NIEZNISZCZONY”

W chwili wybuchu II wojny œwiatowej na terenie szpitala
przebywa³o 1185 chorych. Wiêkszoœæ mê¿czyzn pracuj¹-
cych w pawilonach mêskich posz³a na front. Pierwsze po-
ciski spad³y na placówkê ju¿ 1 wrzeœnia. Siedem dni póŸ-
niej w pawilonie pierwszym powsta³ lazaret wojskowy, do
którego po bitwie w lasach helenowskich trafi³o 30 ¿o³nie-
rzy z Armii „£ódŸ”. W paŸdzierniku szpital przeszed³
w rêce niemieckie.

�

NA PRZESTRZENI LAT
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Rafa³ Radziwi³³owicz Józef Handelsman
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Z̀ród³a:

M. Marcinów, Ch³opodurna i smutnodurny, czyli nieznana historia

polskiej psychiatrii, Wielkie pytanie.pl.

P. Artomiuk, Lot nad kuku³czym gniazdem – historia szpitala

tworkowskiego, „WPR” nr 21–27, 2007.

J. Gallus, Pañstwowy Szpital dla Psychicznie Chorych w Tworkach

1939–45, „Przegl¹d Pruszkowski”, zeszyt 1/1983.

A. Grzywa, Jak powsta³o napiêtnowanie i b³êdne rozumienie chorób

psychicznych?, „Via Medica” tom 15, nr 4, 211–219/2018.

W 1941 r. œmiertelnoœæ pacjentów wynikaj¹ca z niedostatku
¿ywnoœci wynios³a 30 proc. G³odzenie chorych by³o metod¹
wyniszczenia „nieu¿ytecznych”, konsekwentnie realizowan¹
przez dyrektora szpitala Eugena Honettego (z zawodu ksiêga-
rza). Pacjenci za ka¿de niezgodne z oczekiwaniami nowej
dyrekcji zachowanie karani byli zmniejszeniem racji ¿ywno-
œciowej lub niedogrzewaniem sal szpitalnych zim¹.

„Wtedy to zetkn¹³em siê po raz pierwszy i ostatni z ró¿nego

rodzaju zaburzeniami wywo³ywanymi g³odem, polegaj¹cymi

nie tylko na wyniszczeniu organizmu oraz tzw. obrzêkach g³o-

dowych, ale z wieloma przypadkami powik³añ (…) ze œmier-

ci¹ g³odow¹, samozjadaniem w³asnych czêœci cia³a i niemal

ludo¿erstwem w³¹cznie” – wspomina³ dr Jan Gallus.

Na mapie polskich szpitali psychiatrycznych, w których Niem-
cy realizowali program T4 – „likwidacji ¿ycia niewartego
¿ycia” – Tworki stanowi³y miejsce szczególne. W tym szpita-
lu bowiem nie dochodzi³o do bezpoœrednich akcji ekstermi-
nacji chorych. Gallus w swoich notatkach dotycz¹cych tamte-
go okresu napisa³: „Staraliœmy siê przetrzymywaæ chorych jak

najkrócej i leczyæ ich jak najintensywniej, tym bardziej ¿e raz

po raz spotykaliœmy siê z przypadkami niespodziewanego za-

bierania niektórych naszych chorych w nieznanym dla nas

celu i kierunku. W ten sposób pewnego dnia zabrano ze szpi-

tala wszystkich przebywaj¹cych w nim pacjentów i pacjentki

¿ydowskiego pochodzenia – oko³o 350 osób – i wywieziono

niby do Zak³adu Psychiatrycznego Zofiówka w Otwocku,

dok¹d nigdy nie dotarli. Jak nale¿y siê domyœlaæ, gdzieœ po

drodze zostali wymordowani”.

Tadeusz Nasierowski, autor opracowania „Zag³ada osób z za-
burzeniami psychicznymi w okupowanej Polsce”, pisa³, ¿e
szpital w Tworkach s³u¿y³ Niemcom jako przykrywka dla in-
nych zbrodni. Przyk³adowo, gdy rodzina zamordowanego cho-
rego poszukiwa³a go, okupacyjne w³adze twierdzi³y, ¿e
pacjenta przewieziono do Tworek, gdzie zmar³.

