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ZMIANA WYSOKOSCI
MIESIECZNEJ SKtADKI CZt ONKOWSKIE)

Zgodnie z decyzjg Naczelnej Rady Lekarskiej
od 1 stycznia 2023 r. wysokos¢ sktadki cztonkowskiej wynosi:

120 zt — dla lekarzy i lekarzy dentystow,
60 zt — dla lekarzy stazystow.

WAZNE: Lekarze oraz lekarze dentysci, ktdrzy ukonczyli 70 lat, nie musza optacaé sktadki cztonkowskiej.
Dotychczasowe subkonta do optat sktadek cztonkowskich pozostajg bez zmian.

Pod adresem https://izba-lekarska.pl/skladki/twoj-numer-konta/
mozna wygenerowac indywidualny numer rachunku.

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

W ramach optacanych sktadek cztonkowskich mozna skorzystac¢
m.in. z:

@ ubezpieczenia OC (wiecej informacji na www.izba-lekarska.pl
lub 577 930 370/380),

@ opieki prawnej dla cztonkéw OIL w Warszawie (konsultacje
telefonicznie w godzinach pracy pracownikéw, pod nume-
rem telefonu: 728 988 518 oraz pod adresem prawnikdla-
lekarza@oilwaw.org.pl),

@ Funduszu Samopomocy (becikowego, pozyczek socjalnych
i szkoleniowych, zapomég losowych, odpraw posmiertnych;
informacje: 22 542 83 33 oraz fundusz@oilwaw.org.pl),

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

@ dofinansowania turnuséw rehabilitacyjnych, zakupu wyrobow
medycznych w ramach dziatalnosci Fundacji Pro Seniore
(informacje: 22 542 83 30, proseniore @oilwaw.org.pl),

@ dofinansowania obiadéw dla lekarzy senioréw w Klubie
Lekarza (informacje: 22 542 83 06),

@ stypendiéw/dofinansowan do 5 tys. zt, w ramach dziatalnosci
Komisji ds. Wspétpracy z Zagranicag ORL (tel. 22 542 83 90),

@ dofinansowania szczepieri ochronnych dla cztonkéw OIL
w Warszawie w ramach dziatalnosci Zespotu ds. Szczepien
ORL (informacje: szczepienia@oilwaw.org.pl),

@ udziatu w koncertach, wernisazach, wystawach i konkursach
w ramach dziatalnosci Komisji ds. Kultury ORL,

@ préb oraz wystep6w w choérze Medicantus (informacje:
22 542 83 30),

@ publikacji ogtoszeri dotyczacych zatrudnienia lekarzy
w ramach dziatalnosci Centrum Kariery Lekarza (informacje
w zaktadce ,,praca dla lekarzy” na stronie izby).

Zachecamy do systematycznego odwiedzania strony www.izba-lekarska.pl oraz social mediow
Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie.




Z okazji Swiat Bozego Narodzenia
zyczymy wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom
szczesliwych chwil spedzonych z najblizszymi.

Niechaj ten czas pozwoli Wam spojrze¢ z nadzieja w przysztos¢,
tchnie w umysty pozytywne mysli i przekonanie, ze dzieki Waszej pracy
zachodza dobre zmiany, marzenia przyblizaja lepsze jutro,

a w ochronie zdrowia wiele sie poprawia.

Piotr Pawliszak, prezes ORL w Warszawie, oraz Okrggowa Rada Lekarska w Warszawie
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ktualna retoryka polityczna oznacza, ze

wkraczamy w okres kampanii wyborczej.
Pewne wypowiedzi dotyczace naszego srodo-
wiska sg nuzgco przewidywalne i populistycz-
ne. Mozna uznaé za kuriozalny fakt, ze dzia-
tacz partii politycznej, wykonujgcy zawdd,
ktéry w rankingu spolecznie powazanych za-
wodéw jest drugi od konica (tuz przed tzw. in-
fluencerami), sili si¢ na atakowanie reprezen-
tantéw zawodu plasujacego si¢ na podium.
Odnosze¢ jednak wrazenie, Ze z coraz mniejszym
sukcesem i wbrew nastrojom spotecznym.

Fot. M. Najdzik

Ostatnie spotkanie z przedstawicielami samo-
rzagdéw zawodow zaufania publicznego zmusito mnie do siggniecia do Zrodet
samorzgdnosci w Polsce, a zgromadzonymi informacjami chciatbym podzielié
si¢ w niniejszym tekscie.

Art. 17 Konstytucji RP odnosi si¢ do mozliwosci formowania samorzadéw
zawodéw zaufania publicznego. Trybunat Konstytucyjny zajmowat si¢ pro-
blematyka tych zawodéw, stwierdzajac, ze zawdd zaufania publicznego po-
siada m.in. nastgpujgce cechy: szczeg6lng doniostos¢é zwigzang z koniecz-
noscig zapewnienia ochrony konstytucyjnych praw jednostki, wysokie
zaufanie spoteczne, niepodleganie regutom hierarchii urze¢dniczej, posiada-
nie sformalizowanej etyki zawodowej oraz r¢kojmi nalezytego wykonywa-
nia gwarantowanej m.in. przez wysokie bariery dostepu do zawodu. Jedno-
czesnie podkreslano, ze wykonywaniu zawodu zaufania publicznego powinno
towarzyszy¢ realne zaufanie publiczne, a jednym z jego przejawdéw jest przy-

DZIS | JUTRO

Stowa. stowa. stowa

PIOTR PAWLISZAK, prezes ORL w Warszawie

znanie samorzgdowi przez panstwo szeregu
uprawnien, w tym wydawania PWZ i prowa-
dzenia pionu odpowiedzialnosci zawodowe;.

Na kanwie wydarzen ostatnich miesigcy i lat
nasuwa si¢ kilka gorzkich wnioskéw:

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

2. potwierdzeniem zaufania paristwa do
samorzadu zawodowego powinna by¢ natych-
miastowa implementacja realnych rozwiazan
opartych na systemie no-fault,

3. alternatywg dla obecnego ksztaltu samorza-
du sg gremia, w ktérych zasiada¢ beda nomi-
naci polityczni i urzg¢dnicy panstwowi;
zrozumienie tego aspektu sprawito, ze sam
kilka lat temu przestatem uwazaé izby
lekarskie za zbgdne.

O te kwestie toczy si¢ (od co najmniej kilku
lat) walka, kt6ra bedziemy kontynuowac. Nie-
zaleznie od okolicznosci zewngtrznych pozo-
stajemy elitg intelektualng, ktéra rozumie swoja
doniostg rolg w ochronie najwyzszych konsty-
tucyjnych débr kazdego cztowieka. Nie dajmy
sobie wmoéwié, ze jest inaczej! @

MICHAL NIEPYTALSKI

towa te maja niespodziewanie pozytywny

wydZwigk. Zgodnie z powiedzeniem
W koricu wszystko bedzie dobrze. A jesli nie
Jjest dobrze, to znaczy, ze to jeszcze nie koniec”.
Dlatego w tym numerze staramy si¢ spojrzeé
na rzeczywistos¢ pogodniej niz zwykle. Szu-
kamy zjawisk i faktéw, ktére wprawig czytel-
nikéw w pozytywny nastrdj. Pokazujemy, ze
czasem mozna lepiej, efektywniej. Ze, choé
zwykle stan ochrony zdrowia poréwnuje si¢ do
ruin, to przeciez ruiny maja fundamenty, na kt6-
rych da si¢ zbudowa¢ cos nowego.

Fot. K. Bartyzel

Piszemy o jaskétkach wiosny w onkologii,
o tym, ze opieka koordynowana jest rozwig-

1o jeszcze nie komec

zaniem sensownym, bez wzgledu na to, czy
ministerstwo ma pomyst, jak si¢ do jej zasto-
sowania zabra¢. Pokazujemy Srodowisko
medyczne, jak — mimo przepracowania i nie-
dostatkéw czasu wolnego — potrafi si¢ dzielié
zasobami z dlawiong przez Rosjan Ukraing.
I Ze nie tylko takie sytuacje pozwalajg szukad
nadziei na popraw¢ przede wszystkim w Was
samych, a nie w obietnicach ztotoustych ulu-
bieficéw kamer.

Moze niektérzy czytelnicy uznajg takie podej-
Scie za zaklinanie rzeczywistosci, ale w koncu
grudzieri to czas magii. Poza tym nadchodzi
koniec. Roku. Ale nie koniec §wiata. @
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GWIAZDKA NADZIEI

NA DRUGIM MIEJSCU W PONURYM RANKINGU PRZYCZYN ZGONOW W POLSCE

SA CHOROBY NOWOTWOROWE. A WED£UG PROGNOZ JUZ W 2025 R. MOGA STAC SIE
NAJCZESTSZYM POWODEM SMIERCI. MIMO TO NA PYTANIE, CZY LEPIEJ LECZYC SIE
ZAGRANICA, LEKARZE ODPOWIADAJA: NIE MA TAKIEJ POTRZEBY. JAKA PRZYSZ+OSC
CZEKA POLSKICH ONKOLOGOW | ICH PACJENTOW W SYSTEMIE, KTORY BORYKA SIE
Z CIAGLYM NIEDOFINANSOWANIEM, BRAKAMI KADROWYMI | ZtA ORGANIZACJA?
CZY JEST SZANSA NA ZMIANY? A MOZE MALYMI KROCZKAMI JUZ IDZIEMY

KU LEPSZEMU?

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

Fot. K. Bartyzel

NA KOGO WYPADNIE,
NA TEGO BEC

rzecigtny Polak potrafi wymieni¢ przy-
P najmniej szes$é, siedem oséb z najbliz-

szego otoczenia, ktére chorowaty lub
chorujg na nowotwor ztosliwy. To przygngbia-
jace, ale onkolodzy podkreslaja, Ze statystycz-
nie taka jest norma. Zachorowalno$¢ na nowo-
twory ciggle wzrasta. Szacuje si¢, Zze w Polsce
zyje okoto miliona chorych onkologicznie. Co
roku diagnozuje si¢ blisko 170 tys. nowych
przypadkéw, a ponad 100 tys. os6b umiera na
te chorobe. Podstepny zabdjca nie ma prefe-
rencji: na nowotwory zapadaja w réwnym stop-
niu kobiety i m¢zczyZni. Nie oszczedza tez dzie-
ci: okoto 1,2 tys. co roku styszy takg diagnozg.
Mimo to choroba wcigz jest niedostrzegana przez
politykéw. Wydatki na leczenie nowotworéw
w Polsce naleza do najnizszych w Europie (okoto
96 euro na jednego mieszkarica wedtug danych
Szwedzkiego Instytutu Zdrowia i Ekonomii
Medycznej IHE z 2019 r.). Za relatywnie niski
uwaza si¢ wskaznik zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe w naszym kraju, wynoszacy 267
na 100 tys. mieszkaricow. Ostatnio odnotowali-
Smy jego wzrost, co mozna uznaé za pozytyw,
bo prawdopodobnie wynika z poprawy diagno-
styki. Z kolei wskaznik umieralnosci, cho¢ spadt,
nadal plasuje nas na czwartym miejscu w kra-
jach OECD,* gdyz — jak podano w raporcie
Health at a Glance 2021 — wynosi 228 zgonéw
na 100 tys. mieszkancow.

Niezwykle istotna jest statystyka pigcioletnich
przezy¢ w przebiegu okreslonych typ6w nowo-
tworéw ztosliwych. Dane nie sg pocieszajgce:
jestesmy na przedostatnim miejscu w przypad-
ku przezywalnosci pacjentek z rakiem szyjki
macicy (niemal co druga chora nie przezywa
pieciu lat). We wszystkich krajach OECD rak

piersi jest najczestszym nowotworem zlosli-
wym u kobiet. Z tego powodu wiele paristw
wdrozylo programy badan przesiewowych,
w ktérych bierze udzial coraz wigcej kobiet.
Dzieki temu wzrasta wykrywalnos¢ na weze-
snym etapie choroby i spada §miertelno$¢. Nie-
stety, w Polsce obserwujemy odwrotny trend
— $miertelnos¢ z powodu raka piersi rosnie,
a wskaznik wczesnych jego wykry¢ plasuje nas
prawie na koricu rankingu krajéw OECD.

Rodacy najczgsciej zapadaja na raka ptuc, jeli-
ta grubego oraz piersi (kobiety) i prostaty (mez-
czyzni). W obliczu tych statystyk trudno si¢
dziwié, ze zdiagnozowanie nowotworu wiek-
szo$¢ obywateli uwaza za wyrok Smierci.

LECZYC SIE W POLSCE,
CZY WYJECHAC ZAGRANICE?

To pytanie nurtuje wielu chorych. Liczni miesz-
karicy naszego kraju sg przeswiadczeni o tym,
ze w Polsce nie ma szans na nowoczesne le-
czenie. Nie dziwi taka postawa ludzi, ktérzy
mierzg si¢ ze Smiertelng chorobg, a przez wigk-
szo$¢ zycia doswiadczali mniejszych badz
wigkszych rozczarowan polskim systemem
ochrony zdrowia. — Raz na jakis czas zdarza
sig nowy pacjent, ktory prosi o szczerq rade:
czy ma jechac do Niemiec lub Kanady, bo koli-
gacje rodzinne mu na to pozwalajq. Moge na-
prawde szczerze odpowiedzied, ze nie ma ta-
kiej potrzeby — méwi Krzysztof Ostaszewski,
specjalista onkologii klinicznej z Kliniki No-
wotworéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czernia-
kéw w Narodowym Instytucie Onkologii.
— Oczywiscie, nie dotyczy to kazdej dziedziny
onkologii, ale nie jest tak, jak mysli wigkszos¢
pacjentow. Poziomem terapii nie odbiegamy od
reszty Swiata, szczegdlnie w zakresie najczest-
szych nowotworow.

puls |5
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», Program lekowy to swiadczenie gwarantowane. Leczenie
w ramach programu odbywa si¢ 7 zastosowaniem innowacyj-
nych, kosztownych substancji czynnych, ktore nie sq finanso-
wane w ramach innych swiadczeri gwarantowanych. Lecze-
nie jest prowadzone w wybranych jednostkach chorobowych
i obejmuje scisle zdefiniowanq grupe pacjentow” — czytamy
w serwisie gov.pl.

To wtasnie programy lekowe sg uznawane zar6wno przez le-
karzy, jak i organizacje dzialajace na rzecz pacjentéw za uta-
twienie korzystania z nowych terapii w przypadku wielu ro-
dzajéw nowotworéw. Dzigki staraniom onkologéw kryteria,
ktére muszg spetniac pacjenci, aby zosta¢ zakwalifikowani do
nowoczesnych terapii, s3 modyfikowane. Czgs¢ z nich bowiem
zdaniem lekarzy odbiega od codziennej praktyki klinicznej
i zalecen towarzystw naukowych, przez co blokuje dostep pa-
cjentom, ktérzy z tych terapii powinni skorzystac. Przed wpro-
wadzeniem programéw lekowych pacjent pragnacy poddaé
si¢ niestandardowemu leczeniu powinien byt ztozy¢ w Mini-
sterstwie Zdrowia wniosek, w ktérym lekarze wymieniali
wytyczne towarzystw naukowych polskich i zagranicznych
oparte na konkretnych badaniach etc. Miato to przekona¢ mi-
nisterstwo, ze chory kwalifikuje si¢ do terapii i moze odnies¢
z niej korzys$¢. Poza tym merytorycznie oceniatl takie pismo
konsultant krajowy, ale decyzja wcigz nalezata do minister-
stwa. — Ocena mogta by¢ pozytywna lub negatywna, ale
odmowe uzasadniano: nie i juz. I to byt prawdziwy dramat
dla lekarza, bo co miatl powiedzie¢ pacjentowi, ktoremu
odmawia sig leku — méwi Krzysztof Ostaszewski.

Program lekowy usystematyzowat ten proces. Jednak kazdy kij
ma dwa korice. Jesli pacjent spetnia kryteria, nie ma problemu
i nie trzeba czekac na rozpatrywanie pism. Jednak jesli ich nie
spelnia, sktadanie wniosku do Ministerstwa Zdrowia staje si¢
bezzasadne, bo wigkszo$¢é odpowiedzi jest odmowna. Ale
Krzysztof Ostaszewski podkresla, Ze i tak obecne rozwigzanie
jest lepsze dla pacjentéw. — Programy lekowe dotyczq terapii,
ktorych miesigczny koszt wynosi kilkanascie lub kilkadziesigt
tysiecy ztotych, a leczenie moze trwac nawet kilka lat. Dlatego
kryteria sq wysrubowane. Programy przyniosq korzysci, jesli
systematycznie i sprawnie bedq poszerzane o kolejne leki. Kie-
dys miaty duzq latencje. JeZdzilismy na kongresy, gdzie stucha-
lismy o nowych terapiach, a potem wracalismy ze swiadomo-
Sciq, ze wczesniej niz za rok nie bedzie szans na wykorzystanie
ich w leczeniu polskich pacjentow. Ale to juz sig¢ zmienia, okres
oczekiwania jest coraz krotszy. I oby tak dalej.

A co program oznacza dla onkologa oprdcz tego, ze moze za-
proponowac pacjentowi metode leczenia na Swiatowym po-
ziomie? To juz druga strona medalu. Lekarze wskazujg aspekt
finansowy: nie poprawity sie kryteria wyceny pracy onkolo-
géw podczas realizacji programéw lekowych, oraz biurokra-
tyczny: czekajg na uproszczenie raportowania realizacji pro-
gramOw lekowych do NFZ. Podkreslaja réwniez konieczno$¢é
weryfikacji listy obowigzkowo zlecanych badan diagnostycz-
nych, a przede wszystkim monitorowania dostgpnosci progra-
méw lekowych dla pacjentéw, w zaleznosci od miejsca ich
zamieszkania.

puls

AUREA MEDIOCRITAS

Zapytany, co uwaza za najwazniejszg pozytywng zmiang¢
w polskiej onkologii, dr hab. n. med. Adam Maciejczyk, dyrek-
tor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hema-
tologii, przewodniczacy Krajowej Rady ds. Onkologii, bez wa-
hania wskazuje przyjecie rekomendowanej przez srodowisko
lekarzy onkologéw Narodowej Strategii Onkologicznej, a tym
samym dostrzezenie potrzeby wzmocnienia polskiej onkologii.
NSO to program na lata 2020-2030 przyjety przez Rade Mini-
strow w drodze uchwaly 4 lutego 2020 r. Wsréd jego zatozen
znajduje si¢ przede wszystkim poprawa edukacji, profilaktyki,
diagnostyki i leczenia. Okretem flagowym NSO
ma by¢ utworzenie Krajowej Sieci Onkologicz-
nej, ktéra podniesie dostgpnos¢ kompleksowej
opieki onkologicznej i zlikwiduje jej zréznicowa-
nie w zaleznosci od regionu kraju. Pilotaz KSO
trwa od kilku lat w czterech wojewddztwach: dol-
noslaskim, podlaskim, pomorskim i swietokrzy-
skim. Zgodnie z zapowiedziami, ustawa o KSO
zacznie obowiazywac 1 stycznia 2023 r., choc ofi-
cjalny raport z wynikami programu pilotazowe-
go pojawi si¢ dopiero pod koniec marca 2023.
Dyrektor Maciejczyk jest dobrej mysli, jego zda-
niem system zostat przygotowany na wprowadze-
nie wypracowanych w pilotazu narzgdzi i stan-
dardéw. Studzi jednak emocje, podkreslajac, ze
nie wszystko od razu bedzie swietnie dziatac. Dla-
czego? Po wprowadzeniu KSO w caltym kraju
osrodki onkologiczne muszg mie¢ czas na przy-
stosowanie si¢ do zmian. Wdrozenie koordynowa-
nej opieki onkologicznej wymaga stopniowych, do-
brze zaplanowanych dziatan. Wspélpraca
wojewoddzkich osrodkéw monitorujgcych z NFZ
oraz konsekwentne wsparcie ze strony MZ na rzecz
poprawy standardéw diagnostyki i leczenia onko-
logicznego pozwolg unikna¢ ryzyka braku konse-
kwencji, ktdry jest najwickszym problemem przy
tego typu zmianach w organizacji. Monitoring
jakosci proceséw organizacyjnych musi by¢ prowadzony na
podstawie rzetelnie zebranych i analizowanych danych kli-
nicznych. Tylko wtedy dziatania beda w pelni klarowne.

KSO zaktada dobrowolnosé przystapienia osrodka do sieci.
W ustawie jest zapis mowigcy, ze realizacja refundowanych przez
NFZ swiadczen onkologicznych mozliwa bedzie jedynie w ra-
mach sieci. Wyjatek bedg stanowily zdarzenia pilne, np. wysta-
pienie u pacjenta objawéw niedroznosci jelit czy krwawienia
z drzewa oskrzelowego. W czasie pilotazu na Dolnym Slasku
ustugi realizowato 16 podmiotéw, ktére deklarowaty cheé lecze-
nia onkologicznego. Placéwki, ktére zgtosity gotowos¢ pracy
w KSO, majg by¢ weryfikowane pod wzgledem jakosci wyko-
nywanych ustug. W wypadku watpliwosci dotyczacych diagno-
styki czy terapii kazdy osrodek powinien przekierowac chorego
do szpitala o wyzszej referencyjnosci. W opinii przewodniczace-
go Krajowej Rady ds. Onkologii pacjent musi mie¢ pewnosé, ze
szpital, do ktérego si¢ zglasza, potrafi przeprowadzi¢ odpowied-
nig diagnostyke i leczenie onkologiczne.



Co poprawi i jakie korzysci przyniesie pacjentom Krajowa Sie¢
Onkologiczna? Zgodnie z zatozeniami, KSO pacjenta stawia
w centrum systemu. Wdrozone majg by¢ rozwigzania organi-
zacyjne: uruchomienie ogélnopolskiej infolinii onkologicznej
i zapewnienie wsparcia koordynatora, ktéry zajmie si¢ pacjen-
tem od momentu powzigcia przez lekarza podejrzenia nowo-
tworu przez diagnostyke po leczenie. Planuje si¢ réwniez wpro-
wadzenie procesOw zapewniajacych poprawe realizacji
standardéw opieki onkologicznej, np.: standaryzacj¢ opiséw
badan patologicznych i checklisty kompletnosci realizacji Scie-
zek diagnostycznych. Gtéwnym celem KSO jest poprawa
dostepnosci dobrej jakosciowo, kompleksowej opieki onkolo-
gicznej. Chodzi o wszystkich pacjentéw, bez
wzgledu na miejsce ich zamieszkania.

— To rozwiqzania, na ktére czekajq i o ktore od
lat walczq pacjenci — méwi Dorota Korycin-
ska, prezes Ogdlnopolskiej Federacji Onko-lo-
gicznej. — Jednak na razie wyrazajq ogra-ni-
czony entuzjazm. Wiele razy cos im obiecywano,
a potem realizacja obietnic pozostawiata wie-
le do zyczenia. Zatozenia sq bardzo dobre, ale
chcemy zobaczyc, jak KSO bedzie dziatata
w praktyce, poznac wyniki programu pilotazo-
wego. Pacjent nie musi rozumiec systemu. On
chce byc przez ten system otoczony opiekq,
a nie z nim walczy¢. Wystarczy, ze musi wal-
czy¢ z chorobg.

POSTPANDEMICZNA ONKOLOGIA

To, co dziato si¢ w stuzbie zdrowia w czasie
pandemii, znajduje odzwierciedlenie w onkolo-
gii. Krzysztof Ostaszewski informuje, ze odse-
tek 0s6b w zaawansowanym stadium nowotwo-
ru ztosliwego trafiajacych do gabinetéw
onkologicznych jest nieporéwnywalnie wigkszy
niz przed marcem 2020 r. Utrudniony dostep do
lekarzy, a zatem do diagnostyki i leczenia, zbie-
ra ponure zniwo. Wielomiesigczne zwlekanie z diagnostyka
i leczeniem, przerwa w terapii w przypadku choroby onkolo-
gicznej prowadzg do rozpoczgcia proceséw, ktérych nie da
si¢ juz na pewnym etapie cofnac ani zatrzymac. Kolejne staty-
styki onkologiczne bgdg wigc znacznie gorsze niz dotyczace
okresu przed COVID-19. — Hasto ,, Zostaii w domu” pamigta-
my wszyscy — wyjasnia Dorota Korycifiska. — Jednak nikt nie
powiedziat gtosno: ,, Teraz mozesz wyjs¢. IdZ do lekarza”. Dla-
tego nie wychodzili, a teraz mamy tego skutki.

Pandemiczne doswiadczenia zdaniem Krzysztofa Ostaszew-
skiego przyniosly jedng korzys¢: oswojenie si¢ pacjentéw
z teleporadami. Dzigki usprawnieniu tego rozwigzania wiele
0s6b oszczedza mndstwo czasu i pienigdzy. — Mam pacjen-
tow z catej Polski, takze ze Szczecina i Zakopanego — méwi
Krzysztof Ostaszewski. — Do tej pory musieli wzigc wolne,
przyjechad, nierzadko z bliskimi, zarejestrowac sie rano, od-
czekac nawet do godziny 15.00 tylko po to, zeby dostac skie-
rowanie na tomografie. Teraz zdzwaniamy si¢ i zatatwiamy

sprawe. Ponadto, jesli cos nie jest w porzqdku, dostaje tele-
fon z pracowni z prosbq o wystawienie poprawnego dokumen-
tu, pacjent nie musi sie juz tym ktopotac. To usprawnia naszq
prace, a choremu zamiast trzech ,,wycieczek” do Warszawy
zostaje jedna. Wpisujemy si¢ w ten sposob w trend eko — ogra-
niczamy ilos¢ spalin — Smieje sig.

CO Z NAMI BEDZIE?

Palacych kwestii, wymagajacych zmiany lub usprawnienia, jest
jeszcze wiele. Najbardziej zaniedbana wydaje si¢ profilaktyka.
Jej nieskutecznos¢ to ogdlny problem spoteczny. Nadal odnoto-
wuje si¢ niskg frekwencje w badaniach przesiewowych, ktére sg
podstawg wczesnej wykrywalnosci nowotworéw. Ten zlozony
problem wymaga rozwigzania. Za krok w dobrg strong Dorota
Korycinska uwaza wprowadzenie szczepienn ochronnych prze-
ciw HPV: — To wazna zmiana. Nalezy tez mocno podkreslic, ze
powinny byc to szczepienia dla nastolatkéw obu pici. Spoteczeri-
stwo musi miec tego swiadomos¢. Dlatego wielka szkoda, ze
szczepieniami majq byc objete w przyszbym roku zaledwie dwa
roczniki dziewczqt. To stanowczo za mato, by mowic o szybkim
zmierzaniu w kierunku ograniczenia w przysztosci zachorowan
na raka szyjki macicy, ale rowniez wiele innych nowotworow.

W Polsce istnieje sie¢ osrodkéw onkohematologii dziecigcej
wspolpracujacych z oddziatami i klinikami chirurgii dziecig-
cej. Radioterapi¢ malym pacjentom zapewniajg odpowiednio
wyszkoleni radioterapeuci w duzych osrodkach onkologicz-
nych. Koordynacja pracy specjalistow przebiega sprawnie,
a standardy kompleksowych swiadczen oparte sg na miedzy-
narodowych protokotach diagnostyczno-terapeutycznych. Ta
gatgZ onkologii radzi sobie lepiej. Jednak i tu s obszary wyma-
gajace zmiany. W opinii Adama Maciejczyka wiele nalezy po-
prawié¢ w zakresie dostgpu do dobrej jakosciowo diagnostyki
obrazowej, patologicznej i molekularnej. Do rozwigzania zo-
staje takze problem opieki nad ozdrowiericami, czyli dorosty-
mi, ktérzy przebyli w dziecifistwie skuteczng terapi¢ onkolo-
giczng, ale potrzebujg specyficznej, dobrej jakosciowo
diagnostyki w ramach kontroli po leczeniu.

Srodowisko onkologéw od lat apeluje takze o modyfikacje
karty DiLO. Chodzi m.in. o likwidacj¢ w jej zapisach sztucz-
nego podzialu na diagnostyke wstepng i poglebiong oraz
o uzupelnienie danych o informacje na temat rodzaju nowo-
tworu, z uwzglednieniem stopnia zaawansowania choroby.
Zdaniem przewodniczacego Krajowej Rady ds. Onkologii po-
zwalaloby to wyciagnaé wazne pod wzgledem organizacyj-
nym i jakoSciowym wnioski.

Co dalej? Jaka bedzie przyszios¢ polskiej onkologii? Na razie
pozostaje nam zyczy¢, aby potrafila tak szybko adaptowac sig¢
do zmian systemu i potrzeb pacjentéw, jak nowotwory, z kt6-
rymi walczy. @

* Organization for Economic Co-operation and Development, czyli Or-
ganizacja Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju — migdzyrzadowa or-
ganizacja gospodarcza, powotana do zycia w 1960 r. na mocy Kon-
wencji Paryskiej. Skupia 35 paristw, a jej siedziba znajduje si¢ w Paryzu.
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/. Warszawy najbhzej bedzie
do Siedlec

ZWIEKSZENIE EFEKTYWNOSCI LECZENIA NADCISNIENIA TETNICZEGO O 50 PROC.

JEST O WIELE SKUTECZNIEJSZYM SPOSOBEM ZAOSZCZEDZENIA PIENIEDZY DLA SYSTEMU
NIZ WYKONYWANIE KOLEJNYCH 150 PRZESZCZEPOW SERCA. PIENIADZE DO RACJONAL-
NEGO WYDANIA W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA MOZNA ZNALEZC W KOMPLEKSOWEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ W POZ - PODKRESLA PAWEL ZUK, LEKARZ KARDIOLOG,

PREZES | WSPOtTWORCA CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNEGO W SIEDLCACH,

W ROZMOWIE M.IN. O POTRZEBACH PACJENTOW, ZARZADZANIU FIRMA MEDYCZNA,
DZIALANIU POZ | OPIECE KOORDYNOWANEJ Z PRAWDZIWEGO ZDARZENIA.

rozmawia ADRIAN BOGUSKI

Zacznijmy od tego, jakie braki
dostrzegaliScie w ochronie zdrowia
konca lat 90. XX w.?

Jakg alternatywe chcieliscie
zaproponowacé pacjentom
owczesnych ZOZ?

Z dr. Arturem Prusaczykiem (wi-
ceprezesem centrum) spotkali-
Smy si¢ w latach 90. podczas
stazu w Szpitalu Miejskim w Siedlcach.
RozmawialiSmy o swoich doswiadcze-
niach zwigzanych z éwczesng ochrong
zdrowia, ktéra nam si¢ nie podobata.
Miatem wéwczas za sobg kilkunastomie-
sigczng pracg w szpitalach w Wielkiej
Brytanii, a dr Prusaczyk — w Finlandii.
Dzi¢ki temu wiedzieliSmy, jak moze
wygladac opieka nad pacjentem, czy ra-
czej Swiadczenie ustug medycznych na
najwyzszym poziomie. WidzieliSmy
szybkie przemiany w sektorze banko-
wym, telekomunikacji i dostrzegaliSmy
opdznienie sektora medycznego. Do-
szliSmy do wniosku, ze potrzebna jest
placéwka, ktéra przyczyni si¢ do popra-
wy opieki nad pacjentem. Dzi$ patrze
na to zagadnienie z perspektywy 25 lat
dziatalnosci CMD, wtedy jednak pra-
cowaliSmy zgodnie z przeswiadcze-
niem, ze nie nalezy znieksztalcaé celu
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zawodu lekarza. Problem bowiem po-
lega na tym, ze niestety wielu ludzi sku-
pia si¢ na splendorze wykonywania za-
wodu lekarza, co nie pozwala im
znalez¢ prawdy o profesji, ktérej wy-
konywania si¢ podje¢li. Niektérzy pro-
buja zgrywac ,,wielkiego doktora”, a nie
pracowac dla dobra pacjenta. To bardzo
nam przeszkadzato, kiedy zaczynaliSmy
mysleé o swojej praktyce. Stwierdzili-
Smy, ze taki model trzeba ze swojej
Swiadomosci wyrzucié. ZdaliSmy sobie
sprawe, ze pracujemy z klientem, jeste-
Smy ustugodawcg i walczymy o to, by
ow klient, czyli pacjent, byt nasz.

Co pan rozumie przez okreslenie
,,nasz pacjent”?

Niektérzy mogg sadzié, ze wystarczy,
by pacjent byt zadowolony. Zadowolo-
ny moze by¢ przez chwilg, poniewaz
zostal dobrze obstuzony. Zeby byt
»hasz”, musi mie¢ postawiong diagno-
z¢ 1 wiedzied, jaki bedzie nastepny etap
leczenia, musi otrzymac ustuge o okre-
Slonej trwalej wartosci zdrowotnej.
Na tym oparliSmy pomyst utworzenia
Centrum Medyczno-Diagnostycznego.
Kolejng idea, ktéra woéwczas nam przy-
Swiecata, byto zbudowanie kompletne-

go systemu opieki dla zwigzanej z na-
szym osrodkiem populacji, a nie sku-
pianie si¢ na pojedynczej relacji pacjent
— lekarz. Nie mozemy by¢ mistrzami
,,jednego numeru”, pracujemy bowiem
w miejscu, w ktéorym dana grupa stale
bedzie szuka¢ pomocy.

Czym rézniliscie si¢ od innych
o$rodkéw?

Jak wspomnialem, stawialiSmy na dobra
pomoc medyczng. Dlatego, cho¢ wow-
czas tego nie wiedzieliSmy, zapisali si¢
do nas najci¢zej chorzy, ktérzy potrze-
bowali czestej i dobrej opieki. Pierw-
sze 10 tys. naszych pacjentéw wy-
magalo bardzo duzej liczby badan.
StwierdziliSmy, ze niezaleznie od tego,
co bedzie si¢ dzialo, nie bedziemy blo-
kowac dostepu do diagnostyki, ale pod-
damy ten proces racjonalizacji. Model
si¢ sprawdzil, co sprawilo, ze otrzyma-
lisSmy oferty z innych miejsc. Otworzy-
liSmy przychodnie w Olesnicy i Seroczy-
nie, dwéch miejscowosciach w gminie
Wodynie pod Siedlcami, kolejng w Min-
sku Mazowieckim. Zacz¢liSmy posze-
rza¢ oferte, w 2004 r. zajeliSmy si¢
opiekg dlugoterminowg, podpisywali-
$Smy kontrakty specjalistyczne.



Fot. Centrum Diagnostyczno-Medyczne w Siedlcach

Jak dlugo wypracowywaliscie
metody zarzgdzania, ktére
stosujecie?

W 2011 r. zatrudnialismy 200-300 oséb
pracujacych w 8 lub 10 oddziatach. Méj
telefon nie milkt. Wtedy zrozumieliSmy,
ze musimy stworzy¢ skuteczniejsze
sposoby zarzgdzania i organizacji. Sko-
rzystaliSmy z metod oceny ryzyka,
ktérymi postugujg si¢ towarzystwa

ubezpieczeniowe. ZaczeliSmy przydzie-
la¢ pacjentow do jednorodnych grup
zmniejszonego i podwyzszonego ryzy-
ka. Nie pamigtam, jak do tego doszlo,
ale wowczas zetkneliSmy si¢ z Towa-
rzystwem Farmakoekonomiki, ktéremu
przewodniczyt prof. Tomasz Herma-
nowski. Profesor opowiedzial nam
o instytucjach zajmujacych si¢ opieka
koordynowang. W 2015 r. pojechalis-
my do Edynburga na pierwszy zjazd

International Foundation for Integrated
Care. Przybyli tam medycy z calego
Swiata. Wszyscy, bez wzglgdu na to, czy
byli ze Stanéw Zjednoczonych, Nowej
Zelandii lub RPA, méwili o tych samych
wadach systemu, co brzmiato dla nas
bardzo znajomo. R6zniliSmy si¢ od nich
jedynie podejsciem do rozwigzywania
problemu. Wtedy zdaliSmy sobie spra-
we, jakg droge chcemy wytyczy¢ w opie-
ce nad pacjentami w naszym centrum.

Dzieki temu wzieliScie udzial
w pilotazowym programie POZ Plus.

Posrednio dzigki temu. W 2016 r. Pol-
ska otrzymata duzy grant na budowe
nowego modelu POZ, ktéry zostal
rozdysponowany przez Ministerstwo
Zdrowia, a gléwnym realizatorem byt
Bank Swiatowy. Zesp6l powolany
do pracy nad wykorzystaniem tego
grantu pracowal prawie rok, ale nie
osiggnat spodziewanych efektow.

Wtedy Ministerstwo Zdrowia zwrdci-
to si¢ do IFIC z prosbg o wskazanie
kilku przyktadéw wdrozenia opieki ko-
ordynowanej w innych systemach. Od
prezesa IFIC prof. Nicka Goodwina
dowiedziatem si¢, ze na pismo z Pol-
ski odpowiedzieli mniej wigcej tak:
»Mozemy zaprezentowac przyktady
z Nowej Zelandii, Portugalii, Kraju
Baskow, ale 7 Warszawy najblizej be-
dzie do Siedlec”. Wowczas zaproszo-
no nas do zespotu opracowujgcego dla
polskiej ochrony zdrowia system opie-
ki koordynowanej. Wynikiem prac ze-
spotu byt pilotaz POZ Plus. Od tamte-
£0 czasu proces przemian w naszej
firmie bardzo przyspieszyt.

Na czym polega opieka
koordynowana w centrum?

W naszym wydaniu opiera si¢ na kilku
elementach: po pierwsze — staramy si¢
zawsze patrzeé z perspektywy pacjenta,
po drugie — w naszym osrodku domi-
nuje podejscie populacyjne, po trzecie
— pracujemy zespolowo, po czwarte
—nie rozpraszamy danych, ale przecho-
wujemy je w jednym miejscu, po piate
—rozliczamy ustuge zawsze tam, gdzie
jej udzielamy, i po szdste, co ogromnie
wazne — nasz pacjent musi wiedzieé,

jaki jest nastgpny krok w jego leczeniu.
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» Kazdy kontakt z pacjentem ma dla nas

wielkie znaczenie. Nie mozemy prze-
oczy¢ zadnej okazji, by zaproponowaé
istotng dla niego ustuge.

Na pewno dobrym wskazZnikiem
potrzeb pacjenta sg badania
profilaktyczne.

Zdecydowanie, badania profilaktyczne
to swojego rodzaju miernik wskazuja-
cy, jak silna jest placéwka medyczna.
Pacjentéw, ktérym zlecono te badania,
mozemy podzieli¢ na trzy grupy. 30
proc. — to ludzie wysoce Swiadomi
zdrowotnie, bez namowy wykonu-
jacy badania. W Skandynawii ta-
kich pacjentéw jest az 45-50
proc.! Sg tez osoby, ktére wiedza,
ze nalezy wykonywac diagnosty-

nymi i endokrynologicznymi. Kazda
kategoria wymaga z kolei podzielenia na
trzy grupy. Pierwszg stanowig ci, u kt6-
rych choroba nie jest zbyt zaawansowa-
na i wystarczy im jedna dodatkowa wi-
zyta w lekarza w roku. To Swietni
kandydaci do edukacji, ktéra pozwoli im
tak zmodyfikowac postepowanie, by za-
hamowacé rozwdj choroby. Druga grupa
wymaga juz intensywniejszej opieki.
Tym pacjentom zapewniamy badania
diagnostyczne i konsultacje, ktére teraz
sg ujete w budzecie powierzonym. Pro-
wadzimy ich leczenie gtéwnie w POZ,
ale juz z pomocg lekarzy konsultantéw

Z mojej perspektywy widze, ze
menedzerom ochrony zdrowia

ke, ale nie sg sktonne same pod-
jac dziatania. Jesli zacheci je pie-
legniarka lub koordynator, do
ktérych maja zaufanie, dotacza do
grupy kolejnych 20 proc. pacjen-

brakuje spokoju w postepowaniu
wobec wtasnego personelu
i umiejetnosci wyobrazenia sobie

jego pracy w szerszym kontekscie.

tow wykonujacych badania profi-
laktyczne. Zostaje wigc 30—40 proc.
tych, ktérych trudno przekonaé. I to za-
danie lekarzy. Pacjenci najbardziej
obawiajg sig¢, ze ich sytuacja po bada-
niach diametralnie si¢ zmieni. Rozwia-
zaniem moze by¢ zapewnienie, ze je-
zeli podczas badan znajdziemy jakies
nieprawidlowosci, nie zostawimy pa-
cjenta samemu sobie.

Co dzieje si¢ w centrum z pacjentem,
ktéry podczas badan dowiedzial sie,
Ze cierpi na nowotwor?

Mamy dla niego przygotowang calg
Sciezke terapii, wydzielone miejsca,
gdzie moze si¢ zapisaé. Zawsze jesteSmy
w stanie nawigza¢ kontakt z jednostka,
ktéra poprowadzi leczenie dalej. Jezeli
zas u ktéregos z naszych pacjentéw wy-
kryliSmy podwyzszone ryzyko zachoro-
wania, przypisujemy go do grupy spe-
cjalnej troski (high-risk). Pacjenci
zdrowi s3 natomiast zapisywani na na-
stgpne badanie w kolejnym cyklu.

Wréémy do opieki koordynowanej.
Dzi§ w opiece koordynowanej POZ
mamy cztery kategorie pacjentéw z wy-

branymi schorzeniami: kardiologiczny-
mi, diabetologicznymi, pulmonologicz-
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z poszczegblnych dziedzin. Trzecia, naj-
mniej liczng grupe tworza pacjenci bar-
dzo chorzy, ktérzy muszg przejsé do
AOS i poddac¢ si¢ specjalistycznym pro-
gramom leczenia. To prosty, ale skutecz-
ny schemat. Populacyjne podejscie jest
bardzo wazne. By trzymac si¢ tej zasa-
dy, opracowaliSmy wlasny model przy-
dzielania pacjentéw do poszczegdlnych
grup, ktorych jest szesc.

Grupa ,,0” obejmuje osoby, ktére sg na
naszych listach, ale po pierwszej wizy-
cie nigdy, a przynajmniej od pigciu lat,
juz do nas nie przyszli. To najwazniejsi
pacjenci, ktérych musimy do nas zapro-
si¢, poniewaz przypominajg tykajaca
bomb¢ zegarowa w naszej populacji.
Konsekwencje nieaktualizowanej dia-
gnozy tej grupy beda najgorsze. Dzis ta-
kich pacjentéw mamy 8 proc.

Grupa ,,1” to osoby zbadane, zdrowe
1 zapisane na kolejne badania profilak-
tyczne. Trzy grupy tworzg pacjenci cier-
piacy na choroby przewlekle, o ktérych
moéwitem. Do ostatniej, nielicznej gru-
py ,5” zaliczamy chorych, ktérzy leza
w domach i wymagajg koordynacji opie-
ki. To clue naszego myslenia o popula-
cji. Roztozenie tego na obszary powo-
duje, ze przeplyw pacjentéw przez

jednostke staje si¢ ptynny. Najwazniej-
sze jednak, zeby ulozy¢ plan, ktéry za-
ktada, ze pacjent przyjdzie do mnie
za pot roku. Ja sam musz¢ mie¢ grafik
zaplanowany na rok, czego w wigkszo-
Sci POZ si¢ nie praktykuje.

Wielu lekarzy pracujacych

w pojedynke lub w mniejszych
zespolach nie wyobraza sobie
wspolpracy ze specjalistami,

jaka zaklada opieka koordynowana.
Czego nie dostrzegajq dzis
menedzerowie ochrony zdrowia?

Z mojej perspektywy widze, ze me-
nedzerom ochrony zdrowia brakuje
spokoju w postgpowaniu wobec wtla-
snego personelu i umiejgtnosci
wyobrazenia sobie jego pracy
w szerszym kontekscie. Zdaniem
niektérych zmiany sa niepotrzebne.
Stawka kapitacyjna w POZ jest naj-
lepszym rozwigzaniem, poniewaz
niczego nie zmienia i pozwala za-
chowac status quo. Wiasciwie nikt
od nikogo niczego nie wymaga. Napraw-
de wiec wszystko zalezy od checi, od
ekstensywnej pracy z pacjentem. Pa-
cjent-klient oczekuje zas obecnie no-
wych rozwigzan. Gdy nie bgdzie miat
alternatywy, zostanie, ale jesli dostrzeze
inne rozwigzanie, przejdzie do placéw-
ki, ktéra oferuje lepsza opieke.

Ale opieka koordynowana
wymaga wspélpracy pacjenta.

W opiece koordynowanej funkcjonuje
uktad dwéch odpowiedzialnych stron
— jednostki leczniczej i pacjenta. Pla-
coéwka zapewni pacjentowi odpowied-
nig opieke, ale pacjent ma obowigzki
wobec osrodka. Powinien spetniac za-
lecenia lekarza. To relacja partnerska,
anie rodzicielska. Wiele zalezy jednak
od lekarzy. Nie rozumiem narzekania
niektérych kolegéw, ze pacjent nie
zgtosit problemu. Jak ma zgtosié, sko-
ro podczas ostatniej wizyty nie poswie-
cono mu odpowiedniej ilosci czasu?
Dlatego wlasnie tak waznym elemen-
tem w opiece koordynowanej, na kt6-
rej bardzo nam zalezato, jest edukacja.
Z doswiadczenia wiemy, ze im bardziej
Swiadomy pacjent, tym tatwiej by¢
jego partnerem na drodze diagnostyki
lub terapii. ®
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SKROTOWIEC, INACZEJ AKRONIM, TO NIBY ZWYKtE StOWO, ALE UTWORZONE
PRZEZ SKROCENIE KILKU WYRAZOW, NP. GUS. MOWIMY ,,GUS", ALE WIEMY, ZE CHODZ|
O GEOWNY URZAD STATYSTYCZNY, CZYLI WIELKI URZAD CENTRALNY, Z DANYCH

KTOREGO KORZYSTAMY | STARAMY SIE W NIE WIERZYC.

tekst PAWEE KOWAL

Fot. archiwum

6wimy ,,gus”, ale wyobraZnia pod-
suwa nam widok wielkiego gma-
chu z urz¢dnikami liczacymi, ile

nam przybyto telewizoréw, 16zek szpitalnych
(jesli przybyto) itd. Inny przyktad: AGD.
Czytamy ,,agiede” i wiemy, ze chodzi o sprzet
domowy lub nazwg sklepu z takim sprzetem.

Nie, nie obawiajcie si¢ Panie i Panowie,
nie bedzie to felieton jezykowy. Bedzie
o najbardziej znanym z polityki skrétowcu
iotym, jaki ma zwiazek z opiekg zdrowotna.
Bedzie o ,,akronimie politycznym” — ,ka-
peo”. Chodzi oczywiscie o Krajowy Plan
Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci
(KPO). To program Unii Europejskiej, z kt6-
rego moze skorzystac kazde panstwo czton-
kowskie, a Polska jest ostatnim, ktére nie
skorzystalo. Nasz KPO, méwiac po prostu,
oznacza mozliwos¢ sfinansowania ogrom-
nych inwestycji (bedzie ich zapewne kilka-
dziesiat) i dziatan reformatorskich w wielu
dziedzinach. Idea jest taka, by po proble-
mach z COVID-19 przygotowac si¢ na inne
podobne kryzysy.

Tymczasem tych pienigdzy w Polsce nie ma.
Jegli otrzymamy te srodki, zapewne siggna
158,5 mld zi. 106,9 mld zt beda stanowilty

dotacje, a 51,6 mld korzystnie dla Polski
oprocentowane pozyczki. Najwigcej pienig-
dzy zostanie przeznaczonych na cele klima-
tyczne (prawie potowa kwoty). Ale sporo tak-
ze na zdrowie. Chodzi o to, by pacjenci mieli
lepszy, szybszy i prosty dostep do lekarza:
do diagnozy i do terapii. W efekcie okoto 300
polskich szpitali za srodki w ramach KPO ma
dosta¢ nowy sprzet, kolejne zas 300 — pie-
nigdze na remont. To samo dotyczy uczelni
medycznych. Okoto 80 instytucji naukowych
i przedsigbiorcéw z sektora biomedycznego
otrzyma pienigdze na badania, natomiast stu-
denci medycyny dodatkowe stypendia, szko-
lenia itd. W tle zdrowotnej czesci KPO jest
realizacja celu UE, ktérego od dawna nie uda-
je sie osiggnaé: zniwelowanie réznicy szans
na dostep do lekarza mieszkaricéw wielkich
miast i zyjacych ,,daleko od szosy”. Mozna
by w tym miejscu wiele pisa¢ o tym, ze wta-
$nie ta ,,drobna réznica” czg¢sto decyduje
o mozliwosci przezwycigzenia choroby, prze-
zyciu.

Kolejny miesiac rzad kidci si¢ o srodki z KPO,
aja zakazdym razem, kiedy stysz¢ ,,KPO”, mam
przed oczami kolejng osobe, ktéra nie dostata si¢
do poradni onkologicznej. Smutny ten politycz-
ny akronim KPO. @

[ E-mail ] mediaton@oilwaw.org.pl

Polubowne rozstrzyganie sporu z pacjentem

Mediator OIL w Warszawie
Spotkanie @ mediatorem modlive w kakdy pigtek po woredniejsrym umdwieniu telefonbconym.

2254283129
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KIEDY PISZE TEN TEKST, TRWA 280. DZIEN INWAZJI WOJSK FEDERACJI ROSYJSKIEJ

NA UKRAINE. JAKKOLWIEK BRUTALNIE TO BRZMI, SWIAT OSWOIt SIE Z UKRAINSKIM
DRAMATEM. MEDIA CORAZ CZESCIEJ SIEGAJA PO INNE TEMATY: SKEOCENI POLITYCY,
INFLACJA, ASTRONOMICZNE CENY DRENUJACE POLSKIE PORTFELE. MAMY SWOJE
PROBLEMY TU | TERAZ. JESTESMY ZMECZENI, DLATEGO OCHOCZO CHWYTAMY SIE
ZtUDZENIA, ZE NA WSCHODZIE SYTUACJA ,,SIE USTABILIZOWALA”. JAK BARDZO
ZMECZONY MUSI BYC CZtOWIEK, KTORY 280. NOC CZUWA? NAStUCHUJE, CZY KOLEJNY
RAZ ZAWYJA SYRENY PRZECIWLOTNICZE. | ZASTANAWIA SIE, CZY | TYM RAZEM ZDOtA
OCALIC ZYCIE SWOJE | SWOICH NAJBLIZSZYCH? SA JEDNAK LUDZIE, KTORZY NADAL
NIOSA IM POMOC.

tekst KAMILA HOSZCZ-KOMAR

TERAZ JUZ WIEMY lanie pomocy poszkodowanym. Ogromna rzesza ludzi,
ktérzy staja twarzg w twarz z rannymi, nie ma wyksztatcenia

ojna przewraca zycie do géry nogami. Zaburza stan medycznego ani nawet podstawowego przeszkolenia. To przy-

s }s / rownowagi 1 niszczy poczucie bezpieczenstwa. nosi dodatkowy stres i nierzadko traumeg, a brak umiejgtnosci
Stawia ludzi w sytuacjach ekstremalnych, do kt6- i doswiadczenia powoduje obnizenie efektywnosci. Dlatego

rych nikt nigdy nie jest przygotowany. Jedng z nich jest udzie- wsrdd polskich inicjatyw na rzecz Ukrainy znalazl si¢ pro-
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gram szkoleniowy Instytutu Ratownictwa Medycznego.* Skta-
dajg si¢ na niego dwa kursy. Pierwszy (Ultrasound in Emer-
gency Medicine) jest przeznaczony dla przyfrontowych ze-
spotéw ratowniczych, drugi (Tactical Trauma Care for
Civilians) taczy elementy kurséw TCCC (Tactical Combat
Casualty Care) i ITLS (International Trauma Life Support).
Cho¢ w szkoleniach bierze udziat sredni personel medyczny
i lekarze, sa one opracowane gléwnie dla oséb, ktdre nie po-
siadajg wyksztalcenia medycznego. Organizatorzy kurs6w po-
stawili nie tylko na teorig, ale przede wszystkim na praktyczng
stron¢ omawianych zagadnien.

— Kanwq scenariuszy praktycznych byto symulowanie sytu-
acji, ktore spotyka si¢ na polu walki, podczas udzielania po-
mocy osobom poszkodowanym w wyniku ostrzatu artylerii, po
postrzatach, eksplozjach etc. — méwi Eryk Madej, dyrektor
medyczny kursu TTCC. — Nalezato wigc skupic si¢ na proce-
durach ratujgcych Zycie, wtasciwym postugiwaniu sie sprze-
tem ratownictwa taktycznego, zaznajomieniu szkolonych ze
specyfikq udzielania pomocy w warunkach wysokiego zagro-
zenia (strefy udzielania pomocy, protokét MARCHE). Do tej
pory udalo si¢ przeprowadzi¢ trzy szkolenia TTCC, a kolejne
trzy sg zaplanowane w najblizszym czasie. Uczestnicy (w za-
leznosci od typu kursu) zostaja wyposazeni w opaski ucisko-
we do tamowania masywnych krwotokow i przenosne urza-
dzenia USG (sondy Butterfly 1Q).