W sierpniu 1944 r. chorych razem z personelem ewakuowano
do obozu przejœciowego w Pruszkowie. Przez tworkowski
szpital w czasie wojny przesz³o 5171 chorych. W czasie Po-
wstania Warszawskiego przyj¹³ oko³o 2,6 tys. chorych ze Szpi-
tala Dzieci¹tka Jezus, ¿oliborskiego szpitala powstañczego
oraz zbieg³ych z transportów. Pracownicy Tworek: Janusz
Kosowski, Gustaw Liedtke i Franciszek K³yk oraz Feliks Ka-
czanowski, wziêli udzia³ w Powstaniu Warszawskim. Kacza-
nowski podczas akcji pomocy ¿oliborzanom doprowadzi³ ran-
nych razem z Zofi¹ Kozick¹ ps. „Marta” do Tworek. Honette
opuœci³ Tworki 16 stycznia 1945 r. Nastêpnego dnia Pañstwo-
wy Szpital dla Psychicznie Chorych w Tworkach – jedyny
w Polsce niezniszczony przez Niemców oœrodek zajmuj¹cy
siê chorymi psychicznie – zosta³ wyzwolony. �
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Lotnisko Chopina w Warszawie odwiedza kilkadzie-
siąt tysięcy osób dziennie. Jest ono prawie tak duże
jak średniej wielkości miasto. Jak liczny musi być
personel medyczny, by zapewnić odpowiednią
obsługę obiektu?

Służba Medyczna Lotniska Chopina musi zapewnić opie-
kę medyczną na terenie lotniska przez 24 godziny na
dobę przez 7 dni w tygodniu. Nasz zespół tworzą naj-
lepsi specjaliści w swoim fachu: lekarze, ratownicy me-
dyczni i personel pielęgniarski.

Udzielamy pomocy medycznej w specjalnie przygoto-
wanych kompleksach ambulatoryjnych, wyjazdowo
w miejscu zdarzenia (np. na pokładzie statku powietrz-
nego lub w terminalu), a nawet w izolatce dla osób
z podejrzeniem choroby zakaźnej.

Praca w takim miejscu jak lotnisko, gdzie trzeba
reagować na bardzo różne zdarzenia, musi wyma-
gać wszechstronności.

Zdecydowanie. Nasz zespół nie jest bardzo liczny, ale
pracują w nim osoby radzące sobie z rozwiązaniem wielu
różnych problemów. Dzięki temu udało nam się stwo-
rzyć grupę, która potrafi działać w każdych warunkach

z najwyższą jakością. Dowodem tego są podziękowa-
nia pacjentów, ale również podziękowania i wyrazy uzna-
nia płynące z ambasad lub od rządów innych państw.
Należy podkreślić, że dzięki naszemu zaangażowaniu
linie lotnicze bardzo często wybierają nasze lotnisko jako
lotnisko awaryjne.

Lotnisko Chopina jest wskazywane w naszej części Euro-
py jako obiekt z wzorcową służbą medyczną. Zdarza się,
że kiedy na pokładzie lecącego już samolotu pasażer
wymaga pomocy medycznej, piloci zawracają nawet znad
Kazachstanu, by przylecieć właśnie do nas. Wiedzą
bowiem, że tu pasażer otrzyma najlepszą opiekę.

Trzeba podkreślić, że to zaufanie budowane było latami
przez cały personel lotniska, począwszy od pracowników
operacyjnych, skończywszy na kierownictwie portu.

O medycznym personelu lotniskowym głośniej się
zrobiło po wybuchu pandemii COVID-19.

W ostatnich latach o personelu medycznym na lotnisku
najgłośniej robiło się po zdarzeniach lotniczych, takich
jak lądowanie kapitana Wrony w listopadzie 2011 czy
awaryjne lądowanie samolotu Bombardier Dash Q400
w styczniu 2018 r. Mimo że w tych przypadkach nie było
ofiar, nasz personel roztoczył nad pasażerami tych
lotów opiekę, przeprowadził badanie wszystkich osób
i udzielił pomocy medycznej potrzebującym.

Wracając do COVID-19: zabezpieczeniem przed chorobami
zakaźnymi nasza służba zajmowała się w zasadzie zawsze.
Na bieżąco monitorujemy sytuację epidemiczną na świecie
(posiadamy specjalistyczne narzędzia informatyczne), współ-
pracujemy ściśle z Graniczną Stacją Sanitarno-Epidemiolo-
giczną w Warszawie oraz Krajowym Punktem Centralnym
ds. Międzynarodowych Przepisów Zdrowotnych.

Kiedy otrzymujemy informację, że w jakimś miejscu świa-
ta dzieje się coś niepokojącego – pojawia się zagrożenie
zdrowotne, wykonujemy analizę ryzyka dla tego przypad-
ku i oceniamy, czy możliwe jest zawleczenie tego przypad-
ku na teren RP. Informacje przekazujemy dalej, zgodnie
z kompetencjami, do kierownictwa lotniska. Jednocześnie
wydajemy rekomendację odnośnie do postępowania, ja-
kie powinno się wdrożyć w tych przypadkach na Lotnisku
Chopina w Warszawie oraz innych lotniskach należących
do Przedsiębiorstwa Państwowego Porty Lotnicze. Tak było
zarówno w przypadku COVID-19, jak i wcześniej, chociaż-
by w związku z epidemią wirusa ebola w Afryce (2014)
czy epidemii dżumy na Madagaskarze (2017).