Szkolenia to niejedyna forma pomocy. W koricu, aby leczy¢,
trzeba mie¢ czym. Dynamiczna sytuacja za naszg wschodnig
granicg sprawia, ze potrzeby sprzetowe i kadrowe szybko si¢
zmieniajg. Pomocy nie ulatwiajg trwajace dziatania wojenne,
przemieszczanie si¢ ludnosci oraz zaburzenia taficuchéw do-
staw. IRM od poczatku wojny zdotal zorganizowac ponad
150 dostaw do szpitali i zespotéw medycznych na Ukrainie.
O tym, jak istotne sg to dzialania, méwig sami Ukraificy.
— Wsrdd licznych podzigkowan zapamigtatem rozmowe
7 jedng 7z kursantek, pielggniarkq pochodzqcq z Czerniho-
wa: ,,Gdy do miasta zblizali si¢ Rosjanie, na gtownym placu
wojsko rozdawato mezczyznom bron, mowiqc, ze jesli Zot-
nierze nie bedq w stanie nas obronic, musimy sig bronic sami.
Przez 40 dni miasto byto odciete, spadaty bomby, ranni le-
zeli w piwnicach szkot i szpitali. MieliSmy wojskowy sprzet
medyczny, ale mato kto potrafit pomdc rannym, bo nikt nie
powiedziat wczesniej, jak sig nim postugiwac. Teraz juz wie-
my” — wspomina Eryk Made;j.

POLSKA KARETKA

W pierwszym odruchu, kiedy myslimy o pomocy medycz-
nej na terenach objetych konfliktem zbrojnym, widzimy ofia-
ry bezposrednich star¢ i bombardowai. Jednak nie mozemy
zapominad o ofiarach cywilnych, czyli ludnosci, ktéra ucier-
piata w wyniku ditugotrwalego stresu, braku zywnosci oraz
podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej w przy-
padku chorujacych przewlekle. Z pomocg dla tych ludzi
wyruszyt Zespét Pomocy Humanitarno-Medycznej, powo-
tany na mocy ustawy z 12 maja 2022 r.** Michat Hampel,
zastgpca szefa polskiego ZPHM, na co dzien specjalista

GWIAZDKA NADZIEI

chirurg w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA, méwi,
ze najbardziej porusza w ukraifiskich miastach, a w szcze-
g6lnosci mniejszych miejscowosciach, deficyt podstawo-
wej opieki medycznej: — Bylismy pierwszymi osobami z per-
sonelu medycznego, ktore odwiedzity tych ludzi. Wigkszosc
nie miata kontaktu z lekarzem od ponad pot roku: nie przyj-
mowali lekow, nie robili badan. Mowimy wiec o pacjen-
tach cierpigcych z powodu duzych zaniedbar zdrowotnych.
Przyktadowo na 10 przyjetych oséb z nadcisnieniem osiem
miato cisnienie rzedu 220-230/140, ktére mozna uznac za
zagrazajgce Zyciu.

Cztonkowie ZPHM byli przygotowani na bardzo szeroki
zakres udzielania pomocy, nie tylko doraznie, w mobilnych
punktach, ale takze w szpitalach. W szescioosobowym skta-
dzie (dwdch lekarzy, dwéch ratownikéw medycznych i dwie
pielegniarki) przyjmowali pacjentéw w specjalnie przysto-
sowanej karetce. W wyznaczonych i wybranych uprzednio
miejscach. Do ZPHM sptywaja r6zne informacje, zar6wno
od np. ukraifiskich organizacji humanitarnych, jak i z ukra-
ifiskiego Ministerstwa Zdrowia, ale lokalizacja wsparcia
byta réwniez zwigzana z listem intencyjnym podpisanym
przez Polske, w ktérym nasz kraj zobowigzat si¢ do pomo-
cy obwodowi charkowskiemu w czasie wojny i udzialu
w odbudowie juz po niej. W organizacji punktéw, w kté-
rych bedzie czekata karetka, oraz rozpowszechnianiu in-
formacji wsréd mieszkancow pomagal m.in. ks. Wojciech
Stasiewicz, dyrektor Caritas-Spes Charkéw preznie dzia-
tajgcego na tym terenie, zapewniajgcego podstawowg po-
moc humanitarng. Michat Hampel podkresla, ze ta pomoc
jest nieoceniona i umozliwia dotarcie do wigkszej liczby
potrzebujacych. Wspélnie uzgodniono, ze warto wykorzy-
sta¢ zaufanie, jakie zdobyty Caritas i pierwsze punkty po-
mocy ZPHM uruchomione m.in. w miejscach cyklicznego
wydawania positkéw dla ludnosci.

Podczas pierwszej misji na Ukrainie polscy medycy w cig-
gu szeSciu dni udzielili ponad 350 porad i konsultacji
w Charkowie i okolicach. Przeprowadzali podstawowg dia-
gnostyke i badania. Ordynowali leki i zaopatrywali w nie
chorych na miesigc lub dluzej. Zapotrzebowanie byto
ogromne, bo ludzie, szczegdlnie z mniejszych miejscowo-
$ci, nie majg szans na skorzystanie z konsultacji czy pod-
stawowych badari. Sam dojazd do miejsca, gdzie taka
pomoc mogliby otrzymad, jest poza zasi¢giem wielu ukra-
inskich obywateli. Nie majg czym, ani jak si¢ leczy¢. Na-
wet jesli chory zgtosi si¢ do szpitala, nie zostanie przyjety,
bo jego schorzeniami powinien zajac¢ si¢ lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej. A tych lekarzy po prostu nie ma.
Sily i srodki zostalty skumulowane dla pomocy ludziom po-
szkodowanym w wyniku dziataii wojennych i powstatl de-
ficyt opieki. Lekarze s potrzebni bezposrednio na froncie
albo zostaja przeniesieni do innych placéwek. W czgsci
miejscowosci szpitale zostaty catkowicie zniszczone.
W takich realiach i warunkach ,,zwykte” dolegliwosci,
z ktérymi ludzie zglaszaja si¢ do lekarza, schodzg na dal-
szy plan. Ukraifiscy medycy maja bardzo trudne zadanie,
bo wojna wymusila na nich priorytetyzacj¢ dziatan.
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WENFLON NA WAGE ZtOTA

Wsrdd najczgsciej zgtaszanych w karetce ZPHM probleméw
Michal Hampel wymienia nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyce
i rany wynikajace z nieleczonych urazéw i choréb. Jednak duzy
problem jego zdaniem stanowi aspekt psychologiczny: — Zda-
rzajq si¢ pacjenci, ktorzy wsiadajq do karetki i na pytanie
w czym pomdc i co im dolega odpowiadajq, ze wszystko jest
w porzqdku. Chcieli po prostu przyjsé. Ciludzie pragneli znaleZ¢
sie w miejscu, w ktorym ktos sig nimi zaopiekuje i bedq czuli sie
bezpiecznie choc przez chwile. Dla nich ten nasz ambulans byt
przyczotkiem bezpieczeristwa, gdzie mogli uronic tzy i wyrzucic
z siebie wszystkie troski. Im tez staralismy si¢ pomdc, farma-
kologicznie lub po prostu rozmowq i samq obecnoscigq.

W miejscowosciach oddalonych od Charkowa i potozonych
blizej frontu skala zniszczen jest porazajaca. Kolumny
przejezdzajacych wozéw wojskowych oraz odglosy wy-
strzalow i wybuchéw dobiegajace z linii frontu sprawiaja,
ze to zupelnie inny §wiat. Mieszkaricy nie majg szans do-
tarcia do miejsc, gdzie mogliby znaleZz¢ pomoc medyczng.
To m.in. tam zespoty medyczne z Polski w powigkszonym
sktadzie ruszyly z pomocg podczas drugiej misji. O skali
problemu moze §wiadczyé wzruszenie na twarzy dyrek-
torki polikliniki w Kupiadsku*** na widok wenflonéw.
Szpital, ktéry powoli si¢ odbudowuje, nie ma literalnie ni-
czego. W tym rejonie obwodu charkowskiego pacjenci
zglaszajg si¢ z duzo powazniejszymi dolegliwosciami, czg-
sto z bardzo zaawansowang chorobg. Przyktadem moga by¢
dwie mtode kobiety, ktére po wykonaniu przez polskich
medykow USG tarczycy zostaly skierowane z podejrze-
niem raka na dalszg diagnostyke. Nie ma nic gorszego dla
lekarza niz pacjent, ktéry z rezygnacja méwi, ze i tak stad
nie wyjedzie, bo nie ma jak i zwyczajnie nie sta¢ go na
podréz. Na szczescie, m.in. dzigki wspotpracy z Carita-
sem, obie kobiety dostaly szans¢ na dalsze leczenie.

Podczas drugiej misji byty takze mite chwile, chocby spotka-
nie z zong pacjenta, ktérego lekarze z Polski diagnozowali
miesigc wezesniej. Przyszta, zeby podzigkowac, bo stan meza
znacznie si¢ poprawil. Niezbedna jest cykliczno$¢ misji
ZPHM, chodzi bowiem o to, aby nie oferowac jedynie pomo-
cy jednorazowej, organizowac dostawy lekéw dla przewlekle
chorych, transport w miejsca z bardziej specjalistyczng opiekg.
Wszystko to odbywa si¢ we wspdtpracy z Caritas-Spes Char-
kéw, a takze ukrairiskim medykami i szpitalami.

MASKI

Dla cztonkéw ZPHM wyjazd z misja na Ukraing to takze
doswiadczenie osobiste, bo kazdy chory ma swojg historig.
Pewnego dnia pacjent zgtaszal béle gtowy, jednoczesnie opo-
wiedzial, ze dzien wczesniej stracit syna, ktéry byt pilotem
mysliwca i zostal zestrzelony. W innej miejscowosci przy-
szta dziewczynka, ktéra miata zwyktg infekcje, ale byta bar-
dzo przestraszona. Matka przyznata, ze dziecko dostaje ata-
ku paniki, gdy widzi kolor czerwony. Mimo tego stresu
na koniec zupelnie niespodziewanie dziewczynka zapytata,



Fotografie: archiwum ZPHM

czy moze zaspiewaé, zeby podzickowac. — To byto absolut-
nie wzruszajgce — wspomina Hampel. — Nie zdajemy sobie
sprawy z tego, co ci ludzie przezywajq i jak probujq wal-
czy¢. Nakladajq na siebie pancerz pozornie normalnego
Zycia, ale jest bardzo kruchy. Kiedy jechalismy przez Kijow,
przez chwile czutem sie jak na ulicach Warszawy — ludzie
w knajpkach, na spacerach. To pozory, to maska. Bo jedno-
czesnie widac zniszczenia wojenne i zmeczenie tych ludzi,
ktorzy sq gotowi uciekad, gdy tylko zawyjq syreny.

Zdarzaja si¢ rozmowy wstrzgsajace, jak chocby ta z mtodym
chirurgiem, ktéry zajmuje si¢ opieka medyczng na froncie
péinocnym. Z oddziatu liczacego 80 ludzi zostal on jeden.
Dzien przed spotkaniem z ZPHM kopat gréb dla 40 swoich
kolegéw. — To, o czym sig tylko styszy, nabiera w takich chwi-
lach rzeczywistego wymiaru. Czlowieka uderza, jakie ma szcze-
Scie on — ten lekarz, ze przezyt. A my, ze Zyjemy w kraju bez
wojny, gdzie mozemy pracowac w normalnych warunkach, nie
myslgc, ze jutra moze nie by¢ — dodaje Hampel.

POST SCRIPTUM

Podczas drugiej misji medycy ZPHM przyjeli okoto 350 oséb
w ciggu zaledwie dwéch i p6t dnia. Misja zostata przerwana ze
wzgledu na intensyfikacje ostrzaléw rakietowych na terenie
Ukrainy oraz incydent w Przeworowie na LubelszczyZnie.

GWIAZDKA NADZIEI

— Cata sytuacja i sama ewakuacja byty dla nas wszystkich
niewqgtpliwie obcigzeniem psychicznym. Jednak pierwszym od-
ruchem w zespole nie byto pytanie: czy wracamy?, tylko: co
powiemy pacjentom, do ktérych mielismy jutro przyjechac?
To tez sprawia, ze jestem naprawde dumny, ;e moge wspot-
pracowac z takimi ludZmi — podkreslit Michat Hampel,
zastgpca szefa polskiego ZPHM.

ZPHM powrdci na Ukraing najprawdopodobniej w grudniu,
w zaleznos$ci od wynikéw analizy ryzyka misji w danym ter-
minie. Zesp6t Pomocy Humanitarno-Medycznej w dalszym
ciggu rekrutuje cztonkéw. @

* Instytut Ratownictwa Medycznego powstat w 1998 r. z inicjaty-
wy lekarzy Pogotowia Ratunkowego, ratownikéw TOPR, GOPR
i PZM.

** W mysl ustawy zadaniem cztonkéw zespotlu jest zapewnianie
natychmiastowej pomocy w przypadku zagrozenia zdrowia lub
zycia wszystkich poszkodowanych poza granicami naszego kraju.
Pierwsza misja miala miejsce podczas wypadku autokaru z pol-
skimi pielgrzymami pod Zagrzebiem. ZPHM organizowal trans-
port i oceng stanu poszkodowanych.

*#*% Kupiafisk zostal wyzwolony pod koniec wrzesnia 2022.
Wycofujace si¢ wojska rosyjskie zniszczyty infrastrukture i stra-
tegiczne gmachy uzytecznosci publicznej, m.in. szpital.
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Femmatywy

NADCHODZA SWIETA, A PODCZAS RODZINNYCH SPOTKAN ZAPEWNE TOCZYC SIE BEDA
DYSKUSJE O POLITYCE, SPORCIE, RELIGII ITD., KTORE ZNIWECZA WCZESNIEJSZE
ZWYCZAJOWE GODZENIE SIE PRZY OPEATKU | ZYCZENIACH. PISZAC Z PRZYMRUZENIEM
OKA, CHCEMY, BYSCIE DRODZY CZYTELNICY BYLI DOBRZE PRZYGOTOWANI

DO SEOWNEJ BATALII, KIEDY TEMATEM ROZMOW STANA SIE ZENSKIE FORMY

NAZW ZAWODOW | FUNKCJI. A ZUPEENIE SERIO - CHCEMY, BY ROZWAZANIA NA

TEN TEMAT W SRODOWISKU MEDYCZNYM MOGtY BYC TOCZONE MERYTORYCZNIE,

W ATMOSFERZE WZAJEMNEGO SZACUNKU | BEZ ZBEDNYCH NEGATYWNYCH EMOCJI.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

temperaturg dyskusji o zen-
; i skich rzeczownikach oso-
bowych ma niewatpliwie

wplyw przekonanie, ze jezyk ksztattuje
Swiadomos¢, w mysl tzw. hipotezy
Sapira-Whorfa (od nazwisk dwéch ame-
rykanskich jezykoznawcéw). To hipo-
teza dyskusyjna, w postaci ,,silnej”
moéwigca wrecz o determinizmie lingwi-
stycznym, a wigc o decydujacej roli
jezyka dla sposobu myslenia, a w po-
staci ,,stabej” — o relatywizmie lingwi-
stycznym, czyli subtelnej korelacji
myslenia i usystematyzowanej ludzkiej
mowy. Sapir i Whorf naukowo ujeli to,
co wiele os6b wyczuwa instynktownie.
Ze roslina zwana r6zg pod inng nazwa
réwniez pigknie by pachniala, ale gdy-
by ta nazwg byt ,,skunkssmrodek
brzydkolistny”, niekoniecznie kwiat 6w
kojarzytby si¢ z mitoscig.

Za sporem o feminatywy kryje si¢ wigc
glebsze zjawisko. Dla jednych popula-
ryzacja zefiskich form jest probg narzu-
cenia sposobu myslenia, orwellowska
nowomow3, dla drugich obrona me¢skich
(cho¢ uznawanych za neutralne) form
— bastionem okreslonej struktury spo-
tecznej. Nie jest to wymyst ostatniej de-
kady czy nawet XXI w.

., Kategoria rodzaju znaczeniowo neu-
tralnego jest w jezyku polskim niewqt-
pliwa, ale nie da si¢ zaprzeczyd, ze jest
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faktem odosobnionym, bo wystepuje tyl-
ko ubocznie, totez zwalcza jg zasada
naczelna, ktéra przeprowadza ostre
przeciwieristwo miedzy rzeczownikami
meskimi a Zeriskimi. Powstaje wskutek
tego tendencja do Scistego, nie tylko
znaczeniowego, lecz i gramatycznego
odrozniania rodzaju Zeriskiego i meskie-
go. Ktora 7 tych dwoch zwalczajgcych
sie dzisiaj wzajemnie tendencji zwycie-
2y, trudno przewidziec... Pierwsza przy-
nosi z sobq prostote i w tym lezy jej po-
tezna sita rogzwoju. Druga czerpie swq
zywotnos¢ w spotecznych czynnikach
rozwoju jezykowego; w walce o te for-
my do pierwszych szeregow stajq przede
wszystkim kobiety. Widocznie chcgq, zeby
najzaszczytniejszy nawet zawdd nie
przystaniat ich kobiecosci. »Das ewig
Weibliche« i tu swigci swoje triumfy,
a ten triumf moze sie stac triumfem tak-
ze tendencji jezykowej, bo kobiety to
przeciez »wigksza potowa« naszej spo-
tecznosci jezykowej, chyba ze si¢ dadzq
porwac bardziej neutralnej w tym
wzgledzie mniejszosci meskiej i na znak
pojednania wspolnymi sitami utworzq
forme neutralng, ktora wprawdzie
zewnetrznie jest meska, ale znaczenio-
wo nie jest ani meska, ani Zeriska, lecz
jest formq neutralng, gatunkowq” — tak
w 1937 (!) r. pisat jezykoznawca, autor
»Stownika ortoepicznego” (poprawnej
polszczyzny) Stanistaw Szober. Brzmi
catkiem wspoétczesnie.

Rzeczywiscie wspoélczesne, bo ledwie
sprzed trzech lat, jest natomiast stanowi-
sko Rady Jezyka Polskiego przy Prezy-
dium PAN, ktéra stwierdzita: ,,w polsz-
czyinie potrzebna jest wigksza, mozliwie
petna symetria nazw osobowych meskich
i zeniskich w zasobie stownictwa”. Ale
zaznaczyla tez: ,,Sporu o nazwy Zeriskie
nie rozstrzygnie ani odwotanie sig do tra-
dycji (roznorodnej pod tym wzgledem),
ani do regut systemu. Dqgzenie do syme-
trii systemu rodzajowego ma podstawy
spoteczne, jezykoznawcy mogq je wylqcz-
nie komentowac. Prawo do stosowania
nazw Zeriskich nalezy zostawic mowig-
cym, pamigtajqc, ze obok nagtasnianych
ostatnio w mediach wezwari do tworze-
nia feminatywow istnieje opor przed ich
stosowaniem. Nie wszyscy bedq mowic
o kobiecie »goscini« czy »profesorkax,
nawet jesli ona sama wyartykutuje takie
oczekiwanie”. ®

Apel
Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie
z 16 listopada 2022 r.

do ministra zdrowia Adama Niedzielskiego
w sprawie zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
umozliwiajgcej wprowadzenie do obiegu prawnego terminu ,,Jlekarka”

Szanowny Panie Ministrze,

Okreggowa Rada Lekarska w Warszawie apeluje o zmiang ustawy z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2022 r., poz. 1731), ktéra
umozliwi umocowanie prawne zefiskich odpowiednikéw tytutéw zawodowych
lekarza oraz lekarza dentysty, tj. tytutu ,lekarka” oraz ,lekarka dentystka”.

W zwigzku z tym wnosimy o wprowadzenie do wspomnianej ustawy regulacji
o nastepujacym brzmieniu: ,,Osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty moze réwniez uzywaé tytulu zawodowego,
odpowiednio: »lekarka« lub »lekarka dentystka«”.

UZASADNIENIE

W ostatnich latach kobiety wykonujace zawdéd lekarza coraz czgsciej podnoszg
postulaty postugiwania si¢ tytutem ,lekarka” oraz ,,specjalistka” w oficjalnych
dokumentach i na pieczatce lekarskiej. Wpisuje si¢ to w zauwazalng réwniez
w innych sSrodowiskach ewolucje jezyka polskiego, majaca na celu zmniejszenie
dyskryminacji grup mniejszoSciowych oraz zwigkszenie widzialnosci kobiet
w zawodach tradycyjnie wykonywanych przez m¢zczyzn. Tym samym przemia-
ny jezykowe nalezy uznac za naturalne nastgpstwo przemian spotecznych. Jest
to szczegdlnie wazne wyzwanie dla srodowiska lekarskiego, poniewaz wediug
oficjalnych danych Centralnego Rejestru Lekarzy kobiety stanowia aktualnie
niemal 60 proc. wszystkich oséb pracujacych w zawodzie lekarza.

Przytoczy¢ rowniez nalezy stanowisko Rady Jezyka Polskiego przy Prezydium
Polskiej Akademii Nauk z 25 listopada 2019 r. w sprawie feminatywow, w kto-
rym wskazano, ze ,,w polszczyZnie potrzebna jest wigksza, mozliwie petna syme-
tria nazw osobowych meskich i zeriskich w zasobie stownictwa. Stosowanie femi-
natywéw w wypowiedziach, na przyktad przemienne powtarzanie rzeczownikéw
zeriskich i meskich (Polki i Polacy) jest znakiem tego, ze méwiqgcy czujq potrzebe
zwigkszenia widocznosci kobiet w jezyku i tekstach (...) .

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze w ustawie z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniar-
ki i potoznej art. 8 stanowi, iz osobie posiadajacej prawo wykonywania zawodu
przystuguje prawo postugiwania si¢ tytutem zawodowym ,,pielegniarka” albo ,,pie-
legniarz”, ,,potozna” albo ,,polozny”. Réwniez Naczelna Rada Adwokacka uznaje
za prawidlowe postugiwanie si¢ terminem zawodowym ,,adwokatka”.

W zwigzku z powyzszym Okregowa Rada Lekarska w Warszawie zwraca si¢
z uprzejma prosbg o pozytywne rozpatrzenie apelu w sprawie zmiany ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéra umozliwi
wprowadzenie do obiegu prawnego terminu ,,lekarka”.
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FEMINATYWY

Dlaczego chirurzka
podnosi cisSnienie?

tekst MARTA CHOJNACKA-KURAS, Instytut Jezyka Polskiego UW

MOZNA ODNIESC WRAZENIE, ZE FEMINATYWY SA W OSTATNIM CZASIE TEMATEM
BARDZIEJ SPOLECZNYM NIZ LINGWISTYCZNYM. W PRZESTRZENI MEDIALNEJ TOCZY
SIE DYSKUSJA, W KTOREJ SPRAWY JEZYKA PRZEPLATAJA SIE Z UWAGAMI NATURY

SPOLECZNEJ | IDEOLOGICZNEJ.

iektére zeriskie nazwy zawodéw i funkcji pod-
N noszg Polakom cisnienie. Dlaczego rzeczowniki

lekarka, laborantka czy dentystka nie budzg wat-
pliwosci (nawet wiecej — pewnie dziwityby nas w wersji
meskoosobowej, np. Przekaz to naszej laborant czy Cho-
dze do Swietnej rehabilitant), ale onkolozka, kardiolozka
czy chirurzka juz nie wszystkim si¢ podobaja? Przypo-
mnijmy moze najczegstsze argumenty wymieniane przez
osoby nieprzychylne (niektérym) feminatywom i rozwaz-
my ,,gatunkowy ci¢zar” tych zastrzezen.

1) ,,Sq trudne do wymdéwienia (np. architektka), bo za-
wieraja zbitke kilku spétgtosek”. Jednak problem nie jest
juz tak dotkliwy w wyrazach: r6zdzka, bezwzgledny czy
Znawstwo.

2) ,,Brzmig jak istniejace juz stowa o innym znaczeniu (np.
pilotka)”. Przy czym wieloznacznosé takich wyrazow jak
aparat [fotograficzny czy na zeby?)] lub zawod [medyczny
czy mitosny?] nie stanowi juz wickszego wyzwania.

3) ,,.Brzmig brzydko, niepowaznie, kojarza si¢ z czyms ma-
tym (np. laryngolozka brzmi jak matrioszka)”. Na te asocja-
cje nic nie poradzimy (kazdemu moze si¢ coS z czyms sko-
jarzy¢), az argumentami estetycznymi trudno si¢ dyskutuje.

4) ,,Nie nobilituja kobiet na danym stanowisku (np. pani
docent brzmi dostojniej niz docentka)”. To juz powaz-
niejsze zastrzezenie natury stylistycznej, zwigzane z dos¢
powszechnym przekonaniem, ze nazwa meskoosobowa
wyraza wigkszy prestiz. Ciekawe jest jednak to, ze na-
ZWYy typu: docentka, magistra farmacji, doktorka prawa,
weterynarka 100 lat temu byty neutralnymi odpowiedni-
kami nazw meskich. Dopiero w drugiej potowie XX w.
utrwalito si¢ znaczenie generyczne rzeczownikéw mesko-
osobowych, czyli ich odniesienie do wszystkich oséb,
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niezaleznie od pici (np. karta pacjenta, dzienniczek
ucznia), oraz pojawito si¢ to wtasnie poczucie, ze uzycie
nazw meskoosobowych (ze stowem pani i zefiskg sktad-
nig) dodaje powagi kobietom na wysokich i uznanych
spolecznie stanowiskach (np. Rozmawialismy z naszq
profesor. Dzieni dobry, pani ordynator).

5) ,,.Sg niepoprawne jezykowo (np. magistra, chirurzka, chi-
rurgini), to bedy, takie potworki, zupehie niepotrzebne”. Ot6z
nie: zaréwno chirurzka [nawet chirurginil, jak i magistra sa
zbudowane zgodnie z modelami stowotwérczymi jezyka pol-
skiego i realizujg czyjes potrzeby. Wyraz chirurzka reprezen-
tuje najpowszechniejszy model z sufiksem -ka (jak lekarka),
chirurgini ma sufiks -yni/-ini (jak niekontrowersyjne: znaw-
czyni czy bogini), magistra za$ powstala przez zmiang wzor-
ca odmiany z meskiej na zeriskg z -a w mianowniku (podob-
nie jak: przewodniczgca [0 odmianie przymiotnikowej] czy
markiza [ale nie ta w oknach]). Ten ostatni model jest w pol-
szczyZnie zdecydowanie mniej produktywny, przez co nie
jestesmy z nim ostuchani.

I chyba o to wlasnie chodzi — o zderzenie z czyms$ nowym,
co swojg formg rozbija dotychczasowy porzadek. Stowa
pielegniarka, salowa i potozna przyjmujemy bez zastrze-
zen, bo mamy poczucie, Ze one byly zawsze, jestesSmy przy-
zwyczajeni do ich brzmienia i do tego, ze nazywaja zawo-
dy ,,typowo kobiece” (i kojarzone z nizszym prestizem).
Jednak czes¢ kobiet z wyksztatceniem medycznym (por.:
,»Polki w medycynie”’) ma poczucie ,,przezroczystosci”
i dyskryminacji w swoim zawodowym Srodowisku. Dla
nich §wiadome uzycie feminatywdw, zbudowanych tak, jak
na to pozwala polszczyzna, jest formg wyrazenia siebie
i swoich potrzeb (robig to dla kogos, a nie przeciwko
komus). Odbiorcy zas (poruszeni zaskakujacg forma) maja
szanse (jesli zechca) dostrzec kryjace si¢ za stowami
motywacje i problemy spoleczne. ®

W KONTRZE
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tekst JERZY BRALCZYK

SKANDYNAWSKIE LEKARKI PROTESTOWALY NIEDAWNO PRZECIW ZAZNACZANIU
ICH PECI, WOLALY NEUTRALNE OKRESLENIE, NIEWSKAZUJACE NA TO, CZY SA LEKAR-
KAMI, CZY LEKARZAMI. W SKANDYNAWSKICH (NIE WSZYSTKICH) JEZYKACH RODZAJ
GRAMATYCZNY NIE JEST ,,P£CIOWO” NACECHOWANY, ALE POSTULAT UNIEZALEZNIE-
NIA OD STEREOTYPOW JEST TU WYRAZNY. LEKARZE TO LEKARZE | JUZ. JAKIS CZAS
TEMU PROTESTOWALY TEZ PANIE Z ANGIELSKIEJ STREFY JEZYKOWEJ PRZECIW
ZAZNACZANIU STANU CYWILNEGO, SUGERUJAC NEUTRALNE MS ZAMIAST WSKAZU-
JACYCH NA TEN STAN MISS CZY MRS. CO KOMU DO TEGO, CZY JESTEM WOLNA?

l ] nas wiele kobiet walczy o stosowanie wobec nich
feminatywow, czyli nazw zeniskich. Ministerki,
marszalkinie, wajtki, postanki (cho¢ gramatycz-

nie powinno by¢ poslice, jak karlice od karzet, diablice

od diabet) chcg zaznaczaé kobiecos¢. To wazne i upraw-
nione. By¢ moze sg i panie, ktérym nie odpowiada zbior-
cze okreslenie nauczyciele na nauczycieli i nauczycielki,
chcialyby obu tych form naraz wobec réznopiciowego
zbioru uzywac; by¢ moze sg tez i panie, ktérym formuty
oficjalne i nazwy urzedu przeszkadzaja, chetnie méwity-
by o wyborach na prezydentalprezydentke 1 widzialyby
szyldy, pieczatki i wskazania w ustawach zawierajace
dwuplciowe nazwy urzedéw, typu naczelnik/naczelnicz-
ka, starostalstaroscina, wojewodalwojewodzina. Sg pa-
nie dumne z bycia kierowniczkq raczej niz kierownikiem,
dyrektorkq niz dyrektorem, ale cos mi méwi, ze ich mniej.

W stownikach sg psycholozki i socjolozki, forma filoloz-

ki bywa wskazywana jako niepoprawna — moze dlatego,

ze to panie filolozki najczgsciej opracowuja te hasta?

Ponad 100 lat temu panie wykonujace zawdd lekarza prote-
stowaly przeciw nazywaniu ich lekarkami, co sugerowali
owczesni jezykoznawcy. Mimo znacznej feminizacji tego
szlachetnego zawodu wolaty by¢ nadal lekarzami. Pewnie
troche i dlatego, ze stowo lekarka, dobrze zadomowione
w polszczyznie, odnosito si¢ do zielarek, akuszerek, a nawet
znachorek. Potem si¢ przyjeto w odniesieniu do kobiet leka-
rzy, ale... Lud méwi do dzis doktorka, czasem doktorka, ale
czy to wszystkie lekarki cieszy? Czy raczej panie doktor?

Srodowisko medyczne zdaje si¢ stosunkowo odporne
na politycznopoprawnosciowe trendy, sugestie i wy-
magania. Zr¢cznos¢é formut doktorka nauk medycz-
nych, doktorka medycyny czy doktorka neurolozka jest
oczywiscie watpliwa, sama doktorka brzmi dziwnie,
podobnie jak profesorka nadzwyczajna (nadzwyczaj-
nych pan profesor znatem i znam wiele). Ale i sama
lekarka nie wyzbyla si¢ odcienia zb¢dnego podkre-
Slania pici. Formy neurolozka komputer mi nie pod-
kresla, diabetolozka tez, ale chirurzka i chirurgiczka
— tak. Czy pani doktor psychiatra chciataby by¢ psy-
chiatrkq, czy wolataby by¢ psychiatryczkq (kompu-
ter woli to drugie)?

Jezyk bywa oporny wobec ideologii, bywa réwniez nie-
konsekwentny. Wplywa tez na rzeczywistos¢, to jasne.
Ale czy droga do réwnosci musi by¢ wywalczana usta-
wowo? Czy wolnos¢ jezykowa, w ktérej uwzglednia
si¢ zdroworozsadkowg tradycje, nie jest wartoscig
wieksza?

Wigcej jest chyba doktorow pediatrii, a takze lekarzy
o tej specjalnosci, ktérzy swojej tozsamosci nie muszg
gramatycznie zaznaczac, bedac kobietami. O mojej pani
doktor diabetolog wolg tak méwié, wskazujac na pteé
tylko brakiem odmiany (bo: nie o doktorze diabetolo-
gu), zamiast zeniskg formg podkreslaé jej ptec.

A moja Zona jest psychologiem. ®

Artykut pochodzi z ,,Pulsu” 3/2020.
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BEZ ZNIECZULENIA

Ixmbrion 1 dobrostan kobiety

W OSTATNICH DNIACH WRZESNIA 120 ORGANIZACJI KOBIECYCH ZWROCIO SIE

Z APELEM DO PSYCHIATROW O WYSTAWIANIE ZASWIADCZEN LEKARSKICH W SYTUACJI,
GDY KONTYNUOWANIE CIAZY STANOWI ZAGROZENIE DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
PACJENTKI. W APELU PRZYPOMINAJA, ZE ZGODNIE Z USTAWA PRZERWANIE CIAZY
MOZE BYC DOKONANE, GDY STANOWI ONA ZAGROZENIE DLA ZDROWIA KOBIETY,

A NIE TYLKO W SYTUACJI ZAGROZENIA JEJ ZYCIA. OSTATNI WYROK TRYBUNALU
KONSTYTUCYJNEGO TEGO NIE ZMIENIt.

tekst MAREK BALICKI

A}\
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l I stawodawca nie ograniczyl mozliwo-
Sci przerwania cigzy do przypadkéw
zagrozenia dla zdrowia fizycznego

kobiety. Nie dziwi to, gdyz definicja zdrowia
zapisana w preambule do Konstytucji WHO
z 1948 r. méwi, ze zdrowie to nie tylko brak
choroby, lecz peten dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spoteczny cziowieka. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia dodaje przy tym, ze korzy-
stanie z najwyzszego osiggalnego poziomu
zdrowia jest jednym z podstawowych praw kaz-
dej istoty ludzkie;j.

Rzecznik praw obywatelskich prof. Marcin
Wigacek podkresla, ze cho¢ po wejsciu w zycie
wyroku TK z 2020 r. nie jest dopuszczalna ter-
minacja cigzy z powolaniem si¢ na przestanke
embriopatologiczng, wcigz zgodne z prawem
jest wykonywanie aborcji w sytuacji zagroze-
nia zycia lub zdrowia pacjentki. Rzecznik zwra-
ca uwagg, ze ustawa nie stopniuje ryzyka za-
grozenia zdrowia. W nowelizacji z 1996 r.
odstgpiono od kwantyfikatora ,,powaznego”
zagrozenia. Dlatego zdaniem czgsci komenta-
toréw nie jest dopuszczalne ograniczenie moz-
liwosci terminacji cigzy do przypadkéw, gdy
zagrozenie jest powazne. Nawet jednak przy
najbardziej restrykcyjnej interpretacji zagroze-
nia zdrowia nie mozna z niej wykluczy¢ zdro-
wia psychicznego.

Jak to wyglada w naszych realiach? Wedtug
oficjalnych danych w 2021 r. wykonano jedy-
nie 32 legalne zabiegi przerwania ciazy z po-
wodu zagrozenia dla zycia lub zdrowia kobie-
ty. Ile w tym bylo przypadkéw dotyczacych
zdrowia psychicznego, nie wiemy. Z ogdlnej
liczby zabiegéw wynika jasno, ze przestanka

zagrozenia dla zdrowia nie jest praktycznie
wykorzystywana. Tworzone sg wrecz dodatko-
we bariery. Spotyka si¢ np. opinie, ze nie wy-
starczy ocena jednego specjalisty, chociaz roz-
porzadzenie ministra zdrowia w tej sprawie
mowi jasno, ze wystarczy.

W tym swietle zrozumialy staje si¢ wspomnia-
ny apel organizacji kobiecych. Szkoda, ze nie
wywotal wiekszego rezonansu w mediach.

Ciekawy jest w tym kontekscie przyktad Szwaj-
carii. 20 lat temu przeprowadzono tam referen-
dum w sprawie liberalizacji prawa aborcyjne-
go—do 12. tygodnia cigzy na podstawie decyzji
kobiety. W toczacej si¢ wtedy debacie szwaj-
carski minister sprawiedliwos$ci wyjasnial, ze
projekt wcale nie jest liberalny. Tlumaczyl, ze
to tylko préba skoriczenia z hipokryzjg. Obo-
wigzywalo wowczas bardzo restrykcyjne pra-
wo zakazujgce przerywania cigzy, a karze wie-
zienia podlegali zaréwno lekarz, jak i kobieta.
Mimo to wykonywano legalnie 12 tys. abor-
cji rocznie (Szwajcaria liczyta w tym czasie
7 mln mieszkanic6w). Byto to mozliwe dlate-
go, ze kodeks karny dopuszczal przerywanie
cigzy w przypadku zagrozenia zdrowia kobie-
ty, a w wigkszos$ci kantonéw lekarze stosowa-
li definicj¢ zdrowia WHO, uwzgledniajac za-
grozenia dla zdrowia psychicznego zwigzane
z niechciang cigzg.

Przyktady z Polski i Szwajcarii pokazujg, ze
regulacje prawne wszystkiego nie rozstrzygaja.
Liczy si¢ jeszcze praktyka, ktéra u nas jest duzo
bardziej restrykcyjna niz prawo. I o tym wia-
$nie trzeba rozmawia¢. Sama liberalizacja usta-
wy moze bowiem nie wystarczy¢. @



REZYDENTURY

Sprawdzam

ZAKONCZYtA SIE JESIENNA KWALIFIKACJA NA SPECJALIZACJE.

W SUMIE PO DWOCH TURACH REKRUTACJI ZAKWALIFIKOWALO SIE | POTWIERDZI£O
WYBOR MIEJSCA SPECJALIZACYJNEGO 4180 OSOB, PRZY CZYM W TRYBIE REZYDENTURY
- 3071. NIEMAL 1,5 TYS. OSOB NIGDZIE SIE NIE ZAKWALIFIKOWALO.

tekst MALGORZATA SOLECKA

informuje, ze podczas rekrutacji zostato zlozonych
5639 poprawnych formalnie wnioskéw na dostgp-
nych 4218 miejsc rezydenckich i 11 955 pozarezydenckich.

C entrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego

Jesli wzig¢ pod uwage liczbe wnioskéw na miejsca rezydenc-
kie, z uwzglednieniem specjalizacji podanej przy pierwszym
wyborze, najwigkszym wzigciem wsrdd lekarzy cieszyly sig:
medycyna rodzinna, pediatria, psychiatria, radiologia i dia-
gnostyka obrazowa, anestezjologia i intensywna terapia, cho-
roby wewngtrzne, dermatologia i wenerologia, potoznictwo i
ginekologia, kardiologia, endokrynologia, ortopedia i trauma-
tologia. To oznacza, Ze wsrdd najpopularniejszych specjali-
zacji znalazlo si¢ pie¢ priorytetowych.

Ostatecznie najwigcej miejsc rezydenckich zostato rozdyspo-
nowanych (ranking opiera si¢ na liczbie potwierdzonych miejsc
szkoleniowych w danej dziedzinie w calym postgpowaniu
kwalifikacyjnym) w zakresie:
v/ medycyny rodzinnej — 351 miejsc na 401 przyznanych,
v choréb wewnetrznych — 270 miejsc na 352 przyznanych,
v anestezjologii i intensywnej terapii — 210 miejsc

na 248 przyznanych,
v/ pediatrii — 252 miejsca na 284 przyznane,
v psychiatrii — 227 miejsc na 263 przyznane,
v poloznictwa i ginekologii — 207 miejsc

na 250 przyznanych,
v ortopedii i traumatologii — 139 miejsc

na 149 przyznanych,
v chirurgii ogélnej — 132 miejsca na 199 przyznanych,
v kardiologii — 104 miejsca na 110 przyznanych,
v neurologii — 101 miejsc na 144 przyznane,
v radiologii i diagnostyki obrazowej — 73 miejsca

na 73 przyznane.

Poniewaz lekarze do korica listopada mogli sktadaé jeszcze
do CMKP wniosek o weryfikacj¢ postepowania konkursowe-
go, ostateczne wyniki mogg si¢ (nieznacznie) réznié, mowa
tu jednak o absolutnie jednostkowych przypadkach. Od po-
czatku grudnia wojewodowie rozpoczng kierowanie do odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego.

Skierowanie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
powinno nastgpi¢ w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
zakoniczenia postegpowania.

W tym roku mtodzi lekarze mieli mozliwo$¢ w pierwszym eta-
pie kwalifikacji zgtasza¢ wnioski ze wskazaniem nawet 15
wariantéw wyboru. Do kazdego mogli poda¢ w preferowanej
kolejnosci nie wigcej niz trzy jednostki, w ktérych chcieliby
odbywac szkolenie specjalizacyjne. Na takie rozwigzanie zde-
cydowato si¢ jednak niewiele 0séb — okoto 8 proc. (444). Pra-
wie 1,5 tys. 0séb aplikowato tylko na jedno miejsce.

Gdy na poczatku listopada oglaszano wyniki pierwszej tury
naboru, pojawily si¢ doniesienia, ze cz¢s$¢ lekarzy zostata za-
kwalifikowana do odbywania specjalizacji daleko od miejsca
zamieszkania (nawet w innym wojewddztwie), cho¢ system miat
pokazywac¢ wolne miejsca znacznie blizej, bardziej dogodnie.
Dziatacze OZZL méwili wreez o ,,zsytkach” rodem z poprzed-
niego ustroju, o nakazach pracy. Przedstawiciele izb lekarskich
studzili emocje, zwracajgc uwage, ze pelny obraz sytuacji wy-
toni si¢ dopiero po drugim naborze — wydaje si¢, Ze nie doszlo,
w kazdym razie nie na wigkszg skale, do takich zdarzen. To
jednak nie znaczy, ze nabor przeszedt idealnie albo — ze zakoni-
czyt si¢ sukcesem. Lekarze zaznaczajg, ze w sytuacji niedobo-
ru specjalistow ktuje w oczy liczba 1,5 tys. oséb, ktdre nigdzie
si¢ nie dostaty. Podkreslaja, ze cho¢ resort zdrowia przedstawia
liste dziedzin priorytetowych (nowa nie bedzie sie r6znic zreszta
od juz obowigzujacej), tak naprawde wszystkie podstawowe
specjalizacje lekarskie trzeba uznawac za priorytetowe, bo wsze-
dzie lekarzy brakuje (w ,,oficjalnie” priorytetowych dziedzinach
brakuje ich dramatycznie).

Zwraca réwniez uwage liczba niewykorzystanych miejsc re-
zydenckich (,,ministerstwo zaoszczgdzi” — komentujg lekarze
w mediach spolecznosciowych) w takich specjalizacjach jak
chirurgia og6lna czy ginekologia i potoznictwo uchodzace za
najbardziej ,,pozwogenne”. Gdy nie ma zadnych perspektyw
(na pewno nie w najblizszych miesigcach, moze nawet latach)
na wprowadzenie systemu no-fault i uwolnienie lekarzy od
zagrozenia odpowiedzialnoscig karng za tzw. bledy medycz-
ne, mlodzi lekarze wybieraja specjalizacje uwazane za bez-
pieczne (a w kazdym razie bezpieczniejsze), nawet jesli ozna-
cza to koniecznos¢ zwtoki w rozpoczgciu specjalizacji. @
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Przy)dz,
Ja ci¢
uzdrowie

"

SKAD BIERZE SIE POPULARNOSC MEDYCYNY ALTERNATYWNEJ | ZAPAL, Z JAKIM WIELU
LUDZI ANGAZUJE SIE W KREOWANIE JEJ FENOMENU? CZY tATWIEJ ZYC, JESLI WOKOL
DZIEJA SIE CUDA | W KAZDYM MIESCIE PRAKTYKUJA ZNACHORZY?

tekst PAWEE WALEWSKI
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Fot. L. Zych/"Polityka”

ala praktyk uzdrowicieli rozlewa si¢ po
F kraju, jakby proporcjonalnie do narze-

kar na poziom oficjalnego lecznictwa.
Nie pomagaja spektakularne wyroki zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu lekarzom, kt6-
rzy jawnie kolaborujg z misjonarzami dobrej
nowiny lub sami przebierajg si¢ w szaty sza-
manéw. Kolejki do nich wcale nie malejg.
O popularnosci takich metod jak biorezonans,
leczenie witaming C, sprowadzanymi z Azji kta-
czami roslin, diagnozowanie chor6b na podsta-
wie ksztattu Zrenic, decyduje w duzej mierze
moda, ale wszystkie mieszczg si¢ w spektrum
od ,,bez wartosci” do ,,szkodliwe dla zdrowia”.
Pacjentéw to jednak nie odstrasza. Nawet nie
kryja sie z tym, ze wolg zosta¢ uleczeni sposo-
bem glupim, niz umrze¢ na ottarzu nauki.

A nauka wielokrotnie juz zabierata si¢ za oce-
ne przydatnosSci alternatywnych sposobéw

leczenia. Nie odzegnuja si¢ od tego placowki
o ugruntowanym prestizu. Przyktadowo w Na-
rodowym Instytucie Raka w Stanach Zjednoczo-
nych witamina B17 (zwana w Polsce amigda-
ling 1 uznawana na portalach internetowych za
cudowne remedium w walce z chorobami no-
wotworowymi) byla przedmiotem fachowych
dociekari juz w latach 50. ubieglego wieku.
Whioski nie byly pozytywne. Amerykariska
Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) nigdy nie
zarejestrowata amigdaliny jako srodka do lecze-
nia onkologicznego. Mimo to w polskiej wyszu-
kiwarce internetowej wystarczy wpisaé¢ odpo-
wiednie hasto i otrzymujemy same zachety:
,, Wiele 0s6b pokonato raka za pomocqg Bl7!
Sposob, w jaki niszczy komdrki nowotworowe,
Jest zapoczqtkowany przez glukoze, ktorq wstrzy-
kuje si¢ w komorke nowotworowq. Wtedy cyja-
nek i benzaldehyd z glukozy tworzq ukierunko-
wangq trucizng, ktora zabija komorki rakowe”.

Fot. licencja OIL w Warszawie



Gdyby to byto takie proste! Pseudonaukowe terminy, ktérych
prézno szuka¢ w medycznych podrecznikach, majg stworzy¢
u odbiorcy wrazenie, ze informacje o cudownych zaletach nie
zostaly wyssane z palca, Ze stoja za nimi eksperymenty, do kt6-
rych przyczynili si¢ noblisci lub renomowane instytucje, na czele
zNASA (procentuje wiara w to, Ze kosmonauci muszg by¢ naj-
lepiej przebadanymi ludZmi na §wiecie). Z drugiej strony, jesli
bioenergoterapeuta méwi choremu, ze moze mu pomoc, chory
wierzy mu bardziej niz niejednemu lekarzowi, cho¢ nie musi
rozumieé, na czym ta pomoc bedzie polegac i jak zadzialajg
bioprady na komérki rakowe. Uzdrawiacze réwniez niewiele
wiedza o zaburzeniach, ktore usituja wyleczy¢. Luki w wyksztal-
ceniu medycznym nadrabiajg wigc filozofia, z czego niewiele
wynika. Powoluja si¢ na odkrywcéw i rozmaite uniwersytety,
ale najczesciej jest to oszustwo, poniewaz pacjent nie zada sobie
trudu, by sprawdzi¢ wiarygodnos¢ opinii lub przedstawianych
mu certyfikatéw. Powinny robi¢ to media (pi¢tnujac raz po raz
przypadki oszukiwania naiwnych chorych), samorzad lekarski
(kontrolujgc fachowos¢ i rzetelnos¢ pracy lekarzy, ktdrzy prze-
szli na ,,druga strong mocy”), a nawet prokuratura (w niej od lat
nie mamy sprzymierzefica w walce ze znachorami).

Prestiz uzdrowiciela bierze si¢ z wiary w jego nadprzyrodzong
moc i posiadang wiedzg. Obu w teorii, gdyz nikt nie zwraca
uwagi, ze odwotywanie si¢ do potegi nauki opiera si¢ na nie-
udowodnionych podstawach: biopradach, biopolach, przepty-
wie energii lub sktadnikach roslinnych, ktére nigdy nie zosta-
ty dobrze przebadane. Tego nie jest w stanie zweryfikowaé
zaden pacjent, poniewaz bada-
nia majace uzasadni¢ skutecz-
nos¢ metod z zakresu medycy-
ny naturalnej sg zazwyczaj Zle
zaprojektowane, a obserwacje
bywaja niedokladne. Laicy
moga wyciagnaé z nich pozy-
tywne wnioski, ale ekspertom od metodologii badan klinicz-
nych wiosy stajg dgba, gdy czytaja entuzjastyczne opinie
o wynikach eksperymentéw, w ktérych uczestniczy np. led-
wie kilkudziesigciu pacjentéw, zazwyczaj stronniczo wypo-
wiadajacych si¢ o efektach. Brakuje grupy kontrolnej oraz spet-
nienia wielu innych warunkéw, ktére zapewnityby jakakolwiek
obiektywizacje.

Mozna si¢ zastanawia¢, czy ocena niekonwencjonalnych te-
rapii wymaga tak rygorystycznych procedur jak zmudne testy
tradycyjnych lekéw. Przeciez nie niosa one tak wielkiego
ryzyka. Jesli chodzitoby tylko o dobroczynny masaz i uspo-
kajajacq rozmowe majacg odwréci¢ uwage chorego od tru-
déw chemioterapii, czy potrzebne bytyby wnikliwe analizy
poréwnawcze? Nazwijmy te zabiegi po prostu chwilami
wytchnienia w dobrym towarzystwie, bez unaukowiania tych
metod, odwolywania si¢ do starozytnych czy starochiriskich
korzeni i czynienia z nich dziatain medycznych. Na to zwracat
kiedys uwage prof. Jerzy Aleksandrowicz, psychiatra i psycho-
terapeuta z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskie-
go, gdy rozmawiatem z nim o tajemniczych efektach placebo
i sile sugestii pomagajacej niektérym bardziej niz prawdzi-
we leki. — Nie wykluczam, ze uzdrawiacze mogq przynosi¢

Rozpowszechnianie informacji jest duzo
tatwiejsze niz ich weryfikowanie. Bolesnie
przekonuja sie o tym ci, ktoérzy znachoréw
i szarlatanéw mieli za wyrocznie.

ulge chorym — twierdzil. — Ale czyniq to, poprawiajgc samo-
poczucie, a nie leczqc chorobe. Wychodzq z zalozZenia, stara-
Jjqc sig usmierzac dolegliwosci, ze muszq jak najszybciej uczy-
nic¢ cztowieka sprawnym, choc¢ dalej pozostanie chory. Tkwi
w tym oczywiste oszustwo: stworzy¢ wrazenie sensownego
dziatania, chociaz poprawa samopoczucia moze byc zupetnie
nieadekwatna do poprawy zdrowia.

Wielu pacjentéw wychodzi z zalozenia, ze skoro istnieje me-
dycyna konwencjonalna (zwana inaczej oficjalna) i medycy-
na alternatywna (naturalna), prawda o ich skutecznosci lezy
gdzies posrodku. W tej szarej strefie Swietnie prosperuje nie-
mato lekarzy, ktérzy poza oficjalnym nurtem medycyny,
w jakiej si¢ wyksztalcili, pootwierali prywatne gabinety, na-
zwali je nierzadko instytutami i sprzedajg w nich nadzieje, ja-
kiej prézno szukac w uniwersyteckich klinikach. Oficjalna me-
dycyna czuje si¢ przeciez bezsilna wobec wielu przypadkéw
raka, cigzkiej astmy, choréb neurodegeneracyjnych, ale szama-
ni w biatych fartuchach (ktérym powagi dodaje zawieszony na
szyi stetoskop) maja dla chorych gotowe odpowiedzi na wszyst-
kie pytania, a przede wszystkim duzo czasu i stéw otuchy. Cigg
skojarzen: zyty wodne — wilgo¢ — reumatyzm, szybciej tez trafi
do przekonania laika niz teorie, ktére znamy ze studiéw, sytu-
ujace przyczyng tej choroby w autoagresji i zmienionym ukta-
dzie odpornosci. W przypadku placebo dziata w rzeczywisto-
$ci nie lek ani przyrzad, lecz postugujacy si¢ nimi czlowiek.
A efekt jest tym lepszy, im bardziej pacjenci wierzg w powo-
dzenie kuracji i obdarzaja eksperta zaufaniem.

Granica migedzy mistyfikacja
a autorytetem jest dziS w me-
dycynie ptynna. Mozna staé
si¢ ofiarg szarlatana, ale tez
profesora. Chorzy wiedza, ze
ryzyko nie jest wcale mniejsze
i czegsciej sktadaja w sadach cywilnych pozwy na lekarzy niz
znachoréw. Bojg si¢ przyznaé do swojej naiwnosci, a moze
nie wierza, ze cokolwiek uda si¢ udowodnic¢? Taka wyrozu-
miatos$¢é zapewnia uzdrowicielom catkowitg bezkarnosc. Bez
skruputéw moga wigc ktas¢ rece na pacjentach i honorariach,
jakie za to otrzymujg. Wiedza, ze z czarami walczy si¢ me-
todg szerzenia wiedzy, a nie z pomoca policji. I coraz trudniej
sobie z tym radzi¢ w dobie rosngcej potegi mediéw spotecz-
nosciowych, gdzie kazdy moze przedstawiac si¢ jako ekspert
od zdrowia.