Najlepsza lotniskowa służba
medyczna w naszej części świata
O specyfice pracy medyków

na Lotnisku Chopina opowiada

Bartłomiej Ruszkowski, szef

Lotniskowej Służby Medycznej.
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mandatu cz³onka Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie IX
kadencji 2022–2026 obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
Obwieszcza siê uzyskanie przez lek. W³odzimierza Cerañskie-
go mandatu cz³onka Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie IX kadencji 2022–2026 od 8 paŸdziernika 2022 r.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 17/2022/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE Z 9 LISTOPADA 2022 R.

w sprawie og³oszenia wyników wyborów uzupe³nia-

j¹cych na stanowiska funkcyjne wiceprezesów

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie oraz na

stanowisko zastêpcy sekretarza ORL w Warszawie

IX kadencji 2022–2026

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2021 r., poz. 1342 t.j.) oraz §45 ust. 1 Re-
gulaminu wyborów, bêd¹cego za³¹cznikiem do uchwa³y nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów
i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych organach oraz wybo-
rów komisji wyborczych (j.t. – obwieszczenie nr 2/22/VIII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), ob-
wieszcza siê, co nastêpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych 9 listopada 2022 r. wyborów
uzupe³niaj¹cych, na podstawie protoko³ów zgromadzenia
wyborczego Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, og³a-
sza siê, ¿e:
1) na stanowisko funkcyjne wiceprezesa ORL w Warszawie
wybrano Olgê Rostkowsk¹ – lekarza,

2) na stanowisko funkcyjne wiceprezesa ORL w Warszawie,
reprezentuj¹cego Delegaturê Radomsk¹ Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, wybrano Karola Stêpniewskiego

– lekarza,

3) na stanowisko zastêpcy sekretarza ORL w Warszawie wy-
brano Joannê Pok³adnik – lekarza.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Komisji Wyborczej
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

BIULETYN

`

OBWIESZCZENIE NR 15/2022/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE Z 18 PAZDZIERNIKA 2022 R.

w sprawie wygaœniêcia mandatu cz³onka

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

IX kadencji 2022–2026 oraz wiceprezesa

ORL w Warszawie reprezentuj¹cego

Delegaturê Radomsk¹ OIL w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego za-
³¹cznikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do or-
ganów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych sta-
nowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych
(j.t. – obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz uchwa³y nr 24/2022/IX Okrê-
gowej Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 18 paŸdziernika 2022 r. w sprawie stwierdzenia
wygaœniêcia mandatu cz³onka Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie IX kadencji 2022–2026 oraz wiceprezesa Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie reprezentuj¹cego Dele-
gaturê Radomsk¹ Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1
Obwieszcza siê wygaœniêcie 8 paŸdziernika 2022 r. mandatu
cz³onka Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie IX kaden-
cji 2022–2026 oraz wiceprezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie reprezentuj¹cego Delegaturê Radomsk¹ Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie – lek. Piotra Pawliszaka.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie „Miesiêcznik Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 16/2022/IX

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

W WARSZAWIE Z 18 PAZDZIERNIKA 2022 R.

w sprawie uzyskania mandatu cz³onka

ORL w Warszawie IX kadencji 2022–2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyborów, bêd¹cego za-
³¹cznikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do orga-
nów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwo³y-
wania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych stanowiska
w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych (j.t. – ob-
wieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z 8 lutego 2022 r.), oraz uchwa³y nr 25/2022/IX Okrêgowej
Komisji Wyborczej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 18 paŸdziernika 2022 r. w sprawie stwierdzenia uzyskania

`
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Koło Medycyny Komunikacyjnej TLW z Sekcją MK PTL zaprasza na naukowe zebranie wigilijne,
14 grudnia 2022 r. o godz. 16.00, w Klubie Lekarza przy ul. Raszyńskiej 54, w Warszawie.

Wykład „RSV (Respiratory Syncytial Virus) u dorosłych. Czy grozi nam nowa pandemia?”
wygłosi prof. n. med. Alicja Wiercińska-Drapało,

kierownik Kliniki Hepatologii i Nabytych Niedoborów Immunologicznych WUM. 
          

Przewodnicząca koła Krystyna Podgórska-Baraniecka

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

GDY ZMARŁ TWÓJ BLISKI, KTÓRY BYŁ
LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTĄ

JEŚLI JESTEŚ LEKARZEM
LUB LEKARZEM DENTYSTĄ
I ZNALAZŁEŚ SIĘ W TRUDNEJ SYTUACJI
FINANSOWEJ Z POWODU CHOROBY

Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie
nie pozostawi Cię bez pomocy. Zgłoś się
do Rady Funduszu Samopomocy

– możesz uzyskać pomoc finansową.

GDY URODZI CI SIĘ DZIECKO

Rada Funduszu Samopomocy
wspomoże Cię w pierwszych
miesiącach wychowania
Twojego dziecka.

SKORZYSTAJ
Z IZBOWEGO BECIKOWEGO!

Nieprzekraczalny termin
składania wniosków – 6 miesięcy.

izba-lekarska.pl

ZAPROSZENIE

Œwiêta Bo¿ego Narodzenia
mobilizuj¹ nas do otwarcia serc na BliŸniego.

¯yczê nam wszystkim, abyœmy nasze serca
nieustannie nape³niali w Zródle Mi³oœci, Pokoju i Œwiat³a,
które zwiastuj¹ nam w Noc Betlejemsk¹ anio³owie, œpiewaj¹c:
„Chwa³a na wysokoœci Bogu, a pokój ludziom dobrej woli”.

Jak ka¿dego roku, w imieniu ks. kardyna³a Kazimierza Nycza
i w³asnym zapraszam na spotkanie op³atkowe
œrodowisk medycznych 20 stycznia 2023 r. o godz. 18.00,
w Domu Arcybiskupów Warszawskich, przy ul. Miodowej 17.

Ks. W³adys³aw Duda,

duszpasterz œrodowisk medycznych

Archidiecezji Warszawskiej

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

IZBA DLA LEKARZY
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W odniesieniu do informacji zamieszczonej w „Pulsie” nr 9/2022,
dotyczącej obowiązku zgłoszenia miejsca przechowywania dokumentacji medycznej,

informujemy, że wspomniany obowiązek

DOTYCZY WYŁĄCZNIE LEKARZY,
KTÓRZY ZAPRZESTALI PROWADZENIA INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ,

A NIE ZGŁOSILI TEGO IZBIE.

Obowiązek powstał w związku weryfikacją stanu jakości danych w Rejestrze Podmiotów

Wykonujących Działalność Leczniczą, przeprowadzoną przez Rządowe Centrum e-Zdrowia

w oparciu o status aktywności gospodarczej uwzględnionej w bazie REGON.

Szanownej Pani dr n. med. Alicji Karney, Drogiej Kole¿ance,

wyrazy g³êbokiego wspó³czucia i ¿alu z powodu œmierci

Mamy

sk³adaj¹ kole¿anki i koledzy z Oddzia³u Terenowego Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy

w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.

 „Mo¿na odejœæ na zawsze, by stale byæ blisko”

ks. Jan Twardowski
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PREZES ORL W WARSZAWIE Piotr Pawliszak

WICEPREZES ORL Olga Rostkowska

WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTÓW Dariusz Paluszek

WICEPREZES ORL Tomasz Imiela

WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZĄCY DELEGATURY RADOMSKIEJ Karol Stêpniewski

SEKRETARIAT tel. 22-542-83-40 | 22-542-83-42 | 22-542-83-55

SEKRETARZ ORL Marta Moczyd³owska – tel. 22-542-83-31

ZASTĘPCZYNI SEKRETARZ ORL Joanna Pok³adnik

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

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

OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ Krzysztof Jankowski

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

PRZEWODNICZĄCY OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO Roman Jasiñski

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

PRZEWODNICZĄCA OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ El¿bieta Latoszek-Banasiak

tel. 22-542-83-28

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

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

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

KOMISJA DS. REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

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

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

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

KOMISJA DS. KONKURSÓW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA

tel. 22-542-83-30

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

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

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

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

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

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

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

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

RZECZNIK PRAW LEKARZA tel. 22-542-83-28

PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW tel. 660-672-133

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW

tel. 22-542-83-71 | 22-542-83-75 | 22-542-83-76 | 22-542-83-77 | odz@oilwaw.org.pl

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

MEDIATOR tel. 22-542-83-29

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

ZESPÓŁ DS. SZCZEPIEŃ tel. 22-542-83-33

ZESPÓŁ DS. MONITOROWANIA NARUSZEŃ W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22-542-83-90

ZESPÓŁ DS. LEKARSKIEGO UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU „NESTOR”

tel. 22-542-83-55

DZIAŁ INFORMACJI MEDIALNEJ tel. 22-542-83-83

RZECZNIK PRASOWY Olga Rasiñska – tel. 784-986-716 | media@oilwaw.org.pl

MARKETING I REKLAMA tel. 22-542-83-53 | 668-37-31-00 | marketing@oilwaw.org.pl

DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwañska 16) tel. 48-331-36-62 | faks 48-331-17-30

poniedzia³ek, wtorek, czwartek i pi¹tek w godz. 7.30–15.30 | œroda w godz. 8.00–16.00

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

www.izba-lekarska.pl

02-512 Warszawa | ul. Pu³awska 18 | tel. 22-542-83-48 | biuro@oilwaw.org.pl

NIP 522-00-02-357