Eksplozja informacji sprawia, ze uwypuklenie prawdy o pod-
stgpnych metodach leczenia staje si¢ coraz trudniejsze. Poja-
wia si¢ klopot: na czym si¢ skupic¢ i komu zaufa¢? Dawniej
odpowiedZ bylaby prosta, ale w rzeczywistosci kreowanej
przez Internet spoteczenstwo uwaza, ze nie potrzebuje auto-
rytetéw. Czuje si¢ wyzwolone i pewne, ze potrafi wylowié
prawde z sieci i odsiaé ja od nierzetelnych obietnic. Tylko ze
rozpowszechnianie informacji jest duzo tatwiejsze niz ich
weryfikowanie. Bolesnie przekonujg si¢ o tym ci, ktérzy zna-
choréw i szarlatanéw mieli za wyrocznie. ®

Autor jest publicysta ,,Polityki”. ‘
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‘ SYSTEM

Jest dobrze, jest dobrze

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

TEMPO W OSTATNICH DWOCH LATACH BY+O SZYBSZE NIZ ZAKEADANE.

DO PLANOW DO+OZYLISMY DODATKOWE PONAD 43 MLD Zt W WYKONANIU.
ZDROWIE TO PRIORYTET RZADU ZJEDNOCZONEJ PRAWICY” - OGLOSIt POD KONIEC
LISTOPADA NA TWITTERZE MINISTER ZDROWIA ADAM NIEDZIELSKI. KEAMSTWO MA
KROTKIE NOGI. NIGDZIE NIE ZMIERZAMY. DREPCZEMY W MIEJSCU.

tekst MALGORZATA SOLECKA
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nad uchwalong przez Sejm w drugiej

potowie listopada nowelizacjg ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Ten
zwodniczy tytul wszyscy, ktérym na sercu lezy
los polskiej ochrony zdrowia, powinni zasta-
pi¢ sformutowaniem: ustawa o 5 proc. PKB na
ochrone zdrowia. Bo dokladnie taki bedzie jej
efekt — przeniesienie catosci wydatkéw na
Swiadczenia zdrowotne do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, przynajmniej w perspektywie
najblizszych dwdéch, trzech lat, zabetonuje po-
ziom publicznych naktadéw na odsetku okoto
5 proc. PKB. W 2023 r. bedzie to, z duzym
prawdopodobienistwem, ponizej 5 proc.

5 grudnia w Senacie rozpoczng si¢ prace

Scenariusz jest dos¢ przewidywalny. Cho¢ mar-
szalek Senatu Tomasz Grodzki méwit o zawe-
towaniu ustawy, wszystko wskazuje, ze izba
wyzsza ograniczy si¢ do wprowadzenia do niej
poprawek. — Ustawa zawiera rozwiqzania ocze-
kiwane przez srodowisko lekarskie — ttumaczyta
Beata Malecka-Libera, przewodniczaca Senac-
kiej Komisji Zdrowia. Poprawki, ktére ma
uchwali¢ Senat, to wyrzucenie calego bloku
przepiséw dotyczacych finanséw: zaréwno
przeniesienia wydatkéw z budzetu ministra
zdrowia do NFZ, jak i zdjgcia z budzetu pan-
stwa obowigzku odprowadzania sktadek zdro-
wotnych (m.in. za pracownikéw stuzb mundu-
rowych) oraz mozliwosci przesunig¢cia
pieniedzy z funduszu zapasowego NFZ do Fun-
duszu Przeciwdziatania COVID-19 (Minister-
stwo Finanséw chce, by srodki te mozna byto
przeznaczy¢ m.in. na pokrycie wydatkéw zwig-
zanych ze zdrowiem).

Ustawa wrdci wigc do Sejmu. Czy odrzucenie
poprawek Senatu jest przesgdzone? Warto

pamietac, ze uchwalenie ustawy nie odbyto si¢
bez przeszkéd. Opozycji udato si¢ odrzucic pro-
jekt rzgdowy w pierwszym czytaniu, co wpra-
wito postéw PiS i strong¢ rzgdowa w ostupie-
nie. Jednak triumf nie tyle opozycji, ile
zdrowego rozsadku i przyzwoitosci, trwat nie-
spelna dobe. Juz nazajutrz, gdy Sejm rozpatry-
wal sprawozdanie komisji, byto wiadomo, ze
Prawo i Sprawiedliwos¢ nie odda sprawy wal-
kowerem. W kluczowym glosowaniu opozycji
zabrakto dostownie kilku gltoséw, by podtrzy-
mac¢ stanowisko Komisji Zdrowia. Kilka oséb
bylo nieobecnych (m.in. Wojciech Maksymo-
wicz, Polska 2050), zanotowano kilka dziwnych
decyzji (razem z PiS zaglosowal m.in. Andrzej
Sosnierz, jeden z najwigkszych krytykéw pro-
jektu, ktéry w kolejnych glosowaniach juz na-
ciskat przycisk z opozycja). Sukces byt blisko,
gdyz tym razem wyjatkowg jednomyslnoscig
w glosowaniu przeciw stanowisku rzagdu mo-
gla si¢ pochwali¢ Konfederacja (ktéra zresztg
jako jedyny klub wykazata si¢ nie tylko dyscy-
pling w glosowaniu, ale i wzorowg frekwencja).
Ostatecznie Sejm uchwalil ustawe z przewagg
kilkunastu gloséw, ale wida¢ bylo, ze czesé
postéw juz ,,odpuscita” glosowanie.

Prawo i Sprawiedliwo$¢ wcale jednak nie jest
pewne powtérzenia wyniku w grudniowym
podejsciu. Dlatego w klubie trwa mobilizacja.
I préby kaptowania postéw opozycji, przynaj-
mniej tej piwotalnej, ktéra czasami glosuje
z rzagdem, a czasami przeciw niemu. Odpowie-
dzialni za sukces w glosowaniu postowie
PiS liczg glosy niczym Frank Underwood
w ,,House of Cards”, zadowalajac si¢ niekiedy
deklaracjami o nieobecnosci. Do odrzucenia po-
prawek Senatu wystarczy wszak zwykta wigk-
szo$¢, a te PiS caly czas ma lub — w przypadku
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braku stuprocentowej mobilizacji opozycji — tatwo moze miec.
Jednak resort zdrowia pracuje nad rozwiazaniem alternatyw-
nym, gdyby ustawa nie weszta w zycie 1 stycznia 2023 r. Ma
ku temu wazny powdd. Cho¢ nowelizacji przepiséw przesu-
wajacych wydatki do NFZ jeszcze nie ma, z budzetu zniknety
adekwatne pozycje, scenariusz przerwania cigglosci finanso-
wania Swiadczen zdrowotnych nie jest wigc, przynajmniej teo-
retycznie, wykluczony.

To zreszta jeden z legislacyjnych ,.kwiatkéw”, za ktdre ktos
powinien odpowiedzieé, nie tylko politycznie. Warto przypo-
mnieé, ze w ostatnich siedmiu latach, gdy podczas uchwalania
nowych rozwigzan (np. ustawy o Funduszu Medycznym lub
— wczesniej — przepisow wprowadzajacych program bezplat-
nych lekéw dla senioréw) opozycja pytata o Zrédta finansowa-
nia, wskazujac brak odpowiednich zapiséw w budzecie, posto-
wie PiS (zwtaszcza przewodniczacy Komisji Zdrowia Tomasz
Latos) pouczali kolegéw o prawidtach procesu legislacyjnego:
najpierw muszg powstaé merytoryczne przepisy, by naich pod-
stawie dokonywane byly zmiany w ustawie budzetowej. W su-
mie, logiczne. Tylko ze tym razem proces legislacyjny tuz przed
konicem roku i w sytuacji, gdy nie chodzi o kilkaset milioné6w
zlotych ani nawet dwa czy cztery miliardy, ale miliardéw kilka-
nascie — wywinat spektakularnego orla.

W dniu, w ktérym Senacka Komisja Zdrowia zajmie si¢
nie tylko kontrowersyjnymi, ale szkodliwymi, zapisa-
mi ustawy, Komisja Europejska i OECD majg zapre-
zentowac kolejny raport o stanie systemow ochro-
ny zdrowia w panistwach UE. Jak co roku, dowiemy
si¢ z niego, jak wypadamy na tle innych, réwniez
jesli chodzi o poziom wydatkéw na ochrong¢ zdro-
wia. Jak co roku, runie mit o systematycznym
zmierzaniu w kierunku 7 proc. PKB, a juz na
pewno o tym, ze jesteSmy na odcinku mig-
dzy 6 a 7 proc. PKB. Raport potwierdzi to,
co pokazuje zresztag Glowny Urzad Staty-
styczny w Narodowym Rachunku Zdro-
wia: wydatki liczone wedltug migdzyna-
rodowej metody, odnoszacej je do tego
samego roku, oscylujg wokét 5 proc.
PKB (z tendencjg do nieprzekracza-

nia tej granicy).

I c6z z tego, ze szef resortu zdro-
wia powtarza partyjny przekaz
dotyczgcy dwukrotnego wzrostu
naktadéw w okresie 2015-2023?
W ciggu oSmiu lat, w ujeciu
nominalnym, majg si¢ one
zwiekszy¢ z 77,2 mld zt do bli-
sko 160 mld. Majg, bo ta ostatnia
kwota to plany na 2022 r. Fakt, ze ,,po
drodze” sg dwa lata z wysoka, oscylujaca
wokét 15 proc. roczng inflacja (lata 2022—
2023), a jeszcze wczesniej, w 2021 r., réwniez in-
flacja nie nalezata do niskich, jako§ Adamowi Nie-
dzielskiemu ,,umknal”. Podobnie jak ten, ze na przestrzeni
tych siedmiu lat (6smy rok na razie jest niewiadoma) dy-
namika kosztow przewyzszata dynamike¢ przychoddéw.
Zwtaszcza w ostatnim roku znaczaco pogorszyto to sytu-
acje¢ finansowg placéwek ochrony zdrowia, co mierzone
jest rowniez w poziomie ich zadtuzenia, w tym zobowia-
zan wymagalnych.

Poruszanie si¢ w obrebie wielkich liczb to zreszta putapka.
Warto systematycznie sprawdzaé, jak dane z tabel
i partyjnych prezentacji przektadaja si¢ na rzeczywistos¢.
Oto przyktady z ostatnich dni. Jeden od strony pracowni-
czej: rezydenci pracujacy w szpitalu X. informuja, ze ,,ogra-
niczyl” on regulowanie sktadek na ubezpieczenia spolecz-
ne i zdrowotne ze wzglgdu na trudng sytuacje¢
finansowg. Drugi od strony doswiadczenia pacjentéw:
13-letnia dziewczyna ze zdiagnozowang depresjg i kilko-
ma innymi problemami psychicznymi, po prébie samobdj-
czej, otrzymuje od psychiatry (ustugi komercyjne; czas
oczekiwania na wizyte w ramach NFZ 6-9 miesigcy, War-
szawa) skierowanie na dzienny oddzial psychiatryczny.
Z adnotacja ,,pilne”. W rejestracji rodzice stysza, ze czas
oczekiwania wynosi (listopad 2022)... rok. — Gdyby nie
wdrozone kilka lat temu reformy psychiatrii dorostych oraz
dzieci i mtodziezy, bylibysSmy dzis w sytuacji absolutnie
kryzysowej — méwi tymczasem minister zdrowia. @

©Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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TYM JEDNYM StOWEM DA SIE WYRAZIC NAJBARDZIEJ OPTYMISTYCZNY WNIOSEK
Z KONCZACEGO SIE 2022 R. WOJNA DO NAS BEZPOSREDNIO NIE DOTAREA,
GABINETY DENTYSTYCZNE JESZCZE DZIALAJA, MIMO NARASTAJACEGO KRYZYSU.
POTYCZKI Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA O WYCENE SWIADCZEN

| NASILAJACA SIE BIUROKRACJA, JAKIEJ SIE OD NAS WYMAGA W PROWADZONEJ
DZIALALNOSCI LECZNICZEJ, HUMORU NIE POPRAWIAJA, ALE ZA TO NAS HARTUJA.

tekst DARIUSZ PALUSZEK, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

Fot. K. Bartyzel

ym jeszcze mozemy poprawié
: Z sobie humor? Studia dentystycz-
ne nieustannie cieszg si¢ powo-

dzeniem, a lekarze chcg si¢ ksztalci¢ takze
podyplomowo, na co wskazuje m.in. ogromne
zainteresowanie kursami organizowanymi
przez Komisje ds. Lekarzy Dentystéw. Wiem,
ze podobnie jest ze szkoleniami komercyjny-
mi, czyli lekarze dentysci chcg sie rozwijaé
zawodowo, bo panuje trend, by po prostu wie-
dzie¢ coraz wigcej. W rekrutacji na specjaliza-
cje stomatologiczne miejsca rezydenckie zosta-
ty zajete juz w pierwszej turze (inna sprawa, ze
byto ich ekstremalnie malo, ale przynajmnie;j
chwilowo staramy si¢ o tym nie myslec). Pol-
skie gabinety, jesli chodzi o wyposazenie i ma-
terialy, ktérych uzywamy, nalezg do najlepszych
w Europie. Niejednokrotnie wprawiajg w ostu-
pienie zagranicznych kolegéw po fachu, zna-
komitych specjalistéw o bogatym dorobku
naukowym, przyjezdzajacych do Polski prowa-
dzi¢ szkolenia. Ich gabinety, kiedy pokazuja je
na zdjeciach, nas takze zaskakujg. Bo czgsto sg
ponizej standardu, ktéry my okreslilibysmy jako
najwyzej zadowalajacy. Ten dostatek sprzgtowy
pozwala nam na wykonywanie calego wachla-
rza nowatorskich procedur medycznych, co
oczywiscie pozytywnie wplywa na mozliwos¢
niesienia pomocy pacjentom.

Smutne jest to, ze mozemy

liczy¢ tylko na siebie, ale

z drugiej strony pocieszajace,
ze to, co dobre, wychodzi
przede wszystkim ze srodowi-
ska stomatologicznego.
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W przeciwieristwie do np.
pafistwowych szpitali, w kt6-
rych — czego dowodzi raport
Najwyzszej Izby Kontroli
opublikowany wiosng tego
roku — sprzet wysokospecjali-
styczny za miliony zlotych

czestokroc stoi i sie kurzy, bo nie ma 0s6b prze-
szkolonych do korzystania z niego, w prywat-
nych gabinetach dentystycznych za zakupami
stoi twardy rachunek ekonomiczny. My nie mo-
zemy sobie pozwoli¢ na inwestycje na pokaz.
Jesli cos kupujemy, to tego uzywamy. Oczywi-
Scie, zdarzajg si¢ zakupy przestrzelone, bo nie
ma klientéw, ktérzy chcieliby z nowych proce-
dur korzysta¢. Ale w tym nieszczgsnym porzu-
ceniu przez panstwo opieki dentystycznej po-
cieszajace jest przynajmniej to, ze my pienigdze
musimy inwestowaé efektywnie, bo to nasze
prywatne pienigdze, a nie publiczne, czyli zda-
niem wielu ,,niczyje”.

Wydarzyto si¢ wiec troche dobrego dla srodo-
wiska stomatologicznego. Z jednej strony smut-
ne jest to, ze mozemy liczy¢ tylko na siebie,
ale z drugiej pocieszajace, ze to, co dobre, wy-
chodzi przede wszystkim wlasnie z naszego sro-
dowiska, z naszej potrzeby i zawodowej
solidarnosci. Juz dzis, razem z catg Komisjg ds.
Lekarzy Dentystow, zapraszam na siédme Ma-
zowieckie Spotkania Stomatologiczne w czerw-
cu przysztego roku. Wkrétce bedziemy publi-
kowa¢ pierwsze informacje o naszej dorocznej
konferencji. Ona takze jest efektem wspomnia-
nej zawodowej solidarnosci i potrzeby rozwo-
ju. I czyms, z czego jako lekarze dentysci i sa-
morzadowcy mozemy byé dumni.

W okresie przed§wigtecznym staramy si¢ wiec
zapomnieé, ze cho¢ w sprawach ochrony zdro-
wia usta politykow sg pelne frazeséw, gdyby
sami korzystali wylacznie z pafistwowej opie-
ki dentystycznej, bylyby tez pelne zepsutych
zeb6w albo by ich tam wcale nie bylo. ®



Fot. M. Niepytalski

Zdrowych swiqt Bozego Narodzenia,
niosqcych rados¢ i nadzieje,
spedzonych w gronie rodziny i bliskich.

Lekarzom i Lekarzom Dentystom,

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW

wszystkim Czytelnikom ,,Pulsu” sktadamy serdeczne zyczenia

swiqtecznego odpoczynku od spraw codziennych i trosk,

aw 2023 r. — wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym i zawodowym.

Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL w Warszawie,
oraz Komisja ds. Lekarzy Dentystow

¥

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

R edaktor naczelny serwisu infoDENT24.pl Mirostaw Starn-
czyk otrzymal tegoroczng nagrodg¢ przyznawang przez
Okregowg Rade Lekarskg w Warszawie osobom, firmom, or-
ganizacjom oraz instytucjom, ktére szczegdlnie zastuzyty si¢
dla srodowiska lekarzy dentystéw naszej izby. Uroczyste wre-
czenie Statuetki Sw. Apolonii Patronki Lekarzy Dentystow
odbyto si¢ w sobote 19 listopada podczas szkolenia organizo-
wanego przez Komisje ds. Lekarzy Dentystéw dla cztonkéw
warszawskiego oddziatu PTS.

— Mqdrzy ludzie twierdzq: ,,Rob to, co kochasz, a nigdy nie
bedziesz musiat pracowac”. Jestem admiratorem takiego
motto 7 bardzo samolubnych powodow. Po prostu dzigki re-
alizacji tej zasady rzadko czuje, ze jestem w pracy. Szczesli-
wie okazuje sig, Ze to, co dobre dla mnie, moze takze przy-
nies¢ pewnq korzysc innym. Jest tylko jeden prosty warunek

i

|
1

II .lu. .\ ‘
Statuetka $wé Apolonii

dla Mirostawa Stanczyka

— wspdtpracujgcy muszq nadawac na tych samych falach.
Zastanawiam sig, czy taka trudna do uchwycenia zaleznosc
tqczy redakcje infoDENT24.pl 7 Okregowq Izbg Lekarskq
w Warszawie? To oczywiste, Ze dziennikarz i lekarz majq zu-
petnie inne zadania, czasami inny oglgd sytuacji. Tymcza-
sem drogi infoDENT24.pl i OIL w Warszawie — ze wzgledu
na materie, a wiec branze stomatologiczng — bardzo czesto
sig krzyzujq. Krzyzowanie nie jest synonimem zgodnosci.
I nie o takq bezwzgledng zgodnosc chodzi. Tym bardziej by-
tem zaskoczony i uradowany decyzjq Kapituty Nagrody Sta-
tuetka sw. Apolonii o przyznaniu mi tytutu honorujgcego mojq
prace — powiedziat laureat.

Statuetka Sw. Apolonii przyznawana jest raz w roku, jednej
osobie, przez Okregowq Rade Lekarskg w Warszawie na wnio-
sek Kapituty Nagrody. @
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System no-fault
a Smier¢ pacjenta

ZGODNIE Z ZALOZENIAMI SYSTEMU NO-FAULT, LEKARZ NIE PONIESIE

ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ, CHYBA ZE POPE£NI POWAZNE BtEDY W SZTUCE.
WATPLIWOSCI MOGA BUDZIC PRZYPADKI PROWADZACE DO SMIERCI PACJENTA.

tekst MIKOEAJ MALECKI
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Fot. P. Urbanczyk

dpowiedzialnos¢ karng lekarza za po-
O tocznie rozumiany ,,blad w sztuce”

przewiduje kilka przepiséw kodeksu
karnego. Sg to tzw. przestepstwa skutkowe: le-
karz odpowiada za lekki, sredni lub ciezki
uszczerbek na zdrowiu, za §mier¢ pacjenta badz
za spowodowanie bezposredniego niebezpie-
czefistwa dla jego zycia lub zdrowia. Mowig
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 podlegaja wigc z jednej strony
zachowania sprawcow (np. biad diagnostyczny,
niewlasciwe uzycie aparatury, podanie nieodpo-
wiedniego leku), z drugiej strony wywotane nimi
skutki. Kazda sytuacja jest nieco inna, kazdy
pacjent jest inny, Swiadczenia medyczne udzie-
lane sg w rozmaitych warunkach, réwniez loka-
lowych, sprzgtowych, kompetencyjnych itd. Dla-
tego w prawie karnym wypracowano szereg
kryteriow, ktére muszg zosta¢ spetnione, by sku-
tek mozna byto przypisac sprawcy czynu, ktéry
dat 6w skutek. Karnisci nazywaja t¢ procedure
obiektywnym przypisaniem skutku.

Jedna z podstawowych zasad przypisania skutku
jest niedopuszczalno$¢ rozumowania ,,ze skutku
na przyczyne”. Zaistnienie skutku nie przesadza,
kto i czy w ogdle ktokolwiek do niego doprowa-
dzil. Regula ta sprawdza si¢ w szpitalu i poza nim:
fakt, ze kierowca pojazdu odnidst powazne obra-
Zenia ciala, nie oznacza, ze inny uczestnik ruchu
drogowego jest sprawcg wypadku. By¢ moze nikt
nie popetnit biedu, a nastgpstwa sg wynikiem nie-
przewidywalnych okolicznosci.

Ocena, czy i w jakim stopniu doszto do naru-
szenia regut ostroznosci, musi bazowac na re-
aliach danej sytuacji postrzeganej ex ante, to
znaczy w momencie podejmowania danych

czynnosci medycznych (,,przed faktem”).
O skutkach, jakie nastapia, dowiemy si¢ ex post
(,,po fakcie”). Stopien naruszenia regut ostroz-
nosci moze by¢ mniejszy lub wigkszy, podob-
nie finalne skutki niewlasciwego postepowania
moga ograniczy¢ si¢ na stworzenia zagrozenia,
uszczerbkéw na zdrowiu badz skoriczy¢ sig¢
Smiercig pacjenta.

W tym kontekscie nalezy postawic pytanie: czy
odpowiedzialnos¢ karna lekarza w ramach sys-
temu no-fault powinna by¢ wylaczana w zalez-
nosci od stopnia pokrzywdzenia pacjenta, mie-
rzonego rodzajem skutku? Czy dziatanie
systemu no-fault w sferze prawa karnego moz-
na uzaleznia¢ od tego, do jakiego skutku do-
prowadzily niewlasciwe dziatania lecznicze?
Nie jest tatwo odpowiedziec¢ na te pytania. Nie-
watpliwie Smieré cztowieka jest tak powazng
okolicznoscig, ze wylaczenie odpowiedzialno-
Sci karnej za nig lekarza mogtoby si¢ spotkaé
ze spolecznym niezrozumieniem. Jednak uza-
leznianie odpowiedzialno$ci badZ bezkarnosci
medykow od rodzaju nastgpstw podjetych dzia-
tai przypomina nieco rozumowanie ,,ze skut-
ku na przyczyng”. A przeciez naruszenia regut
ostroznosci sg ex ante identyczne — albo nie-
wielkie, albo powazniejsze, albo razgce itd.,
niezaleznie od tego, jaki przyniosty skutek.

Réznicowanie wskazanych sytuacji rodzi kolej-
ne problemy. Przyktadowo, z jak bardzo raza-
cymi nastgpstwami jestesmy si¢ w stanie pogo-
dzi¢? Czy godzimy sig, by lekarz nie odpowiadat
karnie réwniez za cigzki uszczerbek wywotany
niewlasciwym leczeniem? Wsrdd cigzkich
uszczerbkéw na zdrowiu, opisanych w art. 156
k.k., mozna wyrézni¢ bardzo powazne, ale tez
mniej drastyczne: z jednej strony ci¢zkie kalec-
twa, paraliz ciala, pozbawienie koriczyn, z dru-
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giej np. ,,tylko” niezdolnos¢ cztowieka do pracy w zawodzie.
Rozstrzyganie omawianej kwestii w sposéb typologiczny
— wedtug podzialéw znanych kodeksowi karnemu — moze wy-
dawac sig¢ arbitralne i nie korespondowac z odbiorem spotecz-
nym konkretnego pokrzywdzenia.

Zréznicowanie odpowiedzialnosci karnej lekarza w zaleznosci
od skutkéw jest ryzykowne z jeszcze innego powodu. Uznanie,
ze medyk odpowiada za Smieré, ale nie za uszczerbek lub nara-
Zenie pacjenta, moze wymiernie wplyna¢ na praktyke stosowa-
nia prawa. W przypadkach, w ktérych obecnie nie stawia si¢
zarzutow obejmujacych skutek Smiertelny (art. 155 k.k.), jedy-
nie sprowadzenie niebezpieczeristwa (art. 160 k.k.), po wejsciu
w zycie omawianej reguly mogg by¢ stawiane zarzuty spraw-
stwa najpowazniejszego skutku, byle tylko nie wpasé
w regulacje wykluczajaca odpowiedzialnos¢ karng medyka.

=~ -

W rezultacie, w praktyce to nie popetnienie razacego lub mniej
powaznego btedu lekarza bedzie decydowato o jego odpowie-
dzialnosci za skutek, lecz zakwalifikowanie dziatania jako
sprawstwa powazniejszego, a nie 1zejszego skutku. Tym bar-
dziej ze reguty obiektywnego przypisania (elastyczne i nie do
konica opracowane przez doktryne i orzecznictwo) dajg orga-
nom S$cigania duzg swobode, ktéra nie zawsze idzie w parze
ze skrupulatng wyktadnig przepiséw. @

Dr hab. Mikotaj Matecki - nauczyciel akademicki
w Katedrze Prawa Karnego Uniwersytetu Jagiellonskiego,
prezes Krakowskiego Instytutu Prawa Karnego,
autor kilkuset publikacji poswieconych prawu
karnemu, twoérca portalu i bloga ,Dogmaty Karnisty”
obserwowanego przez ponad 65 tys. oséb
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. Lekarski Uniwersytet Trzeciego Wieku ,Nestor”

HARMONOGRAM ZAJEC
14.12.22 r., godz.10.00 Spotkanie przedswigteczne (termin przeniesiony z 13 grudnia)

— wejscie po okazaniu legitymacji cztonkowskiej LUTW ,Nestor”
10.01.23 r., godz. 11.00 ,,Podréze Fryderyka Chopina po Polsce i Europie” — Marita Juares

24.01.23 r., godz. 11.00 ,Czym jest dziedziczenie ustawowe, czym testamentowe, czym za$ jest wydziedziczenie”
— adwokat Jerzy Krzywicki

7.02.23 r., godz. 11.00 ,Zdrowie publiczne — wspdtczesne wyzwania spoteczne” — prof. dr hab. Alfred Owoc

Z powodu matej frekwencji oséb biorgcych udziat w zajeciach na basenie gtebokim zajecia zostaty zawieszone.

Wznowienie zapisow do LUTW ,Nestor” nastgpi 3 stycznia 2023 r. Zapisu mozna dokonac tylko osobiscie
w siedzibie izby, przy ul. Putawskiej 18, u Jolanty Wielgos (IV p.) od wtorku do pigtku.

Informujemy, ze od 8 lutego do 6 marca 2023 r. bedzie przerwa semestralna. Pierwszy wyktad po przerwie odbedzie sie
7 marca, o godz. 11.00. Harmonogram i tematyke wyktadéw podamy w nastepnym numerze ,Pulsu”
i na stronie internetowej w zaktadce Komisje, kategoria zespoty.

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

DZIS PRZEDSTAWIONA ANALIZA Z PEWNOSCIA ZAINTERESUJE DERMATOLOGOW

| WENEROLOGOW. ROSZCZENIA WOBEC LEKARZY TYCH SPECJALNOSCI

SA STOSUNKOWO RZADKIE, NIEMNIEJ JEDNAK | Z NIMI SIE SPOTYKAMY.

LEKARZ MOZE PONIESC ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA NIE TYLKO ZA ROZNEGO
RODZAJU BLEDY MEDYCZNE (DIAGNOSTYCZNE, TERAPEUTYCZNE ITD.),

LECZ | ZA PRZEWLEKEOSC PROWADZONEGO PRZEZ NIEGO LECZENIA, KTORE
DOPROWADZItO DO ZNACZNEGO POGORSZENIA SIE STANU ZDROWIA PACJENTA.

tekst

KAROLINA PODSIADLY-GESIKOWSKA, adwokat
ALEKSANDRA POWIERZA, radca prawny

www.prawniklekarza.pl
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Fotografie: archiwum

kwietniu 2015 r. pani A. do-
znata otarcia naskdrka lewej
stopy. Rana nie goila sie,

wigc 9 maja 2015 r. kobieta zglosita si¢
do Przychodni Lekarza Rodzinnego ,,J”
s.c. w R., gdzie otrzymata pomoc me-
dyczna. Kolejne wizyty odbywaly si¢
14, 28 1 30 czerwca.

W zwigzku z brakiem poprawy stanu
zdrowia pacjentka rozpoczetla leczenie
w innej placéwce medycznej, z ktorej
zostala skierowana do szpitala. Po
przeprowadzeniu wielu badan rozpo-
znano alergiczne zapalenie naczyn
i powzigto podejrzenie leukoklastycz-
nego zapalenia naczyn.

Pelnomocnik pani A. zarzucil Przy-
chodni Lekarza Rodzinnego ,,J” s.c., ze
w placéwce nie rozpoznano wiasciwej
choroby, tj. leukoklastycznego zapale-
nia naczyn, a leczenie bylo prowadzo-
ne przewlekle. Ponadto w jego opinii
lekarz rodzinny nie wdrozyl stosowne-
go leczenia, nie skierowal pacjentki na
dodatkowe badania, ktére byly niezbegd-
ne, poniewaz zaordynowany antybiotyk
nie zadziatal i nastepowalo rozlewanie
si¢ rany.

Petnomocnik podniést réwniez, ze nie-
rozpoznanie choroby we wczesnym sta-

dium bardzo istotnie wptyneto na obec-
ny stan zdrowia pacjentki.

W celu ustalenia, czy dziatanie lekarzy
z ubezpieczonej placéwki byto prawi-
dlowe, zasiegnieto opinii medycznej le-
karza specjalisty z zakresu dermatolo-
gii i wenerologii.

Opiniujgca lekarz stwierdzilta, ze po ura-
zie naskérka w okolicy lewej kostki u
pani A. w przychodni ,,J” zastosowano
leczenie miejscowe, antybiotykoterapig,
wydano zwolnienie z pracy, a w Zwiaz-
ku z brakiem poprawy skierowano do
chirurga i dermatologa. Wykonane 29
maja 2015 r. badania laboratoryjne (mor-
fologia, OB, CRP, UA, ASO prawidlo-
we) nie wskazywaly na progresj¢ cho-
roby. Lekarz specjalista zaznaczyla, ze
nie mozna stwierdzi¢, co bylo powo-
dem dolegliwosci zglaszanych przez
pacjentke. Wyjasnila, ze przyczyng
zapalenia naczyn mogg by¢ czynniki in-
fekcyjne (wirusy, bakterie, grzyby, roba-
czyce, nowotwory, choroby autoimmuno-
logiczne, leki, pozywienie i toksyny).
Nadmienila, ze chociaz pani A. leczona
byta w zwigzku z alergicznym zapaleniem
naczyn i podejrzeniem leukoklastyczne-
go zapalenia naczyn, obraz mikrosko-
powy nie dal podstaw do rozpoznania
leukoklastycznego zapalenia naczyn.



Biorgc to pod uwage, opiniujgca nie dopatrzyta
si¢ w udzielanych przez Przychodnie Lekarza
Rodzinnego ,,J” s.c. §wiadczeniach bledow
medycznych ani uchybien. Zatem wobec nie-
wystapienia jednej z przeslanek odpowie-
dzialnosci deliktowej, tj. winy, brak byto pod-
staw do przyjgcia ochrony ubezpieczeniowej,
a tym samym wyptaty odszkodowania za za-
istniate zdarzenie przez ubezpieczyciela Przy-
chodni Lekarza Rodzinnego ,,J” s.c.

Pytanie redakcji: W jakich sytuacjach lekarz
moze ponies¢ odpowiedzialnos¢ za przewle-
ktos¢ leczenia?

OdpowiedZ prawnika lekarza: Nadmierne
wydluzanie procesu leczenia moze przyczy-
ni¢ sie do powstania lub zwigkszenia szkody,
a w konsekwencji — wniesienia roszczen przez
pacjenta. Przyktadowo, jesli pacjent systema-
tycznie pojawia si¢ na wizytach kontrolnych,
podczas ktérych zgtasza kolejne dolegliwosci
bélowe, wlasciwym postgpowaniem lekarza
winno by¢ poszerzenie diagnostyki i wyko-
rzystanie wszelkich narzgdzi stuzacych pra-
widlowemu rozpoznaniu choroby. Natomiast,
jesli lekarz ograniczy si¢ do umawiania ko-
lejnych wizyt kontrolnych i nie wykorzysta do-
stepnych mozliwosci diagnostycznych, jego
dzialanie nosi¢ bedzie znamiona przewleklo-
$ci leczenia. ®

Fot. licencja OIL w Warszawie

Pehuladty E [ mwum%mn.mzn

—

BEZPEATNE
PORADY PRAWNE

dla lekarzy i lekarzy dentystow
czlonkéow OIL w Warszawie
Dvimry prownakiny odbnawajy sig:

W |.'I1'.'Il'lil.'l:|?:|I'|.|E]-|. W gl:lﬂi. 10 iD= 1800
od wiorka do pigthku w godz. §.00=-17.00

_ Warszawa, ul. Palvwska 18 (wejscie C)

R pravnikdlalekarzadi@ oilwaw.org. pl
T28-gR8-518 {w godrinach pracy prawnikiow)
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Aktualnoser
prawnomedyczne

tekst FILIP NIEMCZYK, adwokat
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Fot. archiwum

PROJEKT ZMIAN
W SYSTEMIE FINANSOWANIA
OCHRONY ZDROWIA

Sejm wigkszoscig gloséw przyjat

Na wazng nowelizacje ustawy o za-

wodach lekarza i lekarza dentysty oraz niekto-
rych innych ustaw.” Projekt w uzasadnieniu jego
autoréw ma na celu optymalizacje wydawania
srodkéw publicznych na ochron¢ zdrowia.
W dokumencie uwzgledniono wiele regulacji
incydentalnych, ktére sa zwigzane z koniecz-
noscig wsparcia jednostek systemu ochrony
zdrowia po okresie wzmozonych dziatan ukie-
runkowanych na zapobieganie COVID-19.

posiedzeniu 16 listopada 2022 r.

Przewidywane zmiany obejmuja m.in. prze-
niesienie Zrédla finansowania Swiadczer wy-
sokospecjalistycznych i lekéw dla senioréw po
75. roku zycia oraz dla kobiet w cigzy z bu-
dzetu panstwa do Narodowego Funduszu
Zdrowia, a takze przeniesienie odpowiedzial-
nosci za finansowanie profilaktyki, diagnosty-
ki i leczenia antyretrowirusowego os6b, u kto-
rych zdiagnozowano wirus nabytego
niedoboru odpornosci HIV, z modutem profi-
laktyki, diagnostyki i leczenia WZW typu C
osadzonych w zaktadach penitencjarnych, oraz
programu leczenia hemofilii i pokrewnych
skaz krwotocznych na NFZ. Poza tym w usta-
wie przewiduje si¢ rezygnacj¢ z oplacania
z budzetu panstwa sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne wybranych kategorii oséb. W re-
zultacie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
nie bedg optacane na rzecz niektérych renci-
stéw, zolnierzy odbywajgcych zasadniczng
stuzbe wojskowa, uczniéw, dzieci przebywa-
jace w placéwkach wychowawczych, bezro-
botnych bez prawa do zasitku, studentéw
i doktorantéw, kombatantéw, repatriantéow.
Omawiana nowelizacja przewiduje réwniez
powierzenie Narodowemu Funduszowi Zdro-
wia finansowania swiadczen z zakresu ratow-
nictwa medycznego oraz zakupu szczepionek.

Zmiany w przepisach majg wejs¢ w zycie
1 stycznia 2023 r. Projekt nowelizacji zostat
przekazany do dalszych prac w Senacie.

Przyjety przez Sejm projekt ustawy spotkat si¢
ze zdecydowanym sprzeciwem samorzadu le-
karskiego. Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej opublikowalo 18 listopada 2022 r. stano-
wisko,” w ktérym podkreslono, ze przerzucanie
finansowania cz¢sci Swiadczeinn zdrowotnych
i lekéw z budzetu paristwa na NFZ, bez gwa-
rancji adekwatnego zwigkszenia budzetu fun-
duszu, jest dzialaniem narazajacym zdrowie
i zycie pacjentéw, prowadzacym publiczna
ochrong zdrowia w kierunku dalszej zapasci.
Jako oburzajacy okreslono tryb pracy nad pro-
jektem ustawy, ktéry rzad skierowat do Sejmu
bez konsultacji spotecznych. W tym przypadku
jest to szczeg6lnie istotne, poniewaz na skutek
przyjecia ustawy przewiduje si¢ zmniejszenie
wydatkéw z budzetu pafistwa na ochrong zdro-
wia przekraczajace 7 mld zl, a co za tym idzie
obnizenie kwoty Srodkéw NFZ o blisko 6 mld z1.
W stanowisku zwrécono réwniez uwage, ze
zastrzezenia budzi sam tytut ustawy, ktéry wska-
zuje, ze to ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Nie méwi si¢ przy tym, ze noweliza-
cja ma na celu znaczacg zmiang¢ sposobu finan-
sowania §wiadczen zdrowotnych. Tym bardziej
ze jedyng istotng nowoscig w zakresie wykony-
wania zawodu, zgodng z kierunkiem postulo-
wanym przez samorzad lekarski, jest zwolnie-
nie z ustnej czesci Paristwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego lekarzy, ktérzy uzyskali
minimum 75 proc. pkt. w czesci pisemne;j.

USTAWA O PANSTWOWYM
INSTYTUCIE MEDYCZNYM

Na tym samym posiedzeniu Sejmu przyjety
zostal projekt ustawy o Paiistwowym Instytu-
cie Medycznym Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji.” Celem przygoto-
wywanej ustawy jest utworzenie podmiotu
prowadzgcego badania naukowe i prace rozwo-



jowe w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen opieki zdrowot-
nej, dzialajacego w obszarze bezpieczenstwa wewngtrznego
paristwa, ze szczeg6lnym uwzglednieniem potrzeb zdrowot-
nych i specyfiki pracy funkcjonariuszy stuzb mundurowych
podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych.
Autorzy projektu proponuja, aby wspomniany instytut zostat
utworzony w wyniku przeksztalcenia Centralnego Szpitala
Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji w Warszawie. Propozycja utworzenia instytutu w dro-
dze osobnej ustawy wynika z faktu, ze ustawa z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej” oraz ustawa z 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych” nie przewiduja mozliwo-
Sci utworzenia instytutu badawczego przez przeksztatcenie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Roéwniez projekt tej ustawy wzbudzil istotne zastrzezenia sa-
morzadu lekarskiego. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w stanowisku z 15 listopada 2022 r." wyrazito przekonanie, ze
spos6b powotania kolejnej panstwowej instytucji dzialajacej
w zakresie ochrony zdrowia na drodze specustawy doprowadzi
do powstania tworu hybrydowego, czyli instytutu badawcze-
go, ktéry w czesci bedzie podlegal przepisom ustawy o instytu-
tach badawczych, a w czgsci przepisom specjalnej ustawy
o utworzeniu tego instytutu. Nie przedstawiono takze przeko-
nujgcego uzasadnienia dla powotania nowej placéwki badaw-
czej, a samorzadowi lekarskiemu nie sg znane przypadki, aby
osoby zajmujace najwyzsze stanowiska w paristwie miaty pro-
blem z korzystaniem z opieki zdrowotnej lub zeby jakos¢ tej
opieki byta niewystarczajgca. Propozycja powolania instytutu
dla stuzb mundurowych wyglada na krok w kierunku utworze-
nia branzowej stuzby zdrowia, tymczasem — jak podkreslajg
autorzy stanowiska — najwazniejsze jest utrwalanie i petne re-
alizowanie zawartej w art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospo-
litej Polskiej zasady rownego dostgpu obywateli do §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

NOWE ROZPORZADZENIE COVIDOWE

28 pazdziernika 2022 r. Rada Ministréw wydata rozporzadze-
nie” dotyczace przedluzenia nakazéw i zakazéw zwigzanych
z pandemia COVID-19 do 31 grudnia 2022 r. Rozporzadzenie
nie wprowadza zmian w zakresie obowigzujgcych obostrzen.
Utrzymany zostal obowiazek noszenia maseczek w podmio-
tach leczniczych (m.in. szpitalach, przychodniach, poradniach)
oraz aptekach. Od kilku miesigcy nie obowigzujg juz obostrze-
nia dotyczgce podr6zowana, zasad kwarantanny i izolacji.

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE WYKAZU PRODUKTOW
LECZNICZYCH ZAGROZONYCH BRAKIEM
DOSTEPNOSCI NA TERYTORIUM RP

16 listopada 2022 r. opublikowane zostalo obwieszczenie mi-
nistra zdrowia w sprawie wykazu produktéw leczniczych, Srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostgpno-
$ci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.” Wykaz obejmu-
je 217 pozycji. Giéwny inspektor farmaceutyczny moze wnies$¢
sprzeciw wobec zamiaru wywozu lub zbycia tych produktow,
Srodkéw i wyrobow.

PROJEKT USTAWY O ZMIANIE USTAWY
- PRAWO FARMACEUTYCZNE

Ministerstwo Zdrowia opublikowato w ostatnim czasie pro-
jekt nowelizacji ustawy — Prawo farmaceutyczne.” Zapropo-
nowano zmiany, ktére ujednolicg role gtéwnego inspektora
farmaceutycznego jako organu nadzorujgcego dziatalnosé wo-
jewddzkich inspektoréw farmaceutycznych i wzmocnia jego
pozycje. Bedzie mu powierzony nadz6r nad medycznymi la-
boratoriami diagnostycznymi, a inspekcje¢ medycznych labo-
ratoriow diagnostycznych przeprowadzac bgdg upowaznieni
przez niego inspektorzy do spraw medycyny laboratoryjne;.
Projekt ustawy rozszerza takze pozostate kontrolne uprawnie-
nia inspektora.

Omawiany projekt wzbudzit sprzeciw Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej. W stanowisku Prezydium NRA z 7 listopada
2022 r.” odniesiono si¢ do projektu zmian w zakresie,
w jakim przewiduje obcigzenie optata roczng podmiotéw
posiadajacych zezwolenie na prowadzenie hurtowni farma-
ceutycznej, apteki lub punktu aptecznego. Naczelna Rada
Aptekarska zwraca uwage, ze obowigzek uiszczenia do-
datkowych rocznych optat przyniesie
powazne skutki ekonomiczne, a poza
tym narusza konstytucyjng zasad¢ row-
nosci wobec prawa, poniewaz pomija
wszelkie podmioty prowadzgce obrét
farmaceutykami poza aptekami, w tym
sklepy zielarsko-medyczne, sklepy spe-
cjalistycznego zaopatrzenia medyczne-
goitd. @

* Zrédta:

Of0

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

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sagdowego
lub biegtego sagdowego proszeni sq o nadsytanie zgtoszen listownie
do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej w i
lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oil
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Szpitale me chea dodatkéw
za walke z epidenma?

ADMINISTRACJE 10 SZPITALI Z WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO (NIEKTORE KILKA-
KROTNIE) NIE ZEOZYLY W TERMINIE DOKUMENTOW NIEZBEDNYCH DO UZYSKANIA
SRODKOW Z NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA NA WYPLATE DODATKOW
COVIDOWYCH - WYNIKA Z DANYCH, JAKIE RZECZNIK PRAW LEKARZA MONIKA POTOCKA
UZYSKALA Z MAZOWIECKIEGO ODDZIAtU NFZ.

tekst MICHAL NIEPYTALSKI

wrzesnia biezgcego roku. Zgodnie z przepisami, pla-

céwka powinna ztozy¢ do funduszu korekt¢ informa-
cji o liczbie 0s6b sposréd personelu, ktére kwalifikujg si¢ do
otrzymania tzw. dodatku covidowego i o wysokosci srodkéw
niezbednych do jego wyplaty. Kierownictwo podmiotu me-
dycznego ma na to dwa miesigce od ostatniego dnia miesiaca,
ktérego dotyczy informacja.

P rzekazane przez NFZ informacje obejmujg okres do

Wigkszos¢ spéznionych placéwek to szpitale z Warszawy.
Wedtug NFZ jedna z nich spdznita si¢ ze ztozeniem doku-
mentéw az szesciokrotnie, sktadajgc hurtem dokumenty za
okres od wrzesnia 2021 r. dopiero w maju i czerwcu 2022.
Kolejny na niechlubnej liscie rekordéw szpital takie wpadki
zaliczyt trzykrotnie. Skutkiem tego wnioski o wyptate dodat-
kéw nie zostaly rozpatrzone.

Fot. K. Bartyzel

— wyjasnia Monika Potocka.

poniedziatki 10.00-14.00

Rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie zlozyta do NFZ
wniosek o przekazanie informacji w tej sprawie w zwigzku
z sygnatami, ze w niektérych placéwkach kierownictwo zalega
z wyplatg dodatkéw covidowych dla personelu medycznego.

Dlatego rzecznik praw lekarza zdecydowata si¢ skierowac pismo
do Ministerstwa Zdrowia z prosbg o wyznaczenie kolejnego, osta-
tecznego terminu ponownego zlozenia wnioskéw. ,, Powyzszy wnio-
sek jest umotywowany ochrongq interesow lekarzy, ktorzy nie
powinni odczuwac negatywnych konsekwencji zaniedbari kierow-
nikéw podmiotow udzielajgcych swiadczen zdrowomych” — czy-
tamy w dokumencie. Biuro RPL zamierza takze ztozy¢ wnioski
do organéw nadzoru poszczegdlnych szpitali o wszczgcie po-
stgpowania wyjasniajacego. Natomiast jezeli nowy termin nie
zostanie wyznaczony, lekarzom pozostanie skierowanie do sg-
déw pozwoéw cywilnych o zaptatg dodatkéw covidowych. @

— Zestawienie, jakie otrzymalismy, wprawito mnie w zdumienie. Nie jest tajemnicq,

ze placowki medyczne dziatajgce w oparciu o kontakty z NFZ nie sq rozpieszczane wysokoscig
wycen ustug medycznych. Ale jesli same nie potrafig postarac sie o pienigdze, ktére NFZ
powinien im wypfacic, to chyba cos nie jest w porzgdku. Niestety, ostatecznie z powodu
zaniedban biurokracji cierpi personel medyczny, w tym oczywiscie lekarze

Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg tamane?
Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza
Dyzury rzecznik praw lekarza Moniki Potockiej

czwartki 10.00-16.00

&P rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl 512 331 230, 691 224 246
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Travel 25.01.2023 - Warszawa
Medicine Renaissance Airport Hotel
Conference

. Migoe] informaoc]i onaz rejestracja
worsow 2003 > 1

vorre wdplus.org/tme

Ol ochronie mrowea - od raplonowanta podr

whadziac, by rodbod o e

madyern. aTiaT

& pkt. edukacyjnych.

SPORTOWE ' &
NIEDZIELE ' '

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

Studium Wychowania Fizycznego WAT,
ul. Kartezjusza 1

Rejestracja i wiecej informacji: 22 542 83 33
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Zyczenie

ZYCZENIA, GRATULACJ E, POWINSZOWANIA

o

- TO-ELEMENTARZ ETYKIETY. LUBIMY NA OGO
JE OTRZYMYWAC, CZUUE‘NW‘SIE W'@‘B‘UVWRZWU___‘

SKtADAC, WYSYLAC. TONAZW YaloATNKOM,

JEZYKOWYCH W ZASADZIE SKRAINIE=
SKONWENCJONALIZOWANYCH.

tekst JERZY BRALCZYK

‘ ’ ’ przypadku gratulacji raczej dodajemy, czego gra-
tulujemy, chyba ze sytuacja jest jednoznaczna.
Powinszowania spotyka si¢ dzi$ rzadziej, win-
szowanie jako obyczaj zwigzany zwykle z dniem patrona
lub urodzin zastgpowany bywa zyczeniami, takimi jak
z innych okazji, np. swiat, lub i bez okazji. Kiedy$ wypa-
dato dodac i przedmiot zyczef — czego mianowicie zyczy-
my, teraz wystarczy po prostu Zyczy¢, na pewno przeciez
czegos$ dobrego. Wazniejsze od tego, czego dotycza, jest,
jakie to sg zyczenia. Najprosciej wystaé albo ztozZyc¢ najlep-
sze zyczenia i juz. Dobre nie wystarczg. JesliSmy serdeczni,
sktadamy zyczenia serdeczne (najserdeczniejsze), jesli bar-
dziej metaforycznie emocjonalni, to gorgce (najgoretsze).
A jesli juz dodajemy, czego zyczymy, enigmatycznie mowi-
my lub piszemy: wszystkiego dobrego. Czg¢sciej — wszystkie-
go najlepszego, nie baczgc, ze innym w ten sposéb to najlep-
sze zabieramy. No i bezpiecznie: pomysinosci (ewentualnie
wszelkiej).

Zyczymy innym, ale i sobie. A czasem — nie zyczymy. Nie
Zycze sobie brzmi nawet bardzo stanowczo, by nie rzec bru-
talnie. Ja sobie tego nie Zycze to wigcej niz nie chce, to juz
protest, i to wyrazony z pozycji sily. Zyczenia na rézne spo-
soby konwencjonalizujg si¢ frazeologicznie. Jesli méwimy,
ze coS pozostawia wiele do Zyczenia, najczesciej znaczy to, ze
jest do niczego, ale jestesmy grzeczni. Jak marzenia, tak
1 zyczenia majg si¢ spetniac. Czasem — wypetnic. Kiedy zas

staje sig czyjemus zyczeniu zados¢, moze w tym pobrzmiewaé
lekka ironia: sam tego chcial.

Nasze zyczenia, dzi$ wigzgce si¢ ze sferg woli i emocji, maja
poczatek w relacjach nieco bardziej konkretnych, wrecz eko-
nomicznych. Zachodniostowianskie Zitcziti wzigto si¢ z od-
cigcia przedrostka po od czasownika pozitcziti, z ktérego tatwo
nam wyprowadzi¢ nazwe¢ czynnosci pozyczania, czyli uzy-
czania komus czego$ — czasowo. Zresztg to wlasnie znacze-
nie miat w staropolszczyZnie i czasownik zyczyc. Jak sie uprze-
my, dostrzezemy, ze jesli komus co$ pozyczyliSmy, to zyczymy
mu naturalnie réznych dobrych rzeczy, cho¢by po to, by mégt
nam to pozyczone oddaé. Tyle tylko ze poZyczac¢ mozemy
w obie strony, i komus, i od kogos, a zyczyc tylko w jedna.

Cztowiek sklonny do zyczenia innym dobrze nazywany bywa
zyczliwym. To shuszne okreslenie, cho¢ zostalo juz zironizo-
wane jako konwencjonalny zastepnik podpisu anonima. Przez
co niestety i sama zyczliwos¢ stala si¢ jako stowo nieco wat-
pliwa deklaracjg szczerosci.

I dodawanie do zyczen zapewnieri o szczerosci, majgce elimi-
nowac jakiekolwiek podejrzenia na temat naszego dobrego sto-
sunku do tych, ktérym szczerze Zyczymy wszystkiego najlepsze-
go, moze niestety w bardziej wnikliwych umystach zasiaé
zwatpienie. Bo po co o szczerosci zapewniamy? CzyzbySmy
zaktadali dopuszczenie mysli o braku naszej zyczliwosci? @
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Z INSTYTUTEM DOBREJ SMIERCI.

ekst ADRIAN BOGUSKI A
i

ospodarzami korllfcrerncji szkoleniowej byli dr Agata
Malenda, specjalistka chor6b wewnetrznych i hema-
tologii, z pasji lekarka hospicjum domowego, czton-

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

Pierwsza prelekcje, o opiece w koricu zycia, dbaniu o jakos¢
zycia psychicznego, potrzebie rozmowy i aktywnosci oraz
o tym, jak powinny przebiegac takie rozmowy, w jaki sposéb
przekazywacé pacjentowi niepomyslne informacje i jak radzié
sobie z réznymi reakcjami, wyglosita rowniez Agata Malen-
da. Filip Tarachowicz, prezes Fundacji Panda Team im. Mi-
chatka Tarachowicza, ktdrg zalozyt po odejsciu syna na no-
wotwér mézgu, odwotujac si¢ do doswiadczenia swojej
rodziny, oméwit kwestie dotyczace komunikacji lekarza z bli-
skimi umierajgcego pacjenta. Na temat strat w okresie okoto-
porodowym méwita Katarzyna Skorupska, psycholozka, psy-
choterapeutka, wyktadowczyni.

Drugi panel rozpoczeta prelekcja Michata Blocha, lekarza
hospicjum dla dzieci i zakltadéw opiekuriczo-leczniczych dla
dzieci, ktéry przyblizyt uczestnikom konferencji perspektywe
lekarza pracujgcego na co dziei w hospicjum dziecigcym.
O potrzebie empatii w codziennej pracy lekarza hospicjum dzie-
cigcego oraz jego kontakcie z rodzicami méwita zas Eugenia
Szuszkiewicz. Na temat relacji lekarza z pacjentami hospicjéw
dla dzieci oraz alternatywnych sposobéw wyrazania emocji
przez najmlodszych wypowiedziala si¢ Aleksandra Kurow-
ska-Susdorf, edukatorka i badaczka w zakresie tanatologii.

Trzecia tur¢ wyktadéw otworzyla Anja Franczak, zalozyciel-
ka Instytutu Dobrej Smierci. Méwita o istocie przezywania
czasu migdzy S$miercig a pogrzebem bliskiej osoby
w kontekscie przebiegu zaloby. Lekarka anestezjolozka Anna
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WIGICYA

EGOIRODZINIE | LEKARZOW, Githz DOEN
SPACJENT - RODZINA ROAVAWIAMIIEZESTIN | CY
RANIU | SMIERCI. SPOJRANIERASREANTZOWALA
KA OKREGOWA IZBA LEKARSKA W WARSZAWI ERVERVBPOL PRACY.

Eotowska-Cwiklewska zaprezentowata metody zwalczania
bélu w medycynie paliatywnej. Prof. Zbigniew Zylicz, spe-
cjalista chor6b wewnetrznych, onkologii oraz medycyny
paliatywnej, w swoim wyktadzie wyjasnit pojecia i sposoby
postepowania w kwestii zywienia pacjenta paliatywnego.

Ostatni panel rozpoczat si¢ prelekcjg Magdaleny Flagi-
-Luczkiewicz, psychiatry, psychoterapeutki, prowadzacej gru-
py Balina, petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy denty-
stow OIL w Warszawie, ktéra przedstawila sposoby radzenia
sobie z emocjami po $mierci pacjenta. Tomasz Imiela przybli-
zyt stuchaczom definicj¢ testamentu zycia, podal przyktady
zastosowania tej instytucji na Zachodzie oraz w Polsce. Ostat-
nig prelekcje wygtosita Agnieszka Wernik, radca w Departa-
mencie Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, ktéra omé-
wita przyklady zastosowania praw pacjenta w schytkowym
okresie jego zycia oraz zaprezentowata prace powotanego
przez rzecznika praw pacjenta zespotu ds. opracowania stan-
dard6éw postgpowania w terapiach medycznych stosowanych
w okresie koniczacego si¢ zycia.

— Moj znajomy, ktory chorowat na nowotwdr w koricowym
stadium, wiedzqc, ze jestem lekarzem, chciat potwierdzenia
ode mnie, Ze przezyje. Wiedziatam, Ze to nie bedzie mozliwe,
ale w sytuacjach, kiedy dochodzito do rozmowy o tym, mil-
czatam, nie potrafitam sformutowac swoich wypowiedzi w ob-
liczu jego doswiadczenia. Jestem tu m.in. po to, by wiedziec,
Jjak rozmawiac z chorym, kiedy wyniki badari i wiedza me-
dyczna wskazujq, ze umiera — podzielila si¢ swoim spostrze-
Zeniem jedna z uczestniczek spotkania.

Konferencja zostala objeta patronatem przez fundacje:
Rak’n’roll, Gajusz, ,,Nagle sami”, oraz przez Hospicjum On-
kologiczne, Stowarzyszenie Unicorn i kwartalnik ,,Wi¢Z”. @

f
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PRACA
DLA
LEKARZY

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

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

na profilu facebookowym Centrum Kariery Lekarza
www.facebook.pl

—+ [@centrumkarierylekarza

na tablicy ogloszen w siedzibie Okregowe] [zby Zapraszamy pracodawcow do

Lekarskiej w Warszawie publikacji ogtoszen.

OKRECOWA IZ8A LIKARSEA C E R
W WARSZAWIE -

imi. prel. [asa Miglubowlices

lub napisz: praca@oilwaw.org.pl
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wIntlacja prawa”
—jak ja zatrzymac?

PREZES OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE PIOTR PAWLISZAK PODPISAL
UMOWE DOTYCZACA WSPOrPRACY Z CENTRUM OCENY SKUTKOW REGULACJI
UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO. O TYM, DLACZEGO JEST TO KROK W DOBRA STRONE,
| O JAKOSCI PRAWA STANOWIONEGO W POLSCE MOWI DR HAB. KRZYSZTOF KOZMINSKI,
KIEROWNIK ZAKEADU EKONOMICZNEJ ANALIZY PRAWA ORAZ CENTRUM OCENY
SKUTKOW REGULACJI NA WYDZIALE PRAWA | ADMINISTRACJI UNIWERSYTETU

WARSZAWSKIEGO.

rozmawia OLGA RASINSKA

Jak ocenia pan jakosé stanowienia
prawa w Polsce?

dpowiedZ na tak zadane pyta-
O nie jest dos¢ oczywista, jedno-

znaczna i niekontrowersyjna
—obowigzujace w Polsce prawo jest nie-
stety marnej jakosci. Czg¢sto mamy do
czynienia z regulacjami, ktére dzialaja
wstecz. Jesli prawodawca okresla kon-
sekwencje prawne zdarzen z przeszlosci,
trudno wymagacd, by adresaci norm prze-
widzieli, ktore ich dziatania
okazg si¢ niezgodne z przepisa-
mi. Poza tym ustawodawca
wprowadza nowe obowigzki
,»Zz dnia na dziend”. Przepisy sa
nieprecyzyjne, niejednokrotnie
napisane niechlujnym jezykiem,
a przy tym rozwlekle, ,przega-
dane”, wywotujace kontrowersje
interpretacyjne nawet w opinii
specjalizujgcych si¢ w danym za-
kresie prawnikow praktykéw.

Czy tylko interpretacja
przepis6w stanowi wyzwanie?

Inng bolaczka jest nieadekwatnos¢ niekto-
rych regulacji do faktycznych probleméw.
Przepisy naktadaja przesadne, niepropor-
cjonalne obowigzki administracyjne. Ge-
nerujg koszty nieuzasadnione w kontek-
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Scie mniejszych albo w ogdle watpliwych
zyskow. To jedna z gléwnych stabosci
polskiego systemu stanowienia prawa, nie
rozpoznajemy bowiem dostatecznie
dobrze stanu w normowanej dziedzinie.
Nie przeprowadzamy rzetelnie oceny
spotecznych i ekonomicznych skutkéw
regulacji. Decyzji prawodawcy rzadko
towarzyszy refleksja o ,,optacalnosci”
nowego prawa, tzw. costs-benefits ana-
lysis. Niestety, chodzi nie tylko o tzw.
legislacje covidowa, czyli obserwacje

z okresu ostatnich dwéch lat, choé rze-
czywiscie w czasie pandemii szczeg6lnie
czesto przyjmowano buble prawne, prze-
pisy nieprzemyslane, czasem absurdalne,
anawet prawodawstwo watpliwe konsty-
tucyjnie. Problem jednak towarzyszy nam
juz od dawna.

Czy wystepuje jedynie w Polsce?

Chod¢ to marne pocieszenie, trzeba przy-
znad, ze wspomniane zjawiska obcigzaja
nie tylko aktualnie rzgdzgcych, nie sg tez
cecha wylacznie polskiego porzadku
prawnego. Inne kraje, nawet panstwa
Europy Zachodniej oraz anglosaskie,
réwniez doswiadczajg tzw. kryzysu pra-
wa. Mowi si¢ czasem, Ze to ,,inflacja pra-
wa”, poniewaz regulacji jest coraz wig-
cej, ale ich jakos¢ (wartos¢) jest coraz
nizsza. Nie nalezy tez idealizo-
waé prawa Unii Europejskiej,
ktére cierpi na podobne choroby.

Czy ktos szczegolnie odczuwa
winflacje prawa”?

Wszyscy ponosimy konsekwencje
marnej jakosci prawa. Przedsig-
biorcy, cudzoziemcy przebywa-
jacy na terenie Rzeczypospoli-
tej Polskiej, osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego,
czyli réwniez lekarze i lekarze
dentysci. Te zawody sg przeciez scisle
regulowane przez prawo, ktére w do-
datku czgsto i niekoniecznie madrze si¢
zZmienia.

Jaka role bedzie odgrywaé Centrum
Oceny Skutkéw Regulacji?



Fotografie: O. Rasinska

To nowa, powotana par¢ miesigcy temu,
jednostka akademicka skupiajaca kilku-
dziesigciu ekspertow — nie tylko prawni-
kéw, réwniez socjologdw, ekonomistow,
psychologéw, a nawet matematykow
iinformatykéw. Dopiero uwzglednienie
réznych punktéw widzenia, doswiad-
czen specjalistéw z odmiennych dziedzin
pozwoli kompleksowo dostrzec problem,
zidentyfikowa¢ dysfunkcje obecnego
systemu i zaproponowac korzystne zmia-
ny przynajmniej czesci przepiséw. Cen-
trum buduje tez sie¢ kontaktéw z insty-
tucjami publicznymi, organizacjami
pozarzadowymi oraz samorzadami za-
wodowymi. Bardzo ciesze si¢ z mozli-
wosci wspétpracy z Okregowa Izbg Le-
karskg w Warszawie, bo uwazam, ze
wiele dobrego mozemy wspdlnie zrobié.
Docelowo chodzi o wypracowanie

nowych ptaszczyzn wspétpracy w tréj-
kacie: rzadzacy — Okrggowa Izba Lekar-
ska w Warszawie — eksperci Uniwersy-
tetu Warszawskiego.

Co zrobié, aby powstrzymadé ,,infla-
cje prawa”, o ktérej pan méwit?

W Polsce brakuje przyktadowo oceny
skutkéw regulacji ex post, czyli weryfi-
kacji prowadzonej po kilku latach obo-
wiagzywania przepis6w. Powinnismy
zadac pytanie: czy przyniosty one zamie-
rzony, pozytywny stan? Zamiast tego
przyjmuje si¢ bezpodstawnie, ze skoro
ustawodawca podjat decyzje, nowe prze-
pisy ogtoszono w Dzienniku Ustaw
1 weszly w zycie, sprawa jest zamknig-
ta, a wladza odniosta sukces, poradzita
sobie z problemem. Tymczasem ocena

ex post mogtaby doprowadzi¢ do zupet-
nie innych wnioskéw, np. takich, ze pro-
blem nie tylko nie zostat zlikwidowany,
a nawet poglebit sie, przy okazji gene-
rujgc zupelnie nowe trudnosci, wywotu-
jac nieznane wczesniej koszty. Innym
rozwigzaniem jest prowadzenie uczci-
wych i rzetelnych konsultacji, zwtaszcza
z adresatami regulacji. Mysle, ze dobrym
przyktadem jest dialog ze Srodowiskiem
lekarskim. Skuteczna wspdtpraca dostar-
czytaby prawodawcy bezcenna wiedze.
Nie méwigc juz o tym, Ze przyjmowa-
nie rozwiazan na site, wbrew danemu
Srodowisku, prowadzi raczej do za-
ostrzenia konfliktu i paralizu reformy,
a nie do jej sukcesu. To wtasnie ogra-
niczenie i przeciwdziatanie ,,inflacji
prawa” jest gtéwnym celem Centrum
Oceny Skutkéw Regulacji. @
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Start!

l ekarskie Mikotajki w tym roku
cieszyly si¢ rekordowym zainte-
resowaniem. Po raz pierwszy zor-

ganizowane zostaly w czterech terminach

i az w trzech miejscach! Mogto wzigé

w nich udzial ponad 800 dzieci. Bawity

si¢ w Warszawie, Opinogérze i Radomiu.

Wszedzie przygotowano dla nich moc

atrakcji i panowat Swigteczny nastrdj.




Fotografie: OIL w Warszawie/Delegatura Radomska:

|

W Warszawie i Radomiu wspélnie poszu-
kiwalismy Swietego Mikotaja. Obecne na
imprezie elfy poprowadzily warsztaty
zonglerskie i cyrkowe, balonowe show
oraz pokaz iluzji. Dzieci mogly réwniez
zrobic sobie pamigtkowe zdjecie z Miko-
tajem. DIa najmtodszych byly swigtecz-
ne przebrania i drobne upominki.

— Nie mozemy si¢ ograniczac do roli

sprawnie funkcjonujgcego urzedu. Zale-

Zy nam na integracji spotecznosci lekar-

skiej. Dlatego organizujemy spotkania

cie rodzin-

sq to ini-

potrzebne w naszym zawodzie,

wlasnie rekordowa frekwencja

na Lekarskich Mikotajkach, ktore w tym

roku po raz pierwszy zorganizowalismy

rowniez poza Warszawg — moéwi Piotr
Pawliszak, prezes ORL w Warszawie.

Wspétorganizatorem Lekarskich Mikota-
jek byt CERMED. e
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pazdziernika w Domu Literatury odbylo si¢ spotkanie z laure-
atami XIII Ogoélnopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego
,,Puls stowa” dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow.

Nagrodzone wiersze i fragmenty prozy prezentowali Iwona Rulewiczi Woj-
ciech Magnuski. Przybyli na spotkanie mieli okazje wziacudzial réwniez
w drugiej poetyckiej uczcie — spektaklu poetycko--muzycznym ,,Moleku-
ty wrazliwosci 5”. UslyszeliSmy utwory laureatéw, ale takze wiersze leka-
rzy cztonkéw UPPL oraz cztonkéw OIL w Warszawie. Muzyczng oprawg
wzbogacili spotkanie Joanna i Romeo Vorbrodt.

Swoja obecnoscig uroczystos¢ uswietnit Piotr Pawliszak, prezes ORL
w Warszawie, ze swoimi dzieémi, ktére okazaly si¢ nieocenionymi
pomocnikami w rozdawaniu nagréd.

LISTA NAGRODZONYCH
W kategorii poezja:

I nagroda — Agnieszka Rautman-Szczepanska ze Sztokholmu
II nagroda — Renata Paliga ze Szczecina
IIT nagroda — Zbigniew Kostrzewa z FLowicza
Wyréznienia — Bolestaw Sawicki z Lodzi
— Zbigniew A. Lobodzinski z Miriska Mazowieckiego
W kategorii proza:
I nagroda — Agnieszka Kania z Opola
II nagroda — Witold Kope¢ z Wasosza
III nagroda — Renata Paliga ze Szczecina
Wyréznienia — Anna Pituch-Noworolska z Krakowa

— Marek Pawlikowski z F.odzi
Wyréznienia drukiem
w kwartalniku spoteczno-kulturalnym ,,Wtasnym Glosem”
— Natalia Szejko z Sochaczewa
— Katarzyna Wierzbicka z Otwocka.

Konkurs byl objety patronatem OIL w Warszawie.
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Agnieszka Rautman-Szczepanska

Ubranie

przed wyjsciem z domu sprawdzam kieszenie:
komdrka klucze

niskie poczucie wiasnej wartosci

mozna is¢

ale kiedy stan zwidow sie nie zgadza
goraczkowo szukam
brakujacych nitek zbyt krétkiego plaszczyka

nie wyjde przeciez nago

szczelnie okrywam sie myslami o sobie
mimo ze ich nie lubie

i nawet nie s moje

ale darowanemu koniowi —

no wiesz

nitki uwieraja jak gorset
prawda boli méwili

i zaciskali sznuréwki

no a oni przeciez
wiedzg co méwia

czasem chcialoby sie przecig¢ sznurki
wlozy¢ zwiewng koszule
siebie wreszcie zobaczyc¢ w lustrze

ale nie

bo co ludzie powiedza

Fot. archiwum



Wycieczka senioréw

do Otwocka Wielkiego

paZzdzierniku 2022 r. Komisja Lekarzy Senioréw

zorganizowata wyjazd do patacu w Otwocku Wielkim.
Potozonego blisko Warszawy, a jednak mato znanego. Zbu-
dowano go w koricu XVII w. w prezencie slubnym dla Kazi-
mierza Ludwika Bielifiskiego i Ludwiki Marianny Morszty-
néwny, cérki znanego poety. Goscili w nim liczni krélowie
1 mozni wspélczesnego im Swiata. Syn wiascicieli patacu Fran-
ciszek zostal marszatkiem wielkim koronnym i wielce zastu-
zyt si¢ Warszawie. Na jego czes$¢ nazwano stoteczng ulicg
Marszatkowska.

Po II wojnie Swiatowej w otwockim patacu miescit si¢ dom
poprawczy dla dziewczat, a w 1974 r. gmach przejat Urzad
Rady Ministréw. W stanie wojennym byl miejscem interno-
wania dziataczy ,,Solidarnosci”. Od 2004 r. w palacu jest
Oddziat Muzeum Narodowego — Muzeum Wnetrz. @

/magama lekarzy
na korcie

O d 11 do 13 listopada trwat, zorganizowany pod egida
Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy, na

kortach WTS DeSki i Klubu Sportowego ,,Warszawianka”,
Ogolnopolski Halowy Turniej Lekarzy w Tenisie. Wzieto
w nim udziat ponad 100 lekarzy ze wszystkich stron Polski.

OIL w Warszawie reprezentowali m.in.: Bozenna Kedzierska
(2. miejsce w singlu kobiet, kat. 60+), Beata Zatoga (2. miej-
sce w deblu kobiet, kat. Open), Joanna Todorow (3. miejsce
w singlu, kat. 55+), Agata Cieslikowska (3. miejsce w sin-
glu, kat. 35+), Beata Karolczyk (3. miejsce w singlu, kat. 35+),
Eugeniusz Rudnicki (2. miejsce w singlu m¢zczyzn, kat. 75+),
Marek Filipek (2. miejsce w singlu, kat. 70+; 3. miejsce
w deblu mezczyzn, kat. 65+4), Andrzej Bachurski (3. miejsce
w deblu, kat. 65+), Andrzej Bernatowicz (3. miejsce w singlu,
kat. 50+), Dominik Smoleri (3. miejsce w singlu, kat. 50+),
Daniel Dudek (3. miejsce w singlu, kat. 35+), Artur Barlik (3.
miejsce w singlu, kat. 35+), Michat Jedrzejewski (3. miejsce
w singlu, kat. Open; 3. miejsce w deblu, kat. Open), Michat
Lipa (3. miejsce w singlu, kat. Open; 2. miejsce w deblu, kat.
Open). @

Dzienn Seniora

Klubie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

14 listopada odbyto si¢ spotkanie z okazji Dnia Senio-
ra. Zaproszeni jak zwykle nie zawiedli i licznie wzi¢li udziat
w imprezie.

Z okazji obchodzonego kilka dni wezesniej Narodowego Swie-
ta Niepodlegtosci z inicjatywy prof. Jerzego Jurkiewicza, pre-
zesa TLW, odspiewano piesni legionowe.

Spotkanie uswietnili koledzy: Marek Obersztyn — satyrycz-
nymi rymowanymi tekstami o tematyce lekarskiej, oraz Ste-
fan Welbel — muzycznie. Obu panéw nagrodzono gromkimi
brawami. @
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HISTORIA SZPITALA TWORKOWSKIEGO, OBECNIE MAZOWIECKIEGOa
SPECJALISTYCZNEGO CENTRUM ZDROWIA IM. PROF JANA MAZU RKIEWICZA
WIDZIANA Z PERSPEKTYWY KONCA XIX W. QRAZ DWOCH WOJEN, =.

tekst ADRIAN BOGUSKI
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Fot. K. Bartyzel

XII w. istniaty przy
parafiach schroni-
ska, przeznaczone

dla podréznych i ludzi stabych,
wymagajacych pomocy, do kté-
rych zaliczano réwniez osoby
z zaburzeniami w sferze psychi-
ki. W XVI w. powstaly co naj-
mniej dwa szpitale dla chorych
psychicznie. Jeden miescit si¢
w Krakowie, tuz obok szpitala dla
zadzumionych i chorych na syfi-
lis, w poblizu cmentarza dla Scie-
tych wyrokiem sagdowym, i miat
peli¢ funkcje lecznicze. Drugi
znajdowal si¢ w Gdaiisku i byt
odbudowanym szpitalem miej-
skim. Zgodnie z opisem lekarzy
Tadeusza Bilikiewicza i Jana
Gallusa posiadat osiem komér dla
umystowo chorych, ktére oczysz-
czano cztery razy w roku. Co gor-
sza, tylko wtedy kapano i strzy-
zono chorych. W 1609 r. powstat
pierwszy w Polsce klasztor boni-
fratréw, ktérego patron Sw. Jan
Bozy pono¢ sam cierpial na

chorobg psychiczng. Zakon otworzy! przytuiki dla obtgkanych
w Wilnie (1635) oraz Warszawie i Lublinie (1650).

Kolejna instytucja zajmujaca si¢ chorymi psychicznie powsta-
taw 1688 r., réwniez w Krakowie. Przy ul. Szpitalnej otwar-
to obiekt w calosci przeznaczony dla oblgkanych. Miejsco-
wi nazwali go ,,Szalong Kamienicg”. Prowadzit dziatalnos¢
do 1821 r., czyli do okresu, w ktérym mozemy méwic o po-
wstaniu szpitali psychiatrycznych z prawdziwego zdarzenia.

Dopiero druga potowa XVIII w. przyniosta rozwigzania praw-
ne dotyczace chorych psychicznie. Owczesna Komisja Policji
miata obowigzek dba¢ o zachowanie praw obtgkanych, miata
rowniez by¢ informowana o kazdym przypadku obtgkania. Po-
wotywani przez KP tzw. inkwizytorzy wypytywali bliskich cho-
rego o jakos¢ jego zycia, sen, o zachowanie i indywidualne
zwyczaje. Potem swoje raporty przekazywali lekarzom, kt6rzy
decydowali o dalszym postepowaniu wobec chorego. Jesli miat
trafi¢ do szpitala, kierowali go tam inkwizytorzy.

WARSZAWSKA LECZNICA DLA OBtAKANYCH

O budowie duzego szpitala psychiatrycznego warszawskie
srodowisko lekarskie méwito od lat 30. XIX w. Gléwnym
rzecznikiem sprawy byl psychiatra Adolf Mikotaj Rothe. Dzia-
tat na rzecz utworzenia komitetow organizacyjnych, ktére
zbieraly pienigdze na budowe szpitala. Inicjatywe zrodzona

Fot. K. Biezanska



Fot. K. Biezanska

w Srodowisku lekarskim zniweczyt jednak wybuch powsta-
nia styczniowego. Po upadku powstania sprawy szpitalnictwa
przeszly pod scisty zarzad carskiego Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych. Carat powotal jednak Komitet Budowy Szpitala.
Srodki na wzniesienie placéwki pochodzity od rzadu oraz ze
zbidrek polskiego spoteczenistwa.

Tworki byly dopiero si6dmym miejscem na liscie branych pod
uwagg lokalizacji osrodka.

Powstata w trzy lata Warszawska Lecznica dla Obtgkanych
w Tworkach byta pierwszym szpitalem o§wietlonym elektrycz-
noscig. Dziennikarz ,,Tygodnika Ilustrowanego” odwiedzit
osrodek jeszcze przed otwarciem.

,»(-..) Zaktad w Tworkach, imponujgcy swoim ogromem, posiada
dwa oddziaty: meski i Zeriski, oraz kolonie dla nieuleczalnych.
Wzniesiony na suchym gruncie, przy lasku, z dala od fabryk, za-
pewnia chorym SwieZe powietrze, wewnetrzne zas kosztowne urzq-
dzenia majq na celu dostarczenie im wszelkich wygod i uprzy-
Jjemnienie pobytu. Na catos¢ szpitala sktada si¢ 12 domdw
murowanych mieszkalnych, kaplica, dwa gmachy mieszczqce
oddziaty machin, stacje elektryczng, kuchnie, pralnie, suszarnie,
mieszkania dla stuzby oraz w dziedzivicu zabudowania gospo-
darskie. (...) Kazdy pawilon tworzy catosc, posiadajqcq tazienki,
pokoje porad lekarskich, jadalnie, bawialnie itd. (...) Ogotem
w Tworkach ulokowac bgdzie mozna 316 chorych i 104 bardzo
nieuleczalnych, w rownej liczbie kobiet i meZczyzn” — napisat
24 paZzdziernika 1891 r. autor o inicjatach C.B.

Front szpitala zajmowat budynek administracyjny, w kt6-
rym znajdowaly si¢ réwniez mieszkania dla lekarzy. Na
prawo od niego umieszczono tzw. setki, czyli pawilony
przeznaczone dla pacjentéw bezplatnych, ,,czterdziestki”
dla pacjentéw finansujacych w potowie swdj pobyt oraz
,.dziesigtki” — o najwyzszym standardzie, dla chorych opta-
cajacych w petni swoje leczenie. Kolonia dla oséb, ktére
woéwczas uznawano za przypadki nieuleczalne, znajdowata
si¢ z drugiej strony lasku otaczajgcego gmach szpitala.
Redaktor ,,Tygodnika Ilustrowanego” pisal, ze oddalona
byta o pi¢¢ minut drogi od zaktadu. Sktadata si¢ z budyn-
ku administracyjnego oraz czterech pawilonéw, w ktérych
mozna byto pomiescié¢ po 26 chorych.

Dzigki rozwojowi psychiatrii chorzy mogli liczy¢ na fachowe
leczenie i traktowanie, ktére nie pozbawialo ich cztowieczen-
stwa. Niebawem po odwiedzinach przedstawiciela prasy do
Tworek przeniesiono pacjentéw ze szpitali Sw. Jana Bozego
i Dziecigtka Jezus z Warszawy.

DO WIELKIEJ WOJNY

Dyrektorem szpitala zostal Wiadimir Nikotajewicz Chardin,
rosyjski psychiatra ze Szpitala Dziecigtka Jezus. Mimo opo-
ru witadz rosyjskich, do Tworek zabrat ze sobg wszystkie
pracujgce z nim siostry szarytki. W krétkim czasie przero-
bit na sale korytarze i stuzbéwki. Tym sposobem zorgani-
zowal miejsca odseparowania dla agresywnych pacjentow.
W sumie szpital wzbogacit si¢ o 300 16zek. Placéwka stata
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NA PRZESTRZENI LAT

si¢ nie tylko miejscem prowadzenia terapii. Chardin przy-
czynil sie do powstania na jej terenie malej fermy, ogrodu
warzywnego, sadu, szklarni oraz stawéw rybnych — miejsc,
w ktérych zdolni do pracy pacjenci mogli wypetni¢ swdj
dziefi pozytecznymi zajgciami.

Trzynastoletnie zarzadzanie szpitalem przez rosyjskiego psy-
chiatr¢ zakoniczyto si¢ po donosie dr. Rafata Radziwitlowi-
cza, ktéry zawiadomit wladze w Petersburgu o odkrytych przez
siebie malwersacjach finansowych administracji. W 1904 r.
wakat po Chardinie objgl Iwan Michajlowicz Szabasznikow,
znany z procesu Jozefa Pitsud-
skiego. Jako biegly psychiatra
skierowal péZniejszego mar-
szatka (ktéremu sposoby symu-
lowania zaburzen psychicznych
przekazywat pono¢ wspomnia-
ny Radziwiltowicz) na obserwa-
cj¢ szpitalng, czym uchronit go
od dluzszego pobytu w ciezkim
wigzieniu.

1

W historii Szpitala Tworkow-
skiego Szabasznikow zapisat sie
przede wszystkim wybudowa-
niem na terenie parku cerkwi
prawostawnej oraz zatrud-
nieniem pierwszej kobiety
psychiatry — dr Wandy Wle-
kliriskiej. W 1915, rok po za-
béjstwie ksiecia Franciszka
Ferdynanda w Sarajewie, skon-
czyt si¢ okres rosyjski szpitala.

Fot. NAC

Rafal Radziwillowicz

e

Gdy front zblizyt si¢ do Prusz-
kowa, kierownictwo placéwki
na najwyzszych dachach bu-
dynkéw, zgodnie z miedzyna-
rodowymi konwencjami, wy-
wiesito biate flagi. Mimo to 13
pazdziernika na szpital spadty
pociski z niemieckich baterii
ustawionych w okolicach = -
Helenowa. Dobg¢ pdZniej,

w nocy, personel ustawil chorych i zwigzat sznurami
z przescieradel. Ruszyli piechotg do Warszawy. Rankiem
dotarli do pustego wigzienia mokotowskiego, gdzie zna-
leZli schronienie.

Po trzech tygodniach armia niemiecka cofnetla si¢ w oko-
lice Skierniewic, a pacjenci wrdcili do Tworek. Nie pozo-
stali jednak w szpitalu dtugo. 648 chorych przetranspor-
towano do szpitali w Moskwie, Tomsku, Winnicy,
Pottawie, Ortowsku i Kazaniu. 137 oséb z personelu wy-
wieziono w glab Rosji, 46 wstgpito do armii, a 128 pozo-
stalo w Tworkach. Po wojnie lekarze oraz reszta persone-
lu wrécili do Polski. Sposréd wywiezionych chorych nie
powrdcit nikt.
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LATA 20., LATA 30...

W wolnej Polsce szpital przeszedt pod zarzgd Ministerstwa
Zdrowia Publicznego. Pierwszym polskim dyrektorem placéw-
ki zostat w maju 1919 r. Witold Aleksander Luniewski. Pro-
wadzit kronike szpitala, z ktérej na poczatku lat 20. wylania
si¢ obraz zdewastowanych Tworek, braku lekéw, pienigdzy,
sprzgtu, a nawet poscieli.

Sytuacja poprawita si¢ w 1922 r., kiedy placéwka otrzymata
panstwowe dotacje. Nadal byla jednak osrodkiem wymagaja-
cym doptat od niektérych pa-
cjentéw. Za najubozszych ptaci-
ty ich gminy.

W latach 20. wspdlne badania
doktoréw Zbigniewa Mesinga
i Jézefa Handelsmana wniosty
niemaly wkiad w poglebienie
wiedzy o organicznych zmia-
nach tkanek nerwowych. Szpi-
tal zostal wyposazony w urzg-
dzenia do promieniolecznictwa
oraz pierwsze aparaty rentge-
nowskie. Tworki mogty po-
chwalic si¢ prowadzeniem szko-
lefi personelu pomocniczego.
Wiele 0s6b zatrudnionych do
prostych prac zdobywato przez
kilkanascie miesiecy pod okiem
dyrektora coraz wyzsze kwali-
fikacje i wykonywato zadania
naczelnych pielegniarek i pielg-
gniarzy. Z kronik dr. Luniew-
skiego mozemy jednak wyczy-
taé, ze w tamtym okresie na 260
pacjentdow w dawnej ,,setce”
przypadato dwéch lekarzy,
w ,,czterdziestce” zas tyle samo
specjalistéw przypadato na 140
pacjentow.

Fot. archiwum szpitala

Jozef Handelsman

Fot. NAC

Fot. K. Biezanska

pau i Personel szpitala zy} jednak nie
tylko obowigzkami. W latach 30.
dyrekcja organizowata zabawy i wieczory poetycko-dramatycz-
ne, otwarto Dom Rozrywki, dzigki ktéremu imprezy odbywaty

sie w duzych salach. Tam réwniez zorganizowano kino.

,NIEZNISZCZONY”

W chwili wybuchu II wojny swiatowej na terenie szpitala
przebywato 1185 chorych. Wigkszos¢ mezczyzn pracuja-
cych w pawilonach me¢skich poszta na front. Pierwsze po-
ciski spadly na placéwke juz 1 wrzesnia. Siedem dni p6z-
niej w pawilonie pierwszym powstal lazaret wojskowy, do
ktérego po bitwie w lasach helenowskich trafito 30 zotnie-
rzy z Armii ,,1.6dZ”. W paZdzierniku szpital przeszedi
w rgce niemieckie.



Fot. archiwum szpitala

Dyrekcja i personel szpitala w 20-leciu miedzywojennym

W 1941 r. Smiertelnos¢ pacjentéw wynikajaca z niedostatku
zywnosci wyniosta 30 proc. Glodzenie chorych byto metodg
wyniszczenia ,,nieuzytecznych”, konsekwentnie realizowang
przez dyrektora szpitala Eugena Honettego (z zawodu ksigga-
rza). Pacjenci za kazde niezgodne z oczekiwaniami nowej
dyrekcji zachowanie karani byli zmniejszeniem racji zywno-
Sciowej lub niedogrzewaniem sal szpitalnych zima.

»Wtedy to zetknglem si¢ po raz pierwszy i ostatni 7 rdznego
rodzaju zaburzeniami wywotywanymi gtodem, polegajqcymi
nie tylko na wyniszczeniu organizmu oraz tzw. obrzekach gto-
dowych, ale 7 wieloma przypadkami powiktari (...) ze Smier-
cig gtodowq, samozjadaniem witasnych czesci ciata i niemal
ludozerstwem wiqcznie” — wspominatl dr Jan Gallus.

Na mapie polskich szpitali psychiatrycznych, w ktérych Niem-
cy realizowali program T4 — ,likwidacji Zycia niewartego
zycia” — Tworki stanowily miejsce szczegdlne. W tym szpita-
lu bowiem nie dochodzilo do bezposrednich akcji ekstermi-
nacji chorych. Gallus w swoich notatkach dotyczacych tamte-
go okresu napisal: ,, Staralismy sig przetrzymywac chorych jak
najkrocej i leczyc ich jak najintensywniej, tym bardziej Ze raz
po raz spotykalismy si¢ z przypadkami niespodziewanego za-
bierania niektorych naszych chorych w nieznanym dla nas
celu i kierunku. W ten sposob pewnego dnia zabrano ze szpi-
tala wszystkich przebywajgcych w nim pacjentow i pacjentki
zydowskiego pochodzenia — okoto 350 oséb — i wywieziono
niby do Zaktadu Psychiatrycznego Zofiowka w Otwocku,
dokqd nigdy nie dotarli. Jak nalezy si¢ domyslac, gdzies po
drodze zostali wymordowani”.

Tadeusz Nasierowski, autor opracowania ,,Zagtada oséb z za-
burzeniami psychicznymi w okupowanej Polsce”, pisal, ze
szpital w Tworkach stuzyt Niemcom jako przykrywka dla in-
nych zbrodni. Przyktadowo, gdy rodzina zamordowanego cho-
rego poszukiwala go, okupacyjne wtadze twierdzily, ze
pacjenta przewieziono do Tworek, gdzie zmart.

W sierpniu 1944 r. chorych razem z personelem ewakuowano
do obozu przejsciowego w Pruszkowie. Przez tworkowski
szpital w czasie wojny przeszto 5171 chorych. W czasie Po-
wstania Warszawskiego przyjat okoto 2,6 tys. chorych ze Szpi-
tala Dzieciatka Jezus, zoliborskiego szpitala powstariczego
oraz zbieglych z transportéw. Pracownicy Tworek: Janusz
Kosowski, Gustaw Liedtke i Franciszek Ktyk oraz Feliks Ka-
czanowski, wzieli udziat w Powstaniu Warszawskim. Kacza-
nowski podczas akcji pomocy zoliborzanom doprowadzit ran-
nych razem z Zofiag Kozicka ps. ,,Marta” do Tworek. Honette
opuscit Tworki 16 stycznia 1945 r. Nastepnego dnia Pafistwo-
wy Szpital dla Psychicznie Chorych w Tworkach — jedyny
w Polsce niezniszczony przez Niemcéw osrodek zajmujacy
si¢ chorymi psychicznie — zostal wyzwolony. ®

Zrédta:

M. Marcinéw, Chtopodurna i smutnodurny, czyli nieznana historia
polskiej psychiatrii, Wielkie pytanie.pl.

P. Artomiuk, Lot nad kukutczym gniazdem — historia szpitala
tworkowskiego, ,,WPR” nr 21-27, 2007.

J. Gallus, Paristwowy Szpital dla Psychicznie Chorych w Tworkach
1939-45, ,,Przeglad Pruszkowski”, zeszyt 1/1983.

A. Grzywa, Jak powstato napigtnowanie i btedne rozumienie chorob
psychicznych?, ,Via Medica” tom 15, nr 4, 211-219/2018.
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ANVMOYOSNOCS TNAALYV

Najlepsza lotniskowa stuzba
medyczna w naszej czescl swiata

O specyfice pracy medykow
na Lotnisku Chopina opowiada
Barttomiej Ruszkowski, szef
Lotniskowej Stuzby Medycznej.

Lotnisko Chopina w Warszawie odwiedza kilkadzie-
sigt tysiecy osob dziennie. Jest ono prawie tak duze
jak sredniej wielkosci miasto. Jak liczny musi by¢
personel medyczny, by zapewni¢ odpowiedniag
obstuge obiektu?

Stuzba Medyczna Lotniska Chopina musi zapewnic opie-
ke medyczna na terenie lotniska przez 24 godziny na
dobe przez 7 dni w tygodniu. Nasz zespét tworza naj-
lepsi specjalisci w swoim fachu: lekarze, ratownicy me-
dyczni i personel pielegniarski.

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

Praca w takim miejscu jak lotnisko, gdzie trzeba
reagowac na bardzo rézne zdarzenia, musi wyma-
gac wszechstronnosci.

Zdecydowanie. Nasz zespot nie jest bardzo liczny, ale
pracuja w nim osoby radzace sobie z rozwigzaniem wielu
réznych probleméw. Dzieki temu udato nam sie stwo-
rzy¢ grupe, ktéra potrafi dziata¢ w kazdych warunkach

Z najwyzsza jakoscig. Dowodem tego s podziekowa-
nia pacjentéw, ale réwniez podziekowania i wyrazy uzna-
nia ptynace z ambasad lub od rzagdéw innych panstw.
Nalezy podkresli¢, ze dzieki naszemu zaangazowaniu
linie lotnicze bardzo czesto wybierajg nasze lotnisko jako
lotnisko awaryjne.

Lotnisko Chopina jest wskazywane w naszej czesci Euro-
py jako obiekt z wzorcowa stuzbg medyczna. Zdarza sie,
ze kiedy na poktadzie lecacego juz samolotu pasazer
wymaga pomocy medycznej, piloci zawracajg nawet znad
Kazachstanu, by przylecie¢ wtasnie do nas. Wiedzg
bowiem, ze tu pasazer otrzyma najlepszg opieke.

Trzeba podkresli¢, ze to zaufanie budowane byto latami
przez caty personel lotniska, poczawszy od pracownikéw
operacyjnych, skonczywszy na kierownictwie portu.

O medycznym personelu lotniskowym gtosniej sie
zrobito po wybuchu pandemii COVID-19.

W ostatnich latach o personelu medycznym na lotnisku
najgtosniej robito sie po zdarzeniach lotniczych, takich
jak ladowanie kapitana Wrony w listopadzie 2011 czy
awaryjne ladowanie samolotu Bombardier Dash Q400
w styczniu 2018 r. Mimo ze w tych przypadkach nie byto
ofiar, nasz personel roztoczyt nad pasazerami tych
lotéw opieke, przeprowadzit badanie wszystkich oséb
i udzielit pomocy medycznej potrzebujacym.

Wracajgc do COVID-19: zabezpieczeniem przed chorobami
zakaznymi nasza stuzba zajmowata sie w zasadzie zawsze.
Na biezaco monitorujemy sytuacje epidemiczng na swiecie
(posiadamy specjalistyczne narzedzia informatyczne), wspot-
pracujemy scisle z Graniczng Stacjg Sanitarno-Epidemiolo-
giczng w Warszawie oraz Krajowym Punktem Centralnym
ds. Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych.

Kiedy otrzymujemy informacje, ze w jakims miejscu swia-
ta dzieje sie cos niepokojacego — pojawia sie zagrozenie
zdrowotne, wykonujemy analize ryzyka dla tego przypad-
ku i oceniamy, czy mozliwe jest zawleczenie tego przypad-
ku na teren RP. Informacje przekazujemy dalej, zgodnie
z kompetencjami, do kierownictwa lotniska. Jednoczesnie
wydajemy rekomendacje odnosnie do postepowania, ja-
kie powinno sie wdrozy¢ w tych przypadkach na Lotnisku
Chopina w Warszawie oraz innych lotniskach nalezacych
do Przedsiebiorstwa Panstwowego Porty Lotnicze. Tak byto
zarowno w przypadku COVID-19, jak i wczesniej, chociaz-
by w zwiagzku z epidemia wirusa ebola w Afryce (2014)
czy epidemii dzumy na Madagaskarze (2017).



s,
LOTNISKO ~—r
WARSZIAWA-RADOM

Juz od wiosny 2023!

Kopenhaga CFH
Paryi CDG
Rzym FCO
Palma Majorka Ph|
Tirana TIA
Heraklion HER
Kos K5
Marsa Alam EMF

Antalla AYT

Burgas BO

Warna VAE
Monastyr MIE

Dzerba DJE

lotniskowarszawa-radom.pl @ Porty Lotnicze



BIULETYN

OBWIESZCZENIE NR 15/2022/IX
OKREGOWE]J KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIE]J
W WARSZAWIE Z 18 PAZDZIERNIKA 2022 R.

w sprawie wygasniecia mandatu czlonka
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026 oraz wiceprezesa
ORL w Warszawie reprezentujacego
Delegatur¢ Radomska OIL w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do or-
ganéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wolywania czlonkéw tych organéw i oséb zajmujacych sta-
nowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
(j.t. — obwieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z 8 lutego 2022 r.), oraz uchwaty nr 24/2022/1X Okre-
gowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 18 paZdziernika 2022 r. w sprawie stwierdzenia
wygasniecia mandatu cztonka Okrgegowej Rady Lekarskiej
w Warszawie [X kadencji 2022-2026 oraz wiceprezesa Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie reprezentujacego Dele-
gature Radomska Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
obwieszcza si¢, co nastgpuje:
§1
Obwieszcza sie wygasniecie 8 pazdziernika 2022 r. mandatu
czlonka Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie IX kaden-
cji 2022-2026 oraz wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie reprezentujgcego Delegature Radomskg Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie — lek. Piotra Pawliszaka.
§2

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

OBWIESZCZENIE NR 16/2022/IX
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE Z 18 PAZDZIERNIKA 2022 R.

w sprawie uzyskania mandatu czlonka
ORL w Warszawie IX kadencji 2022-2026

Na podstawie §45 ust. 3 Regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do orga-
néw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organéw i 0s6b zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych (j.t. — ob-
wieszczenie nr 2/22/VIII prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z 8 lutego 2022 r.), oraz uchwaty nr 25/2022/IX Okrggowej
Komisji Wyborczej Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 18 paZdziernika 2022 r. w sprawie stwierdzenia uzyskania
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mandatu cztonka Okrggowej Rady Lekarskiej w Warszawie IX
kadencji 2022-2026 obwieszcza si¢, co nastepuje:

§1
Obwieszcza sie uzyskanie przez lek. Wiodzimierza Cerariskie-
go mandatu cztonka Okrggowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie IX kadencji 2022-2026 od 8 paZdziernika 2022 r.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

OBWIESZCZENIE NR 17/2022/IX
OKREGOWE] KOMISJI WYBORCZE]
OKREGOWE] IZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE Z 9 LISTOPADA 2022 R.

w sprawie ogloszenia wynikow wyborow uzupelnia-
Jjacych na stanowiska funkcyjne wiceprezeséw
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie oraz na
stanowisko zastepcy 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 wyboréw, bedacego zatacznikiem do uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
1 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wybo-
row komisji wyborczych (j.t. — obwieszczenie nr 2/22/VIII
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 8 lutego 2022 r.), ob-
wieszcza si¢, co nastepuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych 9 listopada 2022 r. wyboréw
uzupetniajgcych, na podstawie protokotéw zgromadzenia
wyborczego Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, ogta-
sza sig, ze:
1) na stanowisko funkcyjne wiceprezesa ORL w Warszawie
wybrano Olge Rostkowska — lekarza,
2) na stanowisko funkcyjne wiceprezesa ORL w Warszawie,
reprezentujacego Delegature Radomska Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, wybrano Karola Stepniewskiego
—lekarza,
3) na stanowisko zastepcy sekretarza ORL w Warszawie wy-
brano Joanne Pokladnik - lekarza.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okrggowe;j
Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Miesigcznik Okregowej [zby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka



Swigta Bozego Narodzenia
mobilizuja nas do otwarcia serc na BliZniego.

Zycze nam wszystkim, aby$my nasze serca

nieustannie napetniali w Zrédle Mitosci, Pokoju i Swiatla,
ktére zwiastujg nam w Noc Betlejemska aniotowie, Spiewajac:
., Chwata na wysokosci Bogu, a pokoj ludziom dobrej woli”.

Jak kazdego roku, w imieniu ks. kardynata Kazimierza Nycza
1 wlasnym zapraszam na spotkanie optatkowe

srodowisk medycznych 20 stycznia 2023 r. o godz. 18.00,

w Domu Arcybiskupéw Warszawskich, przy ul. Miodowej 17.

Ks. Wiadystaw Duda,
duszpasterz Srodowisk medycznych
Archidiecezji Warszawskiej

ZAPROSZENIE

Koto Medycyny Komunikacyjnej TLW z Sekcja MK PTL zaprasza na naukowe zebranie wigilijne,
14 grudnia 2022 r. o godz. 16.00, w Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej 54, w Warszawie.

Wyktad ,RSV (Respiratory Syncytial Virus) u dorostych. Czy grozi nam nowa pandemia?”
wyglosi prof. n. med. Alicja Wierciniska-Drapato,
kierownik Kliniki Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych WUM.

Przewodniczaca kota Krystyna Podgérska-Baraniecka

e, GDY ZMARL TWOJ BLISKI, KTORY BYt GDY URODZI CI SIE DZIECKO
‘5&_'. LEKARZEM LUB LEKARZEM DENTYSTA Rada Funduszu Samopomocy
T RAAT JESLI JESTES LEKARZEM wspomoze Cig w pierwszych
LUB LEKARZEM DENTYSTA miesiacach wychowania
| ZNALAZLES SIE W TRUDNEJ SYTUACJI Twojego dziecka.
FINANSOWEJ Z POWODU CHOROBY SKORZYSTAJ
Okregowa lzba Lekarska w Warszawie Z 1ZBOWEGO BECIKOWEGO!
nie pozostawi Cie bez pomocy. Zgtos sie Nieprzekraczalny termin

do Rady Funduszu Samopomocy
— mozesz uzyska¢ pomoc finansowa.

sktadania wnioskow — 6 miesiecy.

D 225428333 RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY

4 izba-lekarska.pl
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( Ht AR d N
~ PAOSENICHS -

: - PO SEMIORE

- - L Dofinansowanie
T o T b W wyrobow medycznych
' N |_h.h;J't!F-:.ll',!'| Y e

Kobeianki | Koledey fachecarmy seniordw, Kiorey nie olreymali
Eprzejmie informajemy o maodliweodcl whisgania si dolinansowanla zakupu wyroiw
przez lekarzy | lekarzy dentystéw, kedrzy medycznych z NFE anl z PFROMN,
pregnaledy do OIL w Warszawie, ukofezyli 6o, mok do ubicgania sig o dofinansowanie
tycia | znajdujy sk w trudnej sytuachl materialne, oferowane priez naszy izhe

o dafinansowanie tornusiw rehabilitacvinych

k P a P J " X Secomoty i repulamin nd sirenie Furddacii Fro Semome
| rehabilitach w warankach ambalatoryvinych,

CRmargtty na wirenke Furdsci Fro Sonkere) —_—

Termin skladania wniboskdw uphywa

31 grudnia 2022 r.

Fermin sklsdania wnicskiw uplywa

31 prudnia zoz22 r.

Chor Medicantus r

I:]L:-.':_:-:l'r-. i [zhv Lekar =-|-.ir.-i w WarsEawie

ObiadviasKInBier e karza

Eaprasrany
senijorow lekarzy//lekarzy dentystiny
w poniedzialki | cewartkl
w godz, 12.00=14.00 na dofinansowane
praez OIL w Warszawie obiady do Klubu
Lekarza w Warszawie, ul. Raszynska 54.

Dolatkowe [nlormace il

Renatn Sobolewska, tel.: 23 543 B3 30.

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

54‘puls



Szanownej Pani dr n. med. Alicji Karney, Drogiej Kolezance,
wyrazy giebokiego wspdtczucia i zalu z powodu Smierci
Mamy

sktadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu Terenowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.

»Mozna odejsc na zawsze, by stale byc blisko”
ks. Jan Twardowski

OGLOSZEMIE KOMISJI DS. REJESTRACJ PRAKTYK LEKARSKICH ORL W WARSZAWIE

W odniesieniu do informacji zamieszczonej w ,,Pulsie” nr 9/2022,
dotyczacej obowiagzku zgtoszenia miejsca przechowywania dokumentacji medycznej,
informujemy, ze wspomniany obowigzek

) DOTYCZY WYLACZNIE LEKARZY,
KTORZY ZAPRZESTALI PROWADZENIA INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ,
A NIE ZGLOSILI TEGO IZBIE.

Obowiazek powstat w zwigzku weryfikacja stanu jakos$ci danych w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza, przeprowadzona przez Rzadowe Centrum e-Zdrowia
w oparciu o status aktywnosci gospodarczej uwzglednionej w bazie REGON.

OERIGOWA IIEA LEKARSEA
:l WOWARSEIAWIL
im. prof. jJana Mislubowicea

WYDAWCA ,, Miesiecznika OIL w Warszawie Puls”
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22-542-83-58, puls@oilwaw.org.pl

REDAKTOR NACZELNA: Urszula Wolinska-Kutaj - u.wolinska@oilwaw.org.pl
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Matgorzata Solecka, Pawet Walewski
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Specjalny program

ubezpieczen OC i majatkowych
dla podmiotow leczniczych

Kompleksowa oferta ubezpieczen dla przychodni
oraz gabinetow lekarskich i stomatologicznych

uberpieczenie OC obowigzkowe

spetnila wymedel obowiAZKovwead ubezpeczenia G0
rakres rpodny ¥ Rorparradzeniam Ministra
Finansow

obEjmipe s2kidy wyTEgdEone w wyniku ralacego

nerdbalstaia,

FEL SA MEDyEOupe T Drawa o0 fegresu.

ubezpieczenie HNW  ekspozycja na HIV i WIW
ot kosetow kurad) antyrofrowinasowe]
wrar 7 niezhednymi badaniami

wyplata odschadowania w praypadku zakadenia
HIV lub WIW do 200 000 PLN

Shtpdk mizere nawet

o = T0R% ubempsecyeiel - PZL A,

Wharypodry | renormSwany

ubezpieczenie OC dobrowalne
£ klauzuly medycyny estetyczne]

Aysokie Sumy Gwarancyne | sreroks zaknes
ubezpiscrenia

ubezrpieczenia majatkowe
dia gabinetéw oraz prrychodnl

Lreroks ZakiE ubarpetczend Al fisk, w raknecis
podstawoerym odpavwiedzialnoss m.in. za
rispcenie, kradriet, zalanie, praepiecia,
migosirornesd lub 2amedbama cebowieka | wisle
infych,

moziwoss uDeneCcTEna L i, [olalu, spreetu
medycrnego | elektronicznego (stacjonamego

| preenosnego)| nakiadow adaptac yinych, s ot

ohrotowych, gotdwhi, sayb | oszklenia

Eompleksowa abshuga
warvsthee ubezpiecrenia

w pedrym misfsou iwidac]i spkod

W celu poznania oferty skontaktuj sie z nami

irrer INS Sérviced

Dedykowana mntolinia
I WEDArcH W procesie



) OKREGOWA |ZBA LEKARSKA
Y W warszawi
i | im. prof. Jana Mlelubowlicza

PREZES ORL W WARSZAWIE Piotr Pawliszak

WICEPREZES ORL Olga Rostkowska

WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW Dariusz Paluszek

WICEPREZES ORL Tomasz Imiela

WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIEJ Karol Stepniewski

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

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

ZASTEPGCZYNI SEKRETARZ ORL Joanna Poktadnik

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

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

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ Krzysztof Jankowski
tel. 22-542-83-22 | 22-542-83-24 | 22-542-83-27

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

PRZEWODNICZACA OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ Elzbieta Latoszek-Banasiak
tel. 22-542-83-28

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

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

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

KOMISJA DS. REJESTRACJI | 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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MEDIATOR tel. 22-542-83-29

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

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

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

ZESPOL DS. LEKARSKIEGDO UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU ,,NESTOR”
tel. 22-542-83-55

DZIAL INFORMACJI MEDIALNEUJ tel. 22-542-83-83

RZECZNIK PRASOWY Olga Rasinska — tel. 784-986-716 | media@oilwaw.org.pl

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

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

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

02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22-542-83-48 | biuro@oilwaw.org.pl .
NIP 522-00-02-357 El



EMKA Mobile

Pierwsza taka aplikacja na rynku!

Zarzgdzanie odpadami medycznymi
nigdy nie bylo tak proste!

Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom naszy-
ch klientow, stworzylismy aplikacje EMEA
Maobile. Nasz najnowszy produkt usprawnia
codzienng prace | minimalizuje prace admi-
nistracyjne, dzieki czemu klienci majg czas na
prowadzenie wlasnego biznesu.
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